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A Direcgiio de Servigos de Orientagio e Interven¢fo Psicoldgica
(DSOIP), ex-COOMP tem a sua origem no Centro de Observagio Médico-
-Pedagégica, instituido em 1967.

Trata-se de uma estrutura do Centro Regional de Seguranga Social de
Lisboa, integrada no Ambito da Acgdo Social,

Ao longo de 20 anos tem tido uma intervencfio diversificada na avaliacfio,
orientagiio e integra¢iio sécio-educativa de criangas ¢ jovens deficientes ou
em situagio de risco ou inadaptagiio. Tem igualmente desenvolvido nesta
area um papel significativo, quer na investigagio, quer no apoio técnico e
formagiio em servigo a profissionais da area da educac¢io e da ac¢do social.

Nio pretendemos neste momento enumerar ou descrever as diferentes
ac¢des desenvolvidas, mas sim situar grandes linhas orientadoras de acgio
ilustrativas da evolugio dos modelos conceptuais subjacentes. E, desta forma,
salientar o comprometimento histérico do servico como agente inovador e
de mudanga, particularmente na politica dos deficientes.

O desafio tem sido grande e, por vezes, mesmo dramatico, no sentido
de mudar mentalidades, atitudes e praticas, tendo em vista a melhoria de
condigbes de vida das criancas e jovens consideradas “diferentes”™, ¢ como
tal, com necessidade de cuidados diferenciados. E isto, se apelarmos como
técnicos ¢ cidaddos para uma justica social que assente na igualdade de di-
reitos e oportunidades.

Se a nivel das grandes linhas de filosofia geral hd um consenso entre
técnicos, politicos e planificadores, ja nfo o ha quanto A forma de as pdr em
pratica.

Teremos oportunidade no decurso deste Congresso de acompanhar com
maior detalhe e paradigmaticamente alguns dos programas que a DSOIP
estd a desenvolver na drea da acgfio social, designadamente:

— A abordagem de um modelo inovador de intervengdo social em areas
degradadas;

— A actuggdo de uma equipa na area da adopg¢io de criangas;

— A atribuigiio do Subsidio de Educa¢fio Especial no Ambito do Centro
Regional de Seguranga Social de Lisboa -— a avaliacio e orientagio

(*) Comunicagio a[;rcscntadn no 1X Congresso lbero-Americano de Seguranca Social. 24 a 29
de Maio de 1987.
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— psico-educacional de criangas candidatas ao S. E. E.
— Formacio em servigo.

Finalmente procuraremos situar o enquadramento conceptual em que a

nossa acgio s¢ tem inserido na drea da infincia dita deficiente e os grandes

* passos progressivamente tragados em direc¢iio a uma maior identidade téc-
nico-cientifica e institucional.

*
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E importante comegar por situar as grandes linhas de evolu¢do da Edu-
cacio Especial no nosso pais referenciadas pelos peritos da OCDE em 1984,
destacando-se trés periodos no seu desenvolvimento histérico. Dito de uma
forma sintética essa evolucdo caracteriza-se em trés grandes vertentes: da
iniciativa privada a estatal, da assisténcia a4 educac¢io e da segregacgio 4 inte-
gracdo.

O primeiro periodo remete-nos ao século X1X e prolonga-se até meados
do século XX. Tal como aconteceu nos outros paises, as primeiras preocu-
pacdes em termos de educacio especial dirigiram-se aqueles individuos que
obviamente eram diferentes: os deficientes visuais, os deficientes auditivos e
os deficientes mentais severos. Surgem assim as grandes instituicdes de ini-
ciativa privada apoiadas pela Assisténcia, cujo enfoque era predominante-
mente de tipo assistencial e até mesmo “asilar”,

O segundo periodo refere-se & década de 60 e correspende a uma maior
intervengiio estatal no sector da educagio especial, mas ainda predominan-
temente sob a responsabilidade da Seguranga Social. Vimos surgir no con-
texto do entdo Instituto de Assistgéncia a Menores, o Centro de Observagio
Médico-Pedagédgico, os Centros de Educagio Especial, assim como programas
de formacgéo para professores especializados.

O terceiro periodo refere-se aos anos 70 quando o Ministério da Educa-
cio assume uma maior responsabilizagiio neste sector. Com a reforma do
ensino em 1973 prevé-se a extensio do ensino basico as criangas deficientes
e é entiio criada uma Divisio de Ensino Especial que introduz pela primeira
vez a integracio como uma opgio educacional.

Os dois fltimos periodos acabados de referir sdio os que de momento,
particularmente, nos interessam. [mporta agora demarcar historicamente o
papel assumido pela DSOIP/COOMP ao longo desses anos na drea de in-
tervengio com criangas deficientes.

Podemos considerar uma primeira e longa etapa que decorre de 1967
até meados de anos 70, periodo em que o Ministério da Assisténcia e depois
Ministério dos Assuntos Soclais lideraram o processo entdio inovador no
campo da Educagio Especial. O papel do COOMP caracterizou-se sobretudo
pela criagio de meios e modelos que, embora ja existissem alguns esbogos
em Portugal, nio passavam de tentativas dispersas e geralmente desligadas
sem o enquadramente tedrico ¢ conceptual que permitisse consisténcia e
continuidade.

Salientamos algumas iniciativas introduzidas pelo COOMP ao longo
desses anos e que revestiram entdo um papel verdadeiramente inovador:

I. Criacdo de equipas pluridisciplinares para avaliagdo de criangas com
varios tipos de deficiéncia;

2, Criagio e adaptagio de instrumentos de avaliacfio pluridisciplinar
— psicologicos, sociais, bio-médicos e educacionais — que permitiu
conceptualizar a natureza das deficiéncias e novas abordagens de
intervencéo.
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3. O trabalho directo com criangas deficientes numa primeira tentativa
de estrutura “mista™, tipo classe de observacio e classe especial.
"Experiéneia que nos levou a concluir ndo ser reproduzivel como mo-
delo, mas que permitiu mostrar a ineficicia dos critérios tradicionais
de avaliacio ¢ orientagdo destas criancas, apontando para novas
formas de atendimento em educagfio especial.

4, Realizacio de um primeiro Estudo Epidemioldgico da Deficiéncia
Mental (EE[DM) que forneceu, por um lado, um censo aproximado
de taxas nacionais de prevaléncia da deficiéncia mental cujos resulta-
dos estdo actualmente confirmados noutros paises, como em Franga,
Irlanda, Inglaterra, etc. E, por outro lado, permitiu mostrar a polide-
terminagio dos défices, a escassa importincia dos diagnésticos e a
forte determinaciio do meio na consolidagio desses défices. Confirmou
de igual modo e animadoramente a baixa percentagem de criangas

3 verdadeiramente deficientes mentais.

5. Com base no aprofundamento e ensaio de técnicas pedagogicas reali-
zado na Seccdo de Educagio Teraptutica (S. E. T.) em A-da-Beja,foi
possivel ensaiar um modelo de intervengdo para criangas com difi-
culdades de aprendizagem, tipo sala de apoio.

6. O modelo de formagio em servigo que incidiu inicialmente sobre as
préprias equipas do COOMP guando estas foram constituidas e que
revestiu um papel decisivo no seu trabalho futuro. Mais tarde, este
modelo foi disseminado pelo COOMP dirigindo-se a outros servigos
e Ministérios, sobretudo pela S. E. T. de A-da-Beja.

7. A investigagio e pesquisa como suporte indispensivel na fundamen-
tacdo e avaliaciio das praticas desenvolvidas pelo servigo que ainda
hoje nfio atingiu o nivel que se desejaria.

A partir de 1976, e decorrendo da avaliacdo continuada das praticas
anteriores ¢ do confronto com novos modelos de abordagem na drea da
deficiéncia praticados noutros paises, particularmente de origem anglosaxo-
nica, inicia-se uma mudanga de paradigma no COOMP que comega a con-
cretizar-se em anos 80. E sobretudo nessa altura que a perspectiva pluridisciplinar
diagnosticante e médico-psicologica comega a ser posta em causa € que s
caminha para uma perspectiva educacional.

Igualmente, nesta segunda etapa do COOMP, as mudangas introduzidas
surgiram como inovadoras relativamente aos modelos em vigor. Tais mu-
dancas nio foram indcuas nem faceis, suscitando problemas de resisténcia a
mudanga quer no proprio servigo, quer nos Outros servigos com guem o
COOMP articulava.

Mudar nio é facill

Destacamos as seguintes caracteristicas de caracter inovador:

1. Evolugio da avaliagiio pluridisciplinar “em bloco™ para uma avaliagio
faseada e hierarquizada dando-se um enfoque cada vez malor aos aspectos
educacionais e sociais.

2. Enfase cada vez maior na prevencio das situagdes de risco e deficién-
cia, levando ao atendimento no COOMP de criangas de faixas etarias
mais baixas (0-6 anos) até ai ndo abrangidas,

3. Passagem de uma abordagem centrada na avaliagio/diagnostico para
uma abordagem mais centrada na avaliagdo/interven¢do. Levou assim




a uma maior responsabilizacdo em relagdio ds criancas e familias
atendidas, quer no processo de avaliagio e orientagfo, quer na arti-
culaggo_ de servigos ¢ tentativa de estabelecer continuos de recursos
nas vdrias estruturas existentes.

4. Avaliacdo e orientagio psico-educacional das criangas candidatas ao
S. E. E., a partir de 1983/84, tentando alterar o espirito que o ani-
mava, de assistencial, reparador ¢ médico para educacional.

5. Atribui¢do de uma maior responsabilizagdo aos pais, professores e
‘mstltuggoes, na solugéio das dificuldades das criangas de uma forma
despsicologizada” e “desmedicalizada™.

6. Grande enfoque na articula¢iio de servigos e na procura de respostas
integradas, mediante defini¢fio de protocolos que remetem para a clara
deflmc;éio‘de responsabilidades nas intervengdes a desenvolver relati-
vamente s criangas.

7. Maior desenvolvimento do modelo de formagio em servigo para pro-
fissionais de outros servigos, da area da educagio e acgfio social, par-
ticularmente assumido pela S. E. T. de A-da-Beja.

8. Esbogo de um modelo de intervengéo precoce para criangas deficientes

e suas familias, consistente, valido e de cariz educacional, dando es-
pecial &nfase aos pais como principais agentes educativos. Assenta
num modelo de formagiio em servigo e supervisio continuada de di-
ferentes profissionais ou mesmo leigos.
Aponta assim para uma maior rentabilizagdo de recursos humanos,
tornando os pais parceiros na avaliagiio e intervengdo junto dos filhos
desde que devidamente apoiados. ,
De outra forma serd impossivel no nosso pais a cobertura desse grupo
tradicionalmente quase a descoberto, tendo em conta a escassez de
técnicos especializados existentes.

E para terminar podemos referir 0 momento actual, que para além da

consolidacio e expansdo dos aspectos que acabamos de referir, corresponde
a uma nova etapa e reformula¢éio de paradigmas.
O reconhecimento progressivo da ineficacia das abordagens tradicionais,
isoladas, casuisticas e de cariz essencialmente terapéutico, como consultas
subsidios, escolas especiais, etc. vem criar novas necessidades. Surge assim o
equacionamento de formas integradas de respostas, sociais, psicologicas
educacionais, médicas ou outras dentro de uma perspectiva de intervem;ﬁc;
social integrada e num contexto comunitdrio.

E isto, ja ndo no dmbito exclusivo das criangas deficientes ou com difi-
cglqades de aprendizagem, mas focando sim as criangas em desvantagem
socio-econémica e cultural. Ha portanto um enfoque muito especial na pre-
vengio,

Iniciaram-se entdo os projectos de intervengdo social e comunitaria em
zonas degradadas. ’

Podemos destacar algumas das caracteristicas malis relevantes deste novo
modelo de abordagem:

1. Organizagio de programas conjuntos, educacionais, sociais e de saude,
de uma forma integrada e com base nas necessidades reais dessas
comunidades;

2. Passagem do modelo tradicional de “pendor” terapéutico para uma
actuagio pedagbgica e de reforgo de competéncias e potencialidades
existentes nas familias e outras institui¢des, restituindo-lhes simulta-
neamente uma maior autonomia e responsabilidade.

Tal abordagem parte obviamente do pressuposto de que ndo sO 0s
pais sio os agentes educativos privilegiados dos seus filhes, princi-
‘palmente nos de faixas etdrias mais baixas, mas também, de que a
comunidade tera de assumir um papel activo nas respostas a desen-
volver.

3. Privilégio do trabalho a desenvolver com grupos de uma comunidade,
por exemplo grupos de mies, grupos de gravidas ou outros, aprovei-
tando assim o efeito amplificador que decorre da propria interacgdo
que se estabelece entre os elementos constituintes desses grupos.

4. Reformulagio do modelo pluridisciplinar para um novo modelo, que
embora pluridisciplinar se diferencia significativamente do anterior,
Isto leva, na vida de uma equipa, a uma nova tomada de consciéncia
por parte de cada um dos profissionais, quanto a sua actuagfio. VE-se
assim confrontado com um campo de acgio mais alargado e genera-
lizado onde pode e deve actuar e, paradoxalmente, vé-se também
confrontado com uma maior exigéncia quanto a especificidade da
sua actuagdo como técnico de uma determinada area profissional.

Esta nova etapa, que inicidmos muito recentemente, ¢ igualmente fonte
de permanente desafio para todos nos.

Porém, em qualquer area téenico-cientifica e muito particularmente na
que nos cabe, torna-se indispensavel o constante reajuste e reformulagio
tedrica e pritica em fungdo, quer dos avangos nos conhecimentos, quer das
necessidades e prioridades com que deparamos.

RESUMO

Os autores pretendem reflectir, embora de forma sucinta a evolugdo do
trabalho desenvolvido no entio Centro de Observagiio Médico Pedagdgico
em 20 anos de trabalho, tendo em conta as mudangas sociais e institucionais
verificadas desde a sua criagfio em [967.

Os autores procuram ainda situar o enquadramento conceptual em que
a acgio do COOMP/DSOIP se tem inserido na drea da infancia deficiente,
referindo igualmente os passos que progressivamente t&m sido dados no sen-
tido de uma maior identidade técnico-cientifica € institucional.

RESUME

Les auteurs décrivent Pévolution du travail développé par COOMP
pendante 20 années em tenant compte des modifications sociales et des
changements subis par Pinstitution depuis sa fondation en 1967.

Ils réferent aussi le cadre conceptuel qui soutenait I'intervention de
COOMP/DSOIP auprés des enfants handicappés et, finalement, les pas qui

furent donnés en envisageant une meilleure identité technique, scientifique et
institutionnelle du Service.

SUMMARY _

The evolution of the work developped by COOMP during 20 years is
briefly reported taking into account the social changes that took place in the
country as well as the adjustments that gave rise in the institution since its
foundation the 1967.

The authors also describe the conceptual framework of the activities
carried out by COOMP/DSOIP in the field of Mental Deficiency as well as
the steps that were towards a better technical scientific and institutional
identity of the Service.
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