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Resumo

Esta tese teve como objectivo verificar se o Progrde Intervencdo na Deficiéncia
Mental € capaz de provocar alteracbes na capacidadaitiva e psicossocial na
deficiéncia mental ligeira e moderada. Neste estutibzou-se o método quase
experimental. O participante € um dos utentes quadompanhado, avaliado e fez parte
da intervencéo realizada no contexto de estagiicalar na Associacdo de Pais e Amigos
dos Diminuidos Mentais de Penafiel (APADIMP). Ostinmentos utilizados foram a
Matrizes Progressivas de Raven (Raven, 19B&3te de Percepc¢éo e Diferencas CARAS
(Thurstone & Yela, 1995)para avaliar as competéncias cognitivas, e deeAdaptative
Behavior Scale-School (ABS-S:2)(Lambert, Nihira &land, 1993) que avalia o
comportamento adaptativo. Os resultados demeastrgue aplicagdo do Programa de
Intervencédo na Deficiéncia Mental (PIDM) permitiunaodificacdo cognitiva, ndo se

verificando alteragcdes no comportamento adaptativo.
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Abstract

This dissertation aimed at verifying whether thdeifmention program in the
intellectual disability is able to set changesha social and cognitive skills in the mild and
moderate intellectual disability. In this study was used a nearly experimental
methodology. The participant is one of the patightt was followed closely appraised
and part of the intervention that was carried autthe curricular internship at the
Associacdo de Pais e Amigos dos Diminuidos MerdaisPenafiel (APADIMP). The
instruments used were thdatrizes Progressivas de Raven (Raven, 198&pte de
Percepcéo de Diferencas (CARAS) (Thurstone & YEIQ5)to appraise the cognitive
skills and theAdaptative Behavior Scale-School (ABS-S:2)(Lambéitjra & Leland,
1993) that appraises the adaptative conduct. The sepudived that the application of the
intervention program in the intellectual disabil@jtowed changes in the cognitive skills

not showing significative changes in the adaptatimeduct.

Xii
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INTRODUCAO GERAL

Os sujeitos com Deficiéncia Mental (DM) existiramesde de sempre, em todas as
sociedades e culturas, do passado e do presenentaao, o conhecimento cientifico
sobre a sua natureza e as propostas resultantatemigdo profissional e social pelas

pessoas afectadas pertencem essencialmente am X&c{Alonso & Bermejo, 2001).

Ao longo da historia das civilizagbes ocidentaisive mudancas na atitude das
sociedades complexas face aos individuos deficgeitateriormente, eram destinados a
segregacao explicita através do exterminio ou dufir@mento, 0 que se tem, na
actualidade, sé@o posturas que alternam e se pdedispsimultaneamente entre o
assistencialismo de caracter paternalista e o tinwesto nas potencialidades dessas
pessoas através da educacdo e da reabilitaciostE sentido que se orientam as

demandas mais actuais onde se inscrevem os dideisodeficientes (Barros, 2007).

Este estudo pretende o investimento nas potermikilatravés da sua educacao e
da reabilitacdo que se categorizam neste projexiaotdrvencdo em promocgao cognitiva,

treino de competéncias cognitivas e educacao sexual

Para que a sua integracdo ndo seja apenas fisioeioode uma sociedade, mas
possa ser uma integracdo funcional e social. Agiag&o funcional significa a
possibilidade das pessoas com DM desfrutem daquéca comunidade pode oferecer que
nela vivem. Quanto a integracdo social, € permiie a pessoa com DM se torne um

membro aceite e valido na sociedade (Vieira & Par@003).

Assim, o tema escolhido para esta Dissertacdo ddradl® focou-se no estudo da
intervencdo cognitiva, psicossocial e na educagimas na DM. Por conseguinte, o

objectivo central do estudo é determinar se o progrde intervencao, elaborado neste
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estudo, provoca mudangas nas competéncias cogntipaicossociais.

No que concerne a estrutura da dissertacdo, ethacesstituida por cinco
capitulos. O primeiro denomina-se Deficiéncia Meateem como objectivo caracterizar a
populacdo desta dissertacdo. Neste primeiro capatubrda-se a definicdo e delimitacédo
da Deficiéncia Mental; as Terminologias; as Clasagdes; a Etiologia na qual se
salientam os Factores Genéticos, os Factores lmiedie os Factores Adquiridos; este
capitulo finaliza com as Caracteristicas EvolutidasDeficiéncia Mental e Implicacdes

Educativas.

O segundo capitulo intitula-se Intervencdo na DEia Mental e pretende
caracterizar, de maneira geral, as linhas orienéadda intervencdo, e também, as formas
de intervencdo. Assim, neste capitulo comeca-salestrever os Principios Gerais; de
seguida salienta-se o Diagndstico de Transtornostdite Comorbidos na Deficiéncia
Mental; apds esta abordagem reporta-se para oxtObge Gerais de Tratamento; em
conclusdo do capitulo temos as Terapias e Formastdevencdo onde se destaca a

Promocao Cognitiva, o Treino das Competéncias Bsomiais e a Educagao Sexual.

O terceiro capitulo é referente ao Programa deviemg&o na Deficiéncia Mental,
este inclui os Destinatarios; as Finalidades e @ibjes; a Fundamentacdo Teorica; 0s
Procedimentos de Aplicacdo sendo subdivididos erreR®romocédo Cognitiva, Parte 2-

Competéncias Psicossociais, e a Parte 3-EducagaalSe

O quarto capitulo é a Metodologia que se inicia amnObjectivos de Estudo.
Seguidamente, apresentam-se as Hipoéteses; as &lariav Método que implica os

seguintes pontos a Amostra, 0s Instrumentos e &roeatos.

O quinto capitulo é a Aplicacdo do Programa denete;do na Deficiéncia Mental.

Deste modo, o primeiro ponto de abordagem sao odoPDale Identificacdo do
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Participante; de seguida o Problema Apresentadétistoria Clinica; a Histéria do
Desenvolvimento Psicossocial que desenvolve osrgeguaspectos, a Historia Familiar e
a Historia Social; apos este item temos o Estadotéteo Diagndstico; a Formulacdo do

Problema; o Plano de Intervencédo; os Resultadaf)iscussao de Resultados.

Por fim, culmina com a conclusdo que expde asteedes deste estudo. Assim,
verificou-se mudanca das competéncias cognitivaparticipante apds a aplicacdo do
Programa de Intervencdo na Deficiéncia Mental. Ndardo, ndo se identificaram

alteracbes no comportamento adaptativo.



Parte |

Engquadramento teorico
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CAPITULO | —DEFICIENCIA MENTAL

INTRODUCAO

Neste primeiro capitulo comeca-se por definir d&ficia mental segundo alguns
autores. De seguida, descreve-se as varias teoygiaslque o conceito de deficiéncia
mental foi adquirindo ao longo do tempo por diversutores. Posteriormente, sao
descritas as classificacbes referentes a defieciémoental que lhe confere uma
estratificacdo quanto ao grau de gravidade e déaljip. Apos as classificacdes, €
explorada a etiologia da deficiéncia mental, ormlelddo destaque aos factores genéticos,
hereditarios e adquiridos. Em Ultima analise desigitulo, revela-se as caracteristicas

evolutivas da deficiéncia mental e as implicac@kgativas.

Por fim, termina-se com uma conclusao deste provagpitulo, na qual se apresenta

um breve resumo.

1.1- Definicao de Deficiéncia Mental (DM)

A definicdo de DM € um conceito de dificil delinge, pois constitui um campo
onde a opinido dos autores e organismos, que Seigdeh a estudar este conceito e
problematica, encontram-se e desencontram-se. Nasiarte, existe pontos de
concordancia e estes sdo essenciais a definicdarbde DM (Albuquerque, 1990;
Leonard & Wen, 2002; Vieira & Pereira, 2003). Pseadiagnosticar DM deve existir um
funcionamento intelectual significativamente ababda média, um défice no
comportamento adaptativo que ocorre durante o geide desenvolvimento (Heber, 1961
citado por Leonard & Wen, 2002; Vieira & Pereir®03; Grossman, 1977 citado por

Albuquerque, 1990). Assim, a DM é uma anormalidguke causa efeitos sociais enormes,
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pois ndo afecta s6 a pessoa que sofre de DM, ataotzém a familia e a sociedade (Katz

& Lazcano-Ponce, 2008; Martins, 1999).

Luria (1960), Pevzner (1973) e Rubinstein (197@)ra&fram que a DM era descrita
pela Ex-Unido Soviética como oligofrenia nos seos@éndios mais arcaicos, ou seja,
significando DM que se caracterizava por um danoatégico (Holowinsky, 1982). Em
especifico para Luria (1960), a oligofrenia comngétum sub desenvolvimento mental
profundo que resultava de uma lesdo cerebral nsassikperimentada no periodo

intrauterino ou precocemente na infancia (Holowyn4d082).

Actualmente, segundo a Organizacdo Mundial de Saudd1 é uma desordem
definida pela presenca de um desenvolvimento intgtmpprincipalmente caracterizado
pela deterioracdo de funcdes concretas em cadadoesta desenvolvimento e que
contribuem para o desenvolvimento da inteligénciano por exemplo, as fungoes
cognitivas, da linguagem, motoras e de socializaljgésta anormalidade, a adaptacdo ao
ambiente € sempre afectada. Na DM os valores pamiveis de desenvolvimento da
inteligéncia devem ser determinados a partir darmécéo existente, incluindo sintomas
clinicos, o comportamento adaptativo na cultura iddividuo e as avaliacdes

psicométricas (Katz & Lazcano-Ponce, 2008).

Perante @merican Association on Intellectual and DeveloptaleDisabilities para
o estudo da DM é preciso ter em linha de contartedsdes: competéncias intelectuais;
nivel de adaptacdo (conceptual, pratico e socmjticipacdo, interaccdo e situacoes
sociais; saude (saude fisica, saude mental, eitdjag contexto social (ambiente, cultura,
oportunidades) (Luckasson, 2002 citado por Katz &zdano-Ponce, 2008). Esta
associacao refere ainda que existem, de maneigajigada, limitacdes que se associam

a DM e que Ihe confere a definicdo, as limitacts :1a comunicacdo; nos cuidados
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pessoais, na vida diaria (tarefas de casa), napeaténtias sociais; na utilizacdo da
comunidade; na auto-orientacdo; na saude e seguraas competéncias académicas
funcionais, no tempo de lazer, no trabalho (KatZd.&zcano-Ponce, 2008). As cinco

dimensdes de estudo, assim como as limitacdes daoheecer o que realmente compde a

DM.

E de salientar que as limitagdes nas competénoais sio a caracteristica central
na definicdo da DM, assim como nas conhecidas mhextGes desenvolvimentais (Bildt,

Serra, Luteijn, Kraijer, Sytema & Minderaa, 2005).

1.2. Terminologias

A terminologia da DM foi influenciada por atitudesciais imbuindo de conotacdes
negativas a DM. Assim sendo, a pessoa com DM dratada como idiota, imbecil,
anormal. Ao longo do tempo as atitudes perante af@i®m mudando e dando énfase a
normalizacdo. Neste seguimento, na Ex-Unido Scaiétiterminologia geralmente aceite
era “oligofrenia’onde a sua traducédo resumia-seetafdo mental”. Esta traducédo néao €
precisa, pois “oligofrenicos” sdo aqueles em qustexevidéncia de um défice fisioldgico
ou neuroldgico no sistema nervoso central. Se du¢éo fosse precisa seria “DM” ou
“retardo mental organico”. O problema dos concegeséricos é que revelam falhas na

significacao clara e especifica da DM (Holowinsk986).
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Quadro 1: Terminologias da Deficiéncia Mental

Moderada

Ligeira

Savchenko (1980)

Lipkowski (1971)
Pevzner (1973)
Takahashi(1973)

Oligofrenia
Savchenko (1980)

Pevzner (1973)
Luria (1963)

Subnormalidade
Ewalt (1972)
Profunda a grave
deficiéncia
Grossman (1985)

Imbecil
Savchenko (1980)
Lipkowski (1971)
Takahashi (1973)

Luria (1963)

Retardo Mental
Clausen (1966)
Doll (1947)
Zigler, Balla, Hodapp (1984)
0-70 1.Q.

Deficiéncia Mental
Masland, Sarson, Gladwin (1958)
Tredgold Soddy (1956)

<50 1.Q.

Retardo Moderado
Grossman (1983)

Débil
Savchenko (1980)
Lipkowski (1971)

Mente Fraca
Lipkowski (1971)
Dole (1947)

Mentalidade Fraca

Roszkiewicz (1976)

Pseudo-oligofrenia
Dziedzic (1969)

Subnormalidade
Ewalt (1972)

Subnormalidade
Intelectual

Masland, Sarason,
Gladwin (1958)

Retardo Familiar
Zigler, Balla, Hodapp
(1984)

Retardo Moderado
Grossman (1983)
50-70 1.Q.

1.3. Classificacdes

(Holowinsky, 1986)

Segundo a American Association on Mental Retardaialassificagdo classica da

DM estratifica-se de acordo com o valor do Q.l.oenportamento adaptativo. A DM

ligeira encontra-se entre um Q.l. de 55 e 70, arbddierada remete-se aos valores de Q.I.

entre 40 e 54, a DM grave esta compreendida enti@lores de Q.l. de 25 e 39 e a DM

profunda tem os seus valores de Q.I. inferiores @/keira & Pereira, 2003).
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De acordo com o DSM-IV (2004), os valores de clesgjao aproximagcao dos
valores da classificagdo classica da A.A.M.R., nta®o, os valores do DSM-IV déo

alguns pontos de margem nos valores que compreaddeclassificacdo (DSM-1V, 2004).

Assim, apresentam-se as seguintes classificacdeMde

Deficiéncia Mental Ligeira

A Deficiéncia Mental Ligeira (DML) é equivalente @ategoria pedagodgica
“educavel’. Esta classificacao representa a manwi sujeitos com esta perturbacédo, ou
seja, compde 85% da prevaléncia neste tipo de agéal Em geral, as pessoas com DML
desenvolvem competéncias sociais e de comunicacBmgo dos anos pré-escolares (dos
0 aos 5 anos de idade). Estas apresentam tambéniémtghis minimas nas areas
sensoriomotoras, e ainda, muitas vezes, ndo gemntifam das criangas normais até idades

subsequentes.

A pessoa com DML durante os ultimos anos da sudescincia pode obter
conhecimentos académicos ao nivel do 9.° ano déaesiade. Na sua vida adulta podem
vir a atingir competéncias sociais e vocacionass lge conferem uma autonomia minima,
no entanto, podem necessitar de apoio, orientag@sisténcia face a situacdes de stress
social ou economico fora da normalidade. Se tiveagmios adequados a pessoa com
DML pode viver de forma adaptada a comunidade dedoindependente ou em lares
protegidos (DSM-1V, 2004).

Deficiéncia Mental Moderada

A Deficiéncia Mental Moderada (DMM) é semelhantecategoria pedagodgica
“treinavel”, ndo significando que estes ndo posbaneficiar de programas educativos. O
grupo de DMM tem uma prevaléncia de 10% na popalagén deficiéncia mental. No

gue se refere as suas caracteristicas, a pessoBMdpode adquirir competéncias de
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comunicacdo durante os anos pré-escolares, bemeflei treino laboral, e, com uma
relativa supervisdo pode vir a obter uma certareunia. Esta pode também beneficiar de
um treino de competéncias sociais e ocupacionaés, existe pouca probabilidade de

ultrapassar o 2.° ano de escolaridade.

E ainda, podem aprender a viajar de maneira indigme@ em locais que Ihe sejam
familiares. Uma das probleméticas na fase da atkileg € que as suas dificuldades em
reconhecer as convencdes sociais podem influedeiforma negativa as relacdes com os
colegas. Quanto a fase adulta, a maioria, sob &8per pode realizar trabalhos nao
especializados ou semiespecializados, em oficiraegidas ou até no mercado geral de
trabalho. De maneira geral, em contextos supenasios tém uma boa adaptacdo a vida
em comunidade (DSM-1V, 2004).

Deficiéncia Mental Grave

Relativamente a Deficiéncia Mental Grave (DMG)ua prevaléncia é de 3% a 4%
na deficiéncia mental. Nos primeiros anos da infaradquirem pouca ou nenhuma
linguagem comunicativa. Seguidamente, na idadeegeélar podem aprender a falar e

serem treinados em tarefas elementares de higsid{V, 2004).

As criancas com DMG foram em tempos passados fitasks, em varias partes do
mundo, como “ ndo educaveis” (Clarke & Clarke, 198&ado por Chadwick, Cuddy,
Kusel & Taylor, 2005). Esta classificacdo nao featslo, os que podem provar que estas
podem ser capazes de evoluir nas suas competé&lcidis-a-dia durante a sua infancia
sdo os que cuidam e lidam de perto com esta p@ul@ghadwick, Cuddy, Kusel &

Taylor, 2005).

A pessoa com DMG pode beneficiar de forma limitddanstrucdo em temas pré-

académicos, familiarizar-se com o alfabeto, apreadmntar e adquirir competéncias para
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“ler” algumas palavras através de imagens. Na asa &dulta, pode conseguir realizar
tarefas simples, mas com supervisdo apertada.idfesé que muitas destas pessoas
adaptam-se bem a vida na comunidade em lares logegu com as suas familias (DSM-

IV, 2004).

Deficiéncia Mental Profunda

O grupo de pessoas com DMP representa aproximadar®na 2% da populacao
com DM. Em grande parte destes sujeitos, foi ifieatio situacdes neurologicas que
levaram a sua DM. Na primeira infancia, manifestanam défice no funcionamento
sensoriomotor. Através de uma relacéo individudbze uma pessoa que cuide delas, estas
criancas podem alcancar um Optimo desenvolvime®¢otiverem um treino adequado
podem expandir no seu desenvolvimento motor, nageténcias de comunicacéo e de
autocuidados. Para alguns existe a possibilidad&ed@entar programas diarios e sob
estreita supervisdo podem executar tarefas singplesontextos superprotegidos (DSM-

IV, 2004).

De acordo com Katz e Lazcano-Ponce (2008), asifotag®es de DM podem ser
estratificadas de acordo com trés faixas etariasisendo:

0 aos 5 anos Maturacdo e Desenvolvimento

Deficiéncia Mental Ligeira- Desenvolvimento geral de competéncias sociais e de
comunicacao. Nao se distinguem da populacdo noranaté ao periodo escolar.

Deficiéncia Mental Moderada- Pode falar ou aprender a comunicar. Revela
algumas dificuldades nas competéncias motoras.

Deficiéncia Mental Grave- Limitagdes marcantes nas competéncias motoras e
capacidade minima na linguagem.

Deficiéncia Mental Profunda- Atraso significativo nas capacidades funcionais

minimas em areas sensoriomotoras. Necessidadeddelcs basicos.

10
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6 aos 20 anos Treino e Educacao

Deficiéncia Mental Ligeira- Pode aprender as capacidades do 4 de escolaridade
priméria quando tiver 18 ou 19 anos. E ainda, apaz de se integrar na sociedade.

Deficiéncia Mental Moderada-Dificuldade em conseguir alcancar os objectivos do
2.° ano da escolaridade priméaria.

Deficiéncia Mental Grave-Pode falar ou aprender a comunicar e também aprende
auto-cuidados e héabitos de saude elementares.

21 anos até a velhice- Adequacao Vocacional e Sbocia

Deficiéncia Mental Ligeira- E capaz de adquirir competéncias sociais e delti@ba
para se integrar no mundo do trabalho até ao misatéwio.

Deficiéncia Mental Moderada-Pode ser capaz de se manter parcialmente de forma
economica num trabalho manual em condic¢des pratsgid

Deficiéncia Mental Grave- Pode contribuir de maneira parcial para a sua
manutencdo econOmica sobre total superviséo.

Deficiéncia Mental Profunda- Existe algum desenvolvimento motor e na

linguagem. Pode obter competéncias muito limitaescuidados pessoais.

Perante as novas definicdbes da DM que se centrasomportamento adaptativo, na
forma como a pessoa se adapta as demandas dooueibescondicfes de vida. O mais
importante € classificar apoios de que a pessoalidmecessite e funcionalidades no seu

dia a dia do que classificar o grau da sua defi@éfVieira & Pereira, 2003).

De acordo com Kay e Tasman (2002), o conceito decDiiporta conceitos basicos
essenciais. Segundo estes autores, apesar de nd\DSMrelacione com um transtorno
mental, ndo constitui uma entidade nosoldgica Umicen aspectos patognomonicos
especificos. Um dos conceitos bésicos parte docipiin que o retardo mental néo

representa uma doenca especifica. O termo DM qunee a uma sindrome

11
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comportamental que descreve a capacidade de desempe uma pessoa em certos
dominios. Por conseguinte, ndo possui uma causeaniseno, curso ou prognaéstico

Unicos, e ndo tem necessariamente de durar toda.a v

Outro pressuposto basico € que a DM nao é um donaeitario, isto €, as pessoas
que receberam diagnoéstico de DM nédo constituem nupoghomogéneo. Deste modo, as
pessoas com DM representam um largo espectro @eidades, apresentacdes clinicas e
padrées de comportamento. A DM ndo é um transtespecifico, com um fenotipo
comportamental caracteristico associado a padr@espeatsonalidade especificos e

transtornos mentais comorbidos diferentes dos @oescontrados noutras pessoas.

Assim, um dos pressupostos basicos significa quepessoas com DM néao
apresentam personalidade ou padrées de comportamspecificos. Os comportamentos
mal-adaptados ndo devem ser interpretados come jaegrante da DM ou como uma
expressao de “transtorno organico da personalid&mho na populagcdo em geral, esses
comportamentos podem estar relacionados com aiérper de vida ou pode ser um

sintoma de uma doenga mental comorbida com a DM.

1.4. Etiologia
1.4.1.Factores Genéticos

O maior numero de casos € individuos com sindroemPaivn (Maatta, Tervo-
Maatta, Taanila & Kaski, 2006 citado por Katz & tamo-Ponce, 2008; Pacheco &
Valéncia, 1997). Este acontecimento representa amarmalidade que ocorre no
cromossoma 21. Outras anormalidades menos freguséite o sindrome do cromossoma
X fragil (Reiss, 2007 citado por Katz & Lazcano-Ben2008); o sindrome derader-
Willi (Jauregi et al., 2007 citado por Katz & Lazcanodey 2008); o sindrome drett

neurofibromatoses (Mouridsen & Sorensen, 1995 eitpdr Katz & Lazcano-Ponce,

12
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2008); o sindromé.esch-Nyhan(Nyhan, Wulfeck, Tallal & Marsden, 1989 citado por
Katz & Lazcano-Ponce, 2008); adrenolaicodistrokaanny, Chuang, Becker & Clarke,
1987 citado por Katz & Lazcano-Ponce, 2008) e sufjize ocorrem raramente em certas
condicOes (Katz & Lazcano-Ponce, 2008).
1.4.2.Factores Hereditarios
A titulo de exemplo, os factores hereditarios podemsindrome dilowat-Wilson
(Van de Putte, Francis, Nelles, Van Grunsven & lhogbeck, 2007 citado por Katz &
Lazcano-Ponce, 2008), doencaTdg/-Sache doenca de depdsito de glicogénio (Katz &
Lazcano-Ponce, 2008). Estas doencas podem seméamtd diagnosticadas quando as
gravidas sdo acompanhadas (Katz & Lazcano-Pon68).20
1.4.3.Factores Adquiridos
1.4.3.1-Congénitos
-Metabdlicos —neonatal hipotiroidismo (Katz & Lazcano-Ponce, 2008
-Toxicos —sindrome de alcoolismo fetal (Kodituwakku, 200Aad por Katz & Lazcano-
Ponce, 2008), exposicdo a substancias no periodoagat (Morrow, Culbertson,
Accornero, Anthorry & Bandstra, 2006 citado por K&t Lazcano-Ponce, 2008; Pacheco
& Valencia, 1997);
-Infecciosos —rubéola (Desmond, Montgomery, Melnick, Cochran &rnfaud, 1969
citado por Katz & Lazcano-Ponce, 2008; Pacheco &Mada, 1997), sifilis (Gilad, Lampl,
Blumstein & Dan, 2007 citado por Katz & Lazcano-Ben2008: Pacheco & Valencia,
1997), toxoplasmose (Sharif, Ziali, Daryani & Ajana007 citado por Katz & Lazcano-
Ponce, 2008; Pacheco & Valencia, 1997) e herpeplasn{genital tipo Il) (Seppanen et
al., 2006 citado por Katz & Lazcano-Ponce, 200&heeo & Valencia, 1997).
1.4.3.2-Desenvolvimentais

-Periodo Pré-natal- complicagbes que podem ocorrer durante a gravidemo por
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exemplo, diabetes ndo controlados (Leonard, KlBdyrke & Bower, 2006 citado por
Katz & Lazcano-Ponce, 2008), m& nutricdo intrange(iCalis, Olieman, Rieken & Pening,
2007 citado por Katz & Lazcano-Ponce, 2008) e heagtas vaginais (Scheller & Nelson,
1994 citado por Katz & Lazcano-Ponce, 2008).

-Periodo Perinatal- complicagdes comuns no nascimento como pré exeragiixia
durante o parto (Siitonen et al., 2003 citado patzi& Lazcano-Ponce, 2008)

-Periodo Poés-natal-podem ser complicacdes observadas apds o nasciroemto as
encefalopatias (Falcéo, Silva, Fernandes, BritorgeB, 2007 citado por Katz & Lazcano-
Ponce, 2008), traumatismo encefalico (Anderson;oppt, Morse, Haritou & Rosenfeld,
2005 citado por Katz & Lazcano-Ponce, 2008), ecicies (encefalites e meningites)

(Noyola et al., 2001 citado por Katz & Lazcano-Rarz008).

1.4.3.3-Ambientais e Socioculturais

Estudos epidemiolégicos tém constantemente apom@a@uma associacao entre
a pobreza e a DM. As evidéncias sugerem que eyagéald reflecte dois processos
distintos. O primeiro estabelece a relacdo qudesristre pobreza e exposicdo a uma série
de factores ambientais e psicossociais (Leonasd.,e2005 citado por Katz & Lazcano-
Ponce, 2008). Quanto ao segundo, indica que aidarodm membros que sofrem de DM
tém um maior risco de ter despesas catastroficagafpetam consideravelmente os niveis
de pobreza (Katz & Lazcano-Ponce, 2008). Estesore®tsdo causas directas da
desproporcionalidade do aumento da incidéncia deebipaises desenvolvidos (Emerson

& Hatton, 2007 citado por Katz & Lazcano-Ponce, 800

As interac¢gbes tém sido remetidas para um fracanpanhamento prenatal,
perinatal e posnatal dos cuidados de saude; a mudde adolescente; instabilidade

familiar; poucos cuidados de saude apds o nasainassbciados a uma multiplicidade de
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cuidados inadequados e baixos niveis de estimukagihicacdo em concomitancia com

uma infancia negligente (Katz & Lazcano-Ponce, 2008

1.5- Caracteristicas Evolutivas da Deficiéncia Meal e Implica¢cdes Educativas
Estudos experimentais revelaram que existem ceatasteristicas que diferenciam
a pessoa com DM dos demais. Por conseguinte, qrgbgograma educativo deve ter em
atencdo, pois colocam em causa o desenvolvimentpedsoa com DM (Pacheco &
Valéncia, 1997). Quiroga (1989 citado por Pachec&/déncia, 1997) salienta como
significativos, as seguintes:

a) Fisicas: (1) falta de equilibrio; (2) dificuldadés locomocéao; (3) dificuldades de
coordenacao; (4) dificuldades de manipulacao.

b) Pessoais: (1) ansiedade; (2) falta de autocontr(@d;tendéncia para evitar
situagcOes que possam levar ao fracasso mais dpagaegprocurar as de éxito; (4)
possivel de desenvolverem perturbacdes da perdadali (5) fraco controlo
interior.

c) Sociais: (1) atraso progressivo no jogo, lazertwidade sexual.

De acordo com Sainz e Mayor (1989 citado por Pach®cValéncia, 1997),
consideram como importantes os subsequentes débgesivos: problemas de memdria:
activa e semantica; problemas de categorizacaculdiide na resolucédo de problemas;

défice linguistico; problemas nas relacdes sociais.

bY

As dificuldades referentes a DM ao longo do deskmwento podem ser
categorizadas em dificuldades psicomotoras, ddexés sensoriais, dificuldades nas
relagbes sociais, dificuldades de autonomia, eudades de linguagem (Pacheco &

Valéncia, 1997).
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Etapas Educativas

Perante as caracteristicas educativas supracitkedgsie carecem as pessoas com
DM séo identificadas etapas no desenvolvimento padem ser fomentadas para
maximizar o desenvolvimento, assim temos (Pache&tali&ncia, 1997): a)educacdo em

casa,; b)educacao no jardim-de-infancia; c)educaQal® ciclo do ensino basico.

A educacéo em casa constitui uma das primeiraa®@® vida, em que as criangas
estdo constantemente com em contacto com os padsnas ou em creches, deste modo é
um periodo crucial de desenvolvimento. Assim, éenpsriodo que a accdo pedagogica
pode usufruir os maiores niveis de eficacia. Per&meck (1978) isto comprova-se nos

fundamentos seguintes (Bautista, 1997):

* A influéncia do meio ambiente é determinante naragizagem e pode ocorrer por meio

de estimulacao directa ou indirecta que é dadaaga,

* O periodo mais favoravel a estimulagdo corresp@udeprimeiros anos de vida, pois

representam os momentos em que o desenvolvimeintdfipigo € mais rapido;

* A educacdo neste periodo requer menos esforcatdumestas idades do que em

idades subsequentes.

De acordo com Pacheco e Valéncia (1997), iniciatenequem exerce accao
educativa sdo 0s pais e/ou outras pessoas quagmrteao ambiente familiar e, deste
modo, é relevante que apoio e a informagéo petBngara poder desenvolver a crianca
em todas as suas potencialidades. Pelo contradesconhecimento de certos principios
orientadores pode levar a fixacdo de comportamantmequados e aprofundar as suas

lacunas.
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A educacéao precoce deve incidir em todos os paraméb desenvolvimento como:

motricidade; percepc¢ao; linguagem; socializaca@dgetividade.

A actuacéo da accado educativa deve se integrar migda global e oposicdo a um

treino de funcbes separadamente.

No que se refere a educacao pré-escolar esta oidgétorio no sistema educativo
em Portugal, no entanto, a maioria das criancagud&o anos frequentam os jardins-de-
infancia. Neste momento educativo deve existir @acgédagogica orientada ou uma

aprendizagem organizada.

Speck (1978, citado por Pacheco & Valéncia, 199ina que os pontos a tracar na
educacao pré-escolar sdo: estimulacdo e motivagacapaprendizagem e para actividades
de relacdo; educacdo sensoriomotora e psicomdreiap de autonomia e habitos de

higiene; educacéao ritmica; e educacéo verbal el@men

Quanto a educacdo no periodo escolar deve incadimaximizacdo de todas as
valéncias da crianca deficiente, tendo por finale@da preparacao desta para enfrentar de
forma autbnoma o dia-a-dia. Neste seguimento, desem desenvolvidas todas as
actividades que fomentem as capacidades fundarsegpdaa se desenvolver como ser

humano (Pacheco & Valéncia, 1997).

Speck (1978) considerou ainda as seguintes areaseapadas por Bach (1969)
(Pacheco & Valéncia, 1997): socializacdo; indepeoi@é destreza; dominio do corpo;

capacidade perceptiva; capacidade de representagdtal; linguagem; e afectividade.

A situacdo especifica que define cada crianca dlgenciar a construcdo e a
seleccdo dos objectivos e contetdos dos programapréndizagem. O ensino deve ser

individualizado e devem ser tidas em conta as pa@hkdades individuais de cada um
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(Pacheco & Valéncia, 1997).

Para a educacdo da pessoa com DM é necessariegente 0s seguintes principios
de Piaget, que foram mencionados por Speck (19@8acpor Pacheco & Valéncia, 1997):
-Principio Activo — Deve-se evitar 0 ensino teorecde representacdo de objectos. Como
forma de obter aprendizagem deve-se colocar ageriam relacdo directa com o objecto.
-Principio de Estruturacdo — O ensino deve sentdgtado em pequenas etapas, deste
modo, a crianga avanca ao seu ritmo de encontrolgestivos propostos.
-Principio de Transferéncia — Esta tarefa € paodiificil, mas ainda mais para a pessoa
com deficiéncia. Por conseguinte, para que ocorrapeendizagem em situacoes
semelhantes € necessario repetir varias vezes emdigagem com a combinacdo de
objectos e situacdes.
-Associacdo da Linguagem e da Accdo — A associdgasistema de sinais verbais e a
experiéncia que esta a decorrer passa pela ligdg@zcado a palavra correspondente. O
que se pode traduzir num desenvolvimento cognitivo.
-Motivacdo para as Aprendizagens Sociais — A cam@cional que fica patente na
situacao de aprendizagem condiciona a propria di@yem e seus resultados. Por isso, €

importante criar situacdes positivas na aprendipages aspectos sociais e afectivos.

CONCLUSOES

Como conclusédo compreende-se que 0 conceito daéhafia mental € um conceito
complexo e de dificil delimitagdo. Contudo, existpontos de concordancia entre os
autores acerca das suas caracteristicas que sHice cognitivo e no comportamento

adaptativo que ocorrem no periodo de desenvolvimmantes dos 18 anos.

A deficiéncia mental estratifica-se em ligeira, ra@dla, grave e profunda de acordo

com o Q.l. determinado por testes cognitivos. Assamestratificacdo do grau de
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deficiéncia mental determina as suas capacidaliiest@coes.

A origem da deficiéncia mental é diversificada, emganto, existem factores que

parecem ser 0s mais frequentes para a sua etiologia

Por fim, € importante salientar que as limitacé@gpessoa com deficiéncia mental
determinam o seu percurso de vida, em especificeew percurso educativo. Neste

sentido, existem linhas orientadoras de como dewaer o ensino desta populagéo.
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CAPITULO Il —INTERVENCAO NA DEFICIENCIA MENTAL

INTRODUCAO

Este segundo capitulo reporta-se a intervencdo efici@hcia mental, por
conseguinte sdo aprofundados os principios geeaistérvencao na deficiéncia mental: o
principio de normalizacédo, o direito de viver enmomidade, o direito de viver com uma
familia, a nao-institucionalizacdo, desistituciaretdo, educacdo e treino para todos,

treino de competéncias psicossociais, proteccad, ieglusao total.

O ponto seguinte é o diagnostico de transtornogaisecomorbidos na deficiéncia
mental, que real¢ca que a intervencdo deve sertad@rsobre o principio multiplo e as
necessidades e problemas que se associam a deficiéental, assim temos: cuidadores e
provedores, incapacidades, necessidade de apremaessidade de terapia, necessidade

de oportunidades.

O outro ponto posterior constitui 0s objectivosagede tratamento, as terapias e as
formas de intervencdo. As terapias e formas derviemgdo que apresentam a
farmacoterapia, as intervengdes psicossociaise stintervencdes psicossociais definem-
se as abordagens programaticas e educacionais,siaestepapias e o0 tratamento
comportamental. Em especifico, outras formas asvahcao foram abordadas por ultimo,
sendo desenvolvidas a promoc¢ao cognitiva, o trdmacompeténcias psicossociais e a

educacao sexual.

2.1- Principios Gerais

Em termos gerais, ndo ha um tratamento especiéicd g DM, porém se existirem

transtornos comorbidos, se estiverem presentegramle maioria das vezes podem ser

20



Programa de Intervencédo na Deficiéncia Mental: Pagdio Cognitiva, Social e Sexual

tratados. As intervengbes dirigidas a DM envolvemaudiversidade de abordagens
educacionais, preparatorias e de apoio que depeddsmecessidades da pessoa (Kay &

Tasman, 2002).

Actualmente, a abordagem nos servicos destinagessoa com DM tem por base

0Ss seguintes principios (Kay & Tasman, 2002):

bY

O principio da normalizacdoque significa dar a pessoa com DM padrdes e
condi¢des da vida didria que se encontrem o méidrpo possivel das normas e padrbes
da populacdo normativa em que se inserem (Kay &maéas 2002; Maciel, 2000;

Parmenter, 2008).

O direito de viver em comunidade que inclui (Kay & Tasman, 2002; Maciel,

2000):

Direito de viver com uma familiae possivel com a sua propria, ou uma substituta,

se for necessério institucional ou adoptiva (Kaya&sman, 2002);

N&o-institucionalizacdonem de criancas nem de adultos, independentendente

grau de DM, de uma maneira geral (Kay & Tasman22B@rmenter, 2008);

Desistitucionalizacdode adultos e recolocacdo em contexto o mais normati
possivel, a titulo de exemplo, residéncias comtiaga apartamentos supervisionados e

orfanatos (Kay & Tasman, 2002; Parmenter, 2008);

Educacdo e treino para todas as criangaglependentemente da sua incapacidade e
do grau dessa incapacidade, sempre que seja viéskls devem ser incluidas em
programas baseados na comunidade. A tendéncid &eiuao sentido de incluséo, que
representa a colocacdo em tempo integral numaeckdsquada para a idade, com o

programa educacional, tendo uma componente indiVidara as suas necessidades em

21



Programa de Intervencédo na Deficiéncia Mental: Pagdio Cognitiva, Social e Sexual

especifico. Assim, os servicos de educadores espexiterapeutas, quando S&o precisos,

também sédo oferecidos nestes programas (Kay & Tas2082; Maciel, 2000);

Empregode adultos na comunidade de acordo com as sugsetémaias, alternando
entre oficinas protegidas e o mercado de trabathmapetitivo, ou programas diarios
educativos-recreativos para aqueles com DM maisfeigtiva (Kay & Tasman, 2002;

Martins, 1999; Wehmeyer & Bolding, 2001 citados poey, Temple & Stanish, 2006).

E ainda perante Kay e Tasman (2002)teino das competéncias psicossociats
mais alto nivel possivel, para que possam fazemasservicos e facilidades normais da

comunidade (compras, bancos, transportes).

A proteccao legak medidas protectoras adequadas, por exemploacntilizacdo
impropria de medidas farmacoldgicas e comportanmertam as quais se pretende

substituir a educacao activa e o tratamento.

O movimento no sentido daclusao total o que se traduz no fim dos servicos e
educacao segregados e a oferta de servigos esgatngl em ambientes educacionais, de

vida e de trabalho regulares.

2.2-Diagnostico de Transtornos Mentais ComérbidosanDeficiéncia Mental

Kay e Tasman (2002) consideram que os individuos Bd/1 podem sofrer dos
mesmos transtornos que a populacdo em geral. Nmtentas manifestacdes clinicas
podem ser alteradas por prejuizo cognitivo, capaedde comunicacdo, incapacidades
sensoriais, motoras ou de outros tipos associadesperiéncias e condicionantes de vida.
Um dos factores mais importante é a presenca oénaasde linguagem verbal, pois

muitos critérios de diagnostico estdo fundamentadsscomunicacdes verbais da pessoa.
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Em grande parte dos casos a consideracdo e acawakscrupulosas podem dar
uma categoria adequada do DSM-IV, que classificapeesentacdo clinica. Um dos
aspectos relevantes € se a pessoa com DM tem ciactamente um transtorno
comportamental ou mental (diagnostico duplo). N&@o uma definicdo de transtorno
comportamental este conceito € utilizado para ifiegat uma reac¢cdo aprendida de mau
comportamento deliberado, e comportamento para atetencdo. Contudo, é necessario
ter em atencdo que a apresentacdo clinica de radtorno mental definido pode incluir

elementos de comportamento aprendido, ou sejagguantes das reaccdes das pessoas

no contexto de vida da pessoa com DM.

A DM ¢é apresentada pelo DSM-IV (1994) como uma Ipgia com a possibilidade
de coexisténcia de outras patologias (Fuller & Babal1998). De acordo com Reber
(1992 citado por Fuller & Sabatino, 1998), podextsie com quase todas as perturbacdes
mentais, como por exemplo, perturbacdo bipolaruieefrenia, depresséo, perturbacao
obsessivo-compulsiva. Os servicos multidisciplisaste habilitacdo ou reabilitagcdo como
fisioterapia, terapia ocupacional, terapia da fadicacao fisica, arte terapia, musico
terapia, terapia com animais, treino vocacionaklawm resultados benéficos (Gouvier,

Webster & Blanton, 1986 citados por Fuller & Safati1998).

E ainda, para Kay e Tasman (2002) os principiogtagla avaliagdo diagnostica
em pessoas com DM sdo iguais ao da populacédo exth @eque é necessario é alterar as
técnicas clinicas, de acordo com os diferentesisnalutivos do deficiente mental em

varios dominios e competéncias de comunicacéo petiéiso.

O principio multiplo considera que as pessoas com DM precisam de Hhosltip
provedores para Vvarios servicos, pois tém varioblpmas e necessidades. Este principio

pressupde as seguintes necessidades e probleds na
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Cuidadores e provedores-pais, familia, professores, atendentes, consekeir

supervisores, médicos.

Incapaciadades-cognitivas, especificas de aprendizagem, sensorigs$oras, de

linguagem, médicas associadas.

Necessidades de aprendercuidados pessoais, comunicacdo, utilizacdo dos

servicos comunitarios, recreacao, independéncimpeténcias sociais.

Necessidade de terapia-varias terapias médicas, de linguagem, fisicas,

ocupacionais, vocacionais.

Necessidade de oportunidadestrabalho ou educagdo, ou ambos, recreacéo,

sociais, cuidados de saude conjugado.

As necessidades e problemas supracitados naoisana@ todas as pessoas, mas
devem ser considerados em varias situacfes. Rortaptoblema apresentado pela pessoa
com DM deve ser analisado e avaliado no contexsocdanpeténcias e incapacidades e

Nnao como um acontecimento isolado.

2.3-Objectivos Gerais de Tratamento

O erro mais cometido pela classe médica que cdzedsoas com DM é tratar, em
geral com medicacéo, problemas isolados, com frega@&omportamentos invasivos que
causam o encaminhamento e ignoram outros problermdsrvencdes. Neste seguimento,
os profissionais devem executar um diagnostico giga 0 principio multiplo,
considerando a interaccao dos multiplos factoresnérando o tratamento na obtencao de
melhor qualidade de vida da pessoa com DM invésa®ver o sintoma (Dosen, 2007;

Kay & Tasman, 2002).
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2.4 Terapias e Formas de Intervencao

Farmacoterapia

A prescricdo de drogas psicotropicas para pessmadiM ndo difere da populacéo
normativa. O que os estudos revelam é uma diferemgdicacia, o que realmente altera é
a necessidade de fazer um diagnostico preciso ersdiy intervencdes simultaneas. E
indicado uma reducéo de medicamentos ao invéesfalgeae a medicacdo na mesma classe
de medicamento quando este ndo faz efeito. S6 eos @ que seja contraindicada a
reducdo gradual de medicacdo é que deve ser mamtici@sma medicacdo. Para o
tratamento farmacolégico adequado ha que compreerdiesempenho global da pessoa e
nao um comportamento em especifico (Kay & Tasm@az2p

Intervencdes Psicossociais

Abordagens Programaticas e Educacionais

As intervencbes psicossociais pretendem dar um eamgbide vida adequado e
programatico. O programa vocacional e educacioeak ccentrar-se nas valéncias da
pessoa e na oferta de oportunidade de sucessejayindo uma oportunidade que remete
ao fracasso antes da sua realizacdo. Por sua stezfigo de oportunidades de maior
probabilidade de sucesso melhoram a auto-imageimdddaduo (Kay & Tasman, 2002).
Psicoterapias

A psicoterapia ndo difere da populacdo com intabgé média, e é semelhante ao
tratamento de criangas. Como na populacdo normativeatamento deve reger-se pelas
necessidades e reacc¢des da pessoa e ndo peléeviexdeica do terapeuta (Kay & Tasman,
2002). Assim, a psicoterapia adaptada ao nivebdminicacdo do cliente pode servir para
aumentar a auto-estima, competéncias sociais, €oageténcias na resolucdo de

problemas (Fuller & Sabatino, 1998).
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Tratamento Comportamental
O tratamento comportamental deve incluir a extingd® comportamentos
desadaptados e a aprendizagem de comportamenggsiagos em substituicdo (Kay &

Tasman, 2002).

2.4.1- Promocéo Cognitiva

Segundo Maceira (2001), perante a limitacdo cogniseja qual for a sua etiologia,
0s pais e educadores podem adoptar uma destapaBiiags basicas: a aceitacdo passiva
dessa limitacdo ou lutar contra esta com o sengdmodificar essa realidade. A primeira
postura, supde admitir que a situacdo € irrevdrsiwena pratica traduz-se numa
sobreproteccado, procurando adequar a realidadesasbpidades do sujeito. Na segunda
postura, na modificacdo activa, considera-se quaméscdes do sujeito sao reversiveis,
ou que os efeitos da situacdo podem ser alter@l@mnto a pratica, esta atitude traduz-se
na adequacéao e desenvolvimento do sujeito paraegpenda devidamente as exigéncias
do meio. Portanto, compreende-se que a primeir&ggmsa aceitacdo passiva, leva a
cronica da situacdo de inadaptacdo. A posicdo recdada € a combinacdo entre a

modificacdo activa com as possibilidades do sujeito

E ainda, o autor pressupde que a realidade impéesdanites a modificacédo, assim
€ necessario ter presente: a natureza etiolégictelacao, a maior ou menor gravidade
da mesma e a idade em que se intervém séo aspeet@endicionam em grande medida
os resultados. Por conseguinte, é certo que naopdssivel intervir quando a causa €
exclusivamente meioambiental. Também ndo é merss v intervir quando € organica,
apesar das dificuldades serem maiores. E tambérert@ que a intervencdo ndo é so

possivel em casos leves, mas estd provado queoqusibr é a afectacdo mais é a

modificagdo. Assim como, o aumento da idade limitatervencédo (Maceira, 2001). Neste
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seguimento, algumas pesquisas tém mostrado quesasgs com DM podem aprender
estratégias de solugdo de problemas se tiverem inteevencdo educativa adequada,
mesmo apresentando dificuldades na aprendizagesoldedo de problemas (Aradjo,

2005). Como afirmam Erez e Pelet (2001 citadosAranjo, 2005), no seu estudo que
realizaram com 15 adolescentes com DML envolveadefds-problema, mostraram que
todos os sujeitos exibiram algum grau de metacégnigelacionado com duas categorias:
a) conhecimento sobre o0 seu proprio conhecimentordganizacéo e reflexdo sobre o seu
comportamento. Deste estudo, as principais conetuséixtraidas apontam para a
importancia do comportamento metacognitivo comamelgo-chave para a efectiva

solugéo de problemas e apontam que este compotevegeser potenciado desde a mais
tenra idade. Outro estudo efectuado por Tanaka €é2@01 citados por Araujo, 2005),

refere que os individuos com DM fazem mais uso id&ap externas como guias para a
accdo do que 0 seu proprio recurso cognitivo. Estedo demonstrou que na populagéo
com DM, a ocorréncia destes comportamentos sao Mmaigientes nos adultos. A

explicacdo dos autores para este facto é que g@&xidestes comportamentos em adultos
deve-se as experiéncias de fracasso que tiveranoriamcas, o que quer dizer que o
comportamento desfavoravel perante a solucdo degonas reporta-se mais a experiéncia

de vida do que a propria deficiéncia.

Na grande maioria das pessoas, a inteligéncia ensamento se desenvolvem por
meio da interac¢do social, no seu sentido mais@nepimediante os recursos do sistema
educativo. Quando se trata de pessoas com DM, &adosficientes as intervencdes
pontuais e desconexas, torna-se necessario unmzeim¢éo sistematica com os nomes de
Programa e /ou Projecto. Historicamente, utilizeu-s termo “programa” para
intervencdes sistematicas amplas e nao exclusivassajeitos cujas habilidades se

pretende melhorar, generalizando-se, as familiafegsores e a todo o tipo de mediadores
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(Maceira, 2001).

A mediacao educativa destina-se, actualmente m@slgue apresentam dificuldades
de aprendizagem ou problemas cognitivos, e origmtpelos seguintes principios (Mata,
2006):

a) Respeitar e ter em conta as diferencas de caildduo, deste modo, o estilo e
perfil cognitivo de cada um;

b) Dar prioridade e reforcar as suas areas fartegprme o seu perfil intra-individual,
tornando as suas estruturas mais complexas e ificemtas, ao mesmo tempo, reforcando
a motivacao e desenvolvendo a auto-imagem,;

c) Aumentar a capacidade de aprender a aprendaprdader a reflectir, transferir e
generalizar conhecimentos, fomentando os proceksoaptacao, integracao, elaboracéo e
expressdo da informacao, deste modo, tenta-se os@pas areas fracas do seu perfil
cognitivo, alterando as fungdes cognitivas defitEs

d) Apoiar os alunos na desenvoltura da cidadani@-@stima, identidade, através do
exercicio das competéncias sociais e emocionaissoeiucao de problemas;

e) Focar a sua aprendizagem em aspectos procesauaisatividade e aptiddes

necessarias ao dia-a-dia, ao invés de dar énfastedcdo de conhecimentos conceptuais.

A autora pressupde que este tipo de proposta pgidagéisa desenvolver as
capacidades cognitivas e metacognitivas de impatgssamento e output da informacéo,
como a atencao, a percepcgéo, a organizacao, ipéegma elaboracédo de informacéao, e

ainda, a capacidade de operacionalizagéo de prablerda planificagdo e expresséo.

Os meétodos usados para a reeducacdo cognitiva enedacognicdo sdo a
modelagem, o questionamento, discussdo e apreedizagoperativa. Assim, 0 que

pretende através destes meétodos ndo é alcancaspest@ certa, e sim, aumentar a
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capacidade de pensar de forma critica, obter acimtsalizacdo dos seus processos, a
generalizagdo, projeccdo e transferéncia de piosipe também, recorrer a uma

aprendizagem sempre significativa.

Segundo Fonseca (2001 citado por Mata, 2006), admeple sdo apresentadas as
situacOes, os mediadores devem-se guiar pelossegparametros:
a) Centrar-se nos processos mais do que nas respostas;
b) Incidir as questdes no processo e obter as respiessie;
c) Pedir a justificacéo e fundamentacao para todessag®stas, incluindo as
respostas correctas;
d) Transmitir entusiasmo na aprendizagem,;
e) Fazer uso de incentivos intrinsecos nas tarefasndindo os extrinsecos;
f) Passar principios acerca de dominios de contextitida e escolar;
g) Descrever experiéncias familiares novas;
h) Retirar regras e principios das experiéncias dadla;
i) Salientar a ordem e a previsibilidade das situae&psrienciadas;
j) Criar habitos logicos e desenvolver a insatisfagiye a imprecisdo, a incoeréncia
e a falta de evidéncia ldgica;
k) Dever de aceitar as respostas dos mediatizadosntaoto, corrigir as respostas
gue se apresentam como incoerentes ou incompletas.

Processos Cognitivos na DM

A atencao representa a capacidade para escolher determinestoaulos ou
detalhes de estimulos, num determinado tempo eadieima sistematica. Existe dois tipos
de atencao, a atengcdo concentrada ou sustentaal@mcao difusa ou selectiva. A atengao
sustentada define-se por identificar as vezes esmuqu certo estimulo se apresenta num

contexto de ordem repetitiva. Quanto a atencaatbede esta constitui a procura de uma
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informacdo especifica num contexto diversificadoai@ 2006). A atencdo pode-se
traduzir a nivel comportamental, por exemplo, qeaadndividuo se concentra, mostra

interesse, o que decorre e se associa a motivRgdoalho, 2009).

Zeaman e Horse (1963) e Furby (1974) referiramayiste um défice de atencéo
nas criancas com DM (Sampedro, Blasco & Hernanii®27). De acordo com Furby
(1974 citado por Sampedro, Balsco & Hernandez, 1 @&/prestacdes da pessoa com DM
sao insignificantes nas aprendizagens discrimiastiEstas necessitam de mais tempo
para direccionarem a sua atencao para o objectramsferir de um aspecto para outro do
estimulo. Assim, necessitam de uma grande fleddule da atencdo o que requer uma
forte motivacao para manter o interesse. E airedalam dificuldade em inibir ou reter as
respostas mesmo apos ter verificado em detalhespecims mais importantes e/ou as
componentes mais abstractas dos estimulos, poism&nor qualidade nas respostas e

maior frequéncia de erro.

A percepcgdopermite ao organismo transformar em significadoef@macao que é

dada pelos sentidos, as sensacoes (Mata, 2006).

A memodria constitui o produto da adaptada discriminacaocemneecimento dos
estimulos visuais, auditivos, tacteis e motoresa Esresponsavel pela organizacdo dos
dados provenientes da percepcdo, assim, representapacidade que permite o
reconhecimento e recordacdo de objectos, situamdeactos. Existem varios tipos de
memoria, assim como, ha diversos canais sensoki@sal, auditivo, sensoriomotor,
olfativo e gustativo. No processo de memorizacdo-s#a trés momentos distintos
(Sampedro, Blasco & Hernandez, 1997):

- Aquisicéo: é a percepcao de dados ou factos.

- Retencdo: momento de armazenamento de informacao.
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- Reconhecimento/Recordacdo: é a fase de actuahzda informacdo que foi

guardada.

Estes autores referem, também, que o nivel de cédera informacdo €
determinado por varios factores advindos: das ¢coediem que se obtém a informacéo
(repeticdes, quantidade de dados, etc.); da natul@anformacao (grau de complexidade,
implicacdo afectiva, etc.); da atencdo, motivacaoteresse do individuo; do tempo que

decorreu desde a aquisi¢ao da informacao.

A memdéria é fundamental para as aprendizagens aesspl mas crucial ao
desenvolvimento global da pessoa. Deste modo, admené uma capacidade que

necessita de ser potencializada sistematicamente.

No que concerne a memorizagao existem investigadgue consideram que as
impressdes mnésicas mantém-se menos tempo nososrmarvosos da memaria a curto
prazo dos individuos com DM moderada e severa, @mparacdo, com 0S normais.
Segundo Spitz (citado por Sampedro, Blasco & Hetedn1997), os mecanismos base da
aprendizagem e memorizacao sdo 0s mesmos, 0 gue shfo os processos utilizados para

estruturar as aprendizagens e memorizacoes.

Outros autores afirmam que o problema dos maudtades, aprendizagem e
memorizacdo estd na categorizagdo conceptual eodificacdo simbdlica, ou seja, a
crianga com défice mental ndo é detentora de unamsno de estruturas mentais para as
assimilar. Assim, esta orienta-se por imagens aorreto € ndo por conceitos ou o

abstracto (Sampedro, Blasco & Hernandez, 1997).

De acordo com Brown (citado por Sampedro, BlascdHé&nandez, 1997), a
memoria de reconhecimento elementar em actividsidgsles é boa, no entanto, quando

se requer uma intervencdo activa e espontaneaeganaurar o material a memorizar
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revelam menos competéncias do que os outros. Edlficecem especifico que altera a
recordacédo verbal interior da nomeagdao dos objeotosacontecimentos a reter, a
estruturacdo economica do material e a eliminac@mnizada e participativa dos
componentes ndo relevantes. A utilizacdo de egtestéorrectas de memorizacdo mostra-
se eficaz, ndo obstante, a dificuldade reside rm pesticipativo, de iniciativa das

estratégias de forma a organizar a actividade ma@sir parte da pessoa com DM.

A linguagem € uma das principais funcdes que se incluem nendes/imento
cognitivo. Existe diferenca entre fala e linguagemgue é importante ter em atencéao
quando se explora a linguagem. A fala consiste stms e combinacfes de sons que
servem para desenvolver as silabas, palavrases fidadinguagem remete-se ao codigo ou
codigo linguistico que ordena combinacéao de sdtehyas, palavras e frases de forma a

transmitir uma ideia (Sampedro, Blasco & Hernandé8y).

2.4.2- Treino das Competéncias Psicossociais

Segundo Amaral (1996 citado por Batista, Cardos®afitos, 2006), a definicdo de
deficiéncia desenvolvida pela Organizacdo Mundial 8alude sugere o seguinte
desdobramento em trés termos: deficiéncia (impatjnencapacidade (disability) e
desvantagem (handicap). A autora reagrupa em doimos: deficiéncia primaria,

incluindo a deficiéncia e incapacidade, resultadtssaspectos bioldgicos da deficiéncia.

E deficiéncia secundaria, que se relaciona com svamdagem, definida pelos
aspectos ambientais da deficiéncia. Neste segumnertinsidera que a deficiéncia
secundaria pode ser minimizada ou mesmo eliminadangio de accdes que devem ser

propostas ao longo da vida da pessoa com defiai@nicharia.

Pessoas com DM sdao limitadas a uma idade men&ianfa 13 anos, ndo podem
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atingir niveis de cognicdo abstracta que em comedichormais se desenvolve na
adolescéncia. Por esta razdo, o0s objectivos edunzasi devem se focar no
desenvolvimento de competéncias para adquirir amancomo preparagao para a idade
adulta e ndo em contetdos académicos. E ainda,opesm interaccdo entre pares para
criar a pertenca de grupo (relacdes com os outms, aproximadamente 0 mesmo nivel
de deficiéncia) (Katz & Lanzcano-Ponce, 2008a). disculdades no relacionamento
social verificam-se pela dificuldade em interpretsitexpressoes faciais e emogdes que sao
transmitidas pelo ndo-verbal, que sdo determinamdesontacto social e na comunicacao
(Lunsky & Benson, 2001; Maurer & Newbrought, 198ados por Dogru, 2007). A DM é
caracterizada por limitacbes no comportamento atlept como supracitado, em varias
das suas dimensdes: conceituais, praticas e soBialimensdo conceptual refere-se a
auto-suficiencia na comunidade, a comunicacéo,nzemsdo social a responsabilidade
pessoal-social, & socializacdo, e a dimenséao gratauto-suficiéncia pessoal, a habilidade

da vida diaria (AAMR, 2006).

Neste sentido, torna-se fundamental dar respost@acamas do comportamento

adaptativo da pessoa com DM através do ambitoatelirmesmo, o social.

De acordo com Vygotsky (1979 citado por Martinh@042) através da participacao
do individuo em actividades sociais desenvolvemsseessos psicoldgicos rudimentares
gue sao regidos por um conjunto de mecanismos ginoi® (formas elementares de
memoéria, motivagdo, actividade sensorio-perceptipa) sua vez, sdo influenciados por
uma série de factores sociais, mediatizados pdrumentos advindos da cultura do
individuo. Assim, vao incidir sobre os processosnd¢uracdo e aumentar a capacidade de
dominio e de apropriacdo do individuo. O mesmoraftona ainda que é no contexto das

interac¢des sociais que o desenvolvimento cognsivproduz.
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O controlo interno e complexidade dos comportangesém fruto da ac¢do social,
que implica a execugédo e que se refere a uma detafantarefa. Por conseguinte, a acgao
tem uma qualidade prépria que sédo os processogsattns quais se desenvolve. Deste
modo, quando dizemos que o individuo aproprioussealdo, significa que aprendeu a
utiliza-lo de forma correcta por intermédio das d&s; e operacbes mentais que se
desenvolveram. Nao obstante, para que exista cagiieré necessario a participacao do

sujeito nas actividades sociais, nas situacoestdedade conjunta (Martinho, 2004).

2.4.3- Educacéo Sexual

Segundo Chaplin (1981), a sexualidade era entendisao a capacidade de
comportamento ou de ter relacbes sexuais, e atadacteristica de ser atraente do ponto

de vista sexual e tendéncia de uma preocupacassaeEom 0 Sexo.

O conceito de sexualidade foi-se alterando ao laltg@mpo, de acordo com Doron
e Parot (2001), a sexualidade é uma funcdo esteitemhumana, pois investe nos

comportamentos de procura do prazer sexual delmogeculturais e simbdlicos.

Em dltima andlise, a sexualidade define-se comastoas expressdes da vida
fundadas, ou que se podem fundar, no sexo. Nad@umaas de expressado, a sexualidade
varia radicalmente com as diferentes estruturago@dturais, como também, com o0s

costumes dos rituais sexuais dominantes (Dorsatkef& Stapf, 2001).

O desenvolvimento sexual entendido no seu sentids @mmplo constitui uma
construcdo da identidade, da personalidade, estéwamente ligados a sexualidade, ao
género e a aquisicdo de papéis relacionados corasaufimidade e feminilidade. Neste
seguimento, o desenvolvimento psicossexual repiesem processo complexo e delicado,

gue se sujeita as demandas do acaso ao longo @wvdésmento do ser humano. Os seres

34



Programa de Intervencédo na Deficiéncia Mental: Pagdio Cognitiva, Social e Sexual

humanos tém todos impulsos sexuais, contudo, @ fdet viverem em sociedade
condiciona o seu comportamento sexual. Assim, dicaomamento social é exercido pelo

contexto socio-cultural em que se integram (F&B95; Monteiro, 2003).

Na sociedade ocidental, a sexualidade assim conooraportamentos subjacentes
eram rigorosamente controlados e criticados pelas pela moral e pela opinido publica.
Para as pessoas correspondentes ao consideradatimorexistia um grande rigor, em
contrapartida para a pessoa com deficiéncia esteot® ndo existia porque partiam da

ideia de que eram pessoas assexuadas (Félix, 1995).

E fulcral que os tabus acerca do desenvolvimentoaese transformem numa
discussdo e analise possivel, saudavel e segusimA®ste debate necessita ser
implementado na sociedade, em especifico, nasiéantue tém dificuldades em falar
sobre o assunto com os filhos adolescentes. O @él@ia-se ainda mais moroso quando
os seus filhos tém DM. A dificuldade que se apres@a discussdo da sexualidade da
pessoa com DM se deve a existéncia de muito poetaiss acerca da experiéncia sobre o
assunto. Esta lacuna se deve aos preconceitoserianthacdo subjacente, que reforcam a
ideia de que estes ndo tém o direito de praticsraasexualidade (Bastos & Deslandes,
2005). De acordo com Silva e Dessen (2001 citadwsBastos & Deslandes, 2005),
alguns pais evitam o confronto com o preconceibo,gonseguinte, limitam os filhos nas

actividades socioculturais, carenciando ainda masu desenvolvimento.

O mito constitui uma falsa crenca largamente aceitde camadas populares
(Chaplin, 1981). A crenca representa a atitudedds&o a uma proposicdo, cuja verdade
nem sempre pode ser demonstrada (Bronckart & Rréiaglos por Doron & Parot,
2001). O preconceito significa uma atitude, poaitw negativa, que se formula antes de

provas suficientemente evidentes e que se consenwatenacidade emotiva (Chaplin,
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1981). A atitude de preconceito desenvolve-se érde um processo de socializacdo que

é influenciada pela cultura e histéria (Crochik9@eitado por Silva, 2006).

A sexualidade na DM e a propria sexualidade, eralgesta impregnada de mitos,
crencas e preconceitos, sendo que 0 panorama otgiE@ é deveras mais negativo
(Earle, 1999 citado por Cheausuwantavee, 2002; Goir895). Deste modo, a seguir se
apresentam os mitos que mais se associam a DM:

*A ignorancia sexual foi considerada uma garantismmodeéncia (Monteiro, 2003);

*Muitas pessoas consideram que a pessoa com dei&idreio sente quaisquer
necessidades sexuais e outras acreditam no op&ist@, que estes s6 pensam em sexo
(Gomes, 1995);

*As pessoas com DM séo consideradas seres assexsauniosensibilidade, incapazes de
sentir emocdes, de sentirem o gosto da atraccaqraier, do desejo (Earle, 1999,
Scorzelli, 1993 citado por Cheausuwantavee, 20@ht#iro, 2003);

*A DM é associada a um défice sexual. De acordo Reve (2001), a literatura nao
confirma esta associacao (Bastos & Deslandes, 2005)

*A literatura demonstra que existe a crenca de gisma sexualidade € ignorado pelos
pais, pois acreditam que falar acerca desta temtigpicia manifestacdes sexuais dos
seus filhos (Konstantareas & Lunsky, 1997 citadwsBastos & Deslandes, 2005);

*A sexualidade é por vezes reduzida a genitalidadesn contacto fisico, a um prazer de

momento (Monteiro, 2003);

A sociedade e a cultura negam a sexualidade degsgessm DM o que constitui um
direito de expressao, a percepgdo das pessoas eficrérttia como assexuadas pode
representar uma barreira para uma educacéo seeglaiastanto para quem trabalha com
esta populacéo, podendo ser influenciadas por é&stass de ver a sexualidade, como

para as proprias pessoas com DM. Esta barreira paeficar falta de acesso a
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informagédo e na dificuldade em aceitar a pessoa d@vh como ser sexuado
(Cheausuwantavee, 2002). Desta forma, estes facpm@em resultar em problemas na
sua sexualidade, auséncia de educacao sexuatlestisobre a sexualidade desadequadas
para com a pessoa com e sem deficiéncia ment@artdo os problemas acerca da
sexualidade mais dificeis de resolver (NIDA Uniigrs 2001 citado por

Cheausuwantavee, 2002).

Em 2007 a questdo ndo é se as pessoas com DM xéalidade ou se tém direito
de a viver. A pessoa com DM tem direito de vivesua sexualidade! A questdo que se
coloca € “ Como € que os terapeutas, cuidadoresseppdem ajudar pessoas com DM a
viver a sua sexualidade?”. E ainda, “Quais saceasssidades especificas da DM e como
se pode acede-las para prevenir a doenca e potentiam-estar?”’(Conod & Servais,

2008).

Monteiro (2003), salienta que a sexualidade canstiima dimensdo da
personalidade, como foi supracitado, que se gualpgica e ritmo do desenvolvimento
global. Deste modo, reprimir ou ignorar a exprest@gexualidade na pessoa com DM é

dificultar o seu crescimento e o seu desenvolvimentjuanto pessoa.

E também, refere que no relacionamento e interacgéoa crianga ou jovem com
DM, nos diferentes contextos da vida, de sociafiaagsta a ocorrer Educacédo Sexual. Por
conseguinte, € através dos modelos de relacdo Havhéher que se deparam no dia a
dia, e em especifico, nas trocas afectivas e naicmacao entre Pais-Filhos, Professores-

Alunos e pelas imagens dos mass media que desenvalsua psicossexualidade.

Como os demais a pessoa com DM esta exposta dipedde mensagens sobre o
sexo e a sexualidade, a todo o tipo de riscos, goonocexemplo, gravidez indesejada,

abuso sexual (assédio, violacdo), exploracdo sedoahcas sexualmente transmissiveis.
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Contudo, estes sdo mais vulneraveis e indefesodadas limitagdes inerentes a DM.

As pessoas com DM constituem potenciais vitimasallgso sexual. Existe um
aumento da prevaléncia de abuso sexual contra meslltem DM, as razdes para este
facto podem ser multiplas. Diferentes autores pastn que a passividade, a obediéncia e
o comportamento afectivo presente em varias mudhmyen DM pode constituir um factor
de risco. A dificuldade da vitima em expressar e quonteceu, a proximidade que €&
necessaria para os cuidados de higiene constitugrasarazées que podem aumentar o
risco de abuso em mulheres com DM, por conseguanpeevencao do abuso sexual deve
passar por educacao sexual (Conod & Servais, 2008)os dos cuidadores ou clinicos
tém receio de que uma aproximacdo sobre os problewarca da saude no campo
reprodutivo restringindo a prevencéo da gravidedepoonstituir um risco para o abuso

sexual e transmisséo de doencas infectocontagiosas.

Neste seguimento, a pessoa com DM pode ser maklpdec como “ nao
representativa de correr riscos quanto a sua sdadal pelos pais e tutores (EIKins,
Gafford & Wilks, 1986; Servais, Jacques & LeachQ20Diederich & Greacen, 1996;
Servais, Luts & Roussaux, 1998; Wingfield, Heal\N&holson, 1994; Servais, Hoyois &
Roussaux, 2000; Servais, Leach, Jacques & Rous2@04,citados por Conod & Servais,

2008).

Em paises desenvolvidos a pobreza de mulheres ddrfigeira e a sancéo social
contra o casamento de pessoas com DM pode lew resiiheres a envolverem-se numa
série de relacbes instaveis. Os baixos conhecimestbre as doencas sexualmente
transmissiveis e a sua transmissao contribuem gaamento da vulnerabilidade das

pessoas com DM (Conod & Servais, 2008).

O uso de contraceptivos por pessoas com DM regnaraaducacao sexual adaptada,
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dado que a maioria das pessoas com DM tem poucemum conhecimento de como
usar (Mc Gillivary, 1999 citado por Conod & Serva®008). Diversos programas
educativos tém sido propostos neste sentido (Sdddtie & Masia, 1997 citados por
Conod & Servais, 2008). Lindsay e CoWorkers (1998monstraram que as nocgodes
tedricas adquiridas durante um programa de educsma@@l podem ser consistentemente
compreendidas e retidas pela maioria dos adultos2bl ligeira e moderada. A eficacia
destes programas no processo de facilitacdo dedeisipessoas com DM esta a aumentar

ao longo dos anos (Conod & Servais, 2008).

Para ajudar a pessoa com DM a superar as desvasitaggucial 0 mais precoce
possivel dar educacdo sexual formal em que a sdadalhumana seja abordada de uma
forma explicita. Este tipo de intervencao pedagbgntencional e estruturada, que pode
ser em forma de programa ou néo, pretende elintioiportamentos indesejaveis para
uma melhor insercdo em sociedade, tais como (Mont@003): a) as manifestacoes
indiscriminadas de afecto (ex.: tocar, beijar ed¢tos, para além da idade socialmente
aceite); b) Indefesa face a situacdes de riscdodsoasexual (0 principio interiorizado de
que deverdo fazer sempre aquilo que lhes mandarasopessoas que sabem mais e
melhor do que eles); c) Nao consideracdo dos sentos e necessidades expressas pelos
outros; d) Limitagbes na comunicacdo dos seus aesdps seus sentimentos, medos e
interesses; e) Exposicdo em publico de comportammesgxuais, como por exemplo,
praticas masturbatorias; f) Inquietacdo, vergontmaedo de alguns jovens com DM em

relacéo as alteracGes ocorridas no seu corpo, etc.

A educacdo sexual segundo o Relatério PreliminarGdopo de Trabalho de
Educacdo Sexual desenvolvido em Portugal constituprocesso em que esta envolvida a
obtencao de informagéo, definigcdo de atitudes gpoot@mmentos. Portanto, sublinham que

como objectivo primordial de intervengcdo deve s@solarecimento ou informacao para
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criar competéncias com vista a uma escolha segunfarenada (Ministério da Educacéo,

2005 citado por Vilaga, 2006).

Associado ao conceito de educacdo estdo os de safidael e sexualidade. A
educacdo sexual pode preconizar as seguintes lideasrajectéria (Ministério da
Educacao, 2005 citado por Vilaca, 2006):

- obter a melhoria dos relacionamentos afectivaraisx e ainda, reduzir as possiveis
consequéncias negativas dos comportamentos setaisispmo a gravidez néo planeada e
as doencas sexualmente transmissiveis;

- capacitar os mais novos de proteccao face a m&lésrmas de abuso e exploracao
sexual; e

- promover a tomada de decisdes quanto a sexualdladnte toda a vida.

Por conseguinte, a educacao sexual direccionat@doa, mas faz todo sentido aos
mais frageis e desfavorecidos no que concernecinmaitdo. Na deficiéncia mental a
problematica ndo se encontra na escassez da irf@ono& seguranca na escolha, a ténica
encontra-se mais proxima da dificuldade de assgddlala informacdo. Os objectivos de

intervencao ndo se desvirtuam, no entanto, ousiescios tomam maior relevancia.

A educacdo sexual ndo visa sO 0s comportamentameetares acerca da
fecundacédo, a gravidez e o nascimento, mas sincibdtafgdo da construcdo da sua
identidade sexual, a aceitacdo do seu corpo sexwadm compreensdo do seu
funcionamento e crescimento, a expressao dos fect®sae da sua sexualidade, o seu
relacionamento interpessoal, o desenvolvimento siess capacidades de reconhecer
situacOes de risco, de tomar decisbes, de sertiasserde pedir ajuda (Frade, Marques,

Alverca & Vilar, 2001; Katz & Lazcano-Ponce, 2008tonteiro, 2003).

De acordo com Conod e Servais (2008), os cuidadosigiene, os cuidados
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ginecoldgicos, as doencas sexualmente transmissiveibuso e a prevencdo da gravidez
constituem as principais areas onde a funcao adapte pessoas com DM pode precisar
de educacdo especifica e acompanhamento médicecdsgario ter em atengdo que a
funcdo adaptativa de pessoas com DM depende dob ddvdeficiéncia e do potencial
neuroldgico, psiquiatrico e comorbilidades gerasnecessidades de suporte e o potencial

de solugéo que pode ser proposto varia de pessapgssoa (Conod & Servais, 2008).

Assim, a execucao e a implementacéo de projectagetgencao formativa devem
ocorrer precocemente dirigindo-se aos pais, eduesd@rofessores, pares e pessoas
significativas a pessoa com DM. Os intervenienwseth ter como prioridade a mudanca
de atitudes, dos valores, das expectativas e gassentacOes sociais em relacdo a
deficiéncia interiorizadas ao longo do seu desefiv@nto através da sociedade em que se

incluem (Monteiro, 2003).

Esta populacdo e a sua complexidade representaars enaxtraordinério desafio
para um profissional de saude mental, pois a edocagxual nos sujeitos e o
desenvolvimento de atitudes sexuais socialmentgpapdas depende da participacdo dos

pais, professores e sociedade como suporte (Kaaz&ano- Ponce, 2008b).

No México para o desenvolvimento de intervencoesailvas com a finalidade de
promover a saude sexual utilizam programas oriestpelos seguintes pressupostos: a) 0os
profissionais de saude mental devem ter o conhetarau receber treino para poder dar
educacao sexual e desenvolver o programa; b) eniedes educativas para sujeitos com
deficiéncia mental devem ser adaptados as diferéases de vida (infancia, adolescéncia
e adultez); c) durante a infancia a intervencaocaiilta deve enfatizar o conceito de
condutas publicas e privadas; d) na adolescénameravencdo deve considerar a idade

mental actual e ndo a idade cronoldgica dos sgjeiim de intervencédo; e) a expressao da
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sexualidade no adulto com DM depende da incorporgu@&coce de factores que
promovam a inclusao social; f) para que as intey¥es educativas sejam bem sucedidas é
fundamental que os educadores e terapeutas, edoai¢rabalho com o cliente, também
trabalhem com os pais e outros membros da familigimpos a este; g) os programas de
intervencdo devem estabelecer objectivos de des@memto para propiciar em pessoas
com DM uma atitude positiva face a sexualidadeoenprer a auto-estima; h) em sujeitos
com DM o seu nivel de compreenséo linguistica devdido em consideracao, e ainda, as
técnicas a utilizar devem potenciar a discussdowas de facilitar a educacgéo indutiva; i)
0s programas de integracdo social devem ir ao éwcalas necessidades dos paises
desenvolvidos e da sua populacdo dado que ndosé/gosnportar programas externos
devido as diferencas nas infraestruturas e a aiaséda@oliticas publicas para promover o
desenvolvimento; j) a exacerbacdo da sexualidadeineimiduos com DM deve ser
compreendida e apoiada com um programa independknteida; k) no México as
politicas publicas devem ser instituidas para athtnar programas de vida independentes
para pessoas com DM, e também, devem lidar com lt@reocial, familiar e poder

econdmico para o proposito de serem produtivosz(Kdtanzcano-Ponce, 2008b).

Relativamente as componentes deste programa dagédusexual no México, este
visa para a infancia a implementacdo de tépicokdsm® conceitos. Por conseguinte, 0s
topicos basicos compreendem aspectos secundarieextdalidade, a menstruacdo, os
relacionamentos amorosos, 0 casamento, as relae&aais, os métodos contraceptivos,
as doencas sexualmente transmissiveis. No que roen@®s conteudos conceptuais
referem-se a diferenciacdo da conduta publica deada, aos valores morais, a

necessidade de fazerem compromissos, auto-imagemogio do outro.

Na adolescéncia os tépicos béasicos a serem insluidoprograma de educacao

sexual de uma adolescente: a anatomia e fisiolagi@aturacdo e mudangas na aparéncia
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fisica, condutas publicas e privadas, masturbagésponsabilidade para a conduta sexual.

Por fim, quanto aos componentes que se incluenmagrgma direccionando-se para
a adultez sdo a tomada de responsabilidade do ctanmnto sexual, a actividade sexual
COm 0 Mesmo Sexo e 0 Sexo oposto; o controlo dumasto, casamento, parentalidade,
doencas sexualmente transmissiveis e a sua prevemgéonduta sexual inaceitavel e

criminosa (Katz & Lanzcano-Poncel, 2008b).

CONCLUSOES

A intervencdo na deficiéncia mental rege-se narorde principios que vao de
encontro as suas necessidades e incapacidades. &ameficiéncia mental pode ser
acompanhada por outros diagnéstico, deve ter semprebase uma intervencao

multifacetada com vista a integragao total.

Por ultimo, existem intervencbes que se tornami&ikigeste ambito como as
intervencdes farmacoldgicas, sociais e comportaarsenfNeste sentido, a promocao
cognitiva, o treino de competéncias psicossociaseelucacdo sexual, determinam uma

possibilidade de intervencdo que vai de enconttacimas dos défices desta populacao.
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CAPITULO Il —PROGRAMA DE INTERVENGCAO NA DEFICIENCIA MENTAL

Introducao

O Programa de Intervencao na Deficiéncia MentdDPl abarca as dimensdes da
DM enquanto quadro clinico, neste sentido, e coonmd de colmatar as limitagcdes deste
foram incluidas como ambitos de intervencdo a pg@mocognitiva, o treino de

competéncias psicossociais e a educacao sexual.

Deste modo, o PIDM foi desenvolvido a partir deual@gs vertentes tedricas,
estudos cientificos, assim como, de alguns progateantervencdo. Por conseguinte, a
base tedrica, no que concerne a Promogdo Cognétigaportada pela teoria cognitivista
da inteligéncia, a teoria de PASS que remete acidnamento basilar da inteligéncia, o
processamento da informacdo. Relativamente, aogrgmas de referéncia foram o
Programa Promoc¢ao Cognitiva, de Almeida e Mord®22, o Programa de Estimulac&o
Cognitiva para Alunos com Necessidades Educativapedtais de Mata (2006)
(convergente do programa de Almeida e Morais, 200Frograma de Enriquecimento
Instrumental de Feuerstein (1980), os exerciciosestimulacdo para a Doenca de
Alzheimer de Nunes e Pais (2006), o Programa dedfdo Sexual para Jovens com
Deficiéncia Mental Moderada (Loureiro, 1997), Peoga de Habilidades Sociales

(Verdugo, 1997).

Foram também utilizados como exemplos, algunsrsesdede intervencdo como o
sistema de comunicacado Bliss e o Sistema de Imdaicdde Imagens ou Sistema de

Comunicacéao por Figuras (PECS).

Para além disso, o programa foi fundado a partolatas como o Manual de Terapia

Cognitivo Comportamental para Criancas e Adolessede Stallard (2004), o Bloco de
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Actividades para a Promocdo do Ajustamento Psicmode Moreira (2002), o livro
Aprender a Aprender. a educabilidade cognitiva @msEca (2007), o livro escolar
“Estudo do Meio do Jodo” de Monteiro e Paiva (20@6)ivro “O Nosso Dinheiro” de
Weinhold (2002), o livro “De Onde Vém os Bebés?UEatdo Sexual para Criangas dos 5
aos 9 anos de Bonhomme (1995), o Guia da Vida $daudalta Nova de Bruller (2004),

o livro de Educacao Sexual de Moura (1995), o miaBdacacéo Sexual em Contexto de
Sala — Manual para Pais e Docentes — criancasrm®® de Re (2007), o livro “De onde
vém os bebés?” de Rubel (2003), o livro “Ja teeqmar o periodo?” de Thomson (1999),
o livro “Cuidado na Rua “ de Humphrey (1994), ordiv'Seguranca na Estrada” de

Weinhold (1999).

Portanto, este programa preconiza a promoc¢ao ozgngue compreende tarefas
em processos cognitivos fundamentais como a ateecdoais complexos como a
percepcédo, a planificacdo, a memdria, a aritmédidamguagem/ comunicacdo. No que se
refere ao treino de competéncias psicossociai® psbgrama inclui o treino da
planificacdo de actividades rotineiras, como p@nexlo, a higiene pessoal, a deslocacéo e
uso de conceitos cruciais como o dinheiro. Maisdacacao sexual que compreende um
dos nucleos de discusséo e entrave ao bom desengnte na DM. A Educacédo Sexual
estende-se a higiene intima, ao conhecimento dpocoa nocdo de género, de

diferenciacéo de afectos, da normalizacao e adaqudecomportamentos.

3.1-Destinatérios
O presente programa destina-se a pessoas em gueilldigagnosticado DM ligeira
a moderada, em especifico, a jovens adultos ouaaddntre os 18 e os 30 anos. No
entanto, este programa também pode ser utilizado a&@opulacdo normativa, pois ndo

retira o significado dos seus conteudos.
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3.2-Finalidades e Objectivos

Como finalidades e objectivos o PIDM postula a mmazacdo individual das
competéncias do individuo no campo cognitivo, doei@mocional. Deste modo, tem
como perspectiva a interseccdo e ligacdo destestadmb especificidade de cada
individuo. O utilizador deste programa tera deet@r atencdo os aspectos individuais do

beneficiario adaptando o programa a cada individadé e limitacao.

E pretendido desenvolver processos importantepaciiade cognitiva com base
em instrumentos adaptados a deficiéncia mentalteNpsograma tentou-se ter em
consideragao o seguinte aspecto, o desenvolvinpE#soal congruente com a sua faixa
etaria, ou seja, evitar a infantilizacdo do indiddAs tarefas pretendem ser simples, mas
que se coadunem com a fase de desenvolvimentoéfizbecdo social correspondente a
sua idade cronoldgica, para que assim se trabalbemaspectos psicossociais do
comportamento. O PIDM tendéncia a concretizacdo abogeitos tedricos através de
actividades que obriguem a manipulagdo dos objeétagperacionalizacdo de accoes, a
imagem mental, por meio de imagens, sudivisdo das simplificacdo do vocabulério,

jogos, actividades ludicas e operacdes basicagalasiem contexto protegido.

O programa tem também por objectivos desenvohaurtanomia, a capacidade de
relacionamento interpessoal, a socializacdo, o des servicos da comunidade,
competéncias de vida diaria e rotineira, a proteecéaituacdes de risco, a comunicacao, a

linguagem.

Decorrente das finalidades e objectivos apresestadotarefas foram elaboradas
com base nos critérios abaixo discriminados:

*Subdivisdo de tarefas, simplificacdo de conteludaseretizacdo mental da informacgao;
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*As ilustracdes e tematicas das tarefas orientapaigevivéncias da faixa etaria;

*Os conteudos tedricos visam a modificacdo e ad@ptag discurso caracteristico da
populacao;

ePara maior identificacdo e motivacédo, as tarefasmdeprocurar proximidade com o dia-

a-dia ou motivacgfes especificas do individuo;

*As actividades devem seguir uma orientacdo maigamional do que teorica;

*Existe uma reflexdo exigida nas tarefas quanto a reflexdo sobre as actividades
(monitorizacdo do pensamento);

*As tarefas visam a exploragédo de varias dimenséengnicado para exponenciar todo o
potencial cognitivo;

*Os aspectos sociais de intervencdo vao de encastrtacunas no comportamento

adaptativo;

E importante aliciar a motivacdo do individuo pogionde tematicas do seu interesse,
assim é determinante a adaptacdo da tarefa aoatésiv & sua individualidade;

*A educagdo sexual tem por linhas orientadoras @imleatos fundamentais como o

conhecimento do préprio corpo e de como lidar cetg;e

*Na educagao sexual, mais uma vez, focar o ambitsatber fazer, planificacdo e a

execucgao/ acgao;

*As tarefas ndo tém uma ordenacdo especifica, eosnplexificacdo é determinada pelas
competéncias do individuo. Deve-se iniciar comféarsimples, mesmo que 0 seu éxito
seja antecipado, pois permite a auto-estima dweiohad.

*A ndo ordenacgdo das tarefas permite uma utilizagé@spiral, explorando as areas, em
geral, focando e aprofundando as limitadas. E airedarcando e repetindo as que forem
pertinentes numa fase posterior;

*Deve-se promover o didlogo na tarefa e o envolvimea elaboracao fisica das tarefas.
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3.3-Fundamentacéo Teorica

A Promocdo Cognitiva

A DM pode conceptualizar-se em funcdo dos processijgcentes a aprendizagem
patentes na teoria de PASS. Assim, a teoria deepsamento cognitivo implica quatro
grandes processos: planificacdo, atencdo, processansucessivo e simultaneo (Das,
2000 citado por Deario, 2001). Os quatro processt@® eelacionados com a manutencéo
da atencdo e regulacdo do “tono” cortical, 0 preeme®nto e armazenamento de
informacé&o, a administracdo e direc¢cdo da acti@dadntal e abarca as actividades das
unidades funcionais do cérebro que trabalham juptas produzir 0 processamento

cognitivo (Deafio, 2001).

Ainda, segundo Deafio (2001), a teoria PASS estatsifases do processamento da
informacg&o em trés importantes divisdes: entradafdemacao (imput), processamento e
saida (output). A informagcdo chega-nos pelos sesitidssim como pelos musculos,
articulacbes e 6rgdos internos através dos quaiscebe as sensacdes de movimento e
dor. Toda a informacdo advinda deve ser classdicadnalisada, armazenada e
interpretada, e por fim processada. Posteriormgiiiea-se esta informagédo na execugéo,
que € a saida de informacgdo (output). No que sgereéfs tarefas cognitivas, como por
exemplo, a leitura e compreensdo, a informagdooéepsada em unidades funcionais.
Atencdo deve ser a primeira unidade a ser discubidisa compreende comportamentos
bésicos como a orientacao reflexiva de Pavlovraseimo exemplos de comportamento
atencional complexo incluidos na aprendizagem idigtatoria e atencdo selectiva. A
atencdo inclui a distribuicdo de recursos e esfoiExcitacdo, atencdo, esforco, e
capacidade s&o conceitos que tém uma complex&oeltaros eles sdo importantes na

compreensao do comportamento cognitivo.
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Deafio (2001), também afirma que a segunda unidexbéohal inclui a codificacdo
simultanea-sucessiva da informacgéo. O processansantdtaneo inclui a ordenacao da
informacdo num padrdo holistico, o da gestalt qodepser inspeccionado na sua
totalidade. Por exemplo, o reconhecimento visual gavras completas inclui este tipo

de processamento, igual a compreensao de umaofrgsaragrafo.

O processamento sucessivo refere-se a codificafoamiacdo na ordem de série,
onde a identificacdo de uma parte da informacaepéntiente da sua posi¢ao temporal em
relacdo a outro material. Este usa-se em habilgdadeo descodificacdo de palavras e
“deletreo”, onde a crianca tem de prestar atenc8eqgaiéncia ou sucessao de letras na
palavra. O problema mais comum nas dificuldadegeafBpas da leitura parece ser o
processamento sucessivo. O processamento sucpssi@ser um requerimento central na

escrita.

Neste seguimento o mesmo autor reforca 0 seguiBtsypPOsto, 0 processamento
sucessivo ou habilidade para manter a informacaordem, € um factor importante para
determinar a capacidade da memdria de trabalhobdianse relaciona com a codificacao
fonolégica e a articulagdo das letras e palavragples, por exemplo. Para nomear
rapidamente palavras simples familiares, deve-sdeac rapidez de codificagcdo, e ainda,

executar o programa motor para prenunciagao.

A planificacédo é a ultima e maior funcao a incldé modo desenvolvido (Deafio,
2001). Luria (1966 citado por Deafio 2001), refesua planificagdo como programacao,

regulacéo e verificagdo do comportamento.

Algumas vezes, os individuos mostram um vazio emtgele realmente sabem e o
que podem fazer, isto €, entre conhecimento ezegalo. O resultado (output), ou

realizacdo, pode ter que estar adequadamente pradoaantes de ser expresso o que
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sabemos. E significativo na leitura oral, escri@itado. Uma componente importante da
teoria PASS é a base de conhecimento. Podemasolettar, escrever e entender o texto
s6 quando temos uma base adequada de conhecinaeatessas tarefas. O conhecimento

prévio influencia todo o processamento e resul{&saiio, 2001a).

O Programa de Reabilitacdo PASS (PREP) é um dgsgmas que se fundamentou
na teoria PASS e nos processos subjacentes. Deste, mste programa foi desenhado
para a melhoria dos processos PASS, especialmensemoltdneo e 0 sucessivo,
relacionando, por sua vez, com as dificuldadesidaga na aquisicdo das capacidades de

leitura (Das, Carlson Davidson & Longe, 1997 citador Deafio, 2001b).

As tarefas do PREP estdo elaboradas para proparcianreabilitacdo das
deficiéncias no processamento sucessivo e simoltdnas também tém algum efeito em
processos relacionados, como a planificacdo e @engm dos critérios das tarefas é
proporcionar uma estrutura para a crianga por thesestd a utilizar o processo efectivo,
pode ser processamento simultdneo ou sucessivoodadds critérios € proporcionar um
sistema através de uma série de sugestdes quetgmarmi crianca a quantidade de
assisténcia necessaria para que a crianca congpletexito as tarefas e assim assegure
um éxito maximo. E por fim, proporcionar um sistemanitor capaz de valorizar quando
o material esta desenhado sobre um nivel difioina também, esta construido para
prosseguir com éxito a um nivel superior (Das, 2001

Percepcéo

As estratégias utilizadas para trabalhar a percef@@ por objectivo a criacdo de
um sistema perceptivo valido para desenvolver osgasos de aprendizagem (Sampedro,
Blasco & Hernandez, 1997):

- A aprendizagem perceptiva deve ocorrer atravésndmr numero possivel de vias
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sensitivas.
- O objectivo de intervencao nesta area levar agaesom DM a reconhecer e a fazer uso
com precisao dos estimulos pertinentes num detadnimomento.
- As actividades devem se definir pela motivac@tesiatizacao e sequencializacao.
- Durante a tarefa é relevante que a pessoa valizhdo sobre o que esta a executar.
Atencéo

Como estratégias basicas de fomentacdo da atemg@mteam-se as seguintes
(Sampedro, Blasco & Hernandez, 1997):
- O ambiente de trabalho deve ser simples, sem@std que provoquem a disperséo.
- As instrucdes verbais devem ser claras e suciates necessarias acompanhadas por um
modelo de accédo, por exemplo, indicar a tarefargiim a sua propria mao, entre outros.
- O nivel de exigéncia deve ser congruente conuas gotencialidades, tendo em conta a
dificuldade da tarefa como o tempo de execucéo esnma. Primeiro devemos comegar
pelas tarefas curtas e depois alterando os tengresetucao.
- O repertorio de actividades tem de ser extensig, @ necessario mudar frequentemente
de tarefa para evitar o desinteresse e tornarvwbssigeneralizagcdo dos processos de
atencao a diferentes situagdes. E importante ni&aca&xaustio, assim deve-se intercalar
tarefas que se reportem a diferentes niveis déegig e interesse.
- Os esforgos e éxitos devem ser recompensados.

Memo©éria

A metodologia que é sugerida para trabalhar a mem@fere os seguintes
pressupostos (Sampedro, Blasco & Hernandez, 1997):
a) E importante trabalhar antecipadamente o recimieato do que o recordar.
b) E necesséario obter um nivel razoavel de menmgdiata anteriormente ao reforgo da

memoria sequencial.
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) A repeticao permite a assimilagéo de conheciosemdmando por objectivo actos
conscientes e ndo mecanicos.

d) A informag&o a memorizar deve provir do maiomeéo possivel de vias sensitivas, ou
seja, deve ser uma informac¢éo multissensorial.

e) A organizacédo da informacéo, a informacéo detebelecer um elo de ligacdo com
informac0des anteriores, pois facilita a assimilag&evela-se mais duradoura a recordagéo.

Linguagem e Comunicacao

A area da linguagem € uma dimensao multifactorigi® confere a accéo educativa
grande complexidade. Esta area ndo deve ser digsoda educacdo geral da pessoa com
DM o que responsabiliza ainda mais a sua intengef@ampedro, Blasco & Hernandez,

1997).

Mervis (2001), considera que pelo menos algumasopsscom DM mostram
sequéncias atipicas do desenvolvimento, aquisigddinguagem e das competéncias
psicologicas, 0 que sugere que estas podem adaptarforma diferente de organizagéo
das dimensfes da linguagem. Portanto, significa éueecessario diferentes tipos de
intervencao na linguagem dependendo dos proces$us guais cada individuo adquire a

linguagem (Abbeduto & Boudreau, 2004).

De acordo com Lambert (1982), a intervencdo nauiggm junto da pessoa com
DM deve orientar-se na rota dos seguintes pringidid iniciar precocemente e manter a
um ritmo regular; 2) envolver completamente a famniB) ser evolutivo, fazer uso dos
dados disponiveis acerca do desenvolvimento daidiggm no normativo (Lambert &
Rondal, 1982 citados por Sampedro, Blasco & HereAanii997). E necessario dispor de
uma grande variedade de meios e actividades paimguecer o mundo vocal e para

motivar e interessar o individuo pelas componedeefmterac¢cdo e comunicacao que 0s
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acompanham (Sampedro, Blasco & Hernandez, 1997).

A educacao da linguagem deve ser inserida no otnflos programas de educacgao
e estar patente na intervencdo multidisciplinar {esapeuta da fala, professor). O treino
deve ser continuado com apoio dos mais proximesnasomo as correccdes devem estar
presentes em todas as situacfes parta generaizprogressos (Sampedro, Blasco &

Hernandez, 1997).

A educacdo linguistica deve ser trabalhada tamiwel seméantico como sintéctico.
Por conseguinte, a nivel semantico trabalha-se @es de objectos e accdes,
manipulando e verbalizando material em concreto. akividades que podem ser
desenvolvidas sédo a discriminacdo e manipulac@véstrde mimica, desenho e jogo. A
palavra ndo deve ser trabalhada separadamentanfportieve ser manipulada por meio de
exercicios de classificacdo, categorizacdo e gkzagao, colocando de parte as
actividades que necessitam da capacidade de andlisieel sintactico, desenvolve-se a
linguagem combinada. Primeiro levar a entendeelag@es entre as pessoas e as coisas do
seu meio ambiente. E em segundo, deve ser tralaalhaekpresséo, fazendo uso das
construcdes simples, de duas palavras para expliceglacdes semanticas observadas. A
medida que vao decorrendo e evoluindo também sgaafeas relacbes (Sampedro, Blasco

& Hernandez, 1997).

Relativamente a comunicacao oral, na DM ou em sutexessidades educativas
especiais pode haver alteragdo num dos seus migefancionamento: na recepcao da
mensagem através dos sentidos da visdo e da auda&@utegracao e descodificacdo da
mensagem recebida pelo Sistema Nervoso Centralpenissao da resposta e coordenacao
dos grupos musculares (respiracdo, fonacao, ati&a) (Lima, 1962 citado por Chaves,

Coutinho & Dias, 1993). Face a alteracdo de um migeis de processamento ha a
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possibilidade de recorrer a um meio de comunicagfnativo ou aumentativo que
facilite a expressdo de necessidades basicas #izéalm processo de linguagem. Esta
forma de comunicagdo permite transmitir mensagena mtegracdo na sociedade
envolvente daqueles que nédo podem expressar-salavude forma perceptivel (Collier,

1990 citado por Chaves, Coutinho & Dias, 1993).

A seleccdo do sistema de comunicacdo alternativeerdpre efectuado por
intermédio das necessidades e capacidades dagasiiaendo por base (Collier, 1990
citado por Chaves, Coutinho & Dias, 1993): as cgpieh associadas a propria crianga: o
uso dos sentidos, nivel inteligéncia, grau de obmtrmuscular, motivacdo para
comunicacao e interesses; as condicdes ambieptgpscidade de resposta da crianga,
estimulos e sensibilidade; factores que afectamomunicacdo: semelhancas entre
linguagem corporal e fala, nivel de compreensaeataunicacdo que a crianca utiliza

(linguagem ou gestos).

O sistema PIC (Pictograma, Ideograma e Comunicagdop sistema de
Comunicagadliss sdo dois dos sistemas de comunicacao alternatiieusados. Neste
sentido, o sistema PIC constitui um método grafleocomunicagéo, desenvolvido para
jovens com DM, pelo terapeutubhas Maharajno Canada. Este sistema implica ver,
mexer, tocar e fazer gestos (demonstrando manutnesimbolo). Faz uso de simbolos
pictograficos e ideograficos. As imagens usadasbsdiocas sobrepostas sobre um fundo
preto, formando um total de 400 simbolos. No questare ao sistema de Comunicagao
Bliss representa o sistema mais completo de comunicagjfernativo. Utiliza
essencialmente a imagem na sua caracteristica daisa, o que significa, na sua

representacdo simbdlica (Chaves, Coutinho & Dig83)1L

Este sistema de comunicacdo tem por destinatandwiduos portadores de
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deficiéncia motora (principalmente Paralesia Cexigbideficiéncia mental, deficiéncia
auditiva, atrasos no desenvolvimento da linguagenene adultos com doengas
degenerativas, acidentes vasculares cerebrais,Ostcseus principais objectivos séo
fornecer ao individuo um meio de comunicacdo queefte o desenvolvimento da
linguagem, que promova e aumente a verbalizacdbpnmeeo desenvolvimento intelectual

e diminua a frustragao (Chaves, Coutinho & Dia83)9

O SistemaBliss € um sistema visual grafico constituido por simbastruturados a
partir de um pequeno numero de desenhos basicoslesenvolvido poiCharles Bliss
durante o seu aprisionamento na Segunda GrandeaGaieetomado posteriormente por
Shirley McNaughtondo Ontario Crippled Children’s CentréChaves, Coutinho & Dias,

1993).

Os elementos fundamentais deste Sistema sdo (Hel®®0 citado por Chaves,
Coutinho & Dias, 1993): os Simbolos Pictograficbaseados no valor denotativo da
imagem; os Simbolos ldeogréaficos, suportados norvebnotativo da imagem, que
sugerem conceitos, mas ndo os representam dirganeeSimbolos Arbitrarios que nao

tem relacdo pictografica ou ideogréfica no seuiaguo.

Acompanha o SistemBliss regras para desenhar e manter a sua forma geifica
significado, tendo em atencdo o tamanho, direcpaésicdo, orientacdo, colocacédo de
elementos, referentes posicionais, tamanho de énsgtia e ponto. Uma base ldgica serve
para juntar simbolos e a partir dai, efectuar nosimsbolos. Os simboloBliss sé&o
fundamentados num numero limitado de formas basipesincluem quadrados, circulos,
e triangulos de diferentes tamanhos. A comunicatéavés deste sistema rege-se por
planos para desenvolvimento do vocabulario dosaimsbque tém de ter uma ordem de

sentido: indicadores (plural, objecto, descricacgaa, tempos verbais, combinacao),
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namero e estratégias. Na utilizacdo deste tipangedgem € importante seleccionar entre
a sintaxe Bliss ou a sintaxe da lingua maternasaape Charles Bliss entender que seria
perferivel produzir mensagens através de formas siaiples e estratégias especificas,
fazendo uso de um vocabulario mais pequeno que gedadaptado e utilizado numa
variedade de maneiras, para transmitir diferemteisi$, ou usando o estilo telegrafico, que
torna possivel, a pessoa com deficiéncia, indicanas unidades simbdlicas, para
transmitir a mensagem. Dado que ndao ha simbolas rparesentar todas as palavras, é
quase impossivel produzir uma frase em Bliss sulimdet a toda a estrutura gramatical
portuguesa. No entanto, pode-se recorrer a cridedcombinacdes novas de simbolos.
Assim, cada parte € uma unidade de significac@oatse mais facil que a palavra escrita.
Para um bom funcionamento devem ser criados mapiagduais de comunicacdo que

respondem as necessidades de cada um (Chaves)lHoatitDias, 1993).

A imagem como reabilitacdo de criancas deficienteatais, deve ser desenvolvida
através do aumento pouco a pouco do grau de difidel das tarefas (Gagné, 1970 citado
por Chaves, Coutinho & Dias, 1993). Para além disstmabalho deve ser valorizado e
reforcado positivamente o individuo. Deve-se usaiosidiferenciados de expressao que
entusiasmem e despertem a aprendizagem, recorraadooncreto, a imagem, ao
figurativo. Existem instituicbes que fazem uso @onputador, utilizando programas de
desenho, pintura, bem como software educativo @smecCom este recurso, os alunos
podem desenhar e pintar de maneira mais criatisaimacomo resolver pequenos
problemas de forma aprazivel. Alguns exemplos deocatilizar a imagem sdo: exercicios
de associacdo da figura a palavra, descricdo deurgie exercicios com figuras

incompletas e exercicios de ordenacao temporahv@h&outinho & Dias, 1993).
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Psicossocial

A pratica educativa contempla o desenvolviment@asecafectivo, que ndo pode ser
obtido sem uma aprendizagem social que € atingidameio normalizante em contexto
familiar ou social ou escolar. A pessoa com DM s&tever inserida num contexto familiar
e afectivo adequado tera repercussoes positivagunalesenvolvimento. Para potenciar e
criar esse contexto deve-se evitar a superprote@@edade, rejeicdo e existir uma

participacdo activa dos familiares (ex. pais) (Seanp, Blasco & Hernandez, 1997).

Estes autores também referem que a qualquer pragrden obtencdo de
competéncias na area afectivo-pessoal é premeptanguos maus habitos e potenciar

condi¢cbes que propiciem uma maior adaptacao social.

Neste seguimento, 0s objectivos, conteudos e datieis tém como finalidades a
aquisicdo de habitos, conhecimentos, e competéqarshes proporcione maturidade e
autonomia pessoal e social:

- Aquisicdo de capacidades fulcrais para a automopeissoal (higiene, alimentacéo,

vestuario).

- Obtencédo de autonomia no seu meio ambiente (@egles na escola, fazer recados,
comportar-se adequadamente em diferentes contdaies, uso de transportes publicos,

etc.).

- Desenvolver o sentido de responsabilidade, codaido e respeito pelos outros.

- Potenciar a formacao positiva da auto-imagent@canceito.

Educacao Sexual

A metodologia S-IVAM (Selecgao do problema- Invgsgéo, Visdo, Accédo e

Mudanga) foi um instrumento pratico desenvolvidoapastruturar as actividades de
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promocédo da saude e facilitar a participacdo dasosl com o objectivo de desenvolver a
sua competéncia de ac¢do. Assim, este instrumeatle ser usado sobre varias
perspectivas que podem ser desenvolvidas num pyapeicmetodologia de ensino dentro
das areas da saude (e ambiente) (Jensen, 1997ysRan& Jensen, 2003 citados por

Vilaca, 2006).

Segundo esta teoria a sua primeira parte consiste gue € realmente o problema,
0 porqué do problema ser importante para os détios do programa, e a compreensao
da perspectiva de desenvolvimento da problematicrelicionantes (Jensen, 1995;

Jensen, 1997; Simovska & Jensen, 2003 citados ifagay 2006).

A segunda parte da teoria confere uma perspecatievaliacao e reflexdo em que se
movimenta e 0 que projectamos como mudanc¢a noofutwr seja, ideias, percepcgoes, e
visdes dos alunos acerca da sua vida e sociedalie senestdo a desenvolver (Jensen,

1995 citado por Vilaga, 2006).

Quanto a terceira perspectiva remete-se para umendio de accao, representando
um espaco de imaginacao, postulacdo e andlise raes \lapoteses de accdo. Algumas
accoes devem ser realizadas pelos alunos e ouénaammdrecorrer a actuacdo dos
professores, pais e pessoas chave na comunidadeAoteriormente a accdo devem ser
analisadas e discutidas as ac¢des e tomada aaldeigkecucdo. Assim, 0 processo deve
ser visto ndo como uma sequéncia de etapas, mas @onprocesso em espiral, onde
podem ir e vir aos diferentes pontos para deseaval futuro (Jensen, 1995 citado por

Vilaca, 2006).

Este programa obriga a uma desenvoltura de pensamealcancavel pela
deficiéncia mental, a existéncia de pensamentaaaibste de capacidade de reflexdo e

andlise incompreensiveis a esta populacdo. Nest&lgeos elementos que podem ser
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base de estrutura a DM € o campo de analise aragptm também inicial, do problema
em parametros mais basicos, a auto-compreensaoedpogle ser a origem das sensagdes
ou sentimentos. No entanto, o trabalho pode sadmsté préopria definicdo e diferenciacao
de sentimentos. H& outro aspecto que pode ser gsaaw estrutura do programa na DM,
a colocacdo de hipoteses, como opgles, praticas mival do concreto. E ainda, a
simulagcdo e operacionalizacdo de respostas adapeadadecisdo a um nivel pratico e

concreto sobre problemas simples e rudimentares.

3.4-Procedimentos de Aplicacao
Parte 1 — Promocédo Cognitiva
Atencao

Atencgao Selectiva

Objectivos Gerais

*Desenvolver processos perceptivos e facilitar acates
ePotenciar a motivagéo e o envolvimento na tarefa;
*Desenvolver estratégias de identificacdo de estsmalevantes.

Obijectivos Especificos

*Enunciar a definicdo de diferencas e semelhancas;

*Verificar os elementos que diferem nas imagens;

*Assinalar as diferengas nas imagens;

*Contar as diferengas encontradas e quantifican@gadfam encontrar.

Procedimento

Inicialmente, seriam explicados os conceitos derelifcas e semelhancas atraves da
comparacao de dois objectos. E ainda seriam pdssukituacbes comuns do dia-a-dia em

gue necessitam deste tipo de funcéo. Através adms\a&rbalizacbes explicamos de forma
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simplista e concisa o que é pretendido para aatabef seguida apresenta-se o material e €

iniciada a tarefa.

Durante a execucao da tarefa € exemplificado qasasstratégias mais eficazes na
descoberta das diferencas. Por exemplo, pedimas quag foquem a sua atencdo em
pequenos elementos da imagem, avaliando assimoras, @s tamanhos, no traco.A
medida que vao encontrando diferencas € necesssl@mbrar que existe um limite

maximo de diferencas para que controlem os obstia tarefa a serem atingidos.

Na finalizacdo da tarefa, sdo reforcadas todas stmtégias desenvolvidas e os
conceitos base.
Material
Uma folha A3 com duas imagens a cores com difeseagre elas; uma folha A4
com seis objectos em que dois sao iguais. Ser&swoetambém caneta ou lapis.
Atencao Sustentada

Objectivos Gerais

*Fomentar e desenvolver a atencao sustentada;

*Desenvolver capacidades cognitivas mais complexasrth atencdo pré-determinada;
*Motivar a participacao e execucao da tarefa,;

*Potenciar a aprendizagem e 0S processos perceptivos

Obijectivos Especificos

*Executar o jogo até o seu término;
*Colocar no espaco determinado os objectos detedwsna
*Seleccionar objectos com duplo requisito.

Procedimento

Apresentacdo das regras do jogo e do que é prdterdhindo um racional simples
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do que se vai suceder e do que é necessério pasxracdo da tarefa. Prossegue-se com o
pedido de organizacdo das bolas com o critéricuds dores num recipiente. Inicialmente,
colocamos uma imagem no recipiente de duas bolas a® cores pretendidas. Deste
modo, aliciamos ao funcionamento da percepc¢éo, adeterminante ao uso da atencao

sustentada na tarefa.

Posteriormente, torna-se mais complexa a tarefang@dgque coloque material
escolar na lata, previamente colocada a sua dggmsiO material seria elementos
semelhantes que diferem apenas na cor, assim urpediidos seria colocar canetas de
duas cores na lata. No entanto, neste segundo nmméo existe nenhuma imagem

denunciadora da tarefa.

Por dltimo, colocar imagens ao seu dispor, repesige imagens com diferentes
cores, onde seria pedido a juncéo destas com duagsocores pré-determinadas.
Material
Imagens com cores diferenciadas, bolas com corexlas, material escolar.

Memodria
Memodria Recente

Objectivos Gerais

*Desenvolver e facilitar a memoaria recente;
*Potenciar os mecanismos inerentes a memoéria (Beienevocacao);
*Propiciar conhecimentos e fungdes que desenvolveomportamento adaptativo.

Obijectivos Especificos

*Memorizar objectos, imagens, palavras;
*Memorizar textos pequenos e simples;
*Memorizar uma lista de compras;

*Memorizar compromissos, recados, aconteciment@opesrecentes.
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Procedimento

Na tarefa de memorizacdo dos objectos, primeiraaneab mostrados 0s objectos e
de seguida ocultados. Depois questionamos o indiveibbre os objectos apresentados.
Relativamente a memorizacdo das imagens, mostramadgoto durante alguns minutos e
ocultamos para que descreva a imagem visualizadae@ermite verificar os elementos e

detalhes que o individuo € capaz de se lembrar.

Outras tarefas que podem ser feitas acerca da nzemérimagens, dentro da
apresentacdo de conteudos de uma tematica, é asteagdo de um conjunto de cartbes
com pares de imagens, que vao sendo viradas eadasiraté encontrados os pares e
excluidos do conjunto, a rapidez e associacdo (fedaéentre imagens € tida em conta
(sinais de transito). A medida que vdo executandogo, devem ser orientados nas
estratégias mais eficazes para obtencdo de suoes$ogo, relembrados quanto aos

contelidos anteriormente assimilados.

Este tipo de tarefas sobre a memdria podem nemesigt ajuda, quando isto

acontece deve ser registado para avaliacdo daeggaEgr na intervencao.

Estas tarefas devem ser repetidas mesmo com defra#ticas, relembrando as
estratégias anteriormente aprendidas, pois osiekerade memdria visdo uma repeticdo
para o seu desenvolvimento.

Material

Objectos comuns do dia-a-dia (e.g. escova de dentda, casaco, chaves), imagens
de pessoas e lugares comuns, sinais de transddaeos em cartdes semelhantes, textos
simples impressos em folha A4, lista de comprasesga em folha A4, recados impressos

em folha A4.
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Memoadria Remota

Objectivos Gerais

ePotenciar e facilitar a memoéria remota.

Obijectivos Especificos

*Descrever um acontecimento pessoal antigo;

*Descriminar numa foto antiga as pessoas presentesitexto em que ocorreu;
*Completar frases que corresponde a conhecimerdegprbasicos (e.g. quando decorre
a época natalicia).

Procedimento

Pedimos a pessoa que descreva um acontecimentoabesdigo, anteriormente
junto de familiares ou pessoas que sdo proximafiaavabter informacdo sobre o
individuo e elementos para a elaboracdo de questigdes. Usar uma foto antiga do

individuo para verificar a sua memoria sobre o@aotem que a foto foi retirada.

De forma a determinar as suas competéncias par&maonzacao de aspectos
basilares como a nocéo temporal, saber épocas, idgtartantes devem ser questionados
aspectos que ja tenham sido adquiridos, para assiffar a consisténcia da informacao

adquirida, por exemplo, a determinacao das horas.

Estas tarefas devem ser repetidas e remodeladdésrroenas competéncias do
individuo e também pode ser necessario dar peqpéstas para facilitar a memoéria o que
deve ser contabilizado.

Material
Fotos antigas do individuo em diferentes situacfases incompletas com questdes

temporais impressa em folha A4.
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Comunicagéao

Objectivos Gerais

*Promover a comunicag¢ao néo verbal e/ou verbal.

Obijectivos Especificos

eldentificar imagens referentes ao dia-a-dia;
*Nomear letras ou palavras em associacao a imagenisj@ctos;
Compreender a conjugacao de imagens para expriamrado que uma ideia ou acgao.

Procedimento

Inicialmente, € necessario seleccionar imagensgtegam patentes no dia-a-dia do
individuo. As imagens devem corresponder a frageplaes. O mais importante € que a
mensagem chegue ao receptor, neste sentido, widdde do mediador € um requisito
distinto e pertinente. Deste modo, a construcaad#ags e mensagens devem primar pela

compreensao do receptor em oposicao, se necessarmem a gramatical portuguesa.

Assim, o mediador pode construir novas ligacdes asrimagens e simbolos tendo

em atengao a motivagao e necessidades comunicisottmnieceptor.

Uma primeira tarefa, constitui a associacao de umagem a uma palavra, que este

pode enunciar de forma verbal ou escrita, de acowdoas suas competéncias.

Outra tarefa consiste em que o individuo percegciosm elementos em concreto
sobre 0s quais operamos por imagens. Para a sogetpacdo deve-se utilizar imagens e
diferentes objectos, pedimos ao individuo que peraa elementos descubra o elemento
gue se coaduna com a imagem apresentada. Esta passfibilita a compreensao as suas
representacées do meio externo, que pode serhealzalE ainda, podemos aprofundar a
complexidade da tarefa, colocando elementos quenada se associam as imagens

apresentadas.
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Por ultimo, operacionalizar uma ou mais ac¢descpojugacao de duas imagens. A
persisténcia e repeticdo sdo principios de intgd@que devem estar patentes.
Material

Figuras do PECS e elementos representantes dgsnma

Parte 2 — Competéncias Psicossociais

Obijectivos Gerais

*Promover e desenvolver a autonomia e poder derprefia.
*Fomentar a socializagéo.
*Desenvolver competéncias para actividades de véoted

Obijectivos Especificos

*Comer com o uso adequado dos talheres;

*Efectuar os cuidados de higiene pessoal de fortdamamna;

*Planificar, compreender a ordem sequencial dos s@uportamentos para desenvolver
as actividades do dia-a-dia.

Procedimento

Neste ambito com as ilustracdes, podemos numa ipgsinaeefa pedir que ordene de
forma sequencial as imagens. Caso haja dificuldate®mos dar pistas verbais para que
associe a imagem correcta. No fim da tarefa € sadesreforcar a l6gica da ordem e
colocacao das imagens, pedindo que o individucalieeh se possivel, a sua compreensao
da tarefa. Posteriormente, a tarefa pode conséitakecucdo da accao, de forma simulada,

recorrendo as ilustracdes para lembrar qual o ppssesta em falta, se for necessario.

O reforgo positivo deve estar presente em pequeassos da tarefa, pois permite a

motivagdo para o término da tarefa e caso sejmpsté a sua repeticao.
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Nas imagens em que envolve um contexto socialeyamplo, compra de alimentos
ou compra de jornais, as tarefas que devem sduatiss apds a ordenagédo das imagens, é
a simulacdo do dialogo com os outros (ex. comeejaa simulagdo de como usar 0s

euros.

Para além disso, uma ultima tarefa deve ser a edecacompanhada da actividade
em contexto real, reforcando positivamente os esertcorrigindo de maneira positiva as
falhas no comportamento. Os role-play, simulactesios podem constituir o padrdo de
intervencdo, o que é significativo € que o individiesempenhe diferentes papéis (ex.
comprador e vendedor), pois condiciona a sua peficepo contexto social, 0 que é
esperado dos outros e qual o comportamento a ter.

Material

Imagens sequenciais de uma mesma acc¢ao,

Parte 3 — Educacédo Sexual
Eu e os outros
Retrato

Objectivos Gerais

*Promover a exploracao da individualidade;

Objectivos Especificos

*Falar sobre si como se Vé;
*Debater como € 0 seu corpo;
*Potenciar a auto-estima e auto-consciéncia de si.
Procedimento
Fornecer ao individuo um porta retrato, onde este que recortar e colar a sua

propria fotografia, observando-a. Seguidamentegsedao individuo que assinale na
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folha de exercicio a forma como vé a sua imagemotal. Para além, do que escreve é
necessario debater o material escrito, com obpeafi® exploracdo do significado do
material escrito.
Material

Porta retrato, uma tesoura, cola e folha de exercic
Todos somos diferentes

Objectivos Gerais

*Compreender que existem diferencas fisicas erdmsto

Obijectivos Especificos

e|dentificar diferencas fisicas (e.g. cor dos ollwsabelo...).
Procedimento
Pede-se ao individuo para assinalar as diferengasequncia, ao observar a sua
propria imagem em comparagao com a imagem apresenta
Material
Folha de exercicio, imagens de varias pessoa®aifa.
As minhas qualidades

Obijectivos Gerais

*Entender como o individuo se vé a si proprio;
eAumentar o conhecimento de si préprio e a sua estioia.

Obijectivos Especificos

*Enunciar caracteristicas positivas acerca de si.
Procedimento

Pede-se ao individuo que perante a lista que laprésentada, pinte o boneco
correspondente a forma como se vé relativamergaasqualidades. No final promove-se

o dialogo.
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Material
Lista das qualidades e canetas coloridas.
O modo como 0s outros me véem

Objectivos Gerais

*Estimular a compreensao de como € socialmentelpeacpelos outros;
*Diferenciar os sentimentos que tem em relacéo \es#is pessoas que fazem parte do
seu dia-a-dia;

Obijectivos Especificos

*Dizer os nomes das pessoas que estdo presentasandda diaria e que lhe séo
significativas;
*Discriminar o que acha acerca dessas mesmas pessoas
*Desenvolver nogdes acerca de como essas pesséasio v
Procedimento

Promover a conversa com o individuo e escreveessoas que ele enuncie na folha
ao lado dos bonecos, seguidamente questionar oosjueutros acham do individuo
apresentando papeis com 0s respectivos sentimentos.
Material

Folha de exercicios, imagem com uma familia e pgipa&om 0s sentimentos.
O que eu sinto... quando...

Objectivos Gerais

*Favorecer a compreensdo e aceitacdo de difereptssde sentimentos, quer positivos
guer negativos;
*Reflectir sobre os sentimentos e as situagfes ené gongruente estes acontecerem.

Obijectivos Especificos

*Saber definir o que é estar contente e triste;
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*Revelar as situacdes que reportam para o sentirderfdicidade e tristeza;
*Desenvolver os motivos para tais sentimentos.
Procedimento
Colocar um cartao de sentimento de acordo comfcaska
Material
Folha de exercicio e cartdes de sentimentos.
O que eu sinto pelos outros...

Objectivos Gerais

*Diferenciar sentimentos que sente por diferentesqaes;

Obijectivos Especificos

eldentificar quais as pessoas que fazem parte ddiaea+dia e que sao significativas;
*Revelar quais os sentimentos que tem por essasggsessaprofundar quais os factores
positivos ou negativos que se associam a essdesafec
Procedimento

Colocar uma imagem com um grupo de pessoas, offideasse que dé o nome das
pessoas que o rodeiam. De seguida, sdo apresentails cartdes de afectos, onde séo
explicados os sentimentos positivos e negativopedte-se para que a medida que sao
explicados novamente os cartdes que escolha asspordentes a cada pessoa.
Material

Folha A4 com imagem pouco nitida de um grupo desgees cartbes dos

sentimentos e uma caneta.
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O que muda quando crescemos
Puzzle do corpo humano

Obijectivos Gerais

Situar e relacionar as diferentes partes do corpo;
*Promover a percepc¢ao do todo e das partes do eadquozporal;
*Desenvolver a percepcao de diferencas de género;
*Adquirir conhecimentos basicos sobre o seu corpo.

Obijectivos Especificos

*Seleccionar 0s elementos correspondentes ao t@dest@ a construir;
*Colocar as partes no local certo;
*Associar 0 corpo que esta a construir ao seu r@prpo.
Procedimento

Colocar dois corpos de diferentes fases do cidla piara construir o puzzle (e.qg.
uma menina e uma mulher). Assim, o individuo ter&ahstruir com os elementos certos
e distinguir as diferencas dos corpos. E necesgagodurante a elaboracdo do puzzle se
relembre das diferencas entre os dois corpos e umkmgas corporais. No final da
actividade sera questionado qual dos corpos camegpao seu Corpo no momento e
debater as raz0es da resposta.
Material

Imagem a cores de homem e mulher em diferenteasfatérias, cartolina, cola e

tesoura.
O nosso corpo por dentro

Objectivos Gerais

*Conhecer de forma elementar o nome, forma, logg@z® funcédo dos principais 6rgéos

internos do corpo.
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Obijectivos Especificos

*Enunciar os 6rgaos basilares;
eIndicar qual a localiza¢do dos 6rgaos;
eCaracterizar os 6rgaos;
*Dizer para que serve cada um dos 0rgaos.
Procedimento

Para passar informacao do tipo de 6rgédos e quaisaaslocaliza¢gbes utiliza-se uma
imagem a cores onde estes sédo explicados e debaedorma breve e sucinta. Para
avaliar e motivar a sua compreensao sao usados jogoactivos que elicitam diferencas
do corpo feminino e masculino € demonstrado 6rg@osorpo importantes a definicdo e
compreensao do interior do corpo humano. Nestessjggra além de visionarem 0s
diferentes 6rgados pode-se avaliar se estes salmatizér os sitios dos 6rgaos, pois num
dos jogos tém de arrastar os 6rgdos para o lugés. d& importante acompanhar a
execucao do jogo tanto na parte técnica do jogamatarexplicacdo dos possiveis erros.
Material

Cd da Porto Editora “Planeta das Surpresas”, caaaput rato externo, imagens a
cores de corpos e 0s seus respectivos 6rgaos.
O meu corpo agora

Objectivos Gerais

*Compreender as mudancas corporais a nivel inteenteeno;

Obijectivos Especificos

e|ldentificar as mudancas no corpo com a puberdade;
*Diferenciar as mudancgas, em especifico, no queetnr@os 6rgaos reprodutores;

*Descrever mudancgas nas suas vidas em termos sociais
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Procedimento

Demonstrar uma série de imagens de mudancas fiamagundando até aos 6rgaos
sexuais. A medida que s&o visionadas as imagenexgiioados os fundamentos para as
alteracdes fisicas no ser humano tanto para o gém&sculino como para o feminino. De
seguida, sdo desenvolvidas as mudangas que sofrémg@&os sexuais ha sua maturacao,
por exemplo, a menstruacdo nas meninas e a ejaoulas rapazes. E ainda sdo debatidos
0s motivos dessas mudancgas corporais, 0 que éadspeestes enquanto jovens e futuros
adultos.
Material

Imagens das mudancas pubertérias e dos 6rgdosssealsia maturacao.
A familia

Objectivos Gerais

*Perceber a influéncia da idade nos papéis e furdgeada membro da familia;
*Fomentar conhecimentos basicos sobre o papel feon@imasculino e respectivos papéis
na sociedade.

Obijectivos Especificos

e|dentificar cada familiar e respectivo papel naifam
*Determinar as fungbes que cada um exerce no suibaia
*Associar as responsabilidades de cada um as sadesid
Procedimento

Apresenta-se uma imagem de uma familia e pede-sedadduo que enuncie o
nome de cada membro da sua familia, colocando-dad® da respectiva imagem.
Posteriormente explora-se junto deste o papel espectiva fungcdo de cada um dos
membros. Para isso, distribui-se cartdes com aeématde cada membro da familia com a

respectiva fungéo.
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Material
Imagem de uma familia e os cartdes com a func@adie membro.
Cuidar do meu corpo

Obijectivos Gerais

*Perceber a rotina diaria necessaria a higiene gmrco

*Favorecer a autonomia;

*Compreender como deve ser feita a higiene e pateuEmos cuidar do corpo;
*Aceder ao saber-fazer;

eCapacitar para planificar a sua acgéo.

Obijectivos Especificos

*Reconhecer objectos ou utensilios importantesiartégliaria e o seu manuseamento;
*Colocar na ordem certa a rotina da higiene;
e|ldentificar as partes do corpo e aprender a linagadk forma correcta,
*Dizer os aspectos mais importantes pelos quaezse igiene corporal;
*Simular ac¢des que sejam pertinentes & compreensao.
Procedimento

Distribuir cartdes com sequéncias de imagens dardranho, de como colocar o
penso higiénico e pedir para fazer a sequénciactarr
Material

Cartdes com as imagens das sequéncias sobre aehigie

O que gostava de saber sobre sexo
Que sentem eles um pelo outro?

Objectivos Gerais

*Depreender quais 0s sentimentos face as expreds@haccao;

*Treinar a sua capacidade de comunicagdo face agblemoe nocdes acerca da
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sexualidade.

Obijectivos Especificos

*Revelar o que significam as imagens de casais menaalos;
*Dizer o que esta implicito no comportamento degeessatraidas (apaixonadas);
*Pedir para simular um comportamento deste tip@ldedo.

Procedimento

No inicio da actividade devemos questionar o qumdividuo vé na imagem
apresentada. Depois € questionado que sentimestéis gresentes neste tipo de relacao
contrapor com outros tipos de relacionamento. Degsemdebatidos os comportamentos

que sdo esperados e os que ndo devem ocorrer.

Para além disso, é crucial ressalvar quais os xmsteem que certos
comportamentos devem ocorrer e, que objectivosdsi® tipo de relacionamento (e.g.
falar na tematica casamento). Com vista a uma melhsimilacdo destes conteudos,
alguns comportamentos podem ser simulados em faemte espelho ou com um grupo de
individuos. Por forma, a consciencializar e debatgue representa para o individuo esses
comportamentos e em contextos os desenvolve.

Material

Imagens a cores (de comportamentos de afecto cadess), flmes que expressem
esses comportamentos.
Que tem o0 amor a ver com sexo?

Objectivos Gerais

*Desenvolver o enquadramento da relagéo sexual elagionamento amoroso.

Obijectivos Especificos

e|dentificar os sentimentos implicitos numa relagé&wrosa,

*Debater os comportamentos esperados hum relacion@@®oroso;
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*Descrever os comportamentos adequados e ndo adsquad relacionamento amoroso;
*Verbalizar as fases de uma relacdo sexual e a s@ciacdo ao que significa um
relacionamento amoroso;
*Definir quais os cuidados e precaucdes inerent@s gelacionamento sexual.
Procedimento

A revelacao e visionamento de imagens acerca derelagio sexual vao permitir
depreender o tipo de envolvimento fisico que fatepde uma relagdo sexual, assim como
as consequéncias do ndo uso de proteccédo. NaagBmdos conceitos de relacdo sexual e
relacionamento amoroso, sao salientadas, todan@ges que devem estar implicitas no
relacionamento, assim como 0S comportamentos @EEeraos comportamentos
desadequados, os contextos e objectivos no proglectada. Acrescentando, 0s perigos
decorrentes do ndo uso de métodos contraceptivageatde um linguagem simplista e
adaptada ao individuo.
Material

Imagens sobre o relacionamento sexual, preseryaiilla, panfletos acerca da

SIDA, filme sobre fases de um relacionamento @gamento e constituicdo de familia).
Como crescemos na barriga da mae?

Objectivos Gerais

*Obter conhecimentos acerca do desenvolvimento detendentro da barriga da mée.

Obijectivos Especificos

*Diferenciar diferentes fases do desenvolviment@agenove meses de gestacao.
Procedimento

Expor uma imagem com diferentes etapas do desemaito intrauterino de um
bebé até aos nove meses. Explicar e chamar at@agdopequenos desenvolvimentos

fisicos ao longo dos meses e como se da a rela@@debé. E ainda explicar como o bebé
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se posiciona no ultimo més para sair da barrigada
Material

Imagem a cores das fases de desenvolvimento debéria barriga da mae.
Como nascemos?

Objectivos Gerais

*Entender os conhecimentos basicos sobre o partis €uddados a ter com um recém
nascido.

Obijectivos Especificos

eIndicar como se processa o parto, como o bebédaamiga da mée;
*Designar quais os cuidados a ter com um recémegsci
*Saber quais as mudancgas de vida que implica umrmebéio familiar, em especifico, na
vida da mée.
Procedimento
A imagem com a sequéncia do parto apresentadatpezrplicar e identificar como

se processa. Neste seguimento sao explicadasdalosique uma mae de deve ter com o
recém-nascido de uma forma simples e concisa. &tasl mudancas de vida que a familia
e a mae sofrem, a titulo de exemplo, dar de mamaebé, passar muito tempo a cuidar
deste. Para que compreenda os cuidados a ter doshéy simular como se pega num
bebé, muda-se a fralda, da-se banho.
Material

Uma imagem de uma sequencia de parto ou de pantdoneco, fralda, pequena

banheira pléstica.
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CONCLUSOES

O Programa de Intervencdo na Deficiéncia Mentatepde uma intervencao ao
nivel cognitivo, social e sexual. Para a sua ex@tugpoiou-se em programas de
intervencdo para a populacdo normativa e para mi@efia mental no ambito da

promocao cognitiva, psicossocial e da educacacasexu

Este programa direcciona-se a dois graus de dedieieo ligeiro e moderado, e
ainda, a uma faixa etaria que vai dos 18 aos 39 daddade. O seu objectivo é permitir a
modificagdo das competéncias cognitivas, psicosspcide maneira geral, uma
intervencado a todos os niveis para uma maior iatégrda pessoa com deficiéncia mental.

N&o obstante, este programa pode ser utilizadoacpapulagéo normativa.

Por fim, o programa de intervencdo contempla c@mpracitado trés partes a

promocao cognitiva, o treino de competéncias psamais e educacao sexual.
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CAPITULO IV —METODOLOGIA

Introducao

Para definir o objectivo geral do estudo recorre@sibliografia existente sobre a
tematica e a experiéncia decorrente do estagiccalar. A partir do objectivo geral foram
diferenciados objectivos especificos de acordo esndiferencas que o estudo pretende

verificar.

Quanto ao método foi circunscrito ao quase expetiah@ela impossibilidade de ser
efectuado em laboratério, no entanto, vao ser roéadps duas variaveis. As variaveis
dependentes sdo 0s processos cognitivos (atenc&éeonm, linguagem, logico-
matematica, planificacdo) e as competéncias psiciass referentes ao individuo que é o
universo em estudo, e a variavel independente éogrgma de intervencdo que foi

aplicado.

4.1-Objectivos de Estudo

O objectivo geral deste estudo consiste em verifm existe modificacdo das
competéncias cognitivas e psicossociais no universoestudo pela manipulacdo da

variavel independente.

Para tal, os objectivos especificos sdo: a)verifisa existiu alteracdo das
capacidades cognitivas ao nivel da atencdo seedivde sustentada; b)identificar
mudancas na capacidade perceptiva; c)compreenderase demonstradas mudancas na
capacidade mnésica; d)determinar se foram idestifis alteragcbes na capacidade de

planificacdo; e) perceber se existiu mudancas maunwacdo; f)entender se houve
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alteragcbes nas competéncias que se relacionam commortamento adaptativo.

4.2-Hipobteses

Como forma de limitar o estudo para a sua compé&ee@secessario perceber o que
pretendemos afirmar ou mesmo infirmar. Para sdicariha que definir primeiramente as

relacdes relevantes e posteriormente contest@aeida & Freire, 2003).

HO: N&o se prevéem diferencas nas competéncias caiv psicossociais apos

aplicacao do programa de intervencao;

H1: Créem-se diferencas significativas quanto as canpets cognitivas e psicossociais

no universo depois da aplicacdo do PIDM.

4.3-Variaveis
Este estudo apresenta como variavel independeiite (pograma de intervencéo,

PIDM, e como variavel dependente (VD), o univensoestudo, o participante.

4.4-Método

O método deste estudo € o quase experimental. Asste tipo de estudos
caracterizam-se por serem uma variacdo dos estigtdadeiramente experimentais. O
que os diferencia dos estudos experimentais € wobonnos estudos quase experimentais
o controlo é menor. E ainda, a variavel indepereléntontrolada, assim como outros
aspectos da investigagdo, no entanto, os partieipando sdo distribuidos de modo
aleatério pelos grupos (Ribeiro, 1999).

4.4.1-Amostra

A amostra constitui um subgrupo da populacédo (oweuso) seleccionado para
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obter informacdes decorrentes das caracteristessadgoopulacdo (ou universo) (Miaoulis
& Michener citados por Ribeiro, 2007). Assim, nestébalho de investigacdo a amostra
constitui um universo, um s6 individuo a que sulntefprograma de intervencgéo. Pois
bem, dado que a selec¢cdo de um subgrupo seriaticdwe pela limitacdo e de individuos
na instituicAo com as caracteristicas necesséaiaslade e grau de deficiéncia) para
constituirem a amostra pretendida. A amostragem processo de definicdo da amostra
(Ribeiro, 2007), foi desenvolvido tendo em contaeguintes caracteristicas do individuo:
a idade (30 anos), o grau de deficiéncia mentatiramlo).

4.4.2-Instrumentos
Funcionamento Intelectual

Teste de Percepcéo de Diferencas (CARAS)

O teste CARAS ¢ um teste de percepcao de difesen{ai elaborado pelos autores
Thurstone e Yela (1995) e permite avaliar a ateselectiva, a partir dos 6 anos de idade,

0 que nao acontece com o teste D2.

Este teste tem a duracéo total de 3 minutos enttuesste periodo, 0s sujeitos terao
que assinalar, de entre um conjunto de 3 caraglaque é diferente dentro desse

conjunto.

Este teste avalia a aptiddo para perceber, rapidarrectamente, semelhancas e
diferencas e padrdes de estimulos parcialmentenadds e pode ser aplicado de uma

forma individual ou colectiva.

A correccdo desta prova corresponde ao numero detalcertos realizados pelos
sujeitos, ndo se realizando uma andlise do ninmendssées ou de erros. A pontuacio

directa, correspondera um numero percentil ouidguo.

Segundo Thurstone e Yela (1995), o teste CARASsamta uma fiabilidade quase
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perfeita, quando esta é calculada através do meéladometades, quer em populagéo
escolar, quer em populacéo profissional, com valque variam entre 0.94 e 0.97.

Matrizes Progressivas de Raven (MPR)

A MPR utiliza-se para como medida de raciociniotraloto, foi desenvolvido por
Raven (1983). Existe uma versao que é a decordenpeimeira versao criada as Matrizes
Progressivas Avancadas (com 60 itens, em 5 séid#iduldade), e a segunda versao que
foi adaptada, constitui uma forma geral, as Masrieogressivas e Coloridas de Raven-
MPCR (36 itens, em trés séries). A diferenca easreersdes encontra-se na reducdo do
namero de itens, e consequentemente, séries e dgradificuldade. E também, na
configuracdo dos itens, em que a MPCR tem itens coras. Esta reducdo do teste
original permitiu o uso do teste na avaliacdo doegssos intelectuais em criancas com
menos de 12 anos de idade, em criancas com ddidetdao nivel da linguagem ou da

audicao e em deficientes mentais (Simdes, 1994).

Apesar deste teste permitir a aplicacdo a parsr dioanos de idade recomenda a
aplicacdo a partir dos 14 anos de idade. Quantoradicdes de aplicagdo, a MPR pode ser
aplicada através de passagem individual ou coke@im 20 minutos. A correccao deste

teste é feita pela cotagédo de 1 ponto por cadadaseespostas certas (Simdes, 1994).

Assim, a sua apreciacdo quantitativa traduz-se eguirste escala: Grau |I:
Intelectualmente Superior, quando a pontuacao dmeptl é igual ou superior a 95; Grau
II: Claramente acima da média da capacidade intelequando a pontuacéo do percentil
se encontra no intervalo de 75 a 94. Pode-se des@gmo Grau ll+ se o percentil se
encontra no intervalo de 90 a 94; Grau lll: Dentaomédia da capacidade intelectual, se o
pecentil se encontra entre os valores 25 e 75.-Bodiesignar o Grau lllI+ se esta acima

do valor 50 e lll- se estd abaixo do 50; Grau IMar@mente abaixo da média da
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capacidade intelectual, se o percentil se encomtriatervalo de 6 a 25. E como V- se é
igual ou inferior a 10; Grau V: Com défice intelealt se o percentil € igual ou inferior a 5

(Raven, J. C., Court, J. H. & Raven, J., 1996).

J.C. Raven no seu estudo para a forma geral de testou que as criangcas mais
novas, assim como, os deficientes mentais e pessaissidosas, resolviam somente os
itens das Séries A e B e 0os mais faceis das Sé&i® onde o raciocinio por analogia nao
era fundamental. Além disso, reparou também qutes mais dificeis dessas Séries que
eram bem resolvidos eram acertados por acaso,, ¢gugequentemente, fizesse com que
o resultado obtido ndo fosse representativo dd@ptilesses individuos. (Simdes, 1994)
Funcionamento do Comportamento Adaptativo

Adaptative Behavior Scale-Residential and Comu@igd)-ABS-RC)P

Esta escala foi desenvolvida por Lambert, Nihideeand (1993), foi construida
para determinar a idade escolar da independénsso@lee comunitdria das criancas. A
escala também permite o diagndstico diferencidDbliee contribui para definir os planos
individuais de educacéo para a crianca com DM. galasesta dividida em duas partes, a
primeira parte foca-se na independéncia pessoales@nhada para avaliar competéncias
como a responsabilidade no dia-a-dia. Os item® egj@upados em dominios, assim o0s
dominios presentes s&do: Dominio |- Funcionamentdegandente; Dominio II-
Desenvolvimento Fisico; Dominio Ill- Actividade HExdonica; Dominio IV-
Desenvolvimento da Linguagem; Dominio V — NumerosTempo; Dominio VI —
Actividade Preé-Profissional/ Profissional; Dominitl — Auto-Direc¢@o; Dominio VIII —

Responsabilidade; Dominio IX — Socializagéo.

Quanto a segunda parte da escala esta relaciooatda comportamento social. Os

dominios que a compdem s&o: Dominio X — Comportamn&ocial; Dominio XI —
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Conformidade; Dominio XIlI — Honestidade; DominiollXxt Comportamento Hiperactivo
e Estereotipado; Dominio XIV — Comportamento AusihBulagdo; Dominio XV —
Interaccdo Social; Dominio XVI — Comportamento tpessoal Perturbador. Esta escala
deve ser preenchida com um bom conhecimento deidhi ou com informacfes de
outras pessoas que conhecam bem. Apds a cotag@maetem, sdo somados os valores
do grupo de itens pertencentes a cada dominioaeéatda conversdo desse valor nos seus
percentis consoante a escala referente a populggé&ose quer comparar, da-nos
informacé&o sobre os dados.

4.4.3-Procedimentos

Na integragdo com o estagio curricular a invesfigaipiciou com o pedido de
autorizacdo da instituicdo e dos familiares do epsoacompanhei durante o estagio. Foi
feita uma avaliagdo as capacidades cognitivas ecapportamento adaptativo do
participante durante o estégio curricular. Durangsstagio curricular foram desenvolvidas
actividades que compdem o PIDM com o participaRtesteriormente, executarem-se 5
sessfes com o participante estipuladas para cantauntervencédo com o PIDM. Por
ualtimo, foi feita com os mesmos instrumentos aiagab das capacidades cognitivas e do

comportamento adaptativo.

CONCLUSOES

O método deste estudo € 0 quase-experimentalppoipermite a certeza de total
controlo sobre os acontecimentos que o contextalagatorio permite. Neste seguimento,
este método e estudo compreendem como variavgiendente o participante e variavel

dependente o Programa de Intervencéo na Defici®éfeial.

Os instrumentos postulados para avaliar a aplkicdgéprograma foram &datrizes

Progressivas de Raven (Raven, 198Bgste de Percepcdo e Diferencas CARAS
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(Thurstone & Yela, 1995para avaliar as competéncias cognitivas, e aaacaptative
Behavior Scale-School (ABS-S:2)(Lambert, Nihira &land, 1993).A aplicacdo do
programa de intervencgdo decorreu durante o estagiwular e prosseguiu com 5 sessdes

pré-determinadas.
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CAPITULO V — APLICACAO DO PROGRAMA DE |INTERVENGCAO DE

DEFICIENCIA MENTAL

INTRODUCAO

Neste capitulo apresentamos o participante queogseus dados de identificacao,
problema apresentado, histéria do problema, histdinica, historia do desenvolvimento
psicossocial, o estado mental, o diagnéstico, emdtacdo do problema e o plano de

intervencao.

No que se refere a aplicagdo do Programa de érie&o na Deficiéncia Mental,
este capitulo apresenta a descricdo dos resultimi@plicacdo do programa durante o
estagio curricular e nas sessdes de intervencadefirédas apos o estagio curricular,

assim como, a discussao dos mesmos.

Por ultimo, descrevem-se as limitacdes do estuslayere-se possibilidades para a

investigacao futura.

5.1-Identificacdo do Participante

PN tem 30 anos, é do sexo masculino, o seu eshatlé solteiro. Este vive com

0S pais e 0s irmaos, pertence a um fratria deid@&s e uma irma.

Este esta inserido no C.A.O. (Centro de Activida@sipacionais) uma das
valéncias da Associacdo de Pais e Amigos dos Didosu Mentais de Penafiel

(APADIMP).
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5.2-Problema Apresentado

O PN foi encaminhado para o0 acompanhamento pgicol6 pelo seu
comportamento conflituoso, em contexto das actdedaocupacionais que desenvolve no
C.A.O. De acordo com a sua monitora, PN ndo fatasefas propostas e demonstra,
habitualmente, uma ma disposicdo e um humor insté§eando PN decide realizar
alguma tarefa, na maioria das vezes nao termiaaeéat ou demora muito tempo para a

realizar.

5.3-Hist6ria do Problema

PN nos primeiros tempos, em que foi inserido no.G.Arevelou comportamentos
agressivos, segundo a sua monitora, que diminudgaie as consultas de Neuropsicologia
a que foi sujeito. De acordo com a monitora, a d&PN disse-lhe que PN estava a tomar
medicacdo prescrita para 0 seu comportamento,ao@Egao desse comportamento devia-

se a razdes neurologicas.

Para esclarecer alguns aspectos acerca do histerRN, como por exemplo, como

decorreu a infancia de PN, qual a sua adaptagé&siituicdo onde esteve anteriormente.

5.4-Historia Clinica

PN esteve internado no periodo compreendido @dtide Setembro de 2005 a 14
de Outubro de 2005 no Hospital de S&o Joao (Pai#e)do a uma sequéncia de alteragdes
do comportamento, pautado por heteroagressividddgas ao domicilio. Este apresenta
um diagnostico de Sindrome de Lendo X-Gastaut, éja, onstitui uma forma de
epilepsia generalizada, de dificil controlo conidsque se associa habitualmente a DM)

desde os 3,5 anos de idade.
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PN é medicado com multiplos farmacos, anti-pilexgtie acompanhado pelo servigo

de Neurologia e Psiquiatria do Hospital do S&o Joé&o

5.5-Histoéria do Desenvolvimento Psicossocial

5.5.1-Histéria Familiar

PN faz parte de uma fratria de trés irmaos, domas e uma irma. O irmao mais

novo, B., tem 24 anos, o mais velho, A., tem 33%ana irma, P., tem 30 anos.

Os pais de PN tém ambos 62 anos, o pai de PN itedanp de obras e a mae de PN
€ doméstica. Quanto aos irmaos, o irmao mais v&lfidgpografo, assim como o irméao
mais novo de PN, a irma é enfermeira. A sua irmmd&eu irmao mais velho séo casados e

tém um filho cada um, a C. de 2 anos e o0 G. de@aabs.

PN refere que os seus irmaos preocupam-se com besetestar, ajudando a ter
melhor aspecto, este referiu que os seus irmaosjuda-lo financeiramente a colocar 0s

dentes que Ihe faltam.

Para além disso, este utente refere uma preocupacarte da mae em que este se
integre nas actividades e na instituicdo, apoiandeeu investimento nas consultas

psicoldgicas.

Quanto ao seu irmao mais novo, parece motivar FiNguesto do futebol, levando-o
para o seu grupo de amigos.
5.5.2-Historia Social
PN revelou que ao fim de semana costuma estar corgrupo de amigos e que
costuma ver com estes jogos de futebol. E aindaygees, vai até ao café perto da sua

residéncia, onde passa algumas horas do fim-dersema
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5.6-Estado Mental

O PN demonstra algum cuidado na sua roupa, jaaitililenco para limpar a boca, a

sua postura corporal melhorou, conseguindo colartdaros para tras e elevando a cabeca.

Actualmente, vai as consultas, mostrando-se mativeadcom um humor mais

estavel, mais concentrado e cooperante.

5.7-Diagndstico

Eixo I: Nenhum
Eixo II: 318. 0 Deficiéncia Mental Moderada
Eixo Ill: Sem diagnostico
Eixo IV: Nenhum

Justificagdo do Diagnadstico

PN preenche os critérios de défice cognitivo eionantes dos 18 anos de idade
pelo o Sindrome que lhe foi diagnosticado desde3,bsanos de idade. Quanto ao
funcionamento adaptativo, tem varias limitacOespeamdamente ao nivel da comunicacéo,
cuidados proprios, vida doméstica, competénciagisbdanterpessoais, uso de recursos
comunitarios, autocontrolo, competéncias acadéniigasonais, trabalho, lazer, saude e
seguranca. Por exemplo, os seus comportamentasagie recorrentes, os conflitos com
0s colegas, com a monitora, a instabilidade emati@ninadaptacédo aos locais em que ja
esteve e inexisténcia de uma actividade ocupaciomd¢ se mantenha parte do tempo

justificam as lacunas ao nivel do funcionament@tdao (DSM-1V, 2004).

Diagnéstico Diferencial

Devido ao diagnostico de Sindrome de Lendo X-Gastaito em idade precoce
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PN exclui hipéteses de diagndstico como deménoig, gs seus défices cognitivos foram

sinalizados antes dos 18 anos de idade (DSM-1V4200

5.8-Formulacédo do Problema

PN apresenta um historial marcado por reaccdes ssgas, tratamento
farmacoldgico intenso. Na propria instituicdo esie se adaptou a nenhum dos locais em
que esteve inserido, pouco tempo se dedicou aigadies que gosta (faltava as aulas de

inglés).

Apesar de tudo, PN evolui no seu bem-estar, quigasieiz na postura corporal,
qguando chegou a APADIMP, tinha uma postura desadkgubabava-se, andava numa

postura curvada e mostrava-se alienado, provavédnaenido a medicacao.

Quanto ao seu contexto familiar, PN evidencia um Boporte familiar, a sua méae
acompanha-o as consultas no Séo Joao, apoia &ri@gudas consultas psicoldgicas e o

seu irmao insere-0 no seu grupo de amigos.

Ao longo das consultas, PN mostrou-se responsagkl pua assiduidade e
pontualidade. Nas tarefas realizadas mostrou-swadote cooperante, e também, revelou

um bem-estar emocional com o espag¢o que encordray gegundo este “...desabafar...”.

Assim, as alteracdes comportamentais de PN afestseu relacionamento com os
outros, com a sua ocupacdo e com 0 seu estado arabciDeste modo, o
acompanhamento deste caso e as intervencdes a augaltivo e emocional sao

prementes.
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5.9- Plano de Intervencgao

Alvos de Intervencao

*PN;

*Familiares de PN;

*Monitora de PN.

Objectivos de Intervencao

*Diminuir a ocorréncia dos comportamentos agressivos
*Treinar competéncias psicossociais;

*Desenvolver competéncias nas relagdes interpessoais
*Dar educacéo sexual de forma formal;

*Criar projecto de vida,

*Propiciar a adaptacéo a um espaco ocupacional adequ
*Fomentar a sua autonomia;

*Elaborar projectos educativos que visem a promdg&ua cognicao.

A intervencdo no caso de PN, pode passar por linhiastadoras de intervencéo

como as descritas a seguir.

O treino educacional e do desenvolvimento para atanas competéncias de fala e
linguagem, motoras, cognitivas, ocupacionais, $gaiacreativas, sexuais e adaptativas na
DM é desenvolvido comummente por profissionais @spigados (Felce & Emerson,

2001 citados por Popper, Gammon, West & Bailey6200

As intervencOes psicoterapeuticas orientadas a@ndelvimento podem ser
eficazes na gestdo da crise para alcancar objecpsirossociais de longo prazo. Para

alguns adolescentes ou adultos com DM leve, podeisala psicoterapia verbal para
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promover a diferenciagcdo self-outro, a auto-estimaformacédo de identidade, o

desenvolvimento interpessoal, os controles emokmeamportamental, as expressoes de
amor e sexualidade. Modificagdes técnicas incluemsade verbalizagcdes mais breves e
mais claras, foco nos eventos e nos sentimentasntes, reforco de diferenciacdes de
realidade-fantasia, gestéo de projeccdes, enshire sonatureza da vida emocional e livre
uso de reforco positivo. Devem ser sessOes curtdecgientes podendo ser mais

proveitosas (Popper, Gammon, West & Bailey, 2006).

5.10- Resultados

Ao longo do estagio curricular, o participante, Rfgctuou tarefas para promocao
cognitiva e treino das competéncias psicossociais@texto de consulta. Uma primeira
tarefa de promocao das competéncias psicossocaespeomocao cognitiva constituiu a
planificacdo de imagens de uma sequéncia da rdiaréa, esta tarefa foi feita com o
computador e um CD de actividades (“Planeta dapr8sas”). Assim, a primeira tarefa

teve uma duracéo superior a 10 minutos.

Nos primeiros passos, revelou dificuldade em idieati qual a imagem correcta da
sequéncia perante a ordem temporal. Depois decakglormenores relativos as imagens

foi capaz de identificar a sua ordem temporal.

Outra das tarefas elaboradas foi a identificacé® elementos da imagem que
servem para a higiene pessoal. PN demonstrou cecionénto dos objectos de higiene
pessoal, ao longo do jogo foi nomeando os elemgm@xencentes a imagem. Nesta tarefa

nao revelou dificuldades, executou a tarefa em sdrd minutos.

Para intervir na atencao, foi desenvolvida umafdaradaptada do Programa de

Promocao Cognitiva (Almeida & Morais, 2002), quesistiu na leitura de um texto que
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referia diferencas entre duas personagens. O dlgeta tarefa era através do material

verbal o individuo encontrar as diferencas e semnels apresentadas entre as
personagens, ou seja, comparar as personagengsattavtexto. Perante este exercicio
constatei que PN lentificava a sua resposta, demaasmenos interesse, e ainda, foi
necessario motiva-lo de forma continua para o ténda tarefa. PN identificou algumas

diferencas, no entanto, salientou muito poucos @hos de diferenciacdo entre as
personagens. A sua leitura era baixa, quase inglyddvnomeacdo das palavras era
rudimentar. Deste modo, a tarefa demorou mais daif0tos. E de salientar, que a leitura
tem vindo a ser trabalhada, ndo sO pelas dificelsladhas também como forma de

trabalhar a sua auto-estima. PN numa fase inieglahiérvencgéo recusava-se a ler, porque

afirmava nao ler bem e pedia que fossem os outiers a

PN demonstrou um grande interesse nos jogos qukcawam a utilizacdo das
novas tecnologias de informacdo e comunicacdo. akefas que desenvolvia no
computador eram sempre mais motivantes para PNnkmto, o sentido de intervencao é
aplicar as novas tecnologias, mas executar tam@das outros materiais em que este

consiga um desempenho motivado e cooperante.

Na tarefa das sequéncias (ex. abelha-flor-mel)reete ao CD “Planeta das
Surpresas”, que obrigava a ordenar a sequénciealégiN executou com facilidade as
sequéncias quando se tratavam de sequéncias delém@entos, ndo obstante, em

sequéncias mais complexas com mais de trés elesneNtalemonstrava dificuldades.

Neste seguimento, para desenvolver aspectos dici@ioi [6gico, um exercicio que
obriga algum conhecimento prévio para as assoaafdie efectuada uma tarefa de
associacdo de figuras (trabalhadores), a conted¢odrabalho. PN obteve uma boa

associacdo do padre a igreja, do enfermeiro adthbdpelativamente, a cabeleireira ndo
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conseguiu fazer uma associacdo, nem ao empregadesie Esta tarefa s6 obteve alguns
resultados pela explicacao persistente de quais esaobjectivos do jogo e o que deveria

ter em atencao nas imagens para efectuar a tarefa.

Outra das tarefas desenvolvidas com base no prstsumle conhecimentos
anteriores para a verificacdo da capacidade mné&cBN foi completar provérbios e
identificar os significados. Neste sentido, expdiggue provérbios era a mesma coisa que

ditados populares. PN disse que ja tinha ouvidwr &dbre aquilo que ia jogar.

Um dos primeiros provérbios PN ndo soube respo(i@rem sai aos seus nao
degenera”). Por iniciativa prépria PN questionogue queria dizer “degenera”, expliquei
gue significava que ndo deviamos criticar por exemp nossos pais, pois Somos como
eles, as vezes temos as mesmas manias. PN consédiinhar muitos dos provérbios,
mas nao sabia os seus significados. Assim, expligoen exemplos cada um dos
provérbios. A titulo de exemplo, “Quem anda a chmaha-se”, lembrei-lhe de outro
analogo, “Quem brinca com o fogo queima-se”, eqplitd que se mexesse ou fizesse
coisas perigosas podia acontecer algo de mal. Adaegie explicava os significados, PN
motivava-se na tarefa e tentava, por vezes, corassacdizer o resto do provérbio,

aumentando a sua concentragao na actividade.

PN executou ainda outro exercicio de promocao tegnique tinha por objectivo
colocar a parte complementar da frase que tinhabpse uma associacao logica, por
exemplo, “O piano esta para tocar, assim comoro para....ler.” Este respondeu entre as
varias opcdes a opcao correcta, ou seja, dado tarefa de associacao légica das frases
veio no seguimento da tarefa com os provérbios,r@&Mlou melhor desempenho na

ultima.

A partir do programa PIDM foram elaboradas 5 sessi@eaplicacdo do programa,
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como progressao da intervencao desenvolvida ngiestéarricular.

Na primeira sessdo, a primeira tarefa foi destirag@omocado cognitiva, atencao
selectiva, assim a sessao iniciou com a tarefaiflxencas. PN teve de identificar as sete
diferencas em duas imagens a cores, a execucdoralea@m 11 minutos. Durante a
execucao da tarefa, pedia a PN que fosse verbdtizas razdes pelas quais considerava

certos elementos diferentes. PN verbalizou as seggudiferencas: “...aqui a erva esta

grande e aqui esta pequena...”, nas nuvens que ageaavam no desenho revelou que

“...aqui tem, aqui ndo tem...”. PN a medida que enematr as diferencas ia

contabilizando as que ja tinha encontrado e adajiav¥am encontrar, ou seja, a estratégia
que ja tinha desenvolvido nas tarefas de diferersgdsriores. Por vezes, revelava
inseguranca na resposta e pedia a resposta, comma fde exercitar as estratégias

aprendidas pedia a PN para ver o que havia de egdeldiferente (ex. as cores, as formas,

0 numero de elementos, a posi¢cao dos elementos).

A tarefa seguinte foi orientada para a promocaonitog no que concerne a
memoria recente, deste modo, pedi a PN que obsenadigura, tentava alicia-lo a
exploracdo da imagem, questionando o que esteavimagem. De seguida, perguntei o
gue se recordava da imagem, PN respondeu que Umaviaenino a tocar viola, um radio,
que dizia para ndo perturbar, para nao fazer barihra além disso, acrescentou que o
menino que estava a estudar estava a brincar ¢mgaa que tinha uma estante com lata e
com lapis ou canetas. Perguntei quantas janelaa 8nPN revelou que so6 tinha uma
janela. Quando questionei se estava sozinho PN djgs estava e quando questionei
posteriormente se tinha algo engragado que tinhenanino e o Jo&o. Questionei se havia
mais do que um e PN respondeu que tinha mais douguenenino. PN observou 4

minutos a imagem e levou 7 minutos a descreve-la.
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No que concerne ao treino da memoria recente, lf@boeada a tarefa de
memorizacao de colunas de palavras. Questionepalaeras tinha a coluna e PN leu as
palavras. Posteriormente, PN em dez palavras reg@ekte destas, repetindo a nomeacéo
de algumas. Na segunda coluna, em dez palavrasiogcquatro, repetiu duas palavras da
coluna anterior. Face a terceira coluna de palaveasrdou quatro palavras, e recordou
uma palavra da primeira coluna. PN demorou dez tosna executar a tarefa das colunas.
Neste seguimento, PN revelava melhores resultadsesprimeiras tarefas, onde a sua
concentracdo € maxima na tarefa. As memorizacéesaanas de palavras seguintes

foram influenciadas pela memorizacao de algumas/p@d anteriores.

A tarefa de memorizacdo da lista de compras susdaiteresse, pois PN fez uma
correccao “Esta mal...um litro de leite...” em vez de pacote de leite. Entretanto, PN
recordou trés dos quatro elementos da lista egewain quarto (“um saco de batatas”),
gue nao estava presente na lista de compras. @al@amento era um saco de arroz. Esta

tarefa teve a duracéo de dois minutos.

A planificacdo a que se remetem as imagens seigigda rotina didria serviu para a
simulagéo e consciencializacdo mental da ordendg8@assos inerentes a rotina diaria.
As primeiras sequéncias de imagens foram com poimsagens, com trés a quatro
imagens. A sequéncia referente a higiene oral gediracdo de dois minutos, com a
colocacdo correcta da ordem. Quanto a sequéncextéapos corddes”, PN levou um
minuto a executa-la, revelando facilidade na coems@&o desta. Na sequéncia “tomar
banho e vestir’, PN revelou dificuldade na comps@endo lugar das imagens. A figura
apresenta-se com duas vestimentas diferentes, duecdfocou préximas. Estas
vestimentas deveriam estar nos extremos da sequguis significam a roupa antes e
apos tomar banho. PN s6 compreendeu o lugar eapéa explicacdo das imagens e de

alguma exploracao das imagens. Nesta sequénciaaeigoatro minutos a execugao.
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Relativamente a sequéncia “comprar o jornal”’, PMnhalestrou dificuldade em
perceber a posicdo de duas imagens. As imagemsrdifavam-se no facto de numa estar
a observar os jornais e outra ja com o jornal na.r®N executou esta tarefa em dois

minutos.

A sequéncia da “compra de fruta”, PN obteve faadiel de compreensdo e ordenou

correctamente esta sequéncia em um minuto.

Por dltimo, a tarefa da primeira sessédo foi efaldua sequéncia “lavar as maos”,
onde PN colocou mal uma das imagens, a imagem siena@gédo do sabonete antes de
agarrar neste. Depois de explicar que antes deaagay sabonete tem de olhar para o
objecto e de pedir que identificasse essa imagquee& colocasse antes de lavar as maos,

PN efectuou a tarefa em trés minutos.

Assim, foi necessario explicar nas primeiras segaé estratégias de pensamento e
analise das imagens, posteriormente foi corrigiosl@rros com rapidez. PN finalizou a

sessao dizendo a seguinte frase “aprendo coisas’hov

A segunda sessao iniciou com o exercicio da atesggtentada, através da piscina
gue existe na sala de psicomotricidade, pedi querRidsse na piscina de bolas e pedi que
colocasse num balde as bolas amarelas e azuig¢mastexemplar). Enquanto executava
a tarefa PN revelou ter capacidade de identifisab@as, mas incluia qualquer tipo de
azul. Para complicar a tarefa pedi que tivesse emacaquele azul em especifico, este
tentou executar o que foi pedido. Esta tarefaXecatada com sucesso em quatro minutos
PN preencheu o recipiente. De seguida, pedi qu@reédhchesse o recipiente com bolas
brancas, laranjas e verdes (mostrei um exemplél)cdhseguiu executar com alguma
dificuldade de coordenagdo em quatro minutos, wiaseicessario explicar uma sequéncia

para este executar a sua acgao (branca-laranje)verd
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Quanto ao exercicio de memoria recente, foram gdebsados textos simples para a
sua leitura e exploracéo. Foi pedido a PN que @4&xto 1, por conseguinte, PN leu em
siléncio (por pedido do mesmo) e depois leu numhairo e perceptivel. Posteriormente,
foram feitas questdes sobre o texto como por exeniflomo se chamava o rapaz do
texto?”, “O que aconteceu ao Manuel?”, “O que comlboa mesa?”. As suas respostas
foram congruentes com o texto e conseguiu dar hetaémotivos do texto, pode-se
verificar na sua resposta “Estava cheio de fomsg,ghesa. Os pais ficaram contentes. A
mae deu-lhe um abraco quente.” Apesar de ter aoresido “os pais ficaram contentes”,
em vez de ter percebido que isso era um pensangat@ersonagem € nao um
acontecimento. Quando questionei as coisas que élamhha colocado na mesa, este
nomeou quase todos os objectos, “Talheres, os @mpgsspratos...”. PN realizou a tarefa

em cinco minutos.

No texto 2 PN leu durante 2 minutos em siléncicee hum tom baixo quase
inaudivel. Neste seguimento, pedi que respondégsmas questdes sobre o texto: “Como
se chamava a rapariga?”, “O que aconteceu?”, “Quatdnteceu 0 jogo?”, “0 que te
lembras mais sobre o texto?”, “ O que foi combinadm a Ana?”. PN revelou algumas
dificuldades no texto2, este texto € mais densdNen&s tarefas finais vai perdendo a
concentracdo. Portanto, PN respondeu correctanaent@ome da personagem (“Ana”).
Perante a questdo sobre o que aconteceu, PN respquod esta ia ver um jogo fora da
terra dela, o0 jogo era na sua terra o clube é rude=fora. Respondeu acertadamente que
0 jogo seria no domingo. Quando lhe foi questionadoe se lembrava mais do texto, PN
respondeu que Ana “...tinha de arrumar a casa e tbamdro, secar o cabelo e estar pronta
a horas.” Este resumiu a parte final do texto “. tivee a horas...”, PN referiu “...estar
pronta a horas...”. Nao obstante, quando questianegabia o0 que tinha sido combinado

com a Ana, PN respondeu que nao sabia. Apesar est@lo capaz de referir que Ana
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tinha de arrumar o quarto e estar pronta a hotesdp a questdo foi modificada nao fez

associagao e compreensao do texto.

A tarefa seguinte foi a repeticdo da lista de ca®pPN leu trés vezes a lista em 1
minuto, depois disse correctamente trés dos ge#roentos (1 pacote de acucar, 10 paes,
1 pacote de leite), pensou mais um pouco e disgeedaltava (1 pacote de arroz). Fez a

tarefa em 1 minuto.

Quanto a repeticdo das colunas de palavras, neeipgincoluna leu duas vezes
lembrou-se de sete das dez palavras e realizovefa tam dois minutos. Na segunda
coluna apesar de lhe ter sido pedido que |é-se quasuma vez, leu uma Unica vez e
acertou em trés dos dez elementos. Este acrescamalemento da coluna 1 (tio). PN
levou um minuto a executar a memorizacdo da segroidaa. Na terceira coluna leu duas

vezes e acertou em cinco das dez palavras levemir@itos a memoriza-la.

Como forma de promocédo da memoria remota, foi aptado a PN uma foto sua
do Carnaval de ano passado. Perguntei a PN sehemmanquem estava na foto, este
respondeu "Sou eu, no ano passado pelo Carnaipois questionei quem é que lhe
tinha oferecido aquela roupa, PN respondeu “Conmgeruca e as mamas” (foi vestido
de mulher). Para explorar os conteudos mnésicogupiei quem € que lhe tinha dado o
xaile que apresentava na foto, e a sua resposta.ffi da minha avo...falecida...”.
Quanto ao resto da roupa, PN afirmou que tinha aidscola (instituicdo) a emprestar as
vestimentas. PN acrescentou que ha dois anos ganpomeiro prémio, segundo este ia

vestido de menina.

Procedendo a exploracdo, PN respondeu, ainda, s quastdes referentes ao
contexto exposto na foto. Assim, questionei quathatiapresentado a festa de Carnaval

aquele ano, PN respondeu que tinha sido a terajeuéaM. Perguntei como iam as
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terapeutas vestidas, este afirmou a seguinte esgwéA terapeuta S. ia de borboleta...ndo
tenho a certeza. la bonita! Levava umas asas lwarmmeho que eram brancas.”
Acrescentei, “Quem € que te vestiu nesse dia? afitifhou que tinha sido a A. e a H. Por
fim, questionei como iam vestidos o0s colegas da. $8\ referiu que se lembrava de M.
vestido de pirata. Mas de seguida corrigiu e disseao ia de pirata, ia com uma capa

preta...”.

A finalizacdo desta segunda sessdo deu-se com emnci@® de promocao da
memoria recente, por conseguinte, mais uma veiiustrada a tarefa de memorizacéao
de uma imagem da primeira sessdo. A distincdo dmsliaacdo foi aplicacdo dos
procedimentos do PIDM, como a persisténcia na exgim da imagem, suscitando
interesse na identificacdo dos elementos presentexplicando a logica de alguns
elementos presentes na imagem. A exploracdo deeimalgirou cerca de 5 minutos. PN
ao longo da exploracdo da imagem revelou a comgdieende alguns aspectos nao

clarificados na primeira sessdo, pode-se verifitas suas verbalizacbes “...O outro
menino disse que estava a estudar. Esta figuramedi&le esta a brincar...”, “O radio esta
alto....porque tem trovdes...”, “Tem aqui um suino...N Bonseguiu perceber que estao
duas personagens na imagem, que a nuvem por cifigudarepresentava a fala de cada
personagem. E ainda, que o0 menino da imagem eatdowrancar no quarto em vez de
estudar, e também, que o homem que tocava guiagaum quadro e ndo uma
personagem. PN afirmou que a personagem ndo commgho porque estava a brincar
“...estava a fazer que estudava...”. Quando questmeie se lembrava da imagem, este
referiu objectos como livros, lapis, canetas, ldras. De seguida, questionei onde tinha
visualizado esses objectos, PN respondeu “...nataeere no chdo...”. Salientou, que se

lembrava, também, de um suino no quarto (um caosquencontrava na imagem) e de

uma estante, um radio e duas cadeiras. A tareémdelsyeu-se em 5 minutos.
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Na terceira sesséo foi executado o jogo das difasgmue consistia em encontrar
sete diferencas. O jogo de diferencas desenvolvielsta sessdo é de um grau de
dificuldade mais elevado. PN primeiro revelou mat&o na tarefa “...se encontrar a
primeira encontro todas...”. No entanto, no decadleetarefa foi revelando desmotivacéo,
para o apoiar na tarefa foi focada a sua atencéo pgegjuenas partes da imagem dando
estratégias na procura das diferencas. Foram eadastseis diferencas, PN conseguiu
com alguns apoios na procura. A tarefa ndo ficonclodda e teve a duracdo de 30

minutos.

A tarefa posterior foi direccionada as competéndaplanificacdo, assim, foram
colocados cartdes com ilustracdes que determinaansaqguéncia de imagens referentes a
uma rotina diaria. Depois de explicar as imagens dedbcou as primeiras imagens
correctamente, mas teve dificuldade em ordenaruas dltimas. Expliquei que uma
imagem significava a imagem do individuo a pas&w peu local de trabalho antes de

entrar. PN colocou de forma correcta as imagensjriando a tarefa em 10 minutos.

Outra das sequéncias pedidas nesta sessédo foivar‘BaRoupa”’, PN levou 5
minutos a executa-la, este explicou da seguintmmdoa sequéncia “...lavar, secar e

engomar...”.

A Ultima sequéncia representava a rotina matinalrda jovem, PN identificou o
primeiro cartdo que nomeou como “Espreguicou-sesstll sequéncia, revelou varias
dificuldades em determinar a ordem, pois ndo cangdgr em atencdo pormenores como
a cor da roupa, a postura do cabelo e a ordemalalgis ac¢des. Foi necessario questionar
porque é que a imagem que mostrava o banho estbv@da depois da personagem ter
colocado o roupdo. No fim da tarefa, ap6s 5 minuRd$ colocou a ordem correcta e

explicou da seguinte forma “...espreguicou-se, feataos dentes, penteou-se e foi tomar
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0 pequeno-almocgo...".

Relativamente a quarta sessao, foram efectuadagrsggs sobre as competéncias
psicossociais. A primeira sequéncia foi a “Comprgainal”, pedi que PN descrevesse as
imagens e este descreveu algumas das ilustracOestd a dar o jornal...”,”...aqui vai
pagar...”. PN ordenou a imagem que demonstrava anqegem ja com o jornal antes da
que demonstra a personagem a pagar. Para conatiErcperguntei a PN a logica da
ordem que tinha colocado, perguntei se antes dar magersonagem poderia levar o
jornal. Pedi que me contasse a historia da suaéee@ e este iniciou “...comprou o
jornal...”, depois teve dificuldade em explicar otcesComo forma de dar orientacéo, na
imagem que demonstrou dificuldade a ordenar volsaanexplorar o significado. PN disse
que a personagem esta na rua, perto de um candeeicoescentou “...esta a ler...”,
questionei a logica do que estava a dizer peloecagimagem mostrava “Esta a ler com o
jornal para baixo?”. PN respondeu “Vai-se embom!tolocou a imagem na ordem
correcta. Explicou a sequéncia com a seguinte sg@oe“Foi a comprar, estava a dar, a

pagar e levar para casa”. Esta tarefa levou 6 wsratser desenvolvida.

Na sequéncia “Lavar as maos”, PN diferenciou rapa&tge a imagem das maos
sujas e explicou as imagens de forma correcta. diddtante, foi necessario questionar a
ordem das imagens dizendo as seguintes questbfed &umagem em que agarra o
sabonete?”, “Antes de esfregar as maos € precigae@”. De seguida, PN colocou

correctamente os cartbes da sequéncia. No fimrdéataPN explicou a ordem com as

seguintes expressofes: “...as maos sujas...”, “...pargactes maos...”, “depois aperta-se
0 sabonete...”, aperta-se para lavar as méos...”, a-sé com agua...”, “...esfrega-se
com a agua...”, “...e estdo lavadas...”. A tarefa levOurinutos a concretizar-se.

Posteriormente, fez a sequéncia “Comprar frute’ cfam facilidade a sequéncia em
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1 minuto, explicou a sequéncia da seguinte forma &fruta, tem um euro na mao, pagou
e aqui veio embora.” Perguntei a PN como é queifimu que a personagem na ultima
ilustracdo “...veio embora...”. Assim, este respondeypbdrque tem uma saca, uma saca

com péra...”

Quanto a sequéncia “Higiene oral”, PN teve facdiel@a sua execucéo, identificou
as imagens a medida que as colocava na ordem teorigesta forma, expressou a
sequéncia da seguinte maneira: “...dentes sujosacl@epgasta a escova, esfregar, chegar

agua aos dentes...estao limpos.”

bY

No que concerne a sequéncia “Tomar banho”, orddnda a sequéncia com
dificuldade numa das ilustracdes. A ilustracdo em gpbteve dificuldades representava a
personagem com outra vestimenta. Foi explorado Bdimo significado da imagem,
perguntei o que significava a imagem. PN afirmoe gyersonagem tinha tomado banho,
e perguntei onde deveria ser o lugar da imagem. ddmseguinte, PN colocou

correctamente a imagem no fim da sequéncia. Aadoeefectuada em 5 minutos.

A sequéncia desenvolvida de seguida foi “Apertacarddes”, este efectuou a tarefa

em menos de 1 minuto de maneira acertada.

Quanto a sequéncia “Rotina Diaria” que é relativana jovem, foi desenvolvida
com sucesso em 1 minuto, explicou por fim da seguorma a tarefa “Aqui vestir-se,

tomar café, lavar os dentes, e a ir para o emgrego.

Na sequéncia da rotina diaria de uma jovem, PN tifiitou a primeira
“Espreguicar-se”, depois colocou a imagem da joeetomar banho e a tomar café por
altimo. Disse para PN ter em conta a cor das rougmss a exploracéo breve das imagens

PN colocou de forma correcta e explicou com a esgét@ “Espreguicou-se, tomar banho,

pentear o cabelo, lavar os dentes e tomar o peeplerao.” Esta tarefa levou cerca de 6
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minutos a ser realizada.

A sequéncia feita posteriormente, “Lavar a roupai’desenvolvida em menos de 1

minuto com sucesso.

Para o treino de competéncias ligadas a comunicégéon expostos alguns dos
cartdes do sistema de comunicacéo, depois selecmonm cartdo para explorar o seu
significado. O cartdo expressa um movimento cham#&maos outros. PN explicou o
cartdo da seguinte forma “Venhaoney..venha dinheiro.” Perguntei a PN o que queria
dizer “venha”, este respondeu “Venha pode dizetasutoisas.” Questionei a PN o que
queria dizer aquele gesto caso estivesse alguémeald a sua frente, exemplifiquei o
movimento. PN respondeu que queria dizer “Venhasa wir a mim.” Quanto ao cartdo
com a imagem do gesto a pedir siléncio, PN afirfi$iéncio, ndo fazer barulho.” Perante
o cartdo do carrinho de compras, PN respondeu ‘asicompras, € um carrinho de
compras.” No cartdo que expressa 0 movimento qtitaia ver a visdo, PN respondeu
“Ver”. Relativamente ao cartdo que expressa a palmmama mao, PN respondeu que
significava “Pare”. No cartdo que ilustra um semafeerde, PN afirmou que se tratava de
um semaforo verde. Questionei se este sabia oiguificava e PN respondeu “Passa o0s
automoveis, as pessoas esperam”. Quando apresemi@itdo que tinha um sinal de
transito, um stop, PN cantarolou “Se tem olhos ,p&t@p. Serve para transito.” Perguntei

se sabia o0 que era transito, este disse que eraws,cavidoes, 0Ss barcos, e ainda,

acrescentou que aquele sinal existia no rio, pataaos.

Por fim, questionei qual dos simbolos ¢ igual @ap,sPN respondeu “E o verde.”
Foi pedido a PN que explicasse o que cada simh@oagdizer e PN afirmou “Stop parar,
verde pode passar.” Voltei a questionar qual o siomue dizia para parar como o stop,

PN respondeu a resposta certa, o cartdo com a palmméio. Esta tarefa teve a duracdo de
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15 minutos.

Quanto a quarta sesséo, esta iniciou com o treisacdmpeténcias psicossociais, a
repeticdo de algumas sequéncias. Na sequéncia ‘@odp Jornal”, PN identificou,
rapidamente a ordem da sequéncia. Quando foi pedidN que explicasse a sequéncia
este expressou a sequéncia da seguinte forma:ctfoprar o jornal, pagou e foi-se

embora.”Nesta tarefa demorou menos de 1 minuteciuEt-la.

Depois foi desenvolvida a sequéncia de rotina aida figura masculina (a cores).
Verificou-se que PN errou em certas imagens quaont@osicionamento. Portanto, foi
pedido a PN que pensasse sobre a logica das imggamsexemplo, na vestimenta da
personagem, no que esta ia fazer. PN recolocounagens acertando na ordem da
sequéncia. No fim da tarefa explicou a tarefa dpiis¢ée forma: “Tirou a roupa, tomou

banho, pds champd, viu-se ao espelho...o vaidosorhifeu esta tarefa em um minuto.

Na sequéncia lavar os dentes PN executou de foomdada e terminou com a
seguinte expressao: “Dentes sujos, pasta na esc¢d¥gecutou esta sequéncia em menos

de 1 minuto.

A sequéncia posterior foi a rotina diaria (figueaninina), foi feita com sucesso em
menos de 1 minuto. PN resumiu a sequéncia na es§wégspreguicou-se, tomou duche,

escovou os dentes, penteou-se e tomou café.”

Na sequéncia de rotina diaria da figura masculnpréto e branco), PN executou
acertadamente a sequéncia em 1 minuto e explicestil¥se, lavou os dentes, tomou o

pequeno-almoco, esta a chegar ao emprego e estaprego.”

Quanto a ultima sequéncia, foi efectuada uma negaé&ncia de um maior grau de

dificuldade, esta sequéncia, na biblioteca, fatepdo Programa de Promocao Cognitiva
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(Almeida & Morais, 2002). PN demonstrou dificuldad® entanto, com as estratégias
aprendidas sobre a reflexdo da I6gica da accamyessa sequéncia com alteracdo de duas
imagens. A tarefa durou 3 minutos. PN explicou reféada seguinte forma: “Foi a

biblioteca buscar o livro, veio com o livro na m@ biblioteca, assustou-se com o rato,

pediu-se siléncio e ele esta a ir para as aulas.”

Para a promocdo das competéncias cognitivas, fatesenvolvidas tarefas no
ambito da comunicacdo, com Sistema de ComunicaB&SP Foram colocados varios
cartdes em cima da mesa e explorados os seuscagos. Apos a exploracédo dos cartdes
foi questionado a PN qual o cartdo com um sigrdficeemelhante ao stop. Este pegou no
cartdo com a imagem de uma palma da mé&o. Em seduidhe perguntado qual o
simbolo que significa comprar, este apresentouronba das compras. Assim, estas

primeiras tarefas duraram 10 minutos.

Ora, ainda foi desenvolvida uma ultima tarefa sadbreomunicacdo. Assim, foi
pedido a PN que me desse todos os cartbes quecriaesem partes do corpo. PN
apresentou todos os cartdes que apresentava cagerimmalguma parte do corpo, mesmo
0S que se referiam a accdes (ex. ouvir, socorgtjryeantar). Expliquei que os cartdes
como o ‘“vestir” apresentam accdes, “...coisas queenfas...”. Os cartbes foram
recolocados de forma aleatoria em cima da mesa, @pé exemplos e explicacdo. Foi
pedido a PN que colocasse separadamente os cda®@artes do corpo e os cartbes das
accOes, por conseguinte, PN executou tarefa coessocEstas Ultimas tarefas ocorreram

durante 10 minutos.
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Os resultados obtidos nos testes cognitivos resuseemos quadros abaixo

apresentados:

Quadro 2: Matrizes Progressivas Coloridas de Raven (MPCRI&ap)

Raven-A Raven-Ab Raven-B Raven-Total
Pré-Teste 6 2 1 9
Pés-Teste 9 10 6 25

Quadro 3: Matrizes Progressivas de Raven (60 placas)

Raven-A Raven-B Raven-C Raven-D Raven-E Raven-Total
Pré-Teste 8 7 1 1 0 17
Pés-Teste 8 8 5 4 1 26

Quadro 4: Teste de Percepcéo de Diferencas (CARAS)

Acertos Percentil Tempo

Nivel Cultural (Ensino Primario)
Pré-Teste 28 60 35 min
Pos-Teste 37 90 20 min
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Quanto a avaliacdo do comportamento adaptativo afa@liada pela escala
Adaptative Behavior Scale-School (ECA-E:@ambert, Nihira & Leland, 1993), os
resultados no Pré-Teste e Pos-Teste foram 0s mesmeEmimem-se da seguinte forma:
Dominio | — Funcionamento Independente (61), Domihi— Desenvolvimento Fisico
(17), Dominio Il — Actividade Econémica (9), DonunlV — Desenvolvimento da
Linguagem (33), Dominio V — NUmeros e Tempo (10pninio VI —Actividade Pré-
Profissional/ Profissional (4), Dominio VII — Auiirec¢cdo (7), Dominio VIII -
Responsabilidade (6), Dominio IX — Socializagdo),(I@ominio X — Comportamento
Social (18), Dominio XI- Conformidade (17), Dominxdl - Honestidade(1), Dominio
XIll- Comportamento Esteriotipado (10), Dominio XI¥ Comportamento de Auto-
Estimulacdo (0), Dominio XV- Interac¢cdo Social (@ominio XVI- Comportamento
Interpessoal (15).

Assim, no Dominio | os valores correspondem a umcgrdil de 37% quanto a
populacdo com DM e de menos 1% face a populacdoativa. No Dominio Il os valores
traduzem-se nos seguintes percentis: 50% na p@ulegm DM e menos de 17 % na
populacdo normativa. Perante o Dominio Ill, os redoconvertem-se em 9% para a
populacdo com DM e menos de 1% para a populacaoation. No Dominio IV os
resultados apresentam-se com 84 % para a poputacadM e 5% para a populacdo
normativa. Relativamente ao Dominio V, 0s percemtisque concerne a populacdo com
DM é de 63% para a populagdo normativa 25%. Emidago Dominio VI revela os
percentis de 25% para a populagdo com DM e 2% agapapulagcdo normativa. No
Dominio VII os percentis ttm como valores 25% paopulacdo com DM e de menos
1% para a populacdo normativa. Quanto ao Dominiboglvalores traduzem-se em 50%

para a populacdo com DM e de 16% para a populagénativa. No que se refere ao
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Dominio IX apresenta os seguintes percentis: 37 @gopulacdo com DM e 1% para a
populacdo normativa. O Dominio X revela os persemi 25% para a populagdo com DM
e 37% para a populacdo normativa. Posteriormerid®nainio XI revela para a populacéo
com DM o percentil de 25% e para a populacdo naven&%. O Dominio Xl revela o
perecentil de 63% para a populagdo com DM e de p&Pa a populacdo normativa.
Quanto ao Dominio XIll, o percentil referente a [EMie 37% e o da populagdo normal é
de 9%. Para os Dominios XIV e XV os percentis papopulagcdo com DM séo de 84% e
para a populacdo normativa sdo de 63%. Por ultinidpminio XVI que se converte no

percentil de 16% para a populacdo com DM e o p&r&@ para a populagéo normativa.

5.11- Discussao

Como primeiro foco de andlise, as tarefas inicialimetinham uma execucao
prolongada, pois PN considerava que ndo era capaasdexecutar. No decorrer da
intervencao o seu envolvimento foi-se tornando regidente, com 0s pequenos Sucessos

e reforco positivo.

De maneira geral, os programas de promoc¢ao cogngretendem desencadear
processos de reflexdo, de autonomia e de sentindentmmpeténcia, que se apoiam no
treino das competéncias de processamento de infaoma de resolucdo de problemas,

reportando para aspectos cognitivos como relagaamocionais (Mata, 2006).

Assim, a evolucdo no empenho face a tarefa pelticipante, ao longo da
intervencdo, permite considerar que a sua motivagdsentimento de competéncia

alteraram positivamente e que a persisténcia deapia tarefa foi conseguida.

Verificou-se na execucao das tarefas que as egfstéesultantes como mediagéo

na comunicacdo e compreensdo de PN quanto as tesposrrectas foram as
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caracterizadas pelos principios activo, de estugfior e transferéncia (Speck, 1978 citado
por Pacheco & Valéncia, 1997). As tarefas com miebhoesultados eram as de relagéo
directa, quando PN podia manipular objectos (exmagens referentes as sequéncias de
vida diaria, os jogos em suporte digital). Por gefei necessario subdividir as respostas a
tarefa inicial em pequenas tarefas. E foi crucdya verificar a compreensdo e

consciencializagdo da mesma, assim como para agdiotele resultados a repeticdo das
tarefas. Para esse efeito, foram efectuadas sess@erepeticoes de tarefa e com tarefas
analogas e diferentes (ex. repetiram-se as se@sétairotina diaria, de memoria remota e

recente, as tarefas da atencéo).

Primeiramente, perante as respostas de PN e angliaeaqualitativa, podemos
inferir que a intervencao resultou em avancos pagpeténcias cognitivas e psicossociais
reveladas durante as tarefas subsequentes asInmicta desenvolvidas. Neste
seguimento, parece fazer todo o sentido que averieo na DMM pode obter resultados
positivos, assim como, a idade n&o pode ser visteoam entrave a intervencéo. E o que
afirma Maceira (2001), o comprometimento da caat@dcognitiva e o aumento da idade
influenciam a possibilidade de resultados na imegéo, mas jamais podem impedir que

esta ocorra ou que predefina o seu destino.

E ainda, este autor salienta que a intervencaovhadd pode, nem deve ser pontual
e desconexa, deve constituir um programa com gisiea intervencdo sistematica para
que haja modificagbes. As intervengdes iniciaiforespacadas e menos estruturadas,
dado o seu caracter exploratério. Posteriormesteseasdes predefinidas e efectuadas de

forma sistemética, repetitiva e proxima no tempelaam resultados surpreendentes.

De acordo com Fonseca (2001 citado por Mata, 2@@&emo-nos centrar mais nos

processos do que nas respostas, ou seja, compraenaeuve compreensao e reflexdo da
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resposta independentemente de estar correcta olPaéanto, o que se verificou foi que
ao longo das tarefas a desenvoltura das resposiaslaomportamental e verbal revelou
a evolugcdo de um pensamento critico. Nas primeiaasfas, mesmo na avaliagdo
cognitiva, PN tendia a perder rapidamente a ateag@mcentracao na tarefa, seleccionava
de forma continua a mesma resposta como fuga &a.tdPara além disso, revelava
sonoléncia e pouca persisténcia na tarefa. Namagtitarefas executava de maneira
continua a tarefa, sem necessitar de tantos refoppsitivos. Para além disso, PN
verbalizava a razdo pela qual tinha dado aquelpostss, mesmo quando ndo era
totalmente correcta, percebia e corrigia com méacilidade os erros cometidos. Em
alguns momentos, contrariou e argumentou o porquéud resposta estar correcta. Por
exemplo, PN explicou numa sequéncia que entendidayyar os dentes devia ser a seguir

a tomar o pequeno-almoco e néo tinha de ser loga@alar.

PN foi-se tornando capaz de solucionar alguns pnol$ que surgiam na execucao
das tarefas, pois a sua exposicao sistematiceeasagcrescentes nas tarefas, permitiu um
maior envolvimento e no¢cao de auto-eficacia. Estai@cimento pode dever-se ao facto
de este necessitar destes mesmos sucessos paddetdesp activar o seu potencial
cognitivo, ndo obstante, as suas limitacdes mossepresentes. No entanto, PN consegue
percepcionar e reflectir sobre algumas das suagests. O que vai de encontro ao que
nos salienta o estudo de Tanaka et al. (2001 atado Araujo, 2005), em que estes
consideram que o facto de os adultos experimentaiteiacoes de fracasso bloqueia a sua
capacidade de solucdo de problemas. Assim, supsgaem pistas externas invés de

fazerem uso do seu potencial cognitivo.

Provavelmente, se investirmos na compreensdo naasefa, No processo, nas
respostas independentemente dos acertos, em beidemeths para o sucesso e reforgo

positivo, € possivel sobressair o potencial cogmitiPN foi revelando algumas
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verbalizacbes que revelam uma conotacgéo reflepis, pequenas expressoes faziam-no
compreender rapidamente o seu erro e corrigi-ldit#lo de exemplo, nas sequéncias
guando o encaixe de uma imagem nao estava corfldtggermanecia mais tempo na
tarefa a tentar alterar as outras imagens de farraacaixar a que causava duvidas. Na
execucao das ultimas sequéncias por pequenas @ésfasava sé as duas ou trés imagens

gue ndo estavam correctas para a posi¢ao certa.

No que concerne aos resultados verificou-se queamipas as versdes da MPR
houve melhoria na execucéo e resultados supemarddds-Teste. Na MPR (60 placas),
PN foi diminuindo o seu desempenho perante o grascente de dificuldade das séries
seguintes. Quanto a MPCR (36 placas), na série bdéwve melhor resultado do que na
série anterior, a série A, portanto, os acertosdraonuindo na progressao das séries. O
que se verifica é que a diferenca de resultaddse dfré-Teste e PoOs-Teste, € mais
evidente na MPCR (16 acertos) do que na MPR (StamerEsta diferenca deve-se,
provavelmente, a existéncia de séries de compleégidzior na MPR (série C, D, E). No
entanto, PN conseguiu evoluir, conseguindo obtes axertos nas ultimas séries C, D e E.
A hipotese de que parte dos acertos pode ter $itidaopor acaso € viavel, mas torna-se
quase improvavel que esse possivel acontecimestdlfimas trés séries tenha ocorrido
para todos os acertos. PN revelou reflexdes duseteecucao das provas, a dificuldade,
por vezes, encontrava-se na sua capacidade viswigspou seja, a Opgao que
seleccionava encontrava-se proxima da correctaiedPty demonstrava era dificuldade na
compreensao da légica de posicionamento dos elemieQuanto as ultimas séries PN
parecia ndo compreender a logica dos mais complewosio as ultimas op¢des da ultima

série ao acaso.

by

Em comparacdo a populacdo com DM, PN revelou et elevados nas

primeiras séries e piores nas Ultimas, as de nuhfimuldade. E de salientar que este
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obteve evolucdo em todas as séries no Pds-Teste alguns erros ndo se encontravam
longe da resposta adequada. PN demonstrou com@iceeas suas respostas nas mais
faceis que sdo as de tipo gestaltico e que requpegana sua resolucdo a percepcao de
semelhancas, diferencas, simetria e continuidadepaites, exigindo precisdao de
discriminagdo (série A e B). Nas séries mais corggdeda MPR (série C, D e E),
envolvem relagBes logicas, analogias, raciocingsirh, os resultados vao de encontro ao
qgue o autor da prova concluiu, que as pessoas ddmeBolviam somente as séries A e B
e 0s mais faceis da série C e D, e também, queestoa nas séries mais dificeis eram
obtidos por acaso (Simdes, 1994). Contudo, ostesmd espelham uma evolugcdo nas
varias séries nas duas versfes que revela a egahacdua capacidade de compreenséo,

gue se concentra nas primeiras séries.

Mata (2006) revelou também, no seu estudo, ap@iGgao do seu programa de
promocao cognitiva, deste modo, assim como PN diipantes do estudo revelaram
capacidades de execucdo de alguns itens de come@ceanaldogica na MPCR e

melhoraram a execuc¢ao ao longo das séries.

Relativamente ao desempenho de PN no Pré-Testesdd3te no Teste de
Percepcdo de Diferencas (CARAS), revelam diverstssedcas ap6s a aplicagcdo do
programa de intervencdo PIDM. Portanto, PN no R&tel demonstrou dificuldade em
concentrar-se na execucdo, fazendo varias pausagjudl se refere ao Pos-Teste PN

revelou uma evolucdo na rapidez de execucao, a,antpreensao das respostas.

Durante a execucdo do PoOs-Teste do CARAS, PN explas diferencas que
encontrava, mesmo nas respostas erradas, manteeeiggausas até ao término da tarefa,
0 que se deve ao comportamento que foi adquirindante a aplicacdo do programa de

intervencao.
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No que se refere aos resultados da escala do ctamporto adaptativo, verificou-
se gue nao houve alteracbes no comportamento &daptBleste seguimento, pode
depreender-se que o reduzido nimero de sessdestemge de aplicacdo pode ter
influenciado a intervencao e consequentemente sudtados. E ainda, as mudancas que
poderiam ter ocorrido no curto espagco de tempo rderviencdo podem nao ser

suficientemente estaveis para serem avaliadaspedda.

5.12-Limita¢Ges do Estudo

O estudo foi limitado por uma série de factoresspitorna crucial expor. Portanto,
o tempo de execucdo do estudo determinou todo jegbwode investigacdo como de
intervencao. As razbes devem-se as funcdes puniasi exercidas desde Agosto de 2008,
como coordenadora a tempo inteiro de formacéo,ndaaicomo formadora de dois
modulos de formacdo profissional e directora dentude um curso de Educacéo e
Formacéo de Jovens (EFJ). Para além disso, fui amempara o préprio processo de
recrutamento e seleccdo do grupo de jovens, pamifes com a rede social, para
esclarecimentos e divulgacdo das ofertas formattvasvarias Juntas de Freguesia. E
também ao percurso formativo, com a iniciacdo gaalidade em Fevereiro de 2009 de

Psicoterapia Psicodinamica.

Neste sentido, tornou-se inviavel a execucéo da imervencdo mais ampla e a

aplicacdo a um numero consideravel de participantes

5.13-Sugestdes na Investigagao Futura
No sentido de estudar as potencialidades destegmagdeveria ser feito o mesmo
estudo com uma populacdo mais alargada. E aindandelver mais tarefas no ambito das

trés partes que o constituem: a promog¢ao cognitiviggino de competéncias psicossociais
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e educacao sexual. A titulo de exemplo, existenasduncdes cognitivas que podem ser
promovidas por intermédio de tarefas orientadas padeficiéncia mental. O préprio
programa pode ser elaborado para classificar qaawéimente as respostas, definir o

tempo de execucdo, e graduar niveis diferentesmplexidade nas diferentes tarefas.

CONCLUSOES

Em resumo, verificou-se apds as sessbes de intgweoom o Programa de
Intervencéo na Deficiéncia Mental que houve modd@o das competéncias cognitivas.
Por outro lado, ndo se identificou alteragcdes mopmrtamento adaptativo, pelo menos as
avaliadas pelos items que compdem a escala dagéaldo comportamento adaptativo.

Por fim, salientou-se como limitagbes do estudenopio de aplicacdo do programa,
assim como, o numero de participantes.

Como sugestdes de futuras investigagbes coloc@utspotese de desenvolver as
tarefas do programa em graus de complexidade, atatan e tempo de execucédo. E

ainda, uma aplicacdo mais prolongada a um maioerdige participantes.
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CONCLUSAO

A deficiéncia mental sempre existiu, ndo obstamtestudo acerca da sua natureza e
a criacdo de propostas de intervencdo constituimodimento recente na historia. Na
actualidade, os estudos pretendem investir nasi@atelades das pessoas com deficiéncia
mental através da educacdo, da reabilitacdo, erataogdo das suas competéncias. E
necessario uma intervencao activa, organizada éfasetada, que pode constituir um
projecto ou um programa. Assim, vamos de enconu® direitos da pessoa com
deficiéncia mental possibilitando a sua integra¢sgia dissertacdo teve como objectivo
apresentar um programa de intervencéo, o Progranaetvencao na Deficiéncia Mental,
e verificar se no participante em estudo houveragjé® das competéncias cognitivas e
psicossociais apos as sessfes de intervencdostades evidenciaram que houve uma
modificacdo das competéncias cognitivas no paditgy isto €, o programa de
intervencdo demonstra que é eficaz na promocaoita@nQuanto ao comportamento
adaptativo ndo se verificaram alteracdes, contpdde ser explicado pelo escasso tempo
de aplicacdo do programa de intervencao. Estefiadss vao de encontro aos resultados
apresentados pela literatura. Finalmente, as iigaggtes futuras propostas apresentam a
aplicacdo prolongada do programa a um maior nundergoarticipantes. E ainda, a
execucdo de mais tarefas nos varios ambitos dorgmag desenvolvendo também

diferentes graus de complexidade das tarefas, edst@ndo o tempo de execucdo e a

respectiva cotacao das tarefas.

Por fim, a deficiéncia mental ndo significa poisdental, por conseguinte, cabe aos
profissionais e tutores que lidam com esta prolfiemaigualar ou aproximar as
oportunidades de vida destas pessoas aos da papulagnativa. Para a concretizacao,
por vezes, faltam os meios para atingir fins. pstgrama pretende ser mais um meio e

nao uma finalidade.
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