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N&o sei quantas almas tenho.
Cada momento mudei.
Continuamente me estranho.
Nunca me vi nem achei.

De tanto ser, s6 tenho alma.
Quem tem alma nédo tem calma.
Quem V& é s6 o0 que V&,

Quem sente ndo é quem é,

Atento ao que sou e vejo,

Torno-me eles e ndo eu.
Cada meu sonho ou desejo

E do que nasce e ndo meu.
Sou minha prépria paisagem,
Assisto a minha passagem,
Diverso, mabil e so,

Nao sei sentir-me onde estou.

Por isso, alheio, vou lendo
Como péginas, meu ser.

O que segue ndo prevendo,

O que passou a esquecer.
Noto a margem do que li

O que julguei que senti.
Releio e digo: << Fui eu?>>
Deus sabe, porque o escreveu.

Fernando Pessoa
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REsSuUMO

Por definicdo, a pessoa portadora de deficiéncia mental apresenta dificuldades no seu
desenvolvimento cognitivo que levantam obstaculos a sua aprendizagem e a adaptagédo
na sociedade.

Este trabalho constitui uma descricdo e reflexdo sobre a intervencdo musicoterapéutica
realizada na Casa do Povo de Seia, com os utentes do C.A.O., que decorreu
individualmente e em grupo, no periodo de Dezembro a Junho. Os participantes com
idades compreendidas entre os 25 e 0s 63 anos de idade tém, na sua grande maioria,
diagnostico de Deficiéncia Mental e uma minoria possui perturbacbes psiquiatricas
associadas. As técnicas mais utilizadas foram a improvisacdo e a recriacdo de cancdes
complementadas com jogos musicais e movimento. Na analise e reflexdo utilizadas
abordam-se as fases de progressao dos utentes, ao nivel pessoal, relacional e musical.
Os resultados foram averiguados através de uma anélise qualitativa atenta e continuada
dos dados de observacdo clinica e dos dados do pré e pos teste, que confirmam uma
evolucdo positiva ao nivel das suas competéncias.

A musicoterapia revelou-se um processo do qual emergem novas perspectivas sobre 0s
utentes e sobre os quais é possivel realizar um trabalho Unico possibilitado pelo poder

gue a musica exerce em cada um de nés.

Palavras-chave: Musicoterapia, adultos portadores de deficiéncia mental,

improvisacao, recriacdo de cangdes e competéncias.
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Abstract

By definition, a mentally disabled person presents some difficulties in its mental
development, which raises an obstacle towards its learning capacities and adaptation in
society.

This work consists of a description and reflection over the intervention in music therapy
held at Casa do Povo de Seia, with the users of C.A.O which occured individually and
in groups, from December to June. The stakeholders, aged between 25 and 63, have
mostly been diagnosed with Mental Disorders and a small percentage has been
diagnosed with associated psychiatric perturbations. The most used techniques were
improvisation and recreation of songs complemented with musical and movement
games.

With the analyses and reflection used, the phases of progression of the users are
approached through a personal, relational and musical level. The results were evaluated
using a continuous quality assessment of the data of clinical observations as well as a
pre and post test, which confirm the positive evolution on the skills level.

The musictherapy revealed a process in which new perspectives emerge for the users
and for which it is possible to assess a unique work conveyed by the power that music

has over each of us.

Keywords: Music Therapy, adults with mental disability, improvisation, recreation

songs and skills.
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A Musicoterapia e o Treino de Competéncias da Pessoa Portadora de Deficiéncia Mental

1. Introducéo

O presente relatorio pretende documentar o trabalho realizado no &mbito da
disciplina de Seminario de Estagio, do curso de mestrado em musicoterapia
desenvolvido no Centro de Atividades Ocupacionais (CAO), da Casa do Povo de Seia,
com adultos portadores de deficiéncia mental e outras doengas associadas. A escolha
por este tipo de populagdo foi motivada por um grande interesse pessoal em trabalhar
com estas problematicas e por outro lado, uma crenca em ser capaz de ajudar o0s utentes

de alguma forma.

O estagio englobou todos os utentes do CAO com excec¢do de um utente que ja
estaria a usufruir de intervencdo terapéutica. O principal objetivo do estagio foi o treino
de competéncias nas pessoas portadoras de deficiéncia mental através da musicoterapia,
concedendo aos utentes a possibilidade de passarem por um processo continuado de

exploracdo de si e das suas capacidades através do som e da relacdo terapéutica.

Em Musicoterapia, a musica é utilizada com o objetivo de desenvolver as
potencialidades de cada paciente, através da utilizacdo de métodos e técnicas que
ajudam os pacientes a desinibir-se e a envolver-se socialmente, proporcionando-lhes um

espaco unico e diferente para novas aprendizagens (Paredes, 2012).

No que diz respeito a estrutura, o presente relatério divide-se em duas partes. Na
primeira parte, apresenta-se uma descricdo sumdria da instituicdo onde decorreu o
estagio, um breve enguadramento teérico onde consta uma abordagem ao conceito,
tipos e fatores da DM, de forma a identificar os aspetos de intervengéo
musicoterapéutica que poderdo ser considerados uma mais-valia para 0s utentes

intervencionados. Contextualizou-se também a aplicacdo da musicoterapia nesta area de

Joana Margarida Pereira Nogueira
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intervencdo, por forma a permitir uma melhor compreensdo dos estudos de caso

apresentados.

Na segunda parte do relatorio descreveu-se a metodologia utilizada e
apresentaram-se 0s estudos de caso com utentes submetidos quer em intervengéo
individual como de grupo, cuja técnica mais utilizada foi a improvisagdo, aliada a

reproducdo/reconstrucdo de cancdes.

No que diz respeito a bibliografia existente nesta area torna-se ainda escassa e
por isso mesmo foi feita uma descricdo e interpretacdo das dinamicas musicais
existentes, com o objetivo de trazer clareza acerca dos beneficios da musicoterapia em

intervengdo com deficientes mentais.

Pretende-se que este trabalho possa contribuir para uma reflexdo sobre o valor
da musicoterapia enquanto processo relacional orientado para a mudanca de

comportamentos com o treino de competéncias.

Joana Margarida Pereira Nogueira
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2. Descricdo Sumaria da Instituicao

2.1. Casa do Povo de Seia — Percurso Historico

A casa do Povo de Seia foi fundada em 1973, sob a tutela do Ministério das
Corporacbes e Providéncia Social (atual Ministério do trabalho e da solidariedade
Social). Desde a sua génese até 1985, a instituicdo tinha como principal objetivo
assegurar apoio aos trabalhadores rurais que ndo usufruiam de assisténcia médica e
terapéutica, abono de familia nem reforma. A partir desta data, as Casas do Povo
deixaram de estar sob a tutela do referido ministério e passaram a ser organismos
auténomos. As anteriores responsabilidades foram transferidas para a Seguranca Social

e houve necessidade de estabelecer novas func6es para as Casas do Povo.

Numa primeira fase, a instituicdo ficou responsavel pelo Semi-Internato de Seia
frequentado por 40 utentes (criancas portadoras de deficiéncia), oriundos de diversos

pontos do distrito da Guarda.

A partir de 2001, devido a extingdo destas escolas foram criadas novas
valéncias, nomeadamente um Centro de Atividades Ocupacionais (CAO) e um Centro

de Atividades de Tempos Livres (C.A.T.L.), os quais funcionam atualmente.

Hoje em dia, a instituicdo segundo os estatutos tem como objetivos prioritarios
promover acdes de solidariedade social, nomeadamente ao desenvolver atividades de
protecdo a infancia e juventude, familia, comunidade e & populagdo ativa, aos idosos e

pessoas com deficiéncias.

Joana Margarida Pereira Nogueira
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2.2. Centro de Atividades Ocupacionais (C.A.O.)

O CAO ¢ dirigido a pessoas portadoras de qualquer tipo de deficiéncia a partir
dos 16 anos de idade e oferece transporte e refei¢cdes nas instalacdes da Casa do Povo de

Seia.

O CAO é uma estrutura dinamica e funcional, capaz de proporcionar aos utentes
o0 exercicio de funcdes socialmente Uteis e estritamente ocupacionais, de forma a manté-

los ativos e interessados.

A nivel técnico a instituicdo conta com a colaboracdo de uma psicologa, uma
professora, um ajudante de estabelecimento para pessoas com deficiéncia, duas

auxiliares de servigos gerais, um contabilista e um motorista.

O Centro de Atividades Ocupacionais serve atualmente uma populagéo de 20
utentes, diagnosticados com diferentes tipos de deficiéncia e, oriundos de vérias areas
do concelho de Seia. Caracteriza-se pela adequacao dos servicos as reais capacidades de
cada utente, proporcionada pela intervencdo de uma equipa multidisciplinar que em
conjunto procura atividades para o desenvolvimento, bem-estar e superacdo de

problemas dos seus utentes.

Este centro funciona num edificio com condi¢cdes de acessibilidade e um
conjunto de infraestruturas que visam potencializar as necessidades desta populacao,
nomeadamente, uma sala para o atelié sociocultural e académico, uma sala para a
tapecaria, uma sala para pintura e para as artes, uma sala de Psicologia/Dire¢do Técnica,
uma sala de Musicoterapia, uma secretaria, uma biblioteca, um arquivo, uma lavandaria,

uma cozinha, um refeitorio e casas de banho para utentes e funcionarios.

Joana Margarida Pereira Nogueira
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No funcionamento normal do CAO destaca-se o desenvolvimento de diversas
atividades funcionais realizadas nos ateliés existentes de manutencéo e limpeza, pintura,
cozinha pedagdgica e atelié sociocultural e académico (com apoio de um professor). As
atividades sdo apresentadas de uma forma personalizada, adequadas as caracteristicas e
capacidades individuais de cada utente. Procura-se favorecer o equilibrio fisico e
emocional dos utentes, valorizando as suas capacidades e promovendo a sua autonomia

e integracao social.

Para além destas atividades, existem ainda parcerias estabelecidas com a Camara
Municipal de Seia que proporcionam aos utentes sessdes de educacao fisica e expressao

corporal, sessdes de natacao e sessdes de musica e teatro.

2.3. Descricdo Sumaria da Populacao-Alvo

Os utentes do CAO vivem com as suas familias e sdo encaminhados para a
instituicdo de diversas formas. Por vezes, sdo aconselhados por assistentes sociais,
outras vezes sao os proprios pais, familiares e amigos que procuram uma instituicao

para o desenvolvimento e acompanhamento da pessoa portadora de deficiéncia.

A populacdo-alvo é constituida por adultos com idades compreendidas entre 0s
25 e 0s 63 anos, na sua grande maioria portadores de um diagnostico de deficiéncia
mental que varia entre ligeira, moderada e grave, associada a fatores de varias ordens
como problemas metabodlicos, malformagfes genéticas e outros. Existem ainda utentes
em que o diagnostico apresentado se prende com transtornos do foro psiquiatrico como
por exemplo perturbacéo histrionica da personalidade, depressdo, psicoses e perturbacdo

bipolar. E, outros utentes, que ndo possuem um diagnostico concreto.

Joana Margarida Pereira Nogueira
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3. Enquadramento Tedrico

O presente capitulo apresenta um breve enquadramento sobre os temas centrais
ao trabalho, concluindo com uma revisdo de literatura sobre o trabalho

musicoterapéutico ja realizado com o tipo de populacéo que temos vindo a referenciar.

3.1. O conceito de deficiéncia mental

A deficiéncia mental existe desde os tempos mais remotos e podemos encontrar
referéncias diretas & sua existéncia em todas as sociedades, culturas e, em todos 0s
tempos. Contudo, foi no seculo XX que os estudos sobre esta doenca comecaram a
aumentar, originando uma abertura a problemética da DM, uma promoc¢édo de estudos
epidemioldgicos e um debate mais consistente relativamente ao conceito. Ao longo dos
tempos, muitas tém sido as disciplinas que se tém debrucado sobre a problematica da

DM, entre as quais a Psicologia e a Psiquiatria (Moura, 2009).

Segundo Davis (1999), as pessoas com DM eram muito maltratadas na
sociedade americana, até ha poucas décadas, sendo desprezadas, segregadas,
perseguidas e punidas por vezes até a morte, ndo tendo oportunidade de aprender nem
de contribuir para a sociedade. No entanto, ao longo dos ultimos anos houve mudancas
significativas e atualmente muitas pessoas com DM tém uma vida produtiva, apoiadas

por servicos de reabilitacdo e integracdo social.

A partir da Segunda Guerra Mundial, muitos valores foram revistos e comegou a
ser adotada uma abordagem humanista na intervencdo em individuos com deficiéncia
(Morato,1993 e Morato et al.,1996). A deficiéncia teve outro enfoque, passando a ser
concebida com uma condicdo determinada por fatores orgénicos e ambientais.

Assistindo-se desta forma a uma tentativa de sistematizacdo do conceito.
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Pacheco e Valéncia (1997) apresentam a deficiéncia mental segundo trés
correntes. A corrente psicoldgica ou psicométrica que considera deficiente mental, todo
o individuo que apresenta um défice ou diminuicdo das suas capacidades intelectuais, a
corrente socioldgica ou social considera que deficiente mental é aquele que apresenta,
em maior ou menor medida, dificuldade para se adaptar ao meio social envolvente e
para levar a cabo uma vida autonoma. Por ultimo, a corrente médica ou bioldgica
defende que a deficiéncia mental teria um substrato bioldgico, anatémico e fisioldgico e

manifestar-se-ia durante o desenvolvimento.

Todas as correntes mencionadas anteriormente foram reunidas pelas posteriores
definicbes da Associagdo Americana para a Deficiéncia Mental (AADM) e da
Organizacdo Mundial de satde (OMS). A American Association on Mental Deficiency
(AAMD, 1992) a qual mais tarde passou a designar-se AAMR define deficiéncia mental
como uma condicdo cronica que acarreta limitagdes essenciais no desempenho
intelectual, as quais se manifestam antes dos 18 anos, havendo desde sempre no
individuo caracteristicas de um funcionamento intelectual significativamente abaixo da
média, com limitacdes em duas ou mais das seguintes areas: comunicacao, cuidados
pessoais, vida escolar, habilidades sociais, desempenho na comunidade, independéncia
para locomocdo, salde, seguranca, desempenho, lazer e trabalho (Coelho & Coelho,

2001).

Paralelamente, outras definicBes tém sido propostas para o conceito de DM,

cujas caracteristicas descrevemos de seguida.

A APA (2002) define deficiéncia mental como uma perturbacdo que se

caracteriza por um funcionamento intelectual significativamente abaixo da média (QI
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aproximadamente de 70 ou inferior) com inicio antes dos 18 anos e défice ou

concomitante insuficiéncia no funcionamento adaptativo.

A recente alteragdo de Deficiéncia Mental para DID (Dificuldades Intelectuais e
Desenvolvimentais) para além do quociente intelectual, valorizando-se a funcionalidade
e 0 contexto ecoldgico dos sujeitos, assente no paradigma de um modelo de apoio,
contréria as anteriores baseadas na deficiéncia (Morato & Santos, 2007). O
comportamento adaptativo' (CA) ajudou no diagnéstico de DID, dando uma maior
relevancia na planificagdo e intervengdo, mais concretamente na elaboragdo dos

Curriculos Funcionais.

Felce (2006) refere que enquanto as condicdes que estdo na origem da
deficiéncia intelectual sdo universais, a forma como é conceptualizada, avaliada e

categorizada, e as respostas para a mesma, variam entre paises, culturas e economias.
3.2. Tipos de Deficiéncia Mental

Apesar de existirem diferentes correntes, segundo Pacheco e Valencia (1997), as
técnicas psicométricas sdo as que mais se impdem na classificacdo da deficiéncia
mental, utilizando-se o QI para determinar o grau de deficiéncia mental. Assim, indicam
diversos niveis de deficiéncia mental como deficiéncia mental limite ou boderline (onde
se enguadram criangas com atraso na aprendizagem ou que tém algumas dificuldades
concretas, provenientes de ambientes socioculturais desfavorecidos, no entanto néo
podemos dizer que sdo deficientes mentais), ligeira, moderada ou média, grave e

profunda.

1 ~ . .y N PN . . . , . . . ~

Adaptacdo do individuo as exigéncias do meio. Constituido por diversas dreas como a comunicacao,
cuidados pessoais, atividades da vida diaria, competéncias sociais, orientacdo pessoal, saude e
seguranga, aprendizagens académicas funcionais, ocupacdes de tempos livres e trabalho.
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A APA (2002) regista algumas modificagcbes na classificacdo de deficiéncia
mental indicando apenas quatro graus de gravidade, os quais refletem o grau de

incapacidade intelectual ligeiro, moderado, grave e profundo. Assim apresentamos a

tabela que sintetiza as caracteristicas fundamentais dos graus de Deficiéncia Mental.

Tabelan®1

Caracteristicas dos graus de Deficiéncia Mental baseadas nas perspetivas da

APA (2002).

Deficiéncia Mental

Caracteristicas Fundamentais

Equivalente a categoria pedagdgica “educéavel”.

Ligeira Engloba pessoas com problemas de origem cultural, familiar
ou ambiental, mas que podem desenvolver aprendizagens
Ql entre sociais e de comunicacdo, que tém capacidade para se adaptar

50 - 55 e aprox. 70

e integrar no mundo laboral, sendo capazes de viver de forma
independente na comunidade apesar de poderem precisar de
ajuda e apoio quando confrontados com situacdes de estresse
social ou profissional.

Moderada

Ql entre
35-40 e 50-55

Os individuos podem adquirir habitos de autonomia pessoal e
social. Apresentam dificuldades na expressdo oral e na
compreensdo de convencionalismos sociais. O
desenvolvimento motor é aceitdvel e tém possibilidade de
adquirir alguns conhecimentos tecnologicos basicos que Ihes
permitam realizar um dado trabalho. Dificilmente conseguem
dominar técnicas de leitura, escrita e calculo.

Apesar das suas habilidades, os adultos e criangas com
deficiéncia mental moderada necessitam de supervisdo como
forma de apoio ao longo das suas vidas, conseguindo assim
adaptar-se bem a vida em comunidade.

Grave

Ql entre
20-25 e 35-40

Abrange pessoas que carecem de prote¢éo e de ajuda dado que
0 seu nivel de autonomia tanto social como pessoal € muito
empobrecido. Por vezes apresentam problemas psicomotores
relevantes. As atividades bésicas da vida didria e as
aprendizagens tecnologicas tém de ser muito simples. Muitas
pessoas com este diagnéstico adaptam-se bem a vida em
comunidade em lares protegidos ou com as suas familias, a
ndo ser que apresentem uma deficiéncia associada que
requeira cuidados especiais

Profunda

Qlinferiora20oua
25

Os individuos tém grandes problemas sensoriomotores e de
comunicacdo com o0 meio. Sdo dependentes dos outros em
quase todas as funcdes e atividades. Apenas terdo autonomia
para se deslocar e responder a treinos simples de autoajuda.
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Os deficientes mentais graves e profundos apresentam, para além destas
caracteristicas, deformagdes musculo-esqueléticas e ainda problemas de gestdo de
comportamentos e psiquiatricos sendo pessoas sempre dependentes dos outros (Davis,

1999).

Para além das categorias mencionadas, a APA (2002) faz referéncia ainda a
deficiéncia mental de gravidade ndo especificada, categoria que pode ser usada quando
existe uma forte suspeita de DM mas que ndo seja possivel medir a inteligéncia através

dos testes convencionais.

3.3. Fatores causais da deficiéncia mental

Existem vérias causas e fatores de risco que podem levar ao aparecimento da
DM o que faz com que muitas vezes ndo se estabeleca com clareza as causas que a

determinam (Ferreira, 2011).

A deficiéncia mental manifesta-se geralmente na primeira infancia, na idade pré-
escolar ou ainda nos anos escolares seguintes, quando se torna evidente uma lentiddo
anormal no desenvolvimento cognitivo e maturidade comportamental, sob a forma de
dificuldades na adaptacéo as exigéncias da vida quotidiana, na compreensdo e utilizacdo
da linguagem e na assimilacdo de significados gerais ou abstratos (Cobb & Mittler,

2005).

Segundo, Pacheco e Valéncia (1997), as causas da Deficiéncia Mental podem ser
classificadas em fatores genéticos, aqueles que atuam antes da gestacdo e séo do tipo
enddgeno (uma vez que atuam no interior do proprio ser) onde se englobam as

genopatias, alteracdes genéticas que produzem alteracbes no metabolismo, alteragdes
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enddcrinas e hormonais, bem como os sindromes de Prader-Willi e de Rett, distrofia
muscular progressiva e espinha bifida. Por outro lado temos as cromossomopatias que
representam sindromes derivados de anomalias ou altera¢cbes nos cromossomas como é
0 caso das trissomias. Os fatores extrinsecos englobam os fatores que atuam antes do
nascimento (pré-natais), nos quais o feto ou embrido pode ser afetado por infecdes,
alteracfes endocrinas e metabolicas bem como intoxicacGes, radiacdes e perturbagdes
psiquicas. Os fatores que atuam durante o momento do parto ou no recém-nascido
denominados perinatais e neonatais ou os fatores p6s natais que atuam apds o

nascimento.
3.4. Caracteristicas da Deficiéncia Mental

A semelhanca do que acontece com outros individuos também as pessoas com
deficiéncia mental, o0 comportamento social e pessoal € muito inconstante, dependendo
das caracteristicas de cada ser humano. E comum a crianca com DM registar problemas
no campo da memoria a curto prazo, sendo por isSO 0 processo de aquisicdo de
competéncias bastante demorado. O facto da capacidade intelectual e as competéncias
sociais destes individuos serem menos desenvolvidas podem prescrever a sua rejeicdo
por parte dos companheiros e consequentemente podem diminuir a sua autoestima

(Nielsen, 1999).

Pacheco e Valéncia (1997) referem que apesar dos estudos realizados no sentido
de se caracterizar as pessoas com DM ao nivel fisico, no seu comportamento pessoal e
social dada a enorme variedade de comportamentos apresentados, tornam-se pouco

generalizaveis.

Quiroga (1989) destaca diversas caracteristicas significativas ao nivel fisico

(mencionando a falta de equilibrio, as dificuldades de locomocédo, de coordenacao e
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manipulacdo), ao nivel pessoal (a ansiedade, a falta de autocontrolo, uma tendéncia para
evitar situacdes de fracasso mais do que para procurar 0 sucesso e ainda uma possivel
existéncia de perturbacbes de personalidade) e ao nivel dos aspetos sociais foca um

atraso evolutivo em situacdes de jogo, lazer e na atividade sexual.

Os deficientes mentais caracterizam-se por problemas de memdria tanto ativa
como semantica, problemas de categorizacdo, dificuldades na resolucdo de problemas,
para além de um défice linguistico e problemas nas relages sociais (Sainz e Mayor,

1989).

A evolucdo global de um deficiente mental processa-se segundo as mesmas
etapas consideradas normais no desenvolvimento e evolucdo de qualquer outra pessoa, a
sensoriomotora, operacdes concretas e operacGes formais, contudo o desenvolvimento
de uma pessoa com DM n#o se engloba em periodos concretos de aprendizagem. E
importante e necessaria uma avaliacdo para podermos situar o individuo no processo
geral de desenvolvimento, focando os aspetos para que tem aptiddo. As maiores
dificuldades ao nivel do desenvolvimento de um deficiente mental sdo as dificuldades

psicomotoras, sensoriais, dificuldades nas relagdes sociais, dificuldades de autonomia e

de linguagem (Pacheco e Valencia 1997).

Para além dos aspetos mencionados anteriormente devemos ter em atencéo o
facto de, o deficiente mental ter determinados problemas especificos na formagéo da sua
personalidade. Segundo Maistre (1981) a crianca deficiente tem dificuldade em
estruturar as suas experiéncias. Apesar de poder ter as mesmas possibilidades percetivo
motoras, podera encontrar problemas na estruturacdo dos dados, uma vez que 0
conhecimento e significado que tem para eles é diferente do significado que pode vir a

ter para os outros. Outra grande caracteristica centra-se na dificuldade no que diz
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respeito a educagdo, comecando pela dificuldade existente de comunicagdo. Por ultimo,
a crianca com DM ndo tem capacidade para se afirmar como pessoa, 0 que leva a sua
rejeicdo e ao desrespeito por parte da sociedade. Por vezes, o facto de existir uma
superprotecdo por parte dos pais em relacdo a estas criangas faz com que ndo lhes
permitam realizar tarefas que serdo capazes de realizar. Outro aspeto a ter em conta é o
processo de consciencializagdo do espago para que possam ter uma vida social aceitavel
e ndo se sintam & margem em determinadas ocasifes. O atraso da linguagem influencia
também o desenvolvimento da personalidade, pelo facto de muitas vezes ndo se

conseguir expressar.

Matos, 2012 refere que habilitar o deficiente mental é torna-lo auténomo e
independente, socidvel e capaz de ocupar um posto de trabalho, bem como corrigir as

perturbacdes morbidas concomitantes.

Segundo a APA (2002) os sujeitos com DM tém uma prevaléncia de co
morbilidade de perturbacdes mentais, calculada em trés ou quatro vezes mais do que a
populacdo em geral. Podem assim ser verificados outros tipos de perturbacdes mentais
associadas a deficiéncia mental como é o caso da perturbacdo de hiperatividade com
défice de atencdo, perturbacdo de humor, perturbacdo de movimentos estereotipados e

perturbacdes mentais secundarias a um estado fisico geral.

3.5.  Musicoterapia Aplicada a Deficiéncia Mental

Pavlicevic (2000) menciona que a “arte de criar som” revela-se o veiculo ou
dimensao terapéutica essencial, assim como a relagéo terapeuta-paciente.

Segundo Wigram, Pedersen e Bonde (2002), desde que usada de uma forma
consciente com base em objetivos terapéuticos, a masica ajuda a organizar a vida

psiquica e os comportamentos através da sua ordem e estrutura inerentes; promove
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experiéncias de contacto com a realidade, mobilizando a acdo de fazer masica e focando
a atencdo no aqui-agora; promove a criacdo de canais de comunicagdo sem recorrer a
linguagem verbal, o que potencia um sentimento de pertenga identitaria e incluséo
aproximando as pessoas de uma forma contentora (através de experiéncias partilhadas
de reciprocidade, diferenciacédo, espelhamento, e mutualidade).

Dependendo das capacidades e necessidades de cada paciente, a intervencdo
musicoterapéutica com deficientes mentais é realizada de diferentes formas.

Nos Estados Unidos, o uso da musicoterapia no tratamento da deficiéncia mental
remonta a meados do século XIX. J& nesse tempo algumas escolas utilizavam
instrumentos para melhorar no desenvolvimento da linguagem, habilidades motoras e
competéncias sociais. Ao longo dos tempos, a musicoterapia comegou a ser relatada por
diversos musicoterapeutas, apds verificarem respostas afetivas e emocionais e depois de
constatarem melhorias na memoria, comunicacdo e nas habilidades sociais e motoras.
Com as melhorias significativas no tratamento da deficiéncia mental, a musicoterapia
foi considerada uma componente importante no processo de desenvolvimento (Davis
(1999).

Juntamente com a musica para reforcar uma variedade de habilidades e
comportamentos surgiram as técnicas de modificacdo de comportamento. Steele (1967)
refere que alguns procedimentos de modificagdo de comportamentos sdo baseados no
pressuposto de que o comportamento humano é uma fungdo dos estimulos ambientais
externos e interacdo social, logo enfatizam os efeitos de recompensa e manipulacao dos
estimulos ambientais no seu controlo.

Segundo Rett e Seidler (1996) a musica e a sensibilidade musical ritmica sao
para o individuo com deficiéncia mental ndo s6 uma funcéo, capacidade, acontecimento

mas também um objetivo. Numa pesquisa feita com criangas com lesdo cerebral,
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verificou-se que a musicoterapia pode ser um meio para ajudar a ativar processos de

aprendizagem.

Sendo a musicoterapia, na grande parte dos casos ativa, nas sessfes Sao
realizadas improvisagcdes ou composi¢cdes sobre temas apresentados. A musicoterapia
executa também um conjunto de sons por forma a eliminar patologias ou dificuldades,
logo os sons podem acalmar o paciente ou excitar. A expressdo corporal tem como
objetivo promover a consciéncia corporal, fazendo com que o paciente conheca melhor
os limites do seu corpo e possa utiliza-los. As sessGes podem abranger a improvisacao,
a criatividade, a audicdo, a composicao, a discussao, imaginacdo e desempenho através

da musica (Ferraz, 2009).

Boxill (1981 / 1982) menciona que a musicoterapia € um meio de abrir novos
canais para os confins do desenvolvimento pessoal e de humanidade, de abrir caminhos
para a expressdo e aprendizagem no sentido mais amplo para as pessoas que Sao
limitadas na sua capacidade de se relacionar. Desta forma, considera-se a musicoterapia

como um elemento primario.

Ao longo dos tempos, 0s musicoterapeutas observaram que adultos e criangas
com deficiéncia mental respondem na maior parte das vezes de forma mais positiva a
musica do que a outras estratégias educacionais e terapéuticas (Atterbury 1990; Boxhill
1985; Carter 1982; Coates 1987; Edenfield e Hughes, 1991; Graham and Beer 1980;
Lathom 1980; Michel 1979 cit. in Davis, 1999). Os objetivos da musicoterapia para
pessoas com deficiéncia mental podem ser agrupados em categorias, considerando-se
uma estratégia para melhorar o comportamento social e emocional; um meio para
melhorar as capacidades motoras, uma ferramenta para melhorar a comunicagdo, uma

ajuda no ensino académico e uma atividade de lazer.
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4. Obijetivos Gerais do Estagio

O trabalho diario com deficientes mentais tem como objetivo fundamental o
desenvolvimento, ou seja, ajudar cada individuo de forma sistematica a desenvolver ao
maximo as suas capacidades e aptidBes, qualidades pessoais e ainda o de ensinar a

adaptar-se as exigéncias da sociedade em que vive.

As atividades terapéuticas realizadas no CAO, na Casa do Povo de Seia,
consistiram na reconstrucdo e transformacdo pessoal de cada utente no processo de
institucionalizacdo parcial. Numa perspetiva multidisciplinar, o objetivo geral das
intervencdes levadas a cabo neste estagio, consistiu na articulacdo entre as varias areas
do desenvolvimento do utente, no sentido de reduzir a sua dependéncia e promover as
suas competéncias / autonomia. Por outro lado, ambicionou-se que a musicoterapia
fosse um contributo para o aumento do leque de ofertas de recreacdo terapéutica
existentes na instituicdo e promovendo aos utentes uma vida mais ativa e de

participacdo social.

Quanto aos objetivos clinicos da intervencdo, para cada utente, objetivou-se
facilitar determinados processos através da musicoterapia: explorar o universo afetivo e
emocional do individuo; promover a criatividade e espontaneidade, originar a abertura
de canais de comunicagdo n&o-verbais e promover experiéncias de libertacdo,
experimentacao, criacdo e recriagcdo, bem como potenciar a integracdo no grupo e até

mesmo, desenvolver a memoria.

Como forma de conclusédo, em relagdo aos objetivos definiria ainda a musicoterapia co
mo uma estratégia para melhorar o comportamento social e emocional, um meio de melhorar as
habilidades motoras e uma ferramenta para melhorar a comunicacdo como referiram diversos

autores.
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5. Metodologia

No presente capitulo iremos descrever a amostra que usufruiu de intervencéo, os

instrumentos de avaliacdo utilizados e os procedimentos realizados ao longo do estagio.

5.1. Descricdo da Amostra

A amostra é constituida por 16 pacientes com idades compreendidas entre 0s 26
e 0s 63 anos de idade, provenientes de varias areas do concelho de Seia e Gouveia.
Foram incluidos todos os pacientes da Casa do Povo de Seia com excec¢do de um utente

que ja estava a usufruir de intervencdo terapéutica.

A tabela que se segue apresenta os dados pessoais e clinicos de cada paciente,
sendo que foram utilizados nomes ficticios, de forma a respeitar a sua

confidencialidade.

Tabela N° 2

Lista dos utentes de Musicoterapia

NOME | IDADE | DATA DE | DIAGNOSTICO N° DE SESSOES
ENTRADA ASSISTIDAS
NO C.A.O
INDIVIDUAIS | GRUPO
AC 26 01.09.2001 DM Moderada 14 20
AR 27 03.01.2011 DM Ligeira 20 12
CF 29 01.09.2001 DM Ligeira 24 19
C 47 30.04.2013 Bipolar -- 6
EB 23 01.07.2004 Sind. de Down -- 21
EC 62 29.09.2008 DM Moderada -- 21
JS 35 01.09.2001 | ---—=m==mmmmmmmmmeee -- 21
JM 24 03.10.2005 DM Ligeira -- 20
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LR 26 15.03.2010 DM Grave - 21
Prader-Willi
MH 32 13.05.2010 Perturbacéo - 15

Histriénica da
Personalidade

PC 33 01.09.2001 DM Moderada 22 19
P 35 08.04.2013 Depresséo - 10
PM 34 01.09.2001 DM Ligeira -- 21
SM 31 19.06.2009 DM Moderada 21 18
TC 25 07.12.2010 | DM Moderada / 22 21

Depressédo com
surtos psicoticos

TP 25 02.09.2002 | Multideficiéncia 16 20

5.2. Instrumentos de Avaliacéo

Apds o consentimento, por parte dos utentes /familiares, foi feito um pré e um
pos teste, apos a 12 sessdo e a Ultima sessdo, através do preenchimento de uma grelha de

observacdo elaborada pela estagiaria com base na ECA (Anexo B).

Segundo Santos e Morato (2007) a escala de comportamento adaptativo trata-se
de uma escala com diversas categorias, componentes e variaveis. Numa primeira parte
aborda a autonomia, a linguagem, os nimeros e o fisico, o desenvolvimento fisico, a
atividade vocacional e profissional. Na segunda parte sé@o avaliados itens sobre a
personalidade, socializacdo e responsabilidade, os quais estdo relacionados com o
contexto cultural dos individuos. Os autores apontam como principais criticas a teoria
psicométrica o facto dos fatores abordados estarem demasiado ligados a aprendizagem
escolar e ao facto da escala estar saturada do fator verbal. Outra das principais criticas
apontadas é o facto da psicometria rotular, mas ndo fornecer qualquer tipo de

informacdo sobre a possibilidade de educabilidade dos individuos com dificuldades.
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A escala de comportamento adaptativo ndo foi utilizada no estagio na sua
totalidade e formato original. Foi elaborada uma adaptacdo da mesma, tendo sido
efetuada uma reducdo do nimero de itens que a constituem, originando uma grelha de
observacgdo. Os dominios foram selecionados com base nos objetivos terapéuticos a que
nos propusemos alcancar. Esta grelha de observacdo foi aplicada como pré e pos teste

por forma a existirem dados comparativos que confirmem a evolucéo existente.

Para além do instrumento mencionado anteriormente, foram feitos registos dos
momentos mais significativos, no final de cada sessdo, para completar o processo de

avaliacdo.

5.3. Procedimentos

O estagio realizado na Casa do Povo de Seia desenvolveu-se entre Outubro de
2012 e Junho de 2013. Durante este periodo foram consideradas duas fases distintas
contudo complementares: a fase de observacdo / integracdo na instituicdo e a fase de

intervencdo terapéutica.

5.3.1. Fase de Observacao / Integracao:

Durante os dois primeiros meses, a estagiaria conheceu a instituicao, os utentes e
funcionarios que dela fazem parte, nomeadamente a equipa responsavel pelo CAO,
acompanhando diversas atividades realizadas dentro e fora da instituicdo. Nesta fase, a
estagiaria teve acesso a todos o0s processos clinicos, que consultou para um
conhecimento mais aprofundado dos utentes. Atraves das informacfes obtidas foi

possivel comecar a delinear planos de intervengéo.
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A integracdo da estagiaria na instituicdo decorreu com naturalidade, de uma
forma acolhedora, uma vez que existiu uma total disponibilizacdo por parte de toda a

equipa, para clarificar questdes colocadas.

Através dos primeiros contactos com os utentes, a estagiaria percebeu o tipo de
populagdo com que iria fazer intervencdo. Para além do diagnéstico associado, cada um
com determinadas especificidades, a grande maioria dos utentes eram ativos,

independentes, uns com um maior grau de iniciativa do que outros.

No que diz respeito ao relacionamento com os utentes decorreu lentamente
através da intervencdo da estagidria em determinadas atividades, numas como elemento
observador, noutras como elemento participante e, através de pequenos momentos de
dialogo e convivio, o que originou um conhecimento maior e um relacionamento mais

proximo.

No momento de aproximacao da intervencao organizou-se um horario para que
fosse possivel, todos os utentes poderem ter tanto intervencdo individual como
intervencdo de grupo. Tendo em conta o tempo limite do estadgio foram selecionados,
para uma intervencao individual, os pacientes com mais problematicas associadas e para

a intervencdo de grupo, pacientes com menos problematicas.

A amostra para a intervencdo foi constituida por todos os utentes para que
tivessem oportunidade de participar e ninguém se sentisse excluido & exce¢do de um

paciente que ja estaria a usufruir de intervencéo musicoterapéutica.

Para que fosse possivel iniciar o processo de intervencdo e registar as sessoes
através de filmagens e gravacbes audio foi pedida autorizacdo aos

pacientes/encarregados de educacao (Anexo A).
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5.3.2. Fase de intervencao terapéutica:

Apb6s a fase descrita anteriormente e as devidas autorizagBes terem sido
assinadas e entregues, iniciou-se a fase de intervencdo. Numa fase inicial foi preenchida
uma grelha de observacdo criada pela estagiaria tendo por base a ECA (Escala de
Comportamento Adaptativo versdao Portuguesa) com o intuito de avaliar alguns

comportamentos dos utentes ao nivel da linguagem, auto - confianca e socializacao.

As sessbes musicoterapéuticas desenvolveram-se ao longo de 7 meses,
decorrendo uma vez por semana individualmente e/ou em grupo, com uma duracdo

média entre 20 a 45 minutos.

Foram realizadas cerca de 20 sessdes por utente, tanto individuais como em
grupo. Contudo, dado que existiu alguma irregularidade na frequéncia de alguns
pacientes devido a motivos pessoais e de salde, o nimero de sessdes poderd ser

significativamente diferente entre eles.

Apesar da hora marcada para cada sessdo, por vezes havia necessidade de fazer
ligeiras adaptaces. Assim, a estagiaria chamava o0s utentes para as sessdes consoante a
disponibilidade de ambas as partes, permitindo desta forma que todos os utentes

pudessem participar em todas as atividades.

Com o aproximar do final da intervencdo e consequentemente do estagio foi

dedicado especial cuidado e aten¢do a um processo gradual de separagédo do grupo.

No final da intervencéo, apos a Ultima sessdo preencheu-se novamente a grelha
de observagdo, como pos teste de forma a ter dados comparativos para se verificar a
tendéncia de evolucdo registada ao longo de todo o processo. Para além deste

instrumento de medida, foi privilegiada uma avaliagdo qualitativa atenta e continuada,
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elaborada com base em elementos de diagnostico e supervisdo dos processos decorridos
quer em grupo como individualmente. Os elementos tidos em conta para a avaliagdo
foram essencialmente a atitude corporal, a relagdo do utente com os outros, o contacto
com os instrumentos e a producdo musical, bem como, a natureza da comunicagéo e dos

comportamentos, tal como sugerido por Hanser, 1999.

As gravacOes das sessdes foram revistas semanalmente e apds as sessdes era
escrito um pequeno texto com as impressdes mais significativas. Ao longo de todo o
processo foram trocadas e discutidas ideias entre estagiaria e psicologa da instituicéo,
onde em conjunto discutiram o que seria importante relatar e com que linguagem

poderia ser traduzida a experiéncia do processo musical dos pacientes.

No més de Julho, apesar de findo o estagio, ainda se realizou na instituicdo uma
apresentacdo aos pais e familiares, do CD elaborado, fruto do trabalho das sessbes de

musicoterapia.

5.4. Técnicas musicoterapéuticas e métodos utilizados nas sessdes

As sessbes tiveram um determinado padrdo fixo nomeadamente no que diz
respeito ao inicio, com uma can¢do de saudacdo inicial e o fim, com uma canc¢do de
despedida. Todo o restante conteldo apesar de ser planeado sofria constantes
adaptacdes consoante os estados de espirito e sugestdes dos pacientes. Tendo como base
a revisdo bibliogréafica, anteriormente citada, as técnicas musicoterapéuticas utilizadas

combinavam técnicas ativas e recetivas.

Durante as sessOes utilizou-se maioritariamente, a improvisagdo, o que foi um
elemento desafiante para alguns utentes sendo que ndo sentiam seguranga e

familiaridade com o processo. Segundo Bruscia (1998), através do processo de
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improvisacdo consegue-se recriar uma parte da identidade, tanto quanto a nossa

identidade pessoal é improvisada e criada através da nossa propria narrativa.

Foram realizadas improvisacoes livres, a pares (nas sessdes individuais) e em
grupo, umas apenas com instrumentos e outras que incluiam para além dos

instrumentos, a voz.

Para além da improvisacao, foi utilizada a cancdo como forma de expressao de
sentimentos, medos, desilusdes, alegrias, crencas e valores. Tal como refere Bruscia
(1998), atraves das cancgdes foi possivel aceder ao mundo interno, de cada utente, bem
como assistir a consequente mudanca. Houve a partilha de musicas significativas e
execucdo das mesmas, bem como a recriacdo de uma nova letra como processo de
evocacdo de lembrancas, ajudando no trabalhar de sentimentos, emocg6es e conflitos a

expressar os problemas vividos e a modificar o estado de animo.

5.5. Setting / Materiais utilizados:

As sessdes de musicoterapia decorreram numa sala da Casa do Povo de Seia. O
setting era um local amplo, plano com uma carpete e almofadas para garantir algum
conforto, bem como, cadeiras, para 0s utentes que ndo tinham possibilidade de se sentar

no chao.

No que concerne ao material foram utilizados diversos instrumentos musicais
desde melddicos (flauta de bisel), harménicos (guitarra, piano e acordedo) e de

percussdo (bongos, maracas, clavas, pandeireta, tamborim, ovinhos, jogo de sinos).

Para além dos instrumentos, foi utilizada uma mesa para colocar o0s instrumentos
de forma a facilitar o acesso dos mesmos aos utentes, uma camara de filmar, uma

aparelhagem e um computador.
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5.6. Agenda semanal

A agenda semanal foi organizada de acordo com a disponibilidade existente e

consoante os horéarios a que os pacientes chegavam a instituicdo. E de mencionar que

apesar desta programacéo, quando por vezes existia necessidade, eram feitas alteragoes

de forma a possibilitar a frequéncia dos utentes nas sessdes. Por exemplo, numa

situacdo em que um utente chegasse mais tarde, fosse a uma consulta ou tivesse algo em

que ndo pudesse estar na sua hora na sessdo, sempre que possivel alterava-se para que

fosse possivel estarem presentes.

A tabela que se segue demonstra a distribuicdo semanal.

Tabela N° 3

Horario de Intervencdo Musicoterapéutica na Casa do Povo de Seia — C.A.O.

Horario 23-Feira 32-Feira 43-Feira 62-Feira
8h30m - 9h15m TC CF AR PC
9h30m - 10h Peq. - Almogo Peq. - Almogo  |Peq. - Almogo | Peq. - Almogo
10h - 10h45m Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4

EC;JS; L; PM C,EB; P; SM; TC CF; MH; PC | AC; AR; JM; TP
11h/11h45m Relacionamento TP AC SM
informal com
pacientes
12h/12h30m - Registo e de sessoes;

- Planificacao de sessoes;
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5.7. Outros projetos em que tenham participado ou atividades que tenham
levado a cabo no ambito do estagio

No decorrer do estagio foi possivel participar em diversas atividades do C.A.O.
da Casa do Povo de Seia, assumindo em algumas uma postura passiva, neutra, de
observador e noutras, uma postura mais ativa e participativa. Pouco tempo depois de ter
iniciado a intervencdo foi solicitado a estagiaria que preparasse algo simbdlico para a
Festa de Natal a realizar em conjunto com outras instituicdes. Foi preparada uma danga
e algumas cancdes de Natal, nas quais 0s utentes participaram com o maximo empenho.
Na sequéncia do espirito natalicio, os utentes, a estagiaria de musicoterapia, a
professora ¢ uma funcionaria, foram cantar as “Janeiras”. Procedeu-se a uma coleta
simbdlica, utilizada para o investimento de materiais necessarios na instituicdo, bem
como num fim-de-semana na Figueira da Foz dando oportunidade de muitos dos utentes

irem pela primeira vez a praia.

A convite da instituicdo, a estagiaria esteve presente como mero observador no
Festival Especial organizado pela Camara Municipal de Seia, em que varias instituicoes
do concelho participaram. Através deste festival e da observacdo atenta do mesmo, foi
possivel perceber a dindmica relacional da familia de alguns pacientes. A estagiaria
participou num photopaper no qual teve uma participacao ativa do estagirio, cuja funcao

principal foi guiar, motivar e incentivar na descoberta das imagens solicitadas.

Por ultimo, foi elaborada a compilacdo de um CD com temas provenientes do

trabalho realizado com os utentes nas sessdes de musicoterapia.
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6. Estudos de Caso

O presente capitulo apresenta os dois estudos de caso com especial enfoque na

descricdo do sujeito, plano terapéutico, procedimentos e principais resultados obtidos.

6.1. Estudo de Caso | — Musicoterapia com a SM

Como referido anteriormente, os utentes foram selecionados para intervencao
individual ou intervencdo em grupo consoante o seu diagnostico. O primeiro estudo de
caso, de intervencdo musicoterapéutica com a SM, abordou sessbes individuais e

sessOes em grupo.

6.1.1. Descricdo do sujeito

A SM nasceu em Portugal. Até aos 6 meses, 0s pais ndo tiveram percecao de
nenhuma deficiéncia, contudo a partir desta idade aperceberam-se de que algo ndo
estaria bem e foi entdo detetada uma deficiéncia Mental Moderada, causada por falta de
oxigenio durante o parto. Com 6 anos, os pais decidiram levar a SM para os Estados
Unidos na esperanca de conseguirem um futuro melhor para a filha. A adaptacdo nos
Estados Unidos néo foi facil, foi de certa forma um processo demoroso contudo, apés a
adaptacdo estar conquistada foi muito positivo. SM ingressou num colégio, onde a partir
dai foram desenvolvidas algumas competéncias, nomeadamente a nivel da expressao

plastica e motora bem como ao nivel da leitura por associacdo de imagens.

Regressaram a Portugal quando a SM teve de mudar de colégio devido a idade.
Tendo em conta que néo foi facil conseguir encontrar um sitio para a filha ficar perto de
onde estavam, regressaram e procuraram em Vvarias instituicdes do concelho de Seia. De
todas a selecionada foi a Casa do Povo de Seia, na qual ingressou a 19 de Junho de

2009. O seu ingresso na instituicdo provocou-lhe alguma ansiedade manifestada pelo
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contacto adesivo e agressivo como forma de fazer face a angustia e ao desconhecido,

remetendo para reacdes proprias de idades inferiores.

Contudo, apesar das suas dificuldades ao nivel da comunicagdo expressiva,
(ainda mais, estando habituada a falar inglés) integrou-se com facilidade, criando lagos
afetivos com os seus colegas que lhe permitiram desenvolver o sentimento de pertenca

face ao grupo.

A paciente encontra-se comprometida nas areas da motricidade, comunicacao,
cuidados proprios, vida social/aptidGes interpessoais, uso de recursos comunitarios,
autocontrolo bem como aptid@es escolares e funcionais. E de salientar um juizo moral

desenvolvido, notando-se um evidente investimento ao nivel da independéncia pessoal.

Atualmente apesar da relutancia a situacbes de mudanca que fujam as rotinas

diarias, a paciente adapta-se com maior facilidade do que anteriormente.

Quanto aos elementos que se obtiveram através de observagdo direta, no
momento em gue se iniciou o estagio na Casa do Povo de Seia, poder-se-a referir que a
SM se destacou por comunicar com ruidos, sons guturais e gestos, utilizando muito
pouco a expressao verbal e quando o fazia era numa intensidade muito baixa. Ao nivel
de contacto, a utente estabelecia contacto ocular contudo, no que diz respeito ao
contacto fisico tinha tendéncia a afastar-se. Numa situacdo de maior ansiedade, a
paciente por vezes mordia as maos e beliscava a pessoa que estivesse mais proxima.
Adora pintar e no final expor os seus desenhos. Gosta de elaborar um puzzle existente
na instituicdo que tem uma menina a cavalo. SM fazia tudo, mas no seu tempo, ndo
guando tinha de ser. As mdos para a SM sdo algo em gue ninguém toca e quando lhe
dao algo para as maos, ndo segura. Se deixarem na mesa ela acaba por ir buscar. Tudo o

que possa fugir a rotina deixa SM ansiosa e nervosa. Tem também determinados rituais
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que cumpre sem excec¢do. Por exemplo, para qualquer saida da instituicdo leva consigo

0 casaco e a carteira.

O perfil da paciente, por vezes indicia um diagndstico asperger, apesar de nao

haver uma avaliacdo nesse sentido.

6.1.2. Plano terapéutico

Tendo em conta as caracteristicas da utente anteriormente descritas, elaborou-se
um plano terapéutico onde foram evidenciados os principais problemas, os objetivos e

0S sub-objetivos.

Tabela N° 4

Plano terapéutico SM

INFORMACOES PRIORITARIAS:
- Revela grande ansiedade e resisténcia em tudo o que fuja a sua rotina.

- Adora musica.

PROBLEMA N° 1:

- Relacionamento / Toque com as maos

OBJECTIVO:

Promover a disponibilidade para a relagéo

SUB-OBJECTIVOS:

- Aceitar nas maos o que os | - Pegar nos instrumentos - Permitir o toque por parte
outros lhe dao; com as maos; de outras pessoas.
PROBLEMA N° 2:

- Inibicdo da Expresséo Verbal

OBJECTIVO:

Tornar a comunicacgéo verbal mais frequente e quem sabe fluente

SUB-OBJECTIVOS:

- Aumentar a quantidade | - Aumentar a qualidade de | -Aumentar a comunicagio
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de respostas verbais.

expressao verbal.

interpessoal através da
expressao verbal.

PROBLEMA N° 3:

- Controlo dos impulsos

OBJECTIVO:

Aumentar o controlo dos impulsos numa situacéo de ansiedade

SUB-OBJECTIVOS:

Reduzir a ocorréncia de
agressdo fisica quer nela
como nos colegas.

Promover a regulacgdo de
padrdes de interacdo com
0s outros.

Aumentar a expressao
emocional, de uma forma
ndo agressiva.

6.1.3. Processo

Durante o estagio, foram realizadas 21 sessdes individuais e 18 sessfes em

grupo com a SM, no qual se verificaram periodos de evolucao.,

As sessdes de musicoterapia realizaram-se as sextas-feiras, das 11h as 11h45m,
podendo por vezes variar sendo mais ou menos extensas consoante as respostas da
utente. O processo de intervencdo teve uma estrutura base. Todas as sessdes iniciavam
com uma cancdo de saudacdo inicial e finalizavam com uma canc¢éo de despedida, o que
de certa forma dava indicacdo aos pacientes do inicio e do fim. Entre estes momentos
musicais, a sessdo era plenamente livre sem uma estrutura fixa, decorrendo neste
intervalo de tempo, musica ao vivo umas vezes cantada e acompanhada a guitarra pela
estagiaria outras vezes cantada, e outras acompanhada por instrumentos de percussao,
de forma a promover a recetividade, através da estimulacdo ou do relaxamento,

dependendo das necessidades da paciente num determinado momento.

Nas sessfes foram utilizadas essencialmente musicas que eram parte integrante
do ISO musical da utente como “Nao h4 estrelas do céu”, “Em Playback”, “Ninguém ¢

de ninguém” e “Mentira”.
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A primeira sessdo foi repleta de expectativa e curiosidade, tanto por parte da
utente como por parte da estagidria. No inicio, a SM foi convidada a descalcar-se.
Inicialmente fez alguma resisténcia ao pedido, contudo com muita calma e ao ver a
estagiaria fazer, a utente fez também embora sempre muito excitada e receosa de deixar
0s seus pertences e ndo os levar consigo. Da 12 a 32 sessdo foi bastante evidente o
quanto a paciente gosta de muasica. A SM demonstrou ter iniciativa propria no que diz
respeito a executar um instrumento e a movimentar o seu corpo ao ritmo da masica. E
de salientar que nestas sessdes se percebeu que a paciente ndo tocava, nem pegava nos
instrumentos com as maos, pegava sim, numa baqueta de madeira e tocava com ela por
norma no jogo de sinos, no tamborim ou nos bongds. A sua expressdo verbal era
praticamente nula, participando apenas com a estagidria no processo musical com a
emissdo de sons que ndo sendo producdo verbal foram interpretados como sons de
entusiasmo e alegria. A SM era bastante expressiva corporalmente e gostava de

improvisacdes ritmicas sobre a forma de jogo pergunta-resposta.

E de referenciar que o processo terapéutico foi interrompido durante duas
semanas, quando a utente se deslocou com os pais aos Estados Unidos para visitar o
irmdo. A musicoterapeuta receou que houvesse uma regressdo no comportamento da
utente em relacdo a sua adaptacdo a sessdo contudo deparou-se com uma surpresa. A
partir da 4° até a 102 sessdo foi um processo de evolugdo continuo em que sessdo apos
sessdo a utente cada dia que passava utilizava mais a expressédo verbal. Para surpresa da
terapeuta na 10 sessdo enquanto cantavam a musica “Ninguém ¢ de ninguém” a utente
apontava para a folha onde estava a letra da musica e aconteceu mais do que uma vez
SM apontar para o local da letra onde estariamos a cantar. Dando assim continuacdo do

seguimento do conteddo. Tendo em conta que a utente ndo sabe ler podera ter sido um

Joana Margarida Pereira Nogueira

30



A Musicoterapia e o Treino de Competéncias da Pessoa Portadora de Deficiéncia Mental

sinal evidente de associagdo de palavras no seu todo, uma vez que SM teve este método

de aprendizagem nos Estados Unidos.

A partir desta sessdo, a intervencdo fluiu uma forma livre, consoante a
espontaneidade da utente. O processo de evolugdo sofreu alguma alteracéo, estagnando

contudo a estagiaria sentiu 0 manter das aquisi¢cdes até ao momento.

6.1.4. Intervengcdo Musicoterapéutica da SM inserida num Grupo

Além da intervencdo individual, a SM usufruiu também de intervencdo em
grupo de forma a promover uma maior concretizacdo dos objetivos referidos para a
utente. Para além do evidente progresso referido nas sessdes individuais é importante
mencionar que o grupo em que foi inserida era um grupo bastante heterogéneo e que ao
longo das sessdes foi sofrendo determinadas adaptagdes. Apesar da mudanga causar em
SM algum tipo de ansiedade, por vezes até constrangimento a verdade é que isso ndo se
verificou nas sessdes de grupo. Houve momentos em que um dos elementos faltou por
ter sido hospitalizado e isso nédo trouxe nenhuma perturbacéo para a utente, bem como a
introducdo de elementos novos ndo causou diferenca. A estagiaria considerou que a SM
comeca a adaptar-se melhor a mudancas na sua rotina diaria e mesmo que fique ansiosa

parece comecar a saber defender-se sem prejudicar os outros ou a ela prépria.

6.1.5. Resultados finais

Neste ponto, iremos apresentar e analisar os dados obtidos ao longo da
intervengdo musicoterapéutica. Referiu-se anteriormente, que 0s objetivos desta
intervencdo seriam fundamentalmente promover a disponibilidade para a relacdo, tornar
a comunicagédo verbal mais frequente e quem sabe fluente e aumentar o controlo dos

impulsos numa situagdo de ansiedade, pelo que se utilizaram instrumentos de avaliagcdo

Joana Margarida Pereira Nogueira

31



A Musicoterapia e o Treino de Competéncias da Pessoa Portadora de Deficiéncia Mental

que serdo apresentados de seguida, em conjunto com aspetos relevantes que tenham

ocorrido durante a intervencao.

Quanto a escala de observacdo utilizada com adaptacdes baseadas a partir do
modelo da ECA, a qual avaliou determinados comportamentos dos pacientes, serdo
descritas as suas pontuagOes antes e depois da intervencdo, procedendo, de seguida, a
uma comparagdo dos valores obtidos, fazendo referéncia aos que pareceram mais
significativos. Os itens avaliados na grelha de observacdo foram: a linguagem, a

autoconfianca e a socializacéo.

Relativamente aos dados provenientes do preenchimento da grelha de
observacao, verificou-se uma evolucdo em determinados parametros e noutros apenas se

verificou que ndo houve evolucao, tal como podemos constatar na tabela seguinte.

Tabelan®5

Comparacéo dos dados do pré e pos teste no dominio da linguagem

Linguagem

Legenda: 0-Nunca; 1- Raramente; 2- As vezes; 3- Frequentemente; 4-Sempre

e Articulagio Pré | Pos
Teste | Teste

1. Sussurra ou fala baixo, sendo dificil de compreender 4 2
2. Fala muito devagar e com dificuldade 1 1
3. Fala de forma rapida e acelerada, com energia 1 1
4. Fala com interrupcfes ou pausas 1 1
5. Articula adequadamente as palavras 2 3
6. E capaz de formular frases completas e manter uma conversa 1 2
7. O seu raciocinio € fluente 0 2

Joana Margarida Pereira Nogueira

32




A Musicoterapia e o Treino de Competéncias da Pessoa Portadora de Deficiéncia Mental

Compreenséo de Instrugdes Orais

1. Compreende instrucdes complexas envolvendo uma decisdo? 0
2. Compreende instrugdes envolvendo varios passos 1
3. Responde a questdes simples como: “Como te chamas?” ou “O que 2

estas a fazer?”

4. Responde corretamente a frases simples como: “Senta-te”, “Vem cd” 2

5. Consegue compreender frases simples 2

e Linguagem Social

1. Usa palavras como “por favor” e “obrigado” 1

2. Conversa sobre diversos assuntos como a familia, desportos, atividades 1
de grupo

3. Responde quando conversam com ele (a) 2

4. Exprime ideias de forma clara. 1

No que diz respeito ao dominio da linguagem, verificou-se que a utente teve
uma evolucdo positiva na articulacdo onde comecou a deixar de sussurrar para falar
numa intensidade normal, constrdi pequenas frases e por vezes € evidente o raciocinio
I6gico, outras vezes faz um tipo de discurso sem ldgica aparente. Na compreensdo de
instrucdes orais € de salientar que pela reserva da SM e pela sua pouca exposi¢cdo
inicialmente, a estagiaria considerou que ndo devia perceber instrucdes contudo através
de sessdo apoOs sessdo foi possivel verificar que a utente percebia o que lhe era
transmitido através das regras da sessao e das chamadas de atengdo, as quais a reagia de
imediato. Em relagdo a linguagem social ndo houve uma evolu¢do muito acentuada,

apesar de em determinadas situacdes a SM se mostrar notoriamente mais conversadora e

de colocar interrogacdes e curiosidade por certos aspetos.
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Tabelan® 6

Comparacéo dos dados do preé e pos teste no dominio da autoconfianca

Auto Confianga

Legenda: 0-Nunca; 1- Raramente; 2- As vezes; 3- Frequentemente; 4-Sempre

e Iniciativa / Passividade

1.  Tem iniciativa propria para realizacdo de atividades 2
2.  Participa nas atividades que lhe sdo propostas 2
3. Precisa de encorajamento para terminar as tarefas 2
4.  Demonstra interesse pelas atividades 2
5.  Termina tarefas depois dos outros 2
6. E lento e vagaroso 2

Como se pode verificar na tabela n° 5, no dominio da autoconfianga, a utente
manteve varios aspetos com alteracdo da iniciativa, da participacdo nas atividades

propostas e na demonstracdo de interesse pelas atividades.

Por altimo, no dominio da Socializagdo a SM comecou a flexibilizar e aceitar de
uma outra forma o toque, em situacdes de ansiedade e que por vezes sentia
constrangida, olhava para a estagiaria e dizia “...ndo se bate... (sorriso) ” e muitas
vezes com a propria mao fazia um carinho no braco da estagiaria, o que denota aqui um

comeco do processo de evitamento de agressao e a consciéncia de que nédo esta correto.

Com o decorrer da intervencdo, SM mostrou-se mais cooperante, mais recetiva e
mais aberta a novas sugestdes. Quanto aos varios itens avaliados, 0s que apresentaram

uma maior evolugdo foram sem duvida itens do dominio da linguagem.
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Para além dos dados recolhidos através do instrumento de avaliag&o, realizaram-
se, como referido anteriormente, registos das sessdes que facultaram mais dados de

avaliacdo em concreto para reafirmar as observaces feitas através da escala.

Tabelan®7

Comparacdo dos dados do pré e pos teste no dominio da Socializa¢éo

Socializacéo

Legenda: 0-Nunca; 1- Raramente; 2- As vezes: 3- Frequentemente; 4-Sempre

v Cooperacao

1. Oferece assisténcia aos outros 1 1
2. Sesolicitado, esta pronto ajudar 2 4
3. Ajuda os outros 1 2
v"Interacdo social
1.  Interage com 0s outros em jogos ou atividades de grupo 1 2
2. Interage com 0s outros por imitacao 2 3
3. Responde aos outros com modo socialmente aceitavel 2 2
v' Comportamento Social
1.  Manifesta formas de violéncia fisica e / ou psicoldgica 2 1
2 Possui um temperamento agressivo ou violento, fazendo birras 1 1
3. Manipula os outros utentes com facilidade e frequéncia 0 0
4 Relaciona-se adequadamente 2 3
e Comportamento Auto- Agressivo
1.  Gosta de ser tocado 1 2
2.  Bate-se, morde-se ou corta-se 0 1
3. Arranha-se ou belisca-se causando feridas 2 1
e Contacto social
1. Fica inativo, sem comunicar mas senta-se e observa 0s outros 3 3
2. Adormece na cadeira 0 0
3. Parece néo reagir a nada 3 3
4. E apético 3 1
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6.1.6. Conclusao:

A SM apresentou, ao longo do processo de intervengdo, uma evolucdo
significativa, verificando-se fases distintas, em que a utente teve como que uma fase de

adaptacdo e posteriormente momentos de constante crescimento.

SM apresentava grande ansiedade em situacdes novas, havendo por esse motivo

alguma preocupagéo em gerir os momentos em que fosse promovido algo de novo.

No final da intervencdo e ap0ds a recolha dos dados, foi possivel afirmar que os
objetivos definidos, anteriormente, para a utente foram alcancados. Apos a intervencgéo
musicoterapéutica, verificou-se que a utente utilizava com mais frequéncia a expressao
verbal. Em situacOes de ansiedade, apesar de se aproximar possivelmente, para beliscar
ou arranhar a verdade ¢ que SM olhava e dizia “ndo se faz mal, ndo se bate” e em vez de

magoar quem esta a sua volta é capaz de fazer uma festa no braco ou na méo.

E de mencionar que alguns dos objetivos poderiam ter evoluido ainda mais se

tivesse havido mais tempo de intervencdo terapéutica.
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6.2. Estudo de Caso Il — Musicoterapia com a PC

O segundo estudo de caso reporta a 22 sessoes realizadas individualmente e 19
sessOes de grupo com PC. Pretende-se fazer uma reflexdo sobre a intervencéo realizada

em ambos 0s contextos.

6.2.1. Descricéo do sujeito

PC tem o diagnostico de deficiéncia mental moderada. Frequenta o CAO ha
varios anos e, desde sempre, revelou oscilagdes emocionais, dificuldades na gestdo de
conflitos interpessoais e tomadas de decisGes bem como, por vezes, uma impulsividade

excessiva.

A utente tem fases de mergulhar numa tristeza profunda que a acaba por impedir
de investir nas atividades que lhe dao prazer. Possui um padréo persistente de labilidade
emocional e intolerdncia face a determinadas situacbes do quotidiano. Revela

sentimentos de revolta, medo, inseguranca, incerteza e ndo valor.

Na sequéncia destes comportamentos € de mencionar que PC possui episodios
continuos de agressao fisica, verbal e psicologica por parte da figura paterna dirigidas
quer a mée como a ela propria. Nestas situacfes, a utente € como 0 amparo e protetora

da mae, apesar de, também ela necessitar de muito apoio.

A descompensacao psicoldgica do pai acentuou-se de uma forma tal, que tornou
a vivéncia partilhada com a familia insuportavel. Todo este contexto permite perceber a
instabilidade emocional da utente, quando a mesma, apenas pede da vida tranquilidade e

harmonia para ndo impedir o seu desenvolvimento mental e emocional.

Durante a observacao direta no periodo de integracao a estagiaria percebeu que a

utente era muito impulsiva, mas também, meiga, preocupada com os colegas e
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empenhada nas suas tarefas (nomeadamente, a fazer arraiolos). Por vezes, demonstra

pouca motivacao para a realizacéo de atividades novas.

6.2.2. Plano terapéutico

Na tabela seguinte observa-se um plano terapéutico onde foram evidenciados 0s
principais problemas, os objetivos e os sub-objetivos de acordo com as caracteristicas

da utente.

Tabela N° 8

Plano terapéutico da PC

INFORMACOES PRIORITARIAS:

- Paciente autbnoma

PROBLEMA N° 1:

- Relacionamento

OBJECTIVO:

- Melhorar o relacionamento interpessoal e social.

SUB-OBJECTIVOS:

Facilitar a regulacdo de Aumentar a interacao Aumentar a tolerancia da

padrdes de interacdo social paciente para com 0s
outros

PROBLEMA N° 2

- Instabilidade Emocional

OBJECTIVO:

Aumentar a estabilidade emocional

SUB-OBJECTIVOS:

Reconhecer diferentes Promover a expressao Reduzir a ocorréncia de
emogdes em si e nos outros | emocional explosdes emocionais
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PROBLEMA N° 3:

- Cognitivo

OBJECTIVO:

Melhorar as capacidades cognitivas

SUB-OBJECTIVOS:

Aumentar o Melhorar atencdo /
desenvolvimento de concentragéo ol .
habilidades Estimular a memoria.

sensoriomotoras

6.2.3. Processo

PC usufrui de 22 sessOes individuais e 19 sessdes em grupo, durante as quais
foram registados periodos de evolucdo e retrocesso. As sessdes tinham cerca de 45
minutos contudo oscilavam consoante a resposta da PC para cada sessdo. O processo de
intervengdo teve a mesma base descrita no estudo de caso anterior, ou seja, todas as
sessOes iniciavam e terminavam com uma cangdo alusiva de saudagdo inicial e
despedida. Todo o restante contetdo variava sendo uma estrutura livre que permitia a
adaptacdo a todo o momento, consoante o que a utente transmitia, permitindo assim por

vezes atividades de caracter estimulante e outras de caracter relaxante.

Durante as sessdes foi utilizado reportério de caracter mais popular e infantil que
a utente recordava como “O meu chapéu tem trés bicos”, “Olha a bola Manel”, “O

Baldo do Joao”, “Foi na loja do mestre André”, “A laranja foi a fonte”, entre outras.

A primeira sesséo foi repleta de expectativa e curiosidade, para ambas as partes.
Assim que comeg¢amos, a utente mostrou-se tensa, receosa e muito observadora do que a
estagiaria fazia. Apesar da sua rigidez inicial, com o decorrer da sessdo, a utente foi

ficando mais solta e deu sugestdes de musicas para cantar, as quais eram memdarias da
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sua infancia. Ao cantar as musicas, o seu olhar brilhava demonstrando alegria e
satisfagdo. Apds o canto de algumas musicas sugeridas, a estagiaria proporcionou a
improvisagdo como forma de conhecer melhor a utente musicalmente. Prestes a
terminar a sessdo, a estagiaria perguntou a utente o que é que sentiu enquanto tocava, ao
que a utente respondeu pensativa, evitando o contacto ocular “Senti muita coisa ...foi
bom estar a tocar”. E notéria a emogio que a musica despertou na utente acerca das suas

vivéncias musicais e 0 quanto mexeu com 0 seu interior.

E de mencionar que a PC, entrou muitas vezes, muito pensativa nas sessdes,
ficando apenas a ouvir 0 que a estagiaria reproduzia, contudo no final da cancdo de
saudacgdo inicial, a utente j& era capaz de participar funcionando a mdsica como

elemento estimulante para a utente.

Na 32 sessdo, a utente encontrava-se muito triste e com o proporcionar de um
dialogo a utente mostrou-se muito revoltada com uma colega da instituicdo que a tinha
acusado de lhe ter batido. PC mencionou e afirmou varias vezes (com a lagrima nos
olhos) que era contra a violéncia e que estava farta de conflitos e disse que nao se sentia
bem com o ambiente que a colega provocou. Este episodio denota o quanto PC tem
sofrido com a violéncia que tem vivido desde pequena por parte da figura paterna. Ao
ver-se agora acusada de algo que ndo fez sente-se revoltada com a vida. Afirmou estar
farta de confusdes e apds o desabafo, a estagiaria aconselhou a utente a desabafar
sempre que se sentisse triste e prop6s-lhe para depositar todo o seu desconforto e
revolta nos instrumentos e assim aconteceu. PC tocou como nunca teria acontecido até
este momento, com grande intensidade e curiosamente foi notdria a diminui¢do de
intensidade consoante a utente foi libertando a sua angustia. A estagiaria sentiu no final

a utente mais sorridente e diria mesmo aliviada.
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A partir desta sessdo houve uma maior aproximacao entre a estagiaria e a utente

que fez com que se quebrasse o desconfiar / receio da PC em relacdo a estagiaria.

Nas sessOes seguintes, consoante 0 estado em que se encontrava a utente foram
realizadas sessdes diferentes contudo com base na improvisacdo e no canto de cancbes

propostas quer pela utente como pela estagiaria.

A partir da 102 sessdo 0 processo passou por escrita de cancdes. Apos terem
cantado a musica “sonhos de menino”, a estagidria questionou a PC quais eram os seus

sonhos e com essas ideias formularam uma nova letra para a masica:

“Lembro-me de um menino, que andava na escola

Na casa do Povo de Seia

Vi-0 a 1% vez, quando veio com a mée

Para vir para aqui.

Apaixonei-me por ele a primeira vista,

E um brilhozinho nasceu

E pouco tempo depois, o namoro floresceu.

Refrao

E hoje a cantar, em cada cancdo

Trago esse lugar no meu coracgao.

Crianca que fui e mulher que sou
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E nada mudou.

E hoje a cantar ndo posso esquecer

Aquele rapaz que me faz viver

Tao bom recordar, esse grande amor

Sonho da minha vida.

Sonhava ser como a Joana, dependente e feliz

Queria que tudo corresse bem.

Sonhava ser cantora e fazer viagens

Ter muitos concertos também.

Sonhava ter dinheiro e ajudar a familia dar-lhes mais conforto

E a minha dependéncia eu queria ter.

Esta letra marca muito bem os sonhos da utente, quando refere que pretendia ser
independente, feliz e que queria ajudar a sua familia a0 mesmo tempo que se refere ao

amor.

Nas sessOes posteriores até & Ultima foram feitas improvisagdes, em que a PC
improvisou como a estagidria inventando novas letras, tocando e expressando-se sem
qualquer tipo de receio, ou medo. A estagiaria sentiu que as sessdes foram um meio que
permitiu a utente expressar 0s seus medos e angustias fazendo com que posteriormente
se sentisse melhor e que nos finais das sessdes tivesse comentarios como: “Nunca me

Senti tdo bem”.
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Sessdo apos sessdo foi notdria uma evolucdo a nivel da gestdo de sentimentos,
apesar de por vezes ter recaidas, 0s sentimentos da utente comecaram a ser mais

expostos fazendo com que a utente conseguisse sentir-se melhor.

6.2.4. Intervencédo Musicoterapéutica da PC inserida num Grupo

PC usufruiu também de intervencdo de grupo, onde a estagidria denotou um
problema essencial a ser trabalhado. O seu relacionamento com os colegas de grupo.
Por um lado, o contacto “sufocante” da utente com o seu colega CF e por outro lado a
repulsa com a sua colega MH. Eram no fundo relacionamentos contraditorios em que se
por um lado com o colega, PC tinha um relacionamento demasiado préximo, o qual por
vezes ndo dava espaco para o colega ter o seu proprio espaco e se tornava incomodativo,

por outro, com a colega o seu relacionamento era de distancia e ndo-aceitacao.

MH esteve algum tempo internada, o que fez com que entrasse no grupo mais
tarde e destabilizasse o ambiente de grupo criado. Este facto levou a que a PC
inicialmente ndo aceitasse a colega nem as ideias por ela sugeridas recusando-se, por
vezes, a participar. Com o decorrer das sessdes e com o introduzir de musicas que todos

os elementos gostavam houve uma unificacédo do grupo.

Foi importante a sua participacdo no grupo para o trabalhar essencialmente o seu

relacionamento com os colegas.

6.2.5. Resultados

Aqui, serdo apresentados os resultados mais significativos ao longo de todo o

processo de intervencdo musicoterapéutica com PC.
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Em relagdo a escala de observacgdo utilizada quer na 1* como na ultima sesséo,

foram mencionados apenas os resultados importantes, com base na linguagem,

autoconfianca e a nivel da socializacao.

Ao nivel da linguagem ndo houve evolucdo apresentada. No que diz respeito a

autoconfianga houve alguma evolugdo ao nivel da iniciativa/passividade e na

socializacdo verificou-se essencialmente evolucdo ao nivel da cooperacdo e interacdo

social como se pode constatar na tabela seguinte:

Tabelan®9

Comparacéo dos dados do preé e pos teste no dominio da autoconfianca e socializacao

Auto Confianca

e Iniciativa / Passividade

6.  Tem iniciativa prépria para realizacdo de atividades 2 3
7.  Participa nas atividades que Ihe sdo propostas 2 3
8.  Precisa de encorajamento para terminar as tarefas 2 2
9.  Demonstra interesse pelas atividades 2 3
10. Termina tarefas depois dos outros 1 1
11. E lento e vagaroso 1 1
Socializacéo
v Cooperacao
4.  Oferece assisténcia aos outros 2 3
5.  Se solicitado, esta pronto ajudar 2 3
6.  Ajuda os outros 2 3
v Interacdo social
4.  Interage com 0s outros em jogos ou atividades de grupo 2 3
5. Interage com 0s outros por imitacao 1 1
6.  Responde aos outros com modo socialmente aceitavel 2 3
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Com a intervengdo musicoterapéutica houve uma cooperagdo maior e mais

recetividade por parte da utente a outras situagdes e a outras formas de estar.

E importante referir, que a atitude e relagio da PC com os colegas modificou
gradualmente. Inicialmente, a PC ficava ofendida e levava a peito quando era chamada
atencdo de que ndo podia estar sempre tdo perto do colega e a tocar-lhe bem como néo
conseguia perceber e respeitar quando o colega ficava mais pensativo. Nesse sentido, a
estagiaria conseguiu aperceber-se de que momento apds momento a utente comegou a
respeitar mais e quando por vezes ndo o fazia bastava uma chamada de aten¢do que com
boa disposicdo e compreensao se afastava sem o incomodar. Em relacéo a atitude com a
colega MH comecou a ser diferente, aceitando as suas sugestdes e mesmo quando néo

concordava ja ndo se recusava a participar.
6.2.6. Concluséo:

No que concerne aos objetivos propostos para PC considera-se que foram
parcialmente atingidos. PC apresentou alguma evolucgdo, ao nivel do relacionamento,
bem como ao nivel da estabilidade emocional. Esta modificacdo ajudou ainda na
melhoria da impulsividade da utente, j& ndo respondendo com tanta frequéncia a tudo e
todos como fazia anteriormente. Ao nivel cognitivo foi o parametro que se conseguiu
menos resultados, apesar de termos trabalhado a estimulagdo da memdria bem como a
atencdo e concentracdo. Foi considerado que poderiam ter existido mais resultados

significativos se a intervencgdo terapéutica se tivesse perpetuado.
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7. Outras Intervencoes

7.1. Intervencdo com o Grupo I (EC; JS;L;PM)

O grupo |, constituido por quatro elementos, era de todos os grupos de
intervengdo o mais homogéneo. Trés dos utentes tinham diagndstico de deficiéncia
mental, sendo PM deficiéncia mental ligeira, EC deficiéncia mental moderada e L
deficiéncia mental grave (sindrome de Prader Willi) e JS ndo possuia diagndstico
prescrito contudo apontava-se para algo relacionado com asperger. Todos os utentes se
aceitavam muito bem o que favorecia o ambiente do grupo sendo todos muito amigos
uns dos outros, tentando-se ajudar mutuamente sem qualquer tipo de restri¢cdes entre os

elementos do grupo.

A nivel sonoro musical existia uma desunido no grupo que se devia ao facto de
ndo se ouvirem mutuamente e cada elemento tocar para seu lado. De uma forma geral,
podemos dizer que todos os utentes mencionados anteriormente se caracterizavam por
ter vivéncias musicais diferentes, quer pela sua idade como pelo seu meio e costumes do
seu quotidiano. De todos os elementos do grupo destacou-se L pelo prazer que denotava
ao tocar, cantar, dancar ou apenas a ouvir muasica, JS muito pouco participativo, com
uma iniciativa propria praticamente nula e os restantes elementos participavam sem

grandes oscilagdes.

Ao longo das 21 sessOes realizadas, o grupo usufruiu de diferentes atividades
desde reprodugdes de cangdes, improvisacdo, jogos musicais e ritmicos. Notou-se uma
evolucgéo ao nivel da unificacdo do grupo, cooperacdo entre os elementos e aumento do
grau de iniciativa. Foi possivel através deste progresso, a criacdo de uma letra
respeitante a todo o grupo para a gravacdo do CD, como produto final das sessbes de

musicoterapia.
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7.2. Intervencdo com o Grupo Il (C; EB; P; SM; TC)

O grupo Il foi formado por EB (sindrome de down), SM (deficiéncia mental
moderada) e TC (deficiéncia mental moderada e depressdo com surtos psicoticos
associados). Estes foram os elementos constituintes do grupo até a 112 sessdo. Houve
algumas sessdes em que nem todos os utentes estiveram presentes, derivado a

internamento ou a auséncia por ir visitar familiares fora do pais.

Todos os utentes gostavam de mausica, contudo destacavam-se EB e SM pela sua
expressividade musical. TC era um elemento que, por vezes, ndo respeitava 0s restantes
utentes e mesmo eles estando a tocar interrompia a qualquer momento para falar, o que

incomodava os colegas.

A partir da 122 sessdo entrou um novo utente, o P que tinha como prescricéo
depressdo e que apesar das suas diferencas perante os outros se adequou e enquadrou
perfeitamente, sem problema, aceitando muito bem os colegas. Na 15? sessédo 0 grupo
voltou a sofrer mais uma nova adapta¢dao, com um utente novo, o C que era bipolar e a

semelhanca de P se enquadrou sem dificuldade.

Em relacdo aos elementos que os receberam, poderemos afirmar que foram
bastante acolhedores e ficaram muitos contentes sem exce¢do por terem consigo pessoas
diferentes. A entrada dos utentes mencionados anteriormente foram elementos
enriquecedores para o produto final do grupo, nomeadamente para a escrita da cancao.
Em relacdo aos restantes utentes olhavam para eles com admiracéo e sempre que eles

davam uma opinido todos concordavam.

Notou-se uma evolugdo, no que diz respeito & coesdo sonora do grupo. Os
utentes comegaram a ouvir-se mais uns aos outros. Quando alguém se estava a distrair e

a entrar dentro do espago sonoro do outro, eles préprios se corrigiam e fazia com que se
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apercebessem de até onde poderiam ir. Com a intervencgdo terapéutica, TC aprendeu a
respeitar mais o espaco dos colegas e ja eram poucas as vezes que interrompia 0S

colegas para falar. Aguardava que todos acabassem de tocar para falar.

7.3. Intervencdo com o Grupo 111 (CF; MH; PC)

Constituido por trés elementos, foi um grupo que iniciou apenas com CF e PC
dado que MH estava internada. Os dois utentes eram bastante amigos e funcionaram
muito bem musicalmente com um Uunico sendo representado pelo relacionamento
sufocante que a PC exercia sobre CF. Por vezes, era evidente que a atitude da utente
incomodava o colega, contudo nunca foi capaz de lhe dizer nada para diminuir o seu
desconforto. A estagiaria, sessdo apds sessdo, relembrou as regras como forma de
lembrar os utentes que ndo se deveriam estar sempre a tocar e assim foi possivel ir

trabalhando o relacionamento e a forma de estar da paciente perante o colega.

Na 5% sessdo, foi a primeira sessdo em que todos os elementos do grupo
estiveram presentes e nesse dia, 0 ambiente de harmonia que existia no grupo
transformou-se num caus completo. MH (com perturbacéo histridnica da personalidade)
queria tocar em todos os instrumentos ao mesmo tempo, e se por um lado, CF reagiu
com naturalidade, PC sentiu-se perturbada, incomodada e refletiu-se na sua forma de
estar na sessdo, que praticamente a levou a ndo participar. Com o decorrer das sessoes,
MH foi ficando com o comportamento mais controlado e por outro lado PC foi-se
acostumando e aceitou melhor a colega proporcionando-se novamente um ambiente de

harmonia no grupo.

Atraves da reproducdo de cancles, de improvisacbes bem como da criacdo de

novas letras foi evidente uma evolugdo no comportamento social de cada elemento, bem
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como da sintonia e da aceitacdo de uns para com 0s outros tendo estes caracteristicas tao

diferentes uns dos outros.

7.4. Intervencdo com o Grupo IV (AC; AR; JM; TP)

O grupo IV foi constituido por quatro elementos cada um com o seu diagnostico
associado. AC tinha deficiéncia mental moderada, com grandes problemas ao nivel da
linguagem. AR e JM tinham deficiéncia mental ligeira e TP tinha multideficiéncia. Néo
falava e alimentava-se por sonda. Apesar de todas as diferencas entre eles, todos tinham
uma atencdo especial com TP e proporcionavam com gue houvesse um bom ambiente e
conforto para a colega. TP aceitava muito bem a ajuda dos colegas. Em relacdo ao
ambiente sonoro, inicialmente o grupo era disperso, apesar de JM estar sempre muito
atento ao que a estagiaria fazia e a reagir consoante o que era proposto. AC a nivel
musical fazia sempre o mesmo ritmo com muito pouca intensidade e sempre que se
sentia observada tinha tendéncia a parar de tocar. Neste grupo trabalhou-se muito a base
de improvisacdo e de jogos musicais. A voz, praticamente apenas foi usada pela

estagiaria e tudo o que os utentes faziam era acompanhar a tocar.

A partir da 122 sess@o o grupo ficou com menos um utente, dado que AR teve de
ir fazer servico comunitario. A unido do grupo ficou ainda mais coesa dado que JM, que
assumia a postura de lider tinha em consideracéo o fato da TP ter mais dificuldades na
execucdo dos instrumentos e de AC tocar baixo. Desta forma tocavam uniformemente e

com uma intensidade que permitia todos terem perce¢do do som uns dos outros.

Foram realizadas 20 sessOes na totalidade e do conjunto poderemos mencionar
que houve uma evolugdo ao nivel sonoro-musical onde se verificou o respeito mutuo e
sessdo apos sessdo foi evidente mais a vontade na participacdo dos utentes conseguindo

que nas ultimas sessdes cantassem com a estagiaria e mesmo TP que ndo falava emitiu
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sons enquanto tocava. A estagiaria ficou bastante agradada por ter conseguido algo
mais, apesar de ter sido praticamente no final e de ja ndo haver possibilidade de dar

continuidade aquele pequeno progresso demonstrado.
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8. Conclusao e Discussao

O estagio acadéemico de musicoterapia, realizado no CAO, na Casa do Povo de
Seia, teve a duracdo de oito meses. Realizaram-se quatro grupos com toda a populagéo
alvo e escolheram-se alguns utentes para intervencdo individual. Pretendeu-se conceber
aos utentes a possibilidade de passarem por um processo continuado de exploragdo
criativa mediado pelo som e pela relacdo terapéutica. Este foi um processo que veio
expandir o alcance das atividades terapéuticas realizadas na Casa do Povo de Seia, no
CAO: o uso da criatividade e exploragdo sonoro-musical como ferramenta de
exploracdo e transformacdo pessoal. Procurou-se abragar esta experiéncia de forma

adequada, adaptativa, humana, interessada e acima de tudo, de forma responsavel.

O impacto da intervencao, realizada na instituicdo mencionada anteriormente foi
significativo por se ter conseguido alcancar mudancas, ainda que temporarias, na vida
dos utentes intervencionados, criando-se atividades onde lhes foram oferecidos

momentos de investimento pessoal e relacional.

A palavra foi utilizada para comunicar e tecer relacbes. O discurso, ou as
narrativas sobre a experiéncia musical, que emergiram durante o processo, foram co-
criadas entre utentes e estagiaria. Esta atribuicdo de significado era realizada pela
estagidria tendo em vista objetivos terapéuticos, e verbalizada pelos utentes numa

tentativa de partilhar os elementos mas significativos da experiéncia musical.

O estagio foi bem recebido pela instituicdo, quer pela novidade do que era a
musicoterapia enquanto terapia e que poderia possibilitar algumas mudangas em alguns
utentes. O bom relacionamento por parte da estagiaria com o0s utentes e com todos 0s
elementos técnicos da instituicdo, e o respeito que existia entre ambos fez com que

ainda mais apreciassem o trabalho de musicoterapia apesar de por vezes ndo perceberem
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muito bem o que é que se fazia nas sessdes, contudo percebiam que algo estava

acontecer.

Os objetivos gerais deste estagio consistiram na articulacdo entre as varias areas
de desenvolvimento do utente, no sentido de reduzir a sua dependéncia e promover as
suas competéncias / autonomia, bem como aumentar o leque de ofertas de recreagéo
terapéutica existentes na instituicdo, promovendo uma vida ativa e de participagédo
social dos utentes. A um nivel mais clinico, explorar o universo afetivo e emocional do
individuo, facilitar a expressdo e a criatividade através de atividades de reproducéao e

criagdo musical e potenciar os processos de comunicagdo e integragdo no grupo.

Os objetivos do estagio consideram-se que foram alcancados, observando-se por
toda a evolucao que os utentes demonstraram, ndo sé a nivel de relacionamento, como a
nivel da linguagem verbal utilizada. Os testes aplicados ao longo da intervencao

demonstram que de uma forma geral houve evolugdo nos parametros avaliados.

Este estagio foi apenas um inicio e mais trabalho devera ser desenvolvido no
sentido de haver uma continuacdo da evolucdo observada, ou pelo menos, para manter

as metas atingidas, seja através da musicoterapia ou de outra terapia.

Ao longo da intervencdo foram seguidas as linhas de orientacdo de diversos
autores que mencionam gue a musica é uma ferramenta Gtil para retirar as pessoas do
isolamento, pelo seu poder em estabelecer comunicagédo, sobretudo a ndo-verbal e,

também, uma forma agradavel para se trabalhar as capacidades cognitivas.

Considera-se ter sido essencial o trabalho de continuidade realizado no CAO,
pois como o0s resultados demonstraram, a musicoterapia ajuda a melhorar a

independéncia e autonomia dos utentes.
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9. Reflexao Pessoal

O estégio foi uma experiéncia muito enriquecedora. A integracéo foi facilitada
pelo bom acolhimento por parte de ambas as equipas de técnicos, e pela motivacéo que
tinha em descobrir a realidade da prética musicoterapéutica. A relacdo com 0s técnicos
foi muito boa, senti muita abertura e disponibilidade, e alguma curiosidade sobre o que

seria 0 processo musicoterapéutico.

Sentia-me muito ansiosa por comecar contudo muito desorientada em relacdo ao
que fazer e como fazer. Por vezes necessitei de algum apoio ao qual a psicologa da
instituicdo esteve sempre disposta a auxiliar. Embora ao nivel da musicoterapia ndo
fosse possivel auxiliar-me por vezes o facto de discutirmos e debatermos determinados
processos ajudava-me a estruturar-me e a organizar-me melhor e posteriormente com o
falar do que acontecia nas sessdes nas aulas de supervisdo, ajudava-me a clarificar
ideias. Com o passar dos dias na instituicdo acabei por me ir familiarizando com o
processo, fui criando relagdo com o0s utentes, acompanhando-os na sua prépria
descoberta e transformacdo. Fui percebendo a eficacia que a musica e a musicoterapia
tém no investimento dos utentes, e descobrindo formas de orientar e facilitar o trabalho
quer coletivo como individual através do som. Todo o processo permitiu-me ganhar
confianca e colocar de lado os receios e hesitagdes iniciais no que diz respeito a forma

de trabalhar com a populagao-alvo.

A musica foi o mediador que permitiu esta experiéncia fantastica que foi o
estdgio em musicoterapia. Foi através da musica possivel desenvolver um afeto e
respeito muito grande por parte de todos os utentes com que trabalhei, tendo com uns
uma relagdo mais proxima do que com outros, contudo muito enriquecedora a varios

niveis.
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Enquanto aprendizagem pessoal, o0 estagio teve um papel fundamental na
progressao das minhas competéncias enquanto futura musicoterapeuta. No inicio senti-
me bastante insegura, nomeadamente na compreensdo do que estava a acontecer
enquanto processo terapéutico e na forma como poderia interpretar. “Serd que estou
analisar e a interpretar corretamente?” — Pensava eu, tantas e tantas vezes. Todas as
duvidas advém do fato da minha formac&o ser estritamente musical. Com o passar das
sessOes e com a interpretacdo a ser feita diariamente, o sentimento de receio e ansiedade
sentido foi diminuindo. Poderei afirmar que todo este processo foi um enorme processo
de crescimento pessoal e profissional que teve aqui 0 seu inicio e que tera uma longa

caminhada pela frente a percorrer.
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Anexo A

UNIVERSIDADE LUSIADA DE LISBOA

INSTITUTO LUSIADA DE POS-GRADUACOES
Mestrado em Musicoterapia

Seia, __ de de
Ao Exm° (%) Sr (¥)
Caro(a) Senhor(a),
A instituicdo onde o/a , Sob guardia legal de V@ Ex?,

recebe servigos de Musicoterapia é uma instituicdo de acolhimento para um estagiario do curso
de Mestrado em Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa durante o ano letivo de
2012-2013, cujo trabalho é supervisionado por profissionais com formacgdo especializada na
area da Musicoterapia, e a orientacdo deste trabalho serd realizada nas instalagcdes da dita
Universidade. No ambito destas atividades, € extremamente importante a gravacdo audio e
video, bem como eventual registo fotografico das sessdes, para que o trabalho do estagiario
possa ser devidamente supervisionado pelos docentes da Universidade, dado que ndo seria
praticavel que todos os supervisores acompanhassem em direto nesta instituicdo o trabalho do
estagiario.

Assim, vimos por este meio solicitar a sua autorizagdo para que se possam efetuar registos
video/audio e fotografico das sessbes em que o(a) participa,
registos estes que serdo utilizados Unica e exclusivamente para efeitos de supervisao e formagédo
dos técnicos e que serdo mantidos na mais absoluta confidencialidade entre o utente, o técnico e
0 grupo de superviséo.

Junto apresentamos uma minuta de declaracdo de autorizacdo por parte dos pais e educadores
dos nossos utentes. Solicitamos-lhe que preencha e assine esta declaracdo, que ficard arquivada
no processo do

Com os melhores cumprimentos,

Professora Doutora Teresa Leite
Coordenadora Cientifica
Mestrado de Musicoterapia

Universidade Lusiada de Lisboa
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DECLARACAO

Eu, pai / mae / guardido legal /

encarregado (a) de educacdo do(a) (riscar se for o
préprio), declaro para os devidos efeitos que autorizo a que sejam feitos registos em gravacao
Video/Audio, bem como fotogrifico das sessoes de intervencio em Musicoterapia, exclusivamente

para efeitos de supervisiao do trabalho realizado.

Declaro ainda que fui informado(a) de que estas gravagSes serdo utilizadas unica e exclusivamente
no contexto do trabalho terapéutico realizado, para efeitos de supervisdo ou formagao profissional,
e que obtive explicagbes satisfatorias por parte dos técnicos responsaveis para as questdes por mim

colocadas acerca deste projecto.

Seia, de de

O Proprio ou o(a) Encarregado(a) de Educacio,

Assinatura Nome Legivel
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Anexo B

Grelha de Observacao:

(Baseada na Escala de Comportamento Adaptativo versdo Portuguesa)

Paciente: Idade:

Diagnostico: Data: / /

Legenda: 0-Nunca; 1- Raramente; 2- As vezes; 3- Frequentemente; 4-Sempre

IV — Linguagem

e Articulacéo

8.  Sussurra ou fala baixo, sendo dificil de compreender

9.  Fala muito devagar e com dificuldade

10. Fala de forma rapida e acelerada, com energia

11. Fala com interrup¢des ou pausas

12.  Articula adequadamente as palavras

13.  E capaz de formular frases completas e manter uma conversa

14. O seu raciocinio é fluente

e Compreensdo de Instrucdes Orais

6.  Compreende instrucdes complexas envolvendo uma decisao?

~

Compreende instrucdes envolvendo varios passos

8.  Responde a questdes simples como: “Como te chamas?” ou “O
que estas a fazer?”

9.  Responde corretamente a frases simples como: “Senta-te”, “Vem

L9

ca

10. Consegue apenas compreender frases simples

e Linguagem Social

5. Usa palavras como “por favor” e “obrigado”

6.  Conversa sobre diversos assuntos como a familia, desportos,
atividades de grupo

7. Responde quando conversam com ele (a)

8.  Exprime ideias de forma clara.
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VI - Auto Confianca

e Iniciativa / Passividade

Tem iniciativa propria para realizag&o de atividades

;
8.  Participa nas atividades que lhe s&o propostas
9 Precisa de encorajamento para terminar as tarefas

10. N&o demonstra interesse pelas atividades

11. Termina tarefas depois dos outros

12. E lento e vagaroso

e Socializacao

v' Cooperacao

7. Oferece assisténcia aos outros

8.  Sesolicitado, esta pronto ajudar

9.  Nunca ajuda os outros

v" Interacédo social

7. Interage com 0s outros em jogos ou atividades de grupo

8.  Interage com 0s outros por imitacao

9.  N&o responde aos outros com modo socialmente aceitavel

v" Comportamento Social

5. Ameaca ou assume formas de violéncia fisica como ofender,
morder, cuspir, dar pontapés ou atirar com objetos aos outros

6.  Possui um temperamento agressivo ou violento, fazendo birras

~

Manipula os outros utentes com facilidade e frequéncia

8.  Relaciona-se adequadamente

e Comportamento Auto- Agressivo

4.  Nao gosta de ser tocado

o

Bate-se, morde-se ou corta-se

6. Arranha-se ou belisca-se causando feridas

e Contacto social

Fica inativo, sem comunicar mas senta-se e observa 0s outros

Adormece na cadeira

Parece ndo reagir a nada

X N9

E apético

Obrigado pela colaboragdo! ©
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Anexo C

Pré Teste:

(Baseado na Escala de Comportamento Adaptativo versdo Portuguesa)

Paciente: SM

Diagnostico: Deficiéncia Mental Moderada

Idade: 32

Data: 07 / 12 /2013

Legenda: 0-Nunca; 1- Raramente; 2- As vezes; 3- Frequentemente; 4-Sempre

IV — Linguagem
01

e Articulacéo
15. Sussurra ou fala baixo, sendo dificil de compreender
16. Fala muito devagar e com dificuldade X
17. Fala de forma rapida e acelerada, com energia X
18. Fala com interrup¢des ou pausas X
19. Articula adequadamente as palavras
20. E capaz de formular frases completas e manter uma conversa X
21. O seu raciocinio é fluente X

e Compreensdo de Instrucdes Orais
11. Compreende instrucGes complexas envolvendo uma decisao? X
12.  Compreende instrucGes envolvendo varios passos X
13. Responde a questdes simples como: “Como te chamas?” ou “O

que estas a fazer?”
14. Responde corretamente a frases simples como: “Senta-te”, “Vem

ca”
15. Consegue compreender frases simples

e Linguagem Social
9.  Usa palavras como “por favor” e “obrigado”
10. Conversa sobre diversos assuntos como a familia, desportos, X

atividades de grupo
11. Responde quando conversam com ele (a)
12. Exprime ideias de forma clara. X
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VI - Auto Confianca

e Iniciativa / Passividade

13.  Tem iniciativa prépria para realizacdo de atividades X
14. Participa nas atividades que Ihe sdo propostas X
15. Precisa de encorajamento para terminar as tarefas X
16. Demonstra interesse pelas atividades X
17. Termina tarefas depois dos outros X
18. E lento e vagaroso X
e Socializacao
v' Cooperacao
10. Oferece assisténcia aos outros
11. Sesolicitado, est4 pronto ajudar X
12. Ajuda os outros
v" Interacédo social
10. Interage com 0s outros em jogos ou atividades de grupo
11. Interage com 0s outros por imitacéo X
12. Responde aos outros com modo socialmente aceitavel X
v" Comportamento Social
9.  Manifesta formas de violéncia fisica e / ou psicologica X
10. Possui um temperamento agressivo ou violento, fazendo birras
11. Manipula os outros utentes com facilidade e frequéncia
12. Relaciona-se adequadamente X
e Comportamento Auto- Agressivo
7. Gosta de ser tocado
8.  Bate-se, morde-se ou corta-se
9.  Arranha-se ou belisca-se causando feridas X

e Contacto social

9. Fica inativo, sem comunicar mas senta-se e observa 0s outros

10. Adormece na cadeira

11. Parece néo reagir a nada

12. E apético
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Anexo D

Pos Teste:

(Baseado na Escala de Comportamento Adaptativo versdo Portuguesa)

Paciente: SM Idade: 32

Diagnostico: Deficiéncia Mental Moderada Data: 20/ 06 /2013

Legenda: 0-Nunca; 1- Raramente; 2- As vezes; 3- Frequentemente; 4-Sempre

IV — Linguagem
0112
e Articulacéo

22. Sussurra ou fala baixo, sendo dificil de compreender X
23. Fala muito devagar e com dificuldade X
24. Fala de forma réapida e acelerada, com energia X
25. Fala com interrupcfes ou pausas X
26. Articula adequadamente as palavras
27. E capaz de formular frases completas e manter uma conversa X
28. O seu raciocinio é fluente X

e Compreensdo de Instrucdes Orais

16. Compreende instrucGes complexas envolvendo uma decisao?

17. Compreende instrucGes envolvendo varios passos X

18. Responde a questdes simples como: “Como te chamas?” ou “O
que estas a fazer?”

19. Responde corretamente a frases simples como: “Senta-te”, “Vem

L9

ca

20. Consegue compreender frases simples

e Linguagem Social

13. Usa palavras como “por favor” e “obrigado”

14. Conversa sobre diversos assuntos como a familia, desportos, X
atividades de grupo

15. Responde quando conversam com ele (a)

16. Exprime ideias de forma clara. X
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VI - Auto Confianca

e Iniciativa / Passividade

19. Tem iniciativa propria para realizacdo de atividades
20. Participa nas atividades que lhe sdo propostas
21. Precisa de encorajamento para terminar as tarefas
22. Demonstra interesse pelas atividades
23. Termina tarefas depois dos outros
24. E lento e vagaroso
e Socializacao
v' Cooperacao
13. Oferece assisténcia aos outros X
14. Se solicitado, esta pronto ajudar
15. Ajuda os outros
v" Interacédo social
13. Interage com 0s outros em jogos ou atividades de grupo
14. Interage com 0s outros por imitacdo
15. Responde aos outros com modo socialmente aceitavel
v" Comportamento Social
13. Manifesta formas de violéncia fisica e / ou psicoldgica X
14. Possui um temperamento agressivo ou violento, fazendo birras X
15. Manipula os outros utentes com facilidade e frequéncia
16. Relaciona-se adequadamente
e Comportamento Auto- Agressivo
10. Gosta de ser tocado
11. Bate-se, morde-se ou corta-se X
12. Arranha-se ou belisca-se causando feridas X
e Contacto social
13. Fica inativo, sem comunicar mas senta-se e observa 0s outros
14. Adormece na cadeira
15. Parece néo reagir a nada
16. E apatico X
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Anexo E

Pré Teste:

(Baseado na Escala de Comportamento Adaptativo versdo Portuguesa)

Paciente: PC Idade: 34

Diagnostico: Deficiéncia Mental Moderada Data: 07 /12 /2013

Legenda: 0-Nunca; 1- Raramente; 2- As vezes; 3- Frequentemente; 4-Sempre

IV — Linguagem
0112

e Articulacéo
29. Sussurra ou fala baixo, sendo dificil de compreender X
30. Fala muito devagar e com dificuldade X
31. Fala de forma réapida e acelerada, com energia X
32. Fala com interrupcfes ou pausas X
33. Articula adequadamente as palavras X
34. E capaz de formular frases completas e manter uma conversa
35. O seu raciocinio é fluente

e Compreensdo de Instrucdes Orais
21. Compreende instrucdes complexas envolvendo uma decisdo? X
22. Compreende instrucdes envolvendo varios passos X
23. Responde a questdes simples como: “Como te chamas?” ou “O

que estas a fazer?”
24. Responde corretamente a frases simples como: “Senta-te”, “Vem

ca”
25. Consegue compreender frases simples

e Linguagem Social
17. Usa palavras como “por favor” e “obrigado”
18. Conversa sobre diversos assuntos como a familia, desportos,

atividades de grupo
19. Responde quando conversam com ele (a)
20. Exprime ideias de forma clara. X
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VI - Auto Confianca

e Iniciativa / Passividade

25. Tem iniciativa prépria para realizacdo de atividades X
26. Participa nas atividades que Ihe sdo propostas X
27. Precisa de encorajamento para terminar as tarefas X
28. Demonstra interesse pelas atividades X
29. Termina tarefas depois dos outros
30. E lento e vagaroso
e Socializacao
v' Cooperacao
16. Oferece assisténcia aos outros
17. Se solicitado, est4 pronto ajudar X
18. Ajuda os outros
v" Interacéo social
16. Interage com 0s outros em jogos ou atividades de grupo X
17. Interage com 0s outros por imitacdo
18. Responde aos outros com modo socialmente aceitavel X
v" Comportamento Social
17. Manifesta formas de violéncia fisica e / ou psicoldgica
18. Possui um temperamento agressivo ou violento, fazendo birras
19. Manipula os outros utentes com facilidade e frequéncia
20. Relaciona-se adequadamente X
e Comportamento Auto - Agressivo
13. Gosta de ser tocado
14. Bate-se, morde-se ou corta-se
15. Arranha-se ou belisca-se causando feridas
e Contacto social
17. Fica inativo, sem comunicar mas senta-se e observa 0s outros X

18. Adormece na cadeira

19. Parece néo reagir a nada

20. E apatico
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Anexo F

Pos Teste:

(Baseado na Escala de Comportamento Adaptativo versdo Portuguesa)

Paciente: PC

Diagnostico: Deficiéncia Mental Moderada

Idade: 34

Data: 20 /06 /2013

Legenda: 0-Nunca; 1- Raramente; 2- As vezes; 3- Frequentemente; 4-Sempre

IV — Linguagem
01
e Articulacéo
36. Sussurra ou fala baixo, sendo dificil de compreender X
37. Fala muito devagar e com dificuldade X
38. Fala de forma répida e acelerada, com energia
39. Fala com interrupcfes ou pausas X
40. Articula adequadamente as palavras
41. E capaz de formular frases completas e manter uma conversa
42. O seu raciocinio é fluente
e Compreensdo de Instrucdes Orais
26. Compreende instrucdes complexas envolvendo uma decisdo?
27. Compreende instrucdes envolvendo varios passos
28. Responde a questdes simples como: “Como te chamas?” ou “O
que estas a fazer?”
29. Responde corretamente a frases simples como: “Senta-te”, “Vem
ca”
30. Consegue compreender frases simples
e Linguagem Social
21. Usa palavras como “por favor” e “obrigado”
22. Conversa sobre diversos assuntos como a familia, desportos,
atividades de grupo
23. Responde quando conversam com ele (a)
24. Exprime ideias de forma clara.
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VI - Auto Confianca

e Iniciativa / Passividade

31. Tem iniciativa propria para realizacdo de atividades
32. Participa nas atividades que Ihe sdo propostas
33. Precisa de encorajamento para terminar as tarefas
34. Demonstra interesse pelas atividades
35. Termina tarefas depois dos outros
36. E lento e vagaroso
e Socializacao
v' Cooperacao
19. Oferece assisténcia aos outros
20. Se solicitado, esta pronto ajudar
21. Ajuda os outros
v" Interacéo social
19. Interage com 0s outros em jogos ou atividades de grupo
20. Interage com 0s outros por imitacao
21. Responde aos outros com modo socialmente aceitavel
v" Comportamento Social
21. Manifesta formas de violéncia fisica e / ou psicologica
22. Possui um temperamento agressivo ou violento, fazendo birras
23.  Manipula os outros utentes com facilidade e frequéncia
24. Relaciona-se adequadamente
e Comportamento Auto- Agressivo
16. Gosta de ser tocado
17. Bate-se, morde-se ou corta-se
18. Arranha-se ou belisca-se causando feridas

e Contacto social

21. Fica inativo, sem comunicar mas senta-se e observa 0s outros

22. Adormece na cadeira

23. Parece néo reagir a nada

24. E apético
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