6° ENCONTRO
14 —03-2002

UMA EQUIPA SINGULAR
NUM TERRITORIO/ COMUNIDADE SINGULAR

Os participantes no encontro comecaram por falaordaneamente sobre as criancas
com quem tinham vindo a trabalhar ao longo do atsabel descrevia a familia e o
contexto de vida de um menino dos arredores deaSiojo pai é pastor. José lembrou-
se que tinha visto esgueirando-se huma nesga deocaiperto, dos poucos que restam
entre os muros das quintas e vivendas, um rebamtenfente afectado por pieira e
comentou que ja os pastores ndo sdo como os gheama. Isabel fez notar que o pai
do seu pupilo, embora esteja muito afectado patooditmo, tinha frequentado a
escola, mas que a mée, se ja houvesse educac¢&@tmkenpeseu tempo de escola, sem
davida, teria sido “nossa cliente”. E passou atarprbem humorada, o primeiro
encontro que teve com ela num jardim de infandi@lou de como, num primeiro
momento, face ao tratamento por tu, se interrogond® seria um novo estilo. Mas,
passando a prestar mais atencdo ao uso da linguag@arou com uma construcao
frasica elementar, em que a sequéncia de ideia$resyaentemente interrompida e
rematada por um “Tu sabe!”, que deixava ao intetluco trabalho de dar sequéncia a
ideia. Ou entdo, quando Ihe faziam perguntas smbreomes e datas de nascimento dos
membros da familia, remetia para a educadora dagarelim, ali presente e dizia: “Tu
sabe. Ta li no papel.” Sendo a sua resposta fipijcando Ihe eram feitas
recomendagfes ou perguntas relativas a educaclibaoque entre outros problemas
sofre de epilepsia: “Na pode! O nino ‘maia!”. Eétem quadro a que estas educadoras
estdo habituadas. SO que as criancas ndo se eefetich bem quando tém que
responder. Ou entdo, quando os pais sdo de greybsrais socialmente mais
poderosos (menos excluidos), ndo é tao facil feemmhecer a influéncia dos pais nos
problemas de linguagem dos filhos.

Outras participantes no encontro fizeram comp@&s¢om criangas que tinham
apoiado e respectivas familias. Sobretudo a Tergsamenino em Janas, a casa de
uma familia que visitou no Alcolombal, uma famitia Chilreira cujas criancas foram
apoiadas por varios dos professores presentes seguenstituiram em exemplos de
referéncia na equipa para a compreensédo de um tq@stale insucesso escolar e de
exclusdo social — juntamente com uma familia do élituno, outra do Pinhal da
Marinha, outra do Lourel e ainda outra na Assatraque os sucessivos filhos eram
atendidos pela assisténcia social e a educacacia@spe outras de localidades
resultantes de um povoamento mais ou menos dispexd® a ruralidade tradicional
coabita com um turismo residencial mais ou menatopgado (e que em segunda
geracao se transforma em permanente, associada @ecadéncia social das familias
ou parte delas) criando posi¢cdes sociais de caseiais ou menos assumidos, mais ou
menos confundidos com praticas de solidariedad®leténcia social. Estes exemplos
lam-se constituindo como referéncias também nadaeglin que nos davamos conta da
incapacidade do sistema educativo e médico-assiagtendo tanto para lidar com isto
quanto para superar o condicionamento de base.

Faldvamos um pouco de cada caso, em roda livressguoéncia cronoldgica ou
outra légica discursiva que ndo fosse a evocacasabor pitoresco de uns episodios,
associado ao travo de angustia pela nossa impatéce as situagdes; lembrando-nos
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de como nas reunides de equipa e noutras convérdgaanos partilhado essa angustia
enquanto estudavamos o caso e procuravamos défineis de accdo. Até que,
procurando inserir essas recordacdes no projectoadetiva que todos tinhamos
asumido e retomando o fio narrativo do ultimo emagnnterveio Joseé.

--N6s temos muitas memoérias. Na primeira metadéédada de 90, comecamos a té-
las mais coisas em comum. Ja estdvamos toddsadhiaa juntos. Mas € importante ver
que concordancia hi entre essas memoérias de unaiémgia em grande paarte
comum.
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Ainda as Diferengas de Culturas Profissionais

No outro dia — continuou José — nés falamos um @ala encontro, que ocorreu na
equipa, entre pessoas com experiéncias profissiodiéerentes. Podiamos, hoje,
comecar por ouvir 0 que a Teresa e a Alda témex dizbre isso: como nas equipas de
educacao especial se encontraram pessoas que vithalf ciclo, educadoras de
infancia, professores do 2° ciclo e do ensino s#im com perspectivas profissionais
e pessoais muito diferentes e que traziam paragagpas de educacdo especial,
maneiras de funcionar e de estar nas escolas elagées com 0s colegas que eram
proprias das culturas profissionais e das cultdi@s estabelecimentos escolares por
onde tinham passado. Podiam dizer se tiveram owsmdpresas nessa matéria. Nao é
para voltarmos a falar sobre isso hoje mas, comddda e a Teresa ndo estiveram
presentes no ultimo encontro em que abordadmose&ssdica, o contributo delas ficou
a faltar.

--O que eu me lembro — comecgou Teresa — de quantdei @ara equipa do Cacém,
ainda nos anos 80, foi de encontrar uma equipaonguénde e de me ter “colado” ao
grupo das educadoras de infancia, que era muitogpeq E vi que esse grupo estava
muito afastado daquele grande bloco que era o gtap@rofessores do 1° ciclo. Em
relacdo a forma de estar na educacdo e nas estdlez, me parecam existir mais
diferencas hoje do que na altura. Isto porquerategsoras do 1° ciclo que foram
entrando nas equipas nao tém tanto a filosofiadd&agdo especial como tinham as
daquela época. Quando eu entrei, estavamos um bocado isoladasanmasdida que

ia falando com uma e com outra, verificava queiatéam ideias muito parecidas com
as nossas acerca tdegracdodas criancas com deficiéncia, € mesmo em termos de
apoio, embora trabalhassem com os alunos separadaneegtaymb.

--No ultimo encontro, ndo falamos tanto dos praiess serem diferentes dentro da
equipa, mas mais do facto de veicularem para asdesidas equipas culturas que, nas
escolas do 1° ciclo, nos jardins de infancia easaslas secundarias ou basicas do 2° e
3° ciclo, eram diferentes, e que alguns de nésoblésam através desses colegas nas
equipas de educacao especial. O que é que voa8sddacobriram sobre a realidade
das escolas do 1° ou do 2° ciclo que vos tivespeesndido?

--Na equipa de Santiago do Cacém — respondeu A#latrabalhava muito pouco com
as professoras do 1° ciclo. Havia 3 ou 4 que eispoeeializadas, mas articulavamos
pouco com elas. No sector do secundario havia amem, que era especializado
também. Mas eu ndo estava a par das ideias delesfaladvamos com eles sobre a
maior ou menor resisténcia que encontravam nadassqaando procuravam integrar
criancas. Em relagdo as educadoras de infancidgreeme de andarmos a bater as
portas dos jardins de infancia particulares a paalihes para integrarem meninos. Ma
a minha ideia é de que havia muito mais resistérit’ ciclo.

--Mas sobre o funcionamento das escolas em si nsesreabre as praticas pedagdgicas
no 1° ciclo e noutros ciclos do basico, descobristgué? — insistiu José. Tu, em
Portugal, quase néo tiveste a experiéncia dessdss ccomo aluna. So tiveste
experiéncia enquanto aluna, em Portugal, no ensgtondario, quando voltaste do
Brasil.

--Descobri que estavam muito condicionadas pelgrproa — disse Alda.

--Eu acho que. na equipa de Sintra, aprendemoascon os professores do 1° ciclo —
disse, por sua vez Teresa. Tinhamos a no¢édo dsego@ssava pelos problemas que as
nossas colegas traziam. E por outro lado, os mofes do 1° e 2° ciclo comecaram a
dar outra atencdo aos ¢mé, nomeadamente quando falavamos dos meninos que
tinhamos e que eles sabiam que, agora, se pregi&igm, mais cedo ou mais tarde,
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transitar para o ensino basico. Aos poucos, tddim®s conhecendo 0s casos mais
problematicos que os outros tinham e participavamseflexdo e na procura de
solugbes, porque se fazia a apresentacdo e o acbampanto dos casos. Quando
alguém falava em fulano, ja sabiamos quem era.

--Tivémos claramente a intencdo de corresponsabibiz ciclos — tomou a palavra José.
A partir do 2° ano da equipa, ndo obstante a escakes professores, tentamos formar
grupos de trés em cada freguesia, ou zona de emgiio, com um professor de cada
ciclo e uma educadora, de modo a que o trio semegpilizasse pela globalidade de
uma comunidade onde todos deviam conhecer o0s aaais problematicos, que
nalguns casos vinham da mesma familia ou de algeazena localidade.
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UM QUADRO COM AS ACTIVIDADES TIPICAS,
OS TIPOS DE INTERACAO, AS PROBLEMATICAS E OS CASOS

Um Percurso Colectivo de Construcao de Referéncias

Vamos tentar avancar na narrativa dos anos 90 uipaede Sintra, de que nés temos
essas memdrias em grande parte conjuntas. Podieontisuar a explorar isso na
perspectiva das historias de vida de cada um. dtasielacdo a este periodo, é mais
importante evocar detalhadamente as experiénciagaglizamos juntos ou de forma
articulada.

Podemos usar as actas das reunides da equipa,ed@@ daram feitos uns
quadros sintese, como referéncia — continuou dt#zs#o conta as parceiras do seu
trabalho como investigador e organizador da nagatiCom base nas actas e nesses
quadros, podem ser definidos tipos de interaccasseunides que podem ser indicados
nos quadros com uma simbologia um bocado complicada que n&do seja totalmente
arbitraria, tendo uma logica que se pode resunsimasuma seta de cima para baixo
indica que a iniciativa € da coordenacdo, podenos#ns, injuncdes, colocacdo de
problemas, informacdes ou solicitacfes de informagina seta de baixo para cima
representa uma iniciativa de outro membro da egupauma resposta; uma seta da
direita para esquerda indica uma accéo da equip@laegéio ao exterior, e da esquerda
para a direita indica ac¢des do exterior para detdrequipa.

--Estou a olhar para o quadro — disse Helena +epaar que o José Filipe comecou
com muita forca, mas no fim do mandato como coaden olha para o quadro!...
(risos) Estou a brincar!

--Nao é s6 a brincar! Realmente pode ai ver-se-igeagiu José. Eu ja tinha reparado
nisso. E algo que ocorre em muitas organizacbesgpetidamente: as pessoas
comecarem com entusiasmo e depois irem esmoreceMits ao olharmos para o
quadro e vermos que a densidade de iniciativadimanuindo, sobretudo ao longo do
ano, também temos que ter em conta um efeito deticGp de certas diligéncias e
interaccOes que sao registadas nas primeiras ac@sée depois deixam de o ser. Ou
passam a ser referidas de modo muito sintético.

--Vé-se que ha longos periodos em que a colunarsatdo esta vazia — fez ainda
notar Helena.

--Ele vinha com umas entradas de ledo, mas depaisaimando — comentou Teresa.
--Discutimos isso no ultimo encontro e se concordeim vamos voltar atras — disse
José. Agora, quanto a formacao que nao aparelum@o de uma série de reunides, 0
que a Helena esté a fazer mostra a utilidade dipgsde instrumento. Ele pode servir
para VOC&s se guiarem ou reconstruirem as vossamnas, para as localizarem no
tempo, e para nés escolhermos quais as tematieadayem merecer mais atencao da
nossa parte nestes encontros. Para ja, sO est&#o diis primeiros anos, ocupando
umas cinco paginas cada ano. Vou continuar a &ss®s quadros, mas € provavel que
0 numero de paginas por ano diminua, a julgar @diansao dos livros de actas. S6 em
95 é que parace haver um aumento.

Ha outras colunas em que também se pode ver queriddos de maior e
menor preenchimento. Cada coluna corresponde tiponde actividade. E claro que
podemos discutir se sdo essas 9 ou 10 categoriastisiglade que devem servir para
organizar os quadros. Poderemos fundir algumas, mda da para ter um numero
maior porque esse tipo de instrumento impde, fiserde, limitagcbes. Se se fundirem
algumas, ja havera espaco para acrescentar owraagupareca mais adequada. O
registo, mesmo usando sistematicamente siglasyiatmas e expressoes telegraficas,
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esta condicionado pelo espaco e pelas possibikdddemanipulacdo gréfica. E, por
outro lado, ndo se pode aumentar muito o nUmen@adaas, se ndo perde-se o efeito
de sintese e fica mais dificil de ter uma visadaglo

--O que é isto da OTL? — perguntou Helena

--OTL € a sigla para Orientacdes Tecnico-legaisy@@onsta duma lista no fim dos
quadros — respondeu José. Eu pus isso ai, naop@ansar importante em si, mas mais
para nos lembrarmos e podermos discutir uma quedté@mbram-se de um professor
do 2° ciclo que foi colocado como professor de @pediucativo no Lourel e que punha
muito em questdo o valor legal das orientacoesdgemue vinham da DREL e, por
outro lado, em relacéo as orientacdes técnicasdesnimplicita ou explicitamente, em
diplomas legais, dizia muitas vezes que estavaneradps porque estava para sair
legislacdo nova? Nao € que noés estivessemos eaedgpesas indicacdes para saber o
gue fazer, mas davamos-lhe importancia como quédareferéncia: nem que fosse para
fazer o contrario, ou algo um pouco diferente, sa®endo que o faziamos e discutindo
porqué. Enquanto que posi¢cdes como a dele levarianséncia de qualquer quadro de
referéncia que resultasse de documentos escrits descussdes seriam interminaveis
ou voltariam frequentemente ao mesmo ponto. Nosupavamos fazer discussdes em
funcdo de situacbes e problemas concretos, mesardqudiscutiamos principios ou
orientacdes gerais, e procuravamos avancar tendooata um quadro de referéncia
gue gostariamos que fosse geral, para todas asasqeipara as escolas, ao mesmo
tempo que construiamos internamente um conjuntefdeéncias.
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Modos de Organizar a Narrativa

Na primeira das colunas € onde estédo indicadosiptvolos os tipos de interacédo, e
também la estdo as problematicas que surgiam eareadido, mas os simbolos que
indicam o tipo de interaccdo também podem apareser definir diligéncias referidas
noutras colinas — continuou José. No fim, h&a usta tom dez problematicas sobre as
guais gostaria que vOcés pensassem, para ver geveguntar mais alguma: muitas
dessas problematicas sdo as que ja tinhamos idadtif quando comecamos estes
encontros. Cada problematica é identificada pomdmero e esse numero é para ser
inscrito nos quadros junto as ocorréncias ou dibgs que implicam essa
problematica: quando no quadro consta em 23/1@/@tientacdo para a integracao dos
alunos dos nucleos nas turmas e nas salas depadle,ser inscrito com a caneta o
namero 1 para assinalar que esse acontecimentesporrdendo a problematica 1—
Modelos (e objectivos) de atendimento.; em 13/1depser assinalada com o namero 2
a probleméatica da populacdo alvo e com o nimer@rdlz@lematica da deontologia nas
relacdes interprofissionais.

Temos, portanto, quatro linhas pelas quais nogrpod guiar para avancar na
narrativa:

1. os tipos de interaccdo, sobre as quais ja falamobacado no ultimo encontro,
mas em relacdo aos quais gostaria que vocés neselisse concordam com as
sequéncia tipicas que eu identifiquei e que estadém numa folha que vos
entreguei;
os tipos de actividade agrupados em colunas;
as problematicas que vao sendo predominantes emreadido, algumas das
guais sédo recorrentes;

4. os casos de criancas, ou familias, ou escolasyaueendo referidos ou de que

VvOCcés se lembrem.
Também podemos desenvolver a nossa narrativa doiziuas linhas, por exemplo: ver
para uma dada problematica, qual o tipo de intémaogue acompanhava a sua
abordagem na equipa, desde quem a suscitava ate smhegava a conclusdes; ou
pegar em casos e ver que problematicas é queaussuit Por exemplo, a certa altura,
surge aqui o encaminhamento Bedro C que foi feito pela Teresa: no contexto da
narrativa desse processo, feito por ela, poderiadissutir as problematicas do
encaminhamentd 9) e das relagdes intrerprofissionais. Ou is&erente, podemos
decidir abordar uma dessas problematicas e, nessexto, a Teresa contar-nos como
se passaram as coisas nesse caso. Ou as probdentitis modelos de atendimento e
da integracdo podem ser abordadas contando etirdi@sobre alguns casos em épocas
ou circunstancias diferentes: por exempl@Jlara no Lourel, na década de 80, de que a
Isabel e a Manuela tém conhecimentoCarolina que, ainda nos idos de 90 foi
integrada pala Isabel em Vila Verde e que a He&nda apoiou; QMiguel que € um
caso complicado que a Helena ainda apoia nessdaesmum satisfagcdo pelos
resultados, segundo sei; eJosé C para quem, depois de varios anos de intenso e
satisfatério trabalho feito pelas educadoras, feparada, no ultimo ano da ECAE, uma
integracdo na EB1 da Portela e que, depois da E&@xsbar, foi um falhanco total.
Enquanto que a problemética da populacdo alvotequenuito a ver com a sinalizacao
de meninos ou pedidos de apoio, e que esta miattiorada com as problematicas das
relacdes interprofissionais e da participacdo deles@scolar e dos médicos de familia
na elaboracéo, e avaliacdo dos PEI, pode seratbntando um pouco da historia
da nossa participagdo no que designavamos poraguoipltiprofissionais, que reuniam
nos centros de saude desde os anos 80. Por mipoer@ que comegavamos, se

2.
3.
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estivesem todas de acordo — concluiu José, assongacho habitualmente o papel de
dinamizador e organizador da narrativa.
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SINALIZACOES, POPULACAO ATENDIDA E EQUIPAS
MULTIPROFISSIONAIS

Eram os professores, eram os directores das eseotas 0s pais, eram 0os médicos,
eram 0s psicologos, no inicio da década, era gaqio PIPSE, todosinalizavam
meninos com problemas que era suposto satemdidos ou apoiadospela educacao
especial, pelo menasraliados sem que houvesse critérios suficientemente diefn-
comecou Jose, dirigindo-se sobretudo a Alda, e fazendo parte da equipa naquela
época, antes da ECAE, ndo conhecia esta historia.

--Desde o tempo em que a equipa tinha a sede emeRWouro que eu via os esforcos
da coordenadora para controlar essemlizacOes através ddistas de esperade
critérios de prioridade definidos mais ou menosatteente, déichas de informacaou

de fichas de caracterizacdo prévigue era suposto permitirem urimeagem mas que
realmente funcionavam esencialmente como um dispmside dissuasdo, pela
dificuldade inicial de fazer esse preenchimento.cordenadora queixava-se que em
cada reunido nos centros de saude |Ihe faginalizacbesem catadupa. Na experiéncia
gue tive dessas reunides em 90/91, ndo me pareeefosse assim tanto, mas talvez
porque nessas reunides se preferisse analisarataedinte os casos. O tempo total
disponivel e a atencdo dada a cada caso criavansitumagdo deriagemimediata, e
nao havia propriamente longas listas de casos ;diga-se de passagem, também
serviam para justificar os pedidos de aumentolohoeno de professores a destacar para
as equipas.

Ninguém se perguntava o que significasiaalizar, e pouco se discutia a
definicdo dagpopulacdes alvgue era feita no Despacho 36/98 e, depois, noI393,
nem se reflectia muito, com as escolas e os optajssionais, sobre a evolugdo dessa
definicdo a medida que a educacéo especial foiosendolvida na politica da Escola
Para Todos e no combate ao insucesso escolarrfrda foais ou menos assumida nas
orientacbes da administracdo central ou regionkim certa altura, sobretudo no
segundo ano daova equipae mais tarde, aquando da criacdo da ECAE e deovm
quadro de accédo definido pelo Despacho 105/97arteog esclarecer esses conceitos
nas reunides das equipas multiprofissionais e pseolas, mas sem grande éxito, ou
com refluxos passado pouco tempo: tentamos, paon@ee que, em vez de simples
sinalizacdes houvessegedidos de intervencafmrmulados com clareza, por parte de
todos os intervenientes.

--O quadro das nossas relagdes institucionais niomcauito claro — lembrou Teresa.
As equipas multiprofissionais nunca foram instiasigpor um documento legal.

--Tinham sido institucionalizadas na pratica — @ Isabel — desde os anos 80 e
mantiveram-se sem interrupcdo quase até ao fim etadd de 90. A primeira
experiéncia talvez tenha sido a de Agueda, impudsia pelo Hospital da Universidade
de Coimbra. Mas ai houve um projecto aprovado pe&dss ministérios.

--Foi onde se comecgou a fazer a intervencgéo precaceescentou Teresa.

--NOs comegamos por estar interessadas nessadegsumnultiprofissionais — continuou
Isabel — por causa da intervencgao precoce e ddaaatos com os pediatras dos centros
de saude e de alguns centros e consultas hospitafes reuniées comecaram no Centro
de Saude de Sintra com base no bom entendiment® eriRamos Leitdo e alguns
meédicos. Algumas das criancas eram filhas de fmacios municipais ou
acompanhados pela assisténcia social, pelo quecdécrniesses servicos também
comecaram a ir a essas reunides. Depois houvdasaaem que a equipa do PIPSE
também la foi. Esse facto, associado a visitalaegias equipas da Saude Escolar as
escolas, deu a essas reunides um ambito mais vAstocao fim, as assistentes sociais
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do CRSS, os médicos e enfermeiros das equipas @#e Ssscolar e membros das
equipas de educacdo especial (EEE), ou das equdpasoordenacdo de apoios
educativos (ECAE), estiveram presentes em quass eslreunides.

--Que se faziam aproximadamente de més em mésptexoas férias, entre Julho e
Setembro — acrescentou José. Mas, de facto, mowee qualquer tipo de legislacédo
que definisse a colaboracéo entre servicos e wxmie trés ou quatro ministérios. O
DL 319/91 previa a participacdo dos médicos nosgdaducativos individuauis (PEI),
mas na organica interna ao Ministério da SaudeR& fAdministracdo Regional de
Saude) ou a saude Escolar ndo havia nada quesdefimiseu modo de participagao.

--E eles queixavam-se que as horas para a SaudiEdtninuiam de ano para ano —
fez notar Isabel.

--A autonomia das EEE para colaborar de modo formamou novamente a palavra
José — nomeadamente assinando protocolos, congEenomo as camaras municipais,
a assisténcia social, os centros de saude ou gs)@gioperativas e associacdes, ndo era
clara: era tudo feito na base do entendimento nméigr ou mediado pela Direcgao
Regional de Educacéo de Lisboa (DREL). Como o qudd accdo das ECAE estava
definido mais formalmente, isso ficou ainda maas@l Houve pelo menos duas vezes
que colocamos essa questdo formalmente a DRELineipat foi quando a Camara
Municipal de Sintra tomou a iniciativa de promowerformagdo de um concelho
consultivo, ou um forum, para a educacao, ou padugacao especial e assisténcia,
para a concretizacdo do qual fizemos mais de derd®s com oS parceiros habituais
das reunides nos centros e saude, mais o0 CenEmgdeego e Formacéao Profissional, o
CECD, a Liga de Deficientes Motores e outras aagdels com intervencdo no
Concelho de Sintra; a segunda foi quando foramdasiaos concelhos sociais de
freguesia, para implementar localmente a politicdas do governo Guterres que visava
o desnvolvimenhto de uma rede de apoio social. tNémos resposta.

--A Unica entidade multiprofissional criada legaihtee foram as Comissdes de
Proteccdo de Menores (CPM) — acrescentou Isabelspa vez. As EEE foram
chamadas pela prépria DREL a representar a educaedsas comissdes. A
coordenadora de uma EEE pertenceu formalmente a @PBintra, mas mesmo isso
nunca ficou muito bem esclarecido entre as cood@msadas EEE, ou entre as ECAE
de Sintra, que reuniram mais de uma vez para dessti, nem entre as EEE, ou depois
as ECAE, e a DREL.
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Apresentacéo de Casos pelos Pais

Outro papel das EEE e das ECAE que nunca foi deadge esclarecido foi o do
atendimento aos pais — voltou José a tomar a pal®esde que entrei para educacéo
especial, vi a EEE completamente aberta e displopéara receber e ouvir os pais, quer
os seus filhos ja estivessem aa&eoiados quer ndo. Parti do principio de que essa era
uma das fun¢des das EEE, embora ndo houvesse pacbes36/88 nenhuma referéncia
a isso. O DL 319/91 estabelece a participacaopdsna elaboracédo e avaliagdo dos
PEI, que ndo podem mesmo existir sem 0 seu acomem-a intervencdo se devia
iniciar sem a sua autorizacdo expressa. Embore,deibem, a cargo do professor de
educacao especial que apoia a escola, a nego@agi®s pais para esse efeito, nao
desenvolve a ideia de os pais de criancas comi@efia poderem necessitar de uma
mediacdo na relacdo com as direcgbes das escaam eutros servigos locais do
Estado ou com outras instituicdes locais.

Realmente, @apoioa estes pais ndo se pode restringir ao ambitonagtnaitivo e
pedagogico no contexto de uma escola em que u@carcom problemas destes esta
inscrita. Ha por exemplo as relagdes com instesg como hospitais de reabilitagéo,
consultas hospitalares de desenvolvimento, as€@mdaQu centros de educacdo e
reabilitacdo onde eles sdo acompanhados mais oosnu®sde que nasceram e que
continuam envolvidas no acompanhamento e avaliad@ocrianca, constituindo
importantes referéncias para os pais. Ha os cemkeoeducacdo e reabilitacdo, os
colégios e os centros de formacao profissional @wcupacdo, para onde algumas
dessas criangas, 0s casos mais graves, transitaairam da escola, ou para onde sédo
“encaminhados” enquanto la estdo. Ha politicaapieo desenvolvidas pelas camaras
municipais, por instituicbes como as misericordias pela assisténcia social e 0s
centros de emprego e formacao profissional a mdeal e regional. Tudo isto exige a
colaboracédo de professores de educacao espediadlal@ equipa concelhia , as EEE, e
uma actividade programada a nivel da coordeancssasi&EE.

Ha, sobretudo, os problemas que os pais de crimopagraves deficiéncias, ou
as vezes nem tao graves, enfrentam quando os fifi@sestdo inscritos em nenhuma
escola e muitas vezes ndao conhecem os seus diee#t®slternativas de que dispdem.
Para esse efeito é indispensavel que uma EEE onésteja aberta como consiga ter, a
nivel local, a visibilidade e o reconhecimento mibba sua utilidade e empenho, para
gque os pais que necessitem recorram efectivamaeyaipa para os esclarecer, orientar
e apoiar na avaliacao das alternativas em funceatacteristaicas dos seus filhos — e
das carateristicas das familias — e na perspedévam acompanhamento de longa
duracdo — nalguns casos mais de uma dezena de anos.

--Foi por isso que, na EEE e na ECAE de Sintra resaentou Isabel — definimos
objectivos especificos nesta area e procuramoantiumais de um ano, apoiar alguns
pais com quem trabalhamos na criacdo de uma ag8odacal.

--E fizemos contactos com 6rgéos de comunicacdaldocal — de novo José.

--Era o0 Programa de Sensibilizacdo, ou divulgacgensibilizacdo — disse Teresa.

--No outro dia, um colega meu da ESE - interveidaAl que esta agora numa ECAE,
dizia-me: “Eu ndo ganho para lidar com pais!”. faumaneira brutal de falar, mas
perguntei-me se nao teriam realmente essa obrigigatender os pais. Agora, face ao
gue me estao a dizer, e que eu ndo conhecia poaguestive aqui no tempo da EEE...
--No tempo das EEE, este papel nas relacdes cqrai®siem estava muito claramente
definido — insistiu José. Nas equipas de Sinedy menos, assumiamo-lo. Penso que
era uma atitude que ja vinha do tempo do Ramo&ad!&it

--Pois era! — disseram quase em unissono Helesabell
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--Com o Despacho 105/97, ndo vejo mesmo como ésseeteu colega da ESE possa
dizer isso, sendo membro de uma ECAE — comentoél JAs vezes, as pessoas tém
mas experiéncias. NOs nunca tivemos assim umaiérpe tdo ma que nos fizesse
repensar a nossa disponibilidade e abertura. E refagdo dificil, porque os pais,
muitas vezes, sdo ambiguos e jogam com as inSéslignas temos que compreender
que, no quadro daos problemas que tém, sintanssidaee de o fazer. Procuravamos
ajuda-los a superarem essa tendéncia, sendo naribs € fazendo com que confiassem
em nos. Mas, com frequéncia, tinhamos que os M@dgar connosco e com as
instituicbes. Os problemas maiores eram nos @wogUue NA0 Nos apercebiamos. Mas
com o cruzamento de informacdes que faziamos nages com outras instituicdes e
servicos isso era geralmente desmontado: embooa tsbes técnicos, cada um na sua
instituicdo, e todos em conjunto, se deixassenT jagaum certo ponto.
--A ideia que eu tinha — insistiu Alda — era quarmob um pai ou uma méae se dirigia,
com um relatério médico ou pedagogico, a uma eqdpaoordenacdo de apoios
educativos, podia pedir a equipa que colocassethmrfa escola mais adequada entre
as que existem na zona. Até podemos pensar qUEAE Eleva avaliar se as
caracteristicas do menino o justificam. Mas feetmathe a porta na cara!?
--Se a equipa nao faz essa avaliacao e essa géentau coordenacéo, quem é que faz?
Agora, com o Despacho 105/97, até se poderia dizero aluno deve ser inscrito na
escola da sua residéncia e sO depois ser avaligeégiédido, em concordancia com as
direccdes das escolas e os pais, se deve seretidosfpara outra escola, ou
encaminhadara fora do sistema em funcdo de outro recu@s adequado a ele.
Mas penso que uma ECAE tem func¢des de articulagéoas direc¢cées das escolas, e
pode iniciar essa negociacao previamente — Sengoe é a coordenacao dos apoios
educativos?! SO se houvesse resisténcias ilegiténgue nds recorreriamos a essa
l6gica — e para defender fundamentalmente osesdes da crianca, ndo para lhe criar
um obstaculo burocrético.

Fariamos a avaliacdo do caso e iniciariamos acreegim, com ou sem relatorio.
Até porque por vezes o relatério € um instrumep®his para se porem numa posi¢ao
de forca. A verdade € que um relatério ndo Ihegpdasi so, o direito de escolherem
uma escola para o filho — embora tenhamos ouviths te muitos casos em que o
resultado € esse. Mas nunca nenhum pai se dirigds aessa logica. Em quase todos
0S casos em que oS pais se dirigiram a equipa,riaacas tinham realmente
deficiéncias, e relativamente graves. Outras vezesn técnico qualquer que, sem se
dar ao trabalho de nos contactar, quer fazer unmalizacao”. Tivemos situacdes
dessas, mas através das escolas: ndo eram opgsagalmente, que se dirigiam a nos.
Sao das tais situacbes que hd bocado nos propuseratisar. E onde temos que
voltar.
--Deixem-me dizer-vos que, neste caso, quem tielia 6 relatério era eu, porque o
menino estava numa escola que eu apoiei no anadmss que foi viver para outra
zona.
--Ent&o ai, sdo as duas ECAE que estfo a falhamerttou Isabel. E uma questio de
funcionamento das ECAE e de funcionamento da adtraigéio educativa. N&o é
correcto deixar isso a iniciativa de uma professi@rapoio.
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As Reunides nos Centros de Saude

Voltemos a probleméatica da sinalizacdo — prop66.Josnimero de casos que nos era
apresentado pelos pais era relativamente pequeraregeralmente meninos em idade
pré-escolar. Nas escolas do 2° e 3° ciclo, para dl#s casos que vinham assinalados
pelo 1° ciclo e eram acompanhados pela equigimadizacaoera feita quase sempre
pelos conselhos de turma, e discutidas com osgswfes de educacao especial que iam
a um grande numero desses conselhos; targimadizacdocomo a mobilizacdo de
recursos (que condicionava o tipo de respostaec@lida em funcdo da sensibilidade
e da disponibilidade dos professores da turma erit€rios de prioridade mais ou
menos claramente definidos pelos 6rgdos de gestAmegociados entre estes e 0s
professores de educacéo especial — foram ess@&sosrijue, com as novas atribuicoes
das ECAE, procuramos que as escolas clarificassamaréculagdo com projectos
pedagogicos que tivessem em conta 0 reconhecingeat@revisdo da existéncia de
necessidade educativas especiais, mas isso jéaépoablematica

Os problemas mais prementes para a equipa resultdessinalizacdes ou
pedidosdas escolas do 1° ciclo. Ai, para além dos alidesgificados pelos professores
de educacado especial que trabalhavam numa turnmauma escola pequena, grande
namero de alunos com necessidade da nossa intéoveng-nos dado a conhecer nas
reunides nos centros de salde. E, portanto, 0 @ueassou nessas equipas
multiprofissionais que temos que recordar melhor.
--Quando eu entrei para a educacao especial — conlegresa — nés, educadoras de
infancia, iamos muitas vezes a essas reunidesymgéd das criangas que apoidvamos.
Lembro-me de, por vezes, irmos as trés. Depois ¢coma ir a coordenadora ou um
representante.
--No tempo do Ramos Leitdo — interveio Isabel — epon por haver reunides no
Centro de Saude de Sintra, mas depois comecarapeiade reunides regulares também
nos outros centros de saude, e como o0 coordenawl@,coordenadora, teria que ir a
reunies em quatro ou cinco centros de saude ds&aex na area da Equipa de Sintra
com sede em Rio de Mouro, eu, que era a educadoranais meninos com ligacao ao
Centro de Saude de Sintra, comecei a ir muitassvezanha. Em 90/91, que foi o ano
em gue a equipa do PIPSE também comecou a ina esmides, eu e 0 Zé passamos a
ter a responsabilidade da participacdo nas reumiéeSintra e de Pero Pinheiro. Em
parte, porque alguns dos casos de meninos quertdsheomecado a apoiar peé ja
tinham chegado ao 1° ciclo, mas sobretudo pordpalavra de ordem”, com o PIPSE,
era reter menos ou nado reter os meninos no 19 ci¢ipo de casos discutidos comecou
a modificar-se e comegaram a aprecer mais sinaksagas escolas.
--A experiéncia desses anos em termos de conhewintms casos e de algumas
familias e comunidades foi muito interessante erugio José. Alguns casos eram
verdadeiras novelas e eu e a Isabel, depois dagesy compunhamos quase romances:
em Colares, era mais a ideia de um fildhéjuvem Libidinosanuma aldeia do norte do
concelho havia o caso do homem que tinha voltaddAmgola com uma segunda
mulher e uma caterva de filhos e que, com o diohda assisténcia social, tinha
comprado material para fazer uma jangada parar@&r parasil, e, nessa casa, havia
também a cobra que convivia com a familia. O num#eocasos analisados e
acompanhados era muito grande: umas dezenas entamtta. Do ponto de vista da
aprendizagem foi a descoberta de uma realidadal sp@ mal imaginavamos e que nos
levava a relativizar o significado da escola pases miudos e a ter em atencdo o seu
contexto de vida e a sua perspectiva de futurondudaziamos aaracterizacéoe
elaboravamos os planos educativos individuaispragramas pedagogicos.
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Em 91/92, com a divisdo da EEE de Sitra, Perodfinideixou de estar na
nossa area e como em Sintra a maior parte dos eemnsagora do 1° ciclo, decidimos
que a Olivia, que era professora do 1° ciclo, pesaaepresentar a equipa de educagéo
especial nessas reunides. Ficou como 1° resporddwgie designamos por Programa
de Relagbes com Instituicbes e Servicos. Mas, seque se justificasse, poderiam ir
com ela as pessoas que tivessem casos para disGdirbem me lembro, a Isabel
acabou por ir varias vezes e, no ano seguinte, lanaleque entretanto voltou a
educacao especial, também comecou a ir e acabosupstituir a Olivia. Por essa
altura, o funcionamento da equipa multiprofissioftalse degradando e as pessoas
foram-se distanciando. N0s comec¢amos, a ndo aarathiquilo, sobretudo eu, e os
médicos também comecgaram a investir menos, muitoqpaté que se meteram nuns
mestrados e noutros cursos em que lhes interesstar @ estudar alguns daqueles
casos e entdao, redinamizaram as reunides. Eu eoméer muitas reservas, sobretudo
depois do que aconteceu numa E.B. 2.3 com alglunsos que varios técnicos
acompanhavam havia anos.

--Eu lembro-me que, salvo erro na ultima reunideisipa de cada més, preparavamos
a reunido no centro de saude — disse Teresa.

--E na reunido seguinte, a Olivia relatava o quiénba passado e trazia alguns pedidos
de intervencdo ou de avaliagdo que ndés discutiam@srrescentou José. Nessa
discussbes ficava claraproblematica das sinalizacGedevido ao caracter indefinido
desses pedidos e a sua falta de fundamento, owmdkvido a ndo compreensao de
porque € que eram feitos pelas escolas a saudéaresmao directamente aos
professores de educacgdo especial que, entretaegde chd um ou dois anos, tinham
voltado a trabalhar com regularidade nalgumas desseolas e tinham informado da
sua disponibilidade para se deslocar aos consebumares de qualquer das escolas da
zona de intervencdo da equipa, para ver se hawnaoseparaavaliar e eventualmente
apoiar. Mas, nessas reunides, foi também ficando ckroyelacdo aos casos que 0s
varios técnicos acompanhavam de modo articuladeed multiprofissional, alguns ha
anos, que havia um problema de definicdo de reapdides no acompanhamento
desses casos. A meu ver, isso estava relaciomen@ dalta de definicdo da lideranca
na conducéo das reunides e de nem sequer se pemsarlideranca na conducéo de
certos casos. Ficamo-nos sempre pelo pressupostmtdndimento entre as pessoas,
mas, mesmo quando existia um bom entendimentoed pégsoal, a meu ver, existia
essa necessidade.

--A equipa de saude escolar ndo intervinha nognguide infancia que ndo eram da rede
publica — lembrou Teresa.

--A saude escolar foi criada para intervir na emtdhde obrigatoria — fez notar Isabel.
Como apré ndo é sequer escolariade.... Estou a ironizar unia coisa que me esta
entalada no goto A verdade é que eles ndo podiam intervir commeascolar nos
jardins de infancia particulares ou mesmo de IPS%as até acompanhavam certos
casos, porque todos eles eram também médicos diafarportanto muitas vezes o
meédico de famila de uma cringa que ap®iavamosou que comecavamosaaaliar,

era um deles, ou outro médico com quem eles tirth@am relagdes e eles funcionavam
como elementos de ligacdo. O problema s6 se pumiiadq o médico de familia era
alguém que se limitava as consultas e ndo queher stestadistérias de equipas
multiprofissionais. Também ndo se esquecam quminm 0 que nos levou la foi a
valéncia de pediatria dos centros de saude, quadins deles deixou de existir ou 0s
meédicos deixaram de estar interessados nestedipoldboracédo conosco. Mas a lider
da equipa de saude escolar era pediatra, embof@nalonasse exclusivamente como
subdelegada de saude do concelho, e os médicogmuaquelas reunides tinham
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intercaladamente reunides com os médicos do CSBHdt{o de Saude Mental Infantil
e Juvenil) que tinha sede préximo das Amoreiras,L&hoa, e com os médicos do
Hospital Miguel Bombarda que vinham a Sintra fazensultas de salde mental.
Chegamos a reunir com alguns desses médicos e ¢étricos. Foi neste ambito mais
alargado que algumas psicologas e terapeutas deacli@garam a colaborar com a
equipa multiprofissional no fim dos anos 80.

--Quando eu comecei a ir a essas reunides, em 90ifterveio José, aqui mais na
qualidade de membro do grupo plenamente envolvadaagédo narrada, do que como
investigador — ainda se fazia sentir essa dinammeas alargada, mas depois,
gradualmente a légica da saude escolar foi-se ndmaominante, ao mesmo tempo
que eles se iam queixando que a ARS (Administr&ggional de Saude) lhes atribuia
cada vez menos horas. Estou-me agora a lembrajugune ia regularmente as escolas
eram as enfermeiras, que também participavam nemdes mas tinham uma atitude
muito subordinada aos médicos — s6 quando houve roodanca e vieram novos
enfermeiros de saude publica, um dos quais comrawlesté que comecou a haver
problemas entre eles, ao ponto dos médicos que &técionavam na saude escolar se
terem recusado a continuar — foi em 98/99?

Precisamente porque os médicos com quem nos repsjammham o acento na
saude escolar, e porgue alguns dos casos que atmewpan ha anos tinham entretanto
chegado ao 2° e 3° ciclos, eu insisti na necessidadintervencdo da saude escolar
nestas escolas, que também estavam abrangidas esmolaridade basica que eram.
Mas, para além da restricdo de horas, isso delos t€slocado perante a questdo dos
objectivos para a intervengdo da saude escolar,ajjidgar pela pratica no 1° ciclo,
tinham muito a ver com as rotinas no ambito dagmwe&io de doencas. A perspectiva
mais larga que alguns médicos tinham da salde agsoesdultaria de disposi¢cdes
pessoais e profissionais que o funcionamento dasasoequipas multiprofissionais
potenciava: ndo sé constituindo um pretexto a maedrganizacdo interna dos centros e
da distribuicdo de servico que dai resultava, mwabém permitindo dar outro sentido a
intervencdo nas escolas: uma dimensdo mais pedagdgies nunca se abriram muito
connosco em relacdo a isso, nem quando nos davemmibs bem, nem quando 0s
pusemos formalmente perante certos problemas; sraomue pode ter a ver com a
formacdo em saude publica e sobretudo com o tralgreferéncia desenvolvido pelo
Centro de Medicina Pegagdgica de Lisboa e, depois, o Centro de Saude Mental
Infantil e Juvenil. Mas insisto, mesmo quando adbf@mas se agudizaram, nos centros
de saude devido as restricbes impostas pela AR&peis conosco em fungédo da
intervencdo nas escolas do 2° e 3° ciclos e emadud@ participacdo nos Planos
Educativos Individuais, nunca se dispuseram a sarationnosco esses objectivos, ou a
filosofia e a formacao profissional que os inspara\56 num encontro promovido pela
ARS ou pelas equipas de saude escolar da AmadigaQeieluz, realizado no Hospital
de Amadora-Sintra em 99 € que 0s vi mais aberthscatirem essas questdes, mas era
no contexto de um grupo muito mais vasto em quevast presentes muitos colegas.
--NOs sempre fizemos um esforgco muito grande pamaililiza-los para a intervencao
precoce — disse Isabel, tomando a palavra. Mas sampre uma grande dificuldade.
Eles intervinham nos jardins de infancia da redelipgd, mas a intervencao precoce
sempre foi muito dificil por duas razdes: por umolaos centros de saude nao tinham
pediatra, ou tinham a valéncia de consulta materiasitil, mas limitavam-se as
consultas de rotina dutrante o 1° ano de vidaaiascas com mais problemas ndo iam
la; por outro lado, a maior parte dos miudos queeipavam de intervencéo precoce
nasciam nos hospitais, e continuavam a ser assista porque tinhanproblemas
cardio-respiratérios que necessitam de meédicos spacéalidade, sendo a relacéo
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hospitais—centros de satde muito complicada — aco® dos centros de saude ndo se
queriam meter muito nisso; as vezes pediamos pesdwacionarem como elementos
de ligacdo e eles ndo recusavam, mas percebianeobayia dificuldades; e com o
Hospital de Alcoitdo era a mesma coisa.

--Em certa altura, até ao inicio dos anos 80 -edigsesa — tinha havido uma viragem:
0s centros de saude, inicialmente tinham a valéneigrno-infantil e as criancas eram
acompanhadas la, até porque, se ndo fossem lgeodisiam o dinheiro para o leite,
mas depois diluiu-se aquele modelo de organizag&ocentros de saude (cuidados
bésicos de salude) e comecaram a ir parar toddsoapgais e deixavam de ir ao centro
de saude. Eu lembro-me de nos insistirmos muitoat@ssidade de se organizar as
coisas de modo a que nos fosse dado conhecimestoados de criangas do concelho
de Sintra que iam necessitar da nossa interveng&oseria tanto melhor quanto mais
precoce. Mas eles iam para os mais diversos hgsp8t?® Maria, SFrancisco Xavier,

D2 Estefania, Cascais. Nem sequer a abertura dpitdbde Amadora-Sintra veio
resolver este problema.

262



Participagdo dos Médicos nos PEI no Quadro do DL 3191

--A tendéncia foi sempre para a degradacdo dagOedaentre servigos, antes, ou
independentemente, da degradacdo das relacOes asnfpessoas, e por vezes nao
obstante a boa vontade destas — acrescentou Rigévezes, 0s que ja estavam h&
muito tempo a viver estas situacdes fartavam-se, ma@&ia sempre gente nova que
entrava e, com a sua ingenuidade, tentava de rnegpém, a tendéncia foi sempre para
a degradacdo das relagdes, em grande parte pa@srazdanizativas, ou organicas,
inerentes aos respectivos servi¢cos, ou em resuttadooliticas definidas a um nivel

superior de que resultavam orientacdes contrad#orPor exemplo, o DL 319/91 que
aparentemente regulava as relacdes dos sevicagide s de psicologia (SPO) com a
educacao especial, numa logica de complementaridedEnente nédo fazia com que

servigos de outros ministérios, que ndo o da ediocag sentissem comprometidos. Do
ponto de vista legal era discutivel, mas os médimsalude escolar diziam que néo
tinham orientagbes das estruturas hierarquicass deh relacdo a esse DL. Nao se
recusavam a colaborar: se tinham objeccdes nuncaaagestaram claramente, nem
aludiam a elas como justificacao para se recusarexrs,deixavam claro que, nao tendo
orientacbes pelas suas vias hieraquicas, a colg@mm®ra sem comprometimento, na
base da boa vontade e do bom entendimento queriobanosco e com as escolas. A
verdade é que surgiram algumas situacdes mais wam@é e, embora sem nunca ter
havido un conflito declarado, o clima de boas @acse foi deteriorando. Houve casos
de colaboracdo prolongada em que certaacterizacbeslos alunos, necessarias para
elaborar e rever planos educativos individuais, s@formalmente mas mesmo a nivel
de compreenséo dos jovens e de concepc¢ao dos phamas foram claras ou o que era
dado a entender em conversas néo era formalizado

Intervencédo Precoce e Consultas de Desenvolvimento,
Acompanhamento e Sinalizagéo pelos Hospitais

Também no que respeita asnalizagbes procurdmos confrontar os médicos,
formalmente, com aquilo de que discordavamos oudessgradava, sem que tenha
havido substanciais alteracdes. Em relagsiodlizacao para a intervencao precoee
nossa ideia inicialmente ingénua, mesmo da Isgbego era tdo ingénua nessa matéria.
Era simples: pois se nés tinhamos um centro deesedich uma populacdo que, nas
freguesias ocidentais do concelho, era, na alttgktivamente estavel, que tem
hospitais de referéncia especializados em cenos tile atendimento mais relevante
para a educacao especial, com pessoal instaladoqoem tinhamos desenvolvido
alguma relagdo e entendimento, nomeadamente ap@ssbal, entdo porque é que ndo
haviamos de conseguir, durante o 1° ou 2° ano da ®as criancas, detectar
praticamente todas as que tivessem necessidad¢edeencao educativa precoce. Em
certos tipos de casos, tinhamos a sensacao deajgease possivel detecta-los ainda
no Utero materno. E obviamente uma forca de es@icesnas que evidencia o tipo de
conhecimento que nés, e mais ainda aqueles médiendermeiros (sem esquecer as
assistentes sociais), tinham daquela populacacsetisres mais em risco e mesmo de
familias bem definidas. Entendiamos que era ireacdit que, sO por razdes
organizativas, a intervencdo precoce nao tivessearacter sistematico e ndo pudesse
ser planificada em termos de tempo e de recursogaimos.

N&o indo tdo longe, como se pretendeu poucos agmsEs] perguntdvamo-nos
porque ndo era possivel apanhar mais atempadamenteaior nimero de criancas
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com a rede relativamente informal que ja tinharkoendo-os apanhado, porque € que
ndo era possivel funcionar como uma equipa, meso® igformalmente, no
acompanhamento de cada caso. Porque é que,ararfabs educadoras especiais com
0s técnicos de uma consulta de desenvolvimentardéaspital, ora falavam com um
médico de salude escolar que eventualmente poitagdio nossa se deslocava a um
infantario ou escola, ora este falava com o médectamilia que falava com a mae, que
falava com a educadora ou a professora da escajaese deslocava por sua iniciativa
a uma consulta em Alcoitdo ou levava a crianca a awaliacdo numa associacao
ligada a determinada deficiéncial, onde havia eutngdicos, psicologos, terapeutas e
assistentes sociais?!.

--O Hospital de Amadora-Sintra decidiu o ano pasgatmar um grupo de médicos de
neonatologia para fazerem o acompanhamento dasasizom trissomia 21 (T21) da
area abrangida por este hospital — interveio Terammaneira a evitar que tenham que
ir & consulta de desenvolvimento no Hospital de Nbdtia, que ja ndo consegue
responder a todas as solicitagbes. Isso era mardego em colaboracdo com a
educacao especial. Eu, a Isabel e membros desdt@AE ja ha um ou dois anos que
faziamos reunides com eles para o0 acompanhamertoat€as com outros tipos de
deficiéncia, s6 os casos de T 21 é que iam parsl&ia. A coisa estava a comecgar a
andar. Hoje de manha, estava um médico “todo Hekmdo”porque tinha ja dois casos
de Trissomia 21, que sdo da Amadora, e agora a Ef@AEBmadora ndo assegura o
acompanhamento de educadoras especiais: E. ssigue @epois concorreram a ECAE
ja estdo com um pé na reforma, irritaram-se maia wez com a DREL e meteram o0s
papéis para a reforma — se quisessem ja podiasai@go. Vocés sairam antes do ano
comecar, mas deixaram as coisas de tal modo que ragemo sem a DREL ter
conseguido encontrar alguém para vos substituasejtudo funciona na mesma: eu ndo
era da ECAE mas ia com a Isabel a essas reundiegisuamos a fazer uma espécie de
reunidao de equipa sé com as educadoras e coordsmenadendimentos deste tipo. Elas
iam as reunides mas os medicos queixam-se que aésegurado o atendimento aos
casos que apresentam. Havia portando dois meoamsl 21 com mais de um ano de
idade, para quem o médico queria intervencdo egacptecoce, e nada!. Ele hoje
dizia: Acabou-se, ndo se pega em mais nenhum. Agmtas 0s que me aparecerem
vao para St* Maria outra vez.

--Estamos a regredir — comentou José. Nos dezqmsgstive na educacao especial,
nunca vi acontecer coisas dessas. As politicasesifi@ de pessoal dos ultimos anos,
com as grandes movimentacdes e instabilidade gqaenggfo lugar a isto. Durante os
anos 80 e grande parte dos 90, no concelho deaShduve uma grande estabilidade
das pessoas envolvidas, quer na educacdo, quexida, quer na assisténcia social.
Num pais com as culturas organizacionais como as lggz em Portugal, os
entendimentos interpessoais sdo fundamentais. niBuestes anos, mesmo quando
alguém, ou algum servico tinha vontade de abandar@w o fazia porque havia
comprometimentos pessoais entre as pessoais queemamiam “virar as costas”.

--E verdade que as criancas da nossa zona naamésd@s no mesmo hospital: uns no
S. Francisco Xavier, outros em St Maria — lembsabel

--Mas vocés também iam a reunifes no Hospital &disco Xavier! — fez notar José.
--Mas nem todas as equipas estavam tao atentapandieis — disse Isabel.

--E depois do nascimento, eles podem nao voltgpagieaer no hospital, nem ir ao
centro de salude — disse Teresa

--A maior parte dos nossos miudos — retomou Isallavra — nem passavam pelos
centros de salde. Nascem nos hospitais e € otdlogpé continua a acompanha-los.
Os pais voltam |4 porque € muito frequente estéglosi terem doencas complicadas,
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para além dos problemas de desenvolvimento. Boyliaramente vinham a consultas
nos centros e saude. Isto € verdade e ndo émtmeabilidade dos médicos dos centros
de saude. De resto foi por isso que o0s hospitaigram as consultas de
desenvolvimento. Para ndao se ficarem pela cardalog outras especialidades em
criancas que, tudo fazia pensar, tinham sindromasnouitas implicacdes e que eles as
vezes precisavam de mais tempo para diagnostitembro-me que, desde que a
equipa de educacgdo especial tinha sede em Rio deolMeds punhamos sempre esta
questao na avaliacdo da EEE que no final de canl@r@nenviado a DREL — Sera que
os liam? N&o podiamos ser nos, educadoras deciaféa ir aos hospitais fazer
sensibilizacdo aos médicos para quesinalizassenos meninos que necessitassem de
intervencao precoce. Tinha que ser o ministériediecacao.

--O ME, depois, colocou educadoras ou professoraseducacdo especial em
permanéncia nesses hospitais, mas isso néo resoteuestao da relacdo com a
populacdo de um territério, nem permitiu que a ifiltatdo da equipa pudesse ser feita
a longo prazo — comentou José.

--Exactamente. Mas também porque aqui muito proxexiste um centro de medicina
de reabilitacdo que é o Hospital do Alcoitdo e guagdos os meninos que na nossa area
de intervencdo tem problemas motores véo para tatwoi Tivemos com eles relacdes
mais ou meno amenas e de alguma colaboragdo. €hagin 1& acompanhando
criancas as consultas e era bem recebida. Tambéheadamos bem terapeutas e
assistentes sociais que la trabalhavam. Mas reamseeguimos uma colaboracéo franca
e sistematica. Nunca tiveram em conta as nossassidades de planeamento. So6 nos
dao a conhecer 0s meninos quando decid#eygra-los num jardim de infancia ou
numa escola, as vezes s6 mesmo em cima da htnaanente s através das escolas
e jardins, 0 que nao nos pernoite planificar oso®3secursos desde a preparagcédo do
ano lectivo, muito menos estruturar um servico mkervencdo precoce — E uma
valéncia que ignoram nas equipas de educacdo akp&m obstante termo-lhes falado
nisso. SO temos conhecimento dos casos maisigiffé@o aqueles a quem elas “dao
alta”, ou que no maximo iam la a uma consulta denda em vez, sem que eles se
empenhassem muito.

--Nés diziamos, por ironia, que eles “davam bax&yuipa, mas realmente esses casos
nao nos eram comunicados por Alcoitdo, eram osqueastenddido alta em Alcoitdo

e ndo encontrando mais recursos, vinham ter cooreambrou José.

--Ou apareciam nos jardins de infancia com grareblemas e nds, ao fazer a
anamnese, ficAvamos a saber que tinham ou tinfdomatgum acompanhamento em
Alcoitdo — acrescentou Teresa. Muitas vezes, quaddoconhecemos 0s meninos, ja
eles tém 6 ou 7 anos de idade.

--Ou com 13 ou 14 anos — lembrou José — como agaphriga gravemente afectada
por paralisia cerebral e mais umas complicacéeglae\a convulsées e uns remeédios
mal administrados, que estava em casa.
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(In)Definicbes das Populac¢des-alvo:
Planificacdo e Prioridades (Dificuldade de Planifiacéo)

Essa falta de sinalizac&o criava-nos outro problemantinuou José. NO&s queriamos
organizar um atendimento sistematico com prioridadem definidas em termos de
atribuicdo de recursos, mas como 0s casos nado nams nalizados nem para
intervencao precoce que nos permitiria uma planificacdo a longazpraem sequer a
tempo de planificarmos o ano lectivo seguinte, asos mais graves apareciam
“debaixo das pedras”, como eu costumava dizer mtgado. Ou entdo andavamos
pelas escolas, no inicio de cada ano, quase “arae clientes”. Esta situacdo criava
dificuldades de planeamento, de definicdo de mlaoies e de definicdo da populacdo
alvo, porque,as tantas estavamos a empregar recursos no acompanhamento d
dificuldades de aprendizagesem estarmos a assegurar respostaasis mais graves
Por isso é que havia aquele numero relativameatedgrde professores do 1° ciclo. Ai
havia sinalizac6es'aos magote$ e era facil justificar o pedido de mais professore
Como ja ndo havia maespecializadasa aumentando o numero de néo especializados,
gue estavam uns tempos na equipa e depois saigme,eou sO tinham casos de
“dificuldade de aprendizagem” ou, se tinham criancam necessidades educativas
especificas resultantes de deficiéncias, raransentenseguiam adaptar.

--Mas néo estava definido legalmente quem € quiueagdo especial devia apoiar? —
perguntou Alda.

--As primeiras integracOes foram de “deficientesugis”, depois, nos finais de 70, de
“deficientes motores” e de “deficientes auditivasi’ surdos, denominagao que parecem
preferir, e, no inicio de 80, comecou-se a proeseantegrar criancas com deficiéncias
cognitivas, ou problemas de cognicdo. Entretastecmipas iam-se responsabilizando
pelo acompanhamento, @poio de criancas que estavam nas escolas ou passaram a
entrar para as escolas, com um espectro de prableniee adeficiéncia mentak as
dificuldades de aprendizagemmais ou menos associadas a comportamentos
perturbadores ou dificeis de controlar. Em meatioslécada de 80 algumas dessas
criancas que estavam em CERCI, foram transferideia [ndcleos” instalados nas
escolas mas que ficaram quase totalmente sob anssdplidade das equipas de
educacao especial. E, por essa altura, as claspesiais foram encerradas, 0s seus
alunos integrados nas escolas e os professorem@aspara as equipas, ficando com a
responsabilidade de “salas de apoio”. E o resumecsg pode fazer, pelo menos a partir
da experiéncia de Sintra.

Quando entrei para a educacdo especial no fim daddéde 80, a populacéo
escolar para a qual as equipas tinham sido criestava definida no preambulo do
despacho conjunto SERE/SEAE 36/88 como sendo asicas com problemas
resultantes de deficiéncia sensorial, motora ou taheau com dificuldades de
aprendizagem devidas a problemas emocionais. rOlslemas sociais estavam
aparentemenete excluidos e era isso que as obestacais de técnicos da equipa de
projecto de educacédo especial da DREL confirmaw@L 319/91 retirou o acento da
deficiéncia, que remetia para uma definicdo basiceenmédica e punha o problema da
confirmacdo médica da deficiéncia. E os documegt@spassaram a vir da NOEEE,
Nucleo de Orientacdo Educativa e Educacdo Espaaidinistério da Educacéo, para
recolha de dados estatisticos, previam categortasocGraves Perturbacdes de
Comportamento ou Alteracdo da Personalidade. Maseambulo do DL 319/91,
dispensava a definicdo médica desta alteracdo dsonatidade, o que gerava
dificuldades na caracterizacdo de cada menino e€omaepcdo de um PEI. Na
realidade, eram cada vez mais 0s casos de insuessstar cronico, associado a
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condi¢cdes sociais, ndo sO desfavorecidas, mas deirdmente ou hipoteticamente
patogénicas, mas em que era dificil fazer um distig médico ou psicoldgico (os
borderling e em que 0s aspectos cognitivos estavam muitoatas pela experiéncia
familiar e pelas dificuldades nas primeiras apresgiens escolares que determinavam a
relagdo com a escola e Uraixo autoconceito enquanto alun@giando ndo urbaixo
autoconceito como pessoas daialteracbes da personalidade personalidade em
desagregagdocomo escreviam nos relatorios do CSMIJ. E ngséelro que eu penso
que devemos recordar o que foi a relacdo com aesagdolar e o problema das
sinalizagbegjue as escolas do 1° ciclo preferiam fazer atrdogsnédicos.

--As professoras nas escolas — comecou Isabelrdgues médicos de saude escolar 1a
iam nas rotinas de prevencdo realizadas pela edaipalde escolar, ou mesmo quando
s6 iam as enfermeiras, queixavam-se que este oaleaguenino tinha “grandes
dificuldades de aprendizagem” ou de adaptacéo, gddm, ou independentemente, de
problemas de saude e, quando iamos as reunifeside sscolar, eles punham-nos
perante o problema, perguntando-nos se conheciantaso e, se ndo conheciamos,
sugerindo que fossemos a escola falar com as povéesse avaliar 0 menino: era iSso
que nos entendiamos como uma “sinalizacao”.

--Havia outras criancas — interveio José — que éyam conhecidas dos médicos de
saude escolar enquanto médicos de familia ou em gles detectavam problemas de
saude com possiveis implicacdes na aprendizagena @adaptacdo e que também nos
eram sinalizadas Mas essa era uma logica dmalizagdoque ndo nos suscitava
qualquer objeccdo. Comecavam por nos dar umatesragdo do quadro social da
familia, ou esse quadro era tracado com base emiatdes dadas pelas assistentes
sociais presentes, um professor de educacéo dspeéiagescola ou ja se deslocava a
essa escola regularmente pdeat apoioa outros meninos, falava com os professores,
observava e trabalhava com o menino na sala deoaufara da aula, e fazia uma
avaliacdo pedagdgica pelos meios que entendigmatéma caracterizagdo; voltdvamos
ao centro de saude com essa informacdo e, emaecip medicos, assistentes sociais
e outros técnicos cuja intervencgdo se justificassgs ou menos rapidamente, mais ou
menos formalmente, depois de os professores e/aguédscos falarem com os pais,
avancava-se para uprograma de intervencdo educatjvam programa educativo
individual ou mesmo unplano educativo individuale ao longo de todo o tempo que o
menino estivesse na escola o caso ia sendo acoagmobm mais ou menos atencao
nas reuniées no centro de saude, com trocas demafdes ou pedidos pontuais de
intervencdo deste ou daquele técnico, deste ouellagervico. Este era o processo
ideal sobre o qual todos estavamos de acordo feromm o qual se desenvolvram as
colaborac6es que nos deram alguma satisfacdo easegu- para além do beneficio das
criancas que foi mais ou menos visivel conformecasos. O “problema das
sinalizacdes” resultava das outeasalizacbes que a Isabel se estava a referir, mas que
a partida nao era facil de distinguir destas: sefalmvam de um caso detectado numa
visita da saude escolar, para nés nem sempre & guanto € que era um caso
detectado pelo médico, com base na conversa caofespora, mas com base também
numa primeira avaliagdo “médica”, quanto é queceresultado de uma simples pressao
ou desabafo da professora, que a salude escolgrasssva”.

--Mas porque é que as professoras faziam issoiiergAlda

--Também nds nos perguntdvamos porque € que essBEsspras ndo punham o
problema aos colegas que séo professores de eduesigécial e que se deslocavam a
essas escolas, ou nao se dirigiam a equipa degétueapecial para pér o problema —
continuou José. Claro que sabiamos que havia umstégude definicdo do tipo de
casos que a educacao especial estava vocacionadaterader e do tipo de resposta que
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ndés davamos, mas as professoras nas escolas ndspsmham a discutir isso
abertamente connosco, donde resultava um desaprgiarde expectativas. O que
acontecia, em resultado disso e daquela sinalizatdees da saude escolar, pode bem
ser visto nas actas das reunibes das equipas: afagma sinalizacao dessas, 0s
professores iam a escola e da conversa com a gocdesdo menino ou da
obsevacédo/avaliacdalo professor de educacdo especial resultava undqetk
inform¢éo médica ou social, porque se a professptandesse que era um problema
essencialmente de aprendizagem, em coerénciarialésmeprocurado solucéo para ele
sem necesitar de pér nenhuma questdo ao médi@oe-gule nesse caso continuaria a
fazer sentido falar com professora de apojomas ndo com o médico; na reunido
seguinte da “equipa multiprofissional” o represtarite da equipa de educacao especial
devolvia de certo modo o pedido aos medicos e/@ssistentes sociais. Nao era uma
guestdo de “passar” o miudo, de “passar a bataatey como costuma dizer-se. Se
fosse um caso verdadeiramente complicado todoamabique o iamos ter durante uns
anos. Era mais uma questdao de assumir a resplhsddi da iniciativa, a
responsabilidade na conducéo do caso, mas istowgta indefinido. Tinha a ver com
prioridades para as necessidades médicas, ou paduaativas ou para as sociais, e
para a prioridade na intervencdo dos técnicos da sma dessas areas, mas era muito
vago. Isso era mais visivel nos casos em queasgava mais. As vezes, estadvamos a
pensar nunplano educativajue desse sentido ao que uma crianca, ou um jastava

a fazer na escola e o sentido que encontravamoa esxola ajudar a responder a
necessidades psico-médicas, de equilibrio emocia@tevés da socializacdo e do
autoconceito como aluno, mas 0s médicos pareciam pefceber essa nossa
disponibilidade ou n&o sabiam como se relacionan@sco nessa base.

--Havia ali, de facto, ndo uma derresponsabilizagdas um nao assumir de certas
coisas — interveio Isabel. A responsabilidade dedagdo de um caso, de facto, nunca
assumiram. Respondiam a pedidos muito pontuaisse as vezes funcionavam muito
bem. Lembro-me de fazer alguns pedidos, nomeadanwn consultas meédicas,
mesmo de especialidades, ou de avaliacdo e acoampanto psicolégico e de terem
dado uma resposta tdo rapida quanto o nosso sisesaide 0 permite.

--Ou se pedissemos uma intervencao junto da fapdlia fazer alguma sensibilizagédo
relativamente a algum aspecto das condicfes dedadailido no contexto familiar —
acrescentou José. Sobretudo se algum deles fosédEaomdessa familia ou se se
entendessem bem conmedico de familia

--Intervencdes com caracter mais ou menos nitideenmédico — acrescentou por sua
vez Isabel. Era da competéncia deles enquantacogde familia, mas, algumas vezes,
era face aos problemas que surgiam comioslosna escola que eles decidiam fazer
mais uma insisténcia com algum pai ou alguma maée ltébitos de alccoolismo, por
exemplo, para que iniciasse ou retomasse um pr@grde desintoxicacdo e
acompanhamento psiquiatrico.

--No entanto, sempre houve alguns problemas nametiacdo com alguns servicos de
saude. Nem estou a pensar no Hospital do Alcaitéo, quem eles teriam dificuldades
semlhantes a nossas, ou do hospital de AmadoreaSioim o qual haveria problemas a
nivel da organizacdo dos servicos de saude e & d@&wvéARS. Mas, mesmo na
intermediacdo com a Saude Mental, em que salvocetdospital Miguel Bombarda
tinha uma extensdo em Sintra com quem eles tinhaio tmom entendimento, e com o
Centro de Saude Mental Infantil e Juvenil (CSM&Dm cujos técnicos tinham muito
boa relacdo pessoal e funcional... Mesmo na cagBo desses técnicos, medicos,
psicologos e terapeutas, por vezes complementad@ediada pelos médicos de saude
escolar, havia indefinicbes e ambiguidades, queendm da responsabilidade pessoal

269



deles, no sentido de se lhes poder atribuir qualoqufevontade. Penso que havia um
problema a nivel das definicbes de objectivos epldono em que se desenvolvia a
colaboracdo. n Quando muito, deles teremos espesdo dada altura maior
disponibilidade e interesse em discutir esses pnoas.

--Vocés acham que os médicos de saude escolamhamtaquela perspectiva em que
nos trabalhavamos na equipa de conhecer a hist@sacontextos de vida e pensar no
gue poderia vir a ser a vida daqueteado® — perguntou Teresa.

--Havia casos que eles conheciam muito bem — relgooisabel.

--Mas conheciam mais pelo intervencdo quando hawvigoroblema de saude ou... ? —
insistiu Teresa.

--N&o era um conhecimento s6 meédico — ainda Isaligia um conhecimento dos
aspectos sociais, das formas de vida das familias.

--E tinham uma perspectiva educacional e de insesqéial dos mitdos — acrescentou
José. Mesmo para além do que seria de esperaedieasn de familia naturalmente
atentos a aspectos sociais. Nao era por falta.diss

Houve um caso, ou um conjunto de casos huma mestnéagem que ocorreu
um maior envolvimento dos médicos de salde eseotd técnicos do CSMIJ. Isso
aconteceu em boa parte por solicitacdio minha e stmlee na sequéncia do
acompanhamento de alguns meninos que a sauderesawds vinhamos fazendo ha
alguns anos, quando esses meninos transitaramop2iae depois para o 3° ciclo —
contextos escolares em que ndo era frequente alcmms aguelas caracteristicas
entrarem. Foram por isso criados alguns dispasithomeadamente a nivel de turmas,
e curriculos escolares préprios e de apoios e adgho com técnicos de saude.

Se contar 0 que aconteceu a esse grupo de aluasslifculdades que surgiram
na relacdo com os técnicos de saude e com a gsodé@aemos mostrar como ai se
colocaram as tais questdes da prioridade médicsooial, da intermediacdo com 0s
servicos/centros de saude mental, e da necessikadifinir a prioridade de uma
problematica e a lideranca dos técnicos dessa &reama excelente historia que
envolve também o SPO e que permite abordar a pndlilea da integracdo destes
alunos em ciclos mais avancados, quando eles jana@ocrescidos. Sao alunos que
ndo tem deficiéncia mental classificAvel num sindtp terdo no maximo uma
debilidade que esta relacionada com contextos familiares ® eatteracdes de
personalidade Nao sdo, porém, meros casosdificuldade de aprendizagersendo
mesmo discutivel ter o curriculo comum do 2° cielgpbretudo do 3°, como referéncia
para elaborar os planos educativos para alguns.dele
--Havia problemas desses, mesmo sem se ir parac@l@®— interveio por sua vez
Isabel — como no caso do Vitorino M. Deixa-merfalasse caso primeiro, que é capaz
de levar menos tempo.

--Pode ser — disse José. Eu depois escrevo umaeodntar e analisar o que aconteceu
com aqueles alunos no 2° e 3° ciclo, porque € cte fama longa histéria que durou
quatro anos e eu tenho muito material arquivadoesisbo.

--Eu também estive envolvida com outros técnicasrdanides no centro de saude num
caso deencaminhamento Fui |4 véarias vezes por causa dele. E o cadeedoo Cde
que falaste a bocado comno podendo servir paitsatusma problematica

--Também podemos comecar por esse — disse JosgEntesi

Apo6s uma hesitagcédo, comecsabel

270



“Encaminhamentos” de criangas para centros de educdo especial e colégios
e Lideranca nas Intervencdes em “Equipa Multiprofisional”

Vitorino M.

--Eu conheci o Vitorino estava ele peé e ainda cheguei dar-lhe apoig embora eu
fosse la essencialmente para apoiar um irméao dedeighaSpina bifida Ele, nessa
altura, ja tinha um comportamento que punha profermas conseguiamos controla-
lo. Dizia muitas asneiras e um dia que a educdtieraerguntou um bocado zangada
onde é que ele tinha aprendido a dizer asneirappméleu que tinha sido comigo.
Como vém até nos davamos bem. Mas ele tinha umeatebmuito complicado em
casa, que era num bairro pobre por detrds do Aflei Para além do irmdo sem
mobilidade, tinha um irm&o ainda mais velho quebagaa prostituir-se no Parque
Eduardo VII.

--Ha outro irméo deles de quem as professorasatdaesambém se queixavam ha uns
dois anos — disse Helena.

--Mas nada que se compare ao que diziam desteindgtercomentou José que, como
membro da ECAE responsavel pela zona daquela esomdmpanhara o caso. As
expectativas ja eram mas por causa da fama do ,iren&s pais continuavam a ter
dificuldades em organizar a vida daquela gente, fpoiaisso faltava muito ou chegava
atrasado.

--E um contexto de vida muito dificil para pgidos— continuou Isabel. O pai era
cantoneiro da limpeza na Camara Municipal com dstéstde consumo de alcool que
sao, ou pelo menos eram, frequentes entre pessoasquela actividade, madrugada
fora, e a mae tinha dificuldade em organizar a dddamilia. Eram sobretudo estes
casos que levavam as assistentes sociais da caruaieipal a participar nas reunioes
no centro de saude.

Quando omiudo foi para a escola do 1° ciclo, as professorasadessola
gqueixaram-se muito. A saude escolar de Mem Mart@na posto o problema as
assistentes sociais da Camara e é provavel queigaedp educacdo especial (EEE) de
Rio de Mouro também. A EEE de Sintra ja tinha sloledida . Combinaram transferir
o aluno para uma escola em Sintra. Seria tambéanforma de responsabilizar o pai
para levar o menino a escola todos os dias. Texglicado a situacdo a directora da
escola. N&o sei. Mas a nova EEE de Sintra n&emdisn nada. SO mais tarde, se bem
me lembro quando a directora desta escola tambémusiou, € que tivemos
conhecimento da situacgéo.

Os estrilhosforam tantos que a directora “estava pelos cabelesa do estilo
gue atirava com tudo o0 que estava em cima dasrearteada miudo que passava ao
lado dele era rasteira certa, atirava objectos ehitas pela janela fora para a estrada,
gue era movimentada. Para além de nao termossithultados em devido tempo, era
dificil argumentar com o dever da escola se ulssgana procura de solucdes pois ele
ja tinha vindo transferido da escola da zona digléasia em boa partpara aliviar as
professoras que se tinham queixado. Pensou-se antGncaminhamentgara um
colégio: o aluno seria transferido para um colggidicular, com muito menos alunos
por sala e, em principio, professores especialgzadm Estado pagaria um avultado
subsidio — € isso que na giria da educacédo esgedaisigna p@ncaminhamento para
um colégio de educacéao especial

Isso implicava, nos termos do D.L. 319/91 que adatiara da escola convocasse
uma reunido com a equipa de educacao especiala sande escolar, que agora ja era a
de Sintra, e em casos como este, também com ateasss sociais.Mas ainda antes

271



de se fazer uma reunido formal, a saude escolafestmu discordancias em relacdo ao
encaminhamentaueriam gue nos fizessemos um apoio individudtiza

--Ou seja, pretendiam dispor dos recursos da eédacacque equivalia ao exercicio de
um poder, mas sem qualquer implicacdo deles —wdlbgé a comentar. Nao estamos a
falar de um menino que tivesse entrado na escalm$i@neses e que estivesse a revelar
graves dificuldades de aprendizageete estava na escola ha anos e ja tinha havido
véarias entidades exteriores a escola a inteneaz-nbtar José.

--Eu penso que a reunido para decidiermcaminhamentdoi no final do ano —
continuou Isabel — depois de também ter interviagwofessora de educacao especial
que la tinha sido colocada papoiar outros meninos desde o inicio do ano e de esta
nos ter dito que a escola tinha feito um granderesfpara encontrar maneiras de lidar
com o aluno. Lembro-me de termos feito finalmemt@l reunido nos termos do DL
319, mas a médica que liderava a equipa de saddessteve renitente quase até ao
fim.

--Os médicos tinham uma perspectiva diferente d€sv@m relagdo @tegraca® —
perguntou Alda.

--NOs também estdvamos numa fase em que queriantegrar os meninos todos” —
respondeu Isabel.

--Mas isso implicava umpoio em devido tempo e a procura das solugdes maisasegu
— acrescentou José. Nao podia ser assim, patiteas e com transferéncias que
implicavam a intervencdo de outras equipas, de asutrpessoas com
derresponsabilizacdo das que tinham intervindaianteente.

Em relacdo aos médicos da saude escolar de Smdtoasei se haveria uma
grande diferenca de perspectivas em relacdiotégracdo ou em relacdo anédo
segregacaade alunos pelas escolas publicas. Nao lhes agragaegregacdo em
colégios especiajtal como a nésPor outro lado, eles seriam menos sensiveis que nos
asegregacao interna a escalaunca os vi poér questdes em relacdo ao factiwims
estarem numucleq numa sala a parte ou seregtirados da sala para apoio

Neste caso, para além das reais dificuldades qu&ldo colocava, havia uma
irritacdo nossa com as solucdes encontradas e ctaut® de nos terem “passado a
bola” sem sequer nos consultarem ou informarempdamente. A verdade € que nés
muito dificilmente teriamos retirado aquele menial@oescola da zona de residéncia.
Quando faziamos isso era para colocar os meninosesulas onde, pelo que
conheciamos das escolas e pefmio que proporcionavamos com professoras de
educacdo especial, sabiamos que estdvamos a srimelbores condi¢cdes possiveis.
Mas, neste caso, a saude escolar ndo tera sidivedemssso. Ou entdo, sentindo a
nossa crispacao, que neste caso ndo era com etédiram também eles fazer “finca

4l

pé”.

--NOs — disse Isabel — pensando o0 caso em abstisato atender ao caminho que
aquilo tinha tomado nem pensar nos meios e esinatgge era preciso mobilizar para
lidar com aquele menino, até diriamos que pelas caracteristicas préprias ndo era um
miudoque tivesse que ir para um colégio. Anos madetaro tempo das ECAE, eu e 0
Zé tivemos que “responder” perante um conselhogiggleo muito héstil de uma E. B.
2. 3. por termos dado um parecer pouco favorave@n@aminhamentde umamiuda
gue punha problemas semelhantes.

--Em relacdo a estes médicos — interveio José erpoldaver sensibilidades diferentes
perante casos singulares e haveria algumas disgengsultantes das diferentes
posicdes institucionais: eles teriam que avaliaeesialmente as caracteristicas proprias
da crianca, as suas potencialidades e riscos, Bttggae nos, para além de ter que
fazer isso numa perspectiva pedagodgica, tinhamesteuem consideracdo varios
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contextos educativos e 0 percurso da crianca,assagrendizagens e 0S seus insucessos
escolares, e a potencilidade de determinada omgiuzescolar para lidar com eles,
para além dos recursos que poderiamos mobilizea,qrale e quando. Mas estas eram
as diferencas que a nosso ver eram aceitaveis.

NOs compreendemos a reniténcia da médica de ssodéar naquela reunido
formal. Mas muitas vezes o dificil era leva-los @l assumirem a sua posicéo
claramente. E que em muitos casos em que elesastie acordo com as solugdes que
propunhamos e para as quais mobilizavamos recur8os;onseguiamos igual clareza e
portanto ndo tinhamos garantias de comprometimeRtmemos ver na histéria da tal
turma REI numa E. B. 2.3. como reservavamd@gynosticos até que ponto eram
informais nasaracterizacdese como era dficil tirar dali implicacfes paracaaepcéo
dos PEI e para o sentido que poderia ser dadcargya de certos rapazes no 3° ciclo.
--Eu lembro-me da resisténcia que encontrei na ecaéde saude escolar de Mem
Martins para assinar os PEI em Ouressa — disse Aldgardim de infancia, no caso de
uma menina com deficiéncia motora e grave atrasodesnvolvimento que era
acompanhada pela Liga de Deficientes Motores euarag Unicas alternativas eram ela
ir para um colégio préximo da casa da avé em Oegitagntrar para o 1° ciclo em
Ouressa mas ficando na unidade local da Liga, acanéohitou-se a assinar que tomava
conhecimento. E no entanto o caso tinha-lhesapdesentado nas reuniées no Centro
de Saude de Mem Martins, desde 0 ano anteriorarparite com outros casos do 1°
ciclo que a saude escolar acompanhou durante reaisndano, inclusivamente com
varias visitas da saude escolar a escola. Mesgim @pntinuavam a argumentear que
nao se podiam comprometer porque ndo tinham sitlciesuemente envolvidas no
processo de deciséo, ou na conducéo dos casoR?5&ido se entendia o que queriam
para poderem participar na elaboracéo dos PEI.

--Neste caso do encaminhamento do Vitorino — retondosé — nao havia um
envolvimento conjunto anterior. Caiu-nos nas m@msproblema em que até ai nem
noés nem os médicos de Sintra tinham intervindo. isSe ndo tivesse acontecido, se
houvesse uma histéria de empenho comum na proeusald¢des, ndo se chegaria a
uma reunido parencaminhamentao abrigo do D. L. 319, com posi¢des tao diferentes
Provavelmente ndo se chegaria a necessidadencEminhamento Isso acontecia
geralmente em Sintra

Se este caso serve para mostrar a necessidade ammpanhamento conjunto,
ele pbe em evidéncia a necessidade de uma lideraaca&onducdo que seja
responsabilizante: Quem, qual dos servigos intégwées, devia ter assumido a
responsabilidade pela primeira transferéncia? oégque ela foi feita sem um PEI em
que cada servico tivesse marcado a sua posi¢cad?daddgica determinante para que
aluno viesse para a segunda escola mais longesidi#meia? A responsabilizacédo do
pai? A disponibilidade de recursos educativos mdejuados?

--No caso dd”edro G que ha bocado vos disse que poderia contar —utdretesa a
palavra — ndo havia um conhecimento prévio nema$saparte nem da deles, mas
nunca estivemos em desacordo.

Pedro C.

Era uma crianga que ja tinha ai uns sete anos quaas apareceu na equipa de
educacao especial pela mao dos pais — comecoualefemae era sul-americana e o
pai, portugués, tinha-a conhecido porque era erabi@@, servia & mesa. A senhora
tinha outro filho, ai com treze anos, que na alereamuito atinado e ajudava a mae.
Dominava mal o portugués mas na escola adaptoarse b
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O Pedrg quando nos apareceu, ja tinha passado por Espamitetinha estado
internado num centro especializado em autistas, ocgupatroes da mae lhe tinham
arranjado. Quando veio com a mae para Portugatjatram relatério com um
diagnéstico de autismo. Ele apresentava muitgodrale autismo: automutilava-se,
repetia as palavras como um papagaio ...

--Mas que eu me lembre, no primeiro dia em queadsfpram a equipa para apresentar
0 caso e perguntar o que podiamos fazer, enquariginios anamnesgeeu e a Isabel
procuramos fazer um esboco de avaliacdo e eledfixawvlhar e estabelecia alguma
interacgdo connosco — disse Joseé.

--Mas para trabalhar com ele como educadora erdondiiicil: refugiava-se nos
objectos, tinha estereotipias, quando nao entrawaaetomutilacio e comecava a
morder-se e a arrancar os cabelos. Como ele gvaestm idade de escolaridade
obrigatéria devia comecar por ser inscrito numadlasanas nenhuma professora o
conseguiria ter numa sala de aula. A mée estaveasme poderia ficar com ele, mas
isso ndo seria bom para nenhum dos dois, pelo qp@ifamos logo um jardim de
infancia para ointegrar. Conseguimos que um jardim de infancia de umrgent
paroquial o aceitasse. Mas continuava a ser rego@gazer a inscricdo formal numa
escola do 1° ciclo para depois fazer formalmente adiamento de escolaridade
obrigatoéria.

--Isto, como vocés sabem — disse José dirigindateerogativamentea a Alda — néo €
uma burocracia para atrapalhar os pais. Resultant legislagdo que assegura a
meninos como estes o direito a escolaridade e @@ @ ministracdo escolar na posicao
de ter de encontrar uma solucdo, ndo deixanda@igsoiativa dos pais.

--Fomos a escola da localidade onde o menino eesidicontinuou Teresa. — e
explicamos a situacao a directora, mas ela ndo @Nng@eu que a inscricado era so para
efeitos administrativos: que o0 menino, mesmo estaadrequentar um jardim de
infancia, tinha que ser la matriculado para se péaser, imediatamente a seguir, um
pedido de adiamento de escolaridade ou emaaminhamento para um centro de
educacdo especidl Eventualmente urancaminhamentgorque eu fui & escola mais
de uma vez, para a fazer entender, e entretarfza@sds a ver que mesmo no jardim de
infancia ele ndo estava bem. tinha um contextalismmmuito complicado: a mae
alcoolizava-se, fugia com o filho, o pakaragateava e tudo isso era altamente
instabilizador para qualquer um, quanto mais paraniidodaqueles. Portanto, o mais
certo era termos que fazer emcaminhamentdalvez mesmo para um internamento.
--Em rigor, devia ser da directora da escola aiati@ de elaboracdo do Plano
Educativo Individual (PEI) que tem que acompantsseadiamento da entrada na
escolaou esseencaminhamentpara un centro educativo especlal. Porque, arges d
mais a escola tem obrigac&o de receber o alunobréal José.

--Claro, mas eu nem ia por ai — continuou Terdsstava disposta a fazer o PEI, ja o
estava a fazer, porque aquilo ja estava atrasadoupa pedido dadiamentoa enviar a
DREL. Ele apareceu-nos ja ndo sei em que altuenddectivo. A directora da escola
assustou-se muito e disse que aquele menino nda fpeduentar a escola e que néo
tinha cabimento ele passar por ali. Eu ja ndodddhia se ela conhecia o menino.
Mas, como aquilo é pequeno, tudo se sabe. Quandoltei, levei o decreto 319 e
expliquei qual era a equipa que, mais ou menos laapinha de ser responsavel pelo
PEI e pelo eventu@ncaminhamentoA terceira, ou & quarta vez, levei tudo feitela

la assinou.

! Trata-se neste caso de CERCI ou de centros ebpedis para criancas e jovens com deficiéncias
graves e nao meramente colégios onde se podemtearammancas com os mais diversos tipos e graus de
problemas e que desenvolvem um programa escolar.
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--Passados uns tempos, foi preciso fazer outropBEl um aluno de la e também foi
dificil fazé-la compreender o que tinha que fazdembrou Isabel. A certa altura,
convocou 0s médicos para uma reuniao, como seedtpgesse a dar ordens e eles
ficaram um bocado aborrecidos.
--Entretanto houve também uma avaliacdo no cerdra putistas na Junqueira, onde
trabalha o Edgar Pereira.
--Foi ai que conheci o irmé&o, que foi acompanharda e o irmdo. Levei-0S no meu
carro a Associacdo Portuguesa de Autistas. Magon@oEdgar Pereira que o avaliou,
foi uma médica. O Edgar interviu mais foi no ca®nlJosé C que surgiu uns anos
depois.
--Eles consideraram que a situacaandadoera grave, mas ndo tinham condicoes para
o internar.
--Concordaram plenamente que ndo eramiddo que se pudesse integrar num jardim
de infancia, pelo menos naquela fase. Mas aindaessm periodo no jardim do centro
paroquial, em que deu cabo da cabeca a educageraatio da sala, deu cabo de tudo.
Quando eu chegava la para trabalhar com ele n#@abonde |he havia de pegar. Ele
precisava de se refugiar numantg mas ali ndo havia nenhumanta N&o
conseguiamos arranja-lo porque a sala era muitogpeq Ele tinha ido para 14 a
experiéncia, com um carécter provisorio.
--Entretanto, ndo sei se foi porque nds levamaaso as reunides no centro de saude se
foi porque o caso também lhes tinha sido apresen@adjue € certo é que quer 0s
meédicos quer a seguranca social também ja estayanocara de solucdes. Eu li nas
actas que tu foste a uma reunido no centro de saldmltaste informando
nomeadamente que a posi¢cado da seguranca soceldergue ndo tinham nada a ver
com o caso do ponto de vista pedagdégico, mas duevam que naguele momento néo
se justificava reunir para fazer o PEl. A saud®kes tinha aquela resistenciazinha que
sempre teve em relacao a participar na elaborag &t
--Mas intervieram a nivel da familia — lembrou slab procuraram convencer a mée a
fazer uma desintoxicagao.
--E a assisténcia social também |hes arranjou wsidio para pagarem a renda. Pelo
menos falou-se nisso — acresentou Teresa.
--Para a elaboracdo do PEI estava previsto també&mntibuto de um psicologo.
Como na equipa do PIPSE que ia as reunifes havéapsassoa que ndés estavamos
convencidas que era psicologa, pedimos-lhe qudcipadse, até porque era um
problema que dizia respeito ao 1° ciclo, onde ielesvinham. Mas ela “nem sim nem
sopas” — lembrou José.
--Noés fizemos a nossa parte — disse Teresa. Rarade algum trabalho educativo
directo com omiudo num jardim de infancia onde tentamos uma integraeade
contactarmos a escola do 1° ciclo acabando porecasy a directora, fomos com ele a
avaliacdo na associacdo dos autistas e contactzono® CECD em Mira Sintra onde
negociamos um acordo entre este centro e os pa@ialeca. O CECD tem uma
carrinha para ir buscar osiidos mas que s6 vem até Sintra. Como a mae nao tinha
meios de espécie nenhuma para o trazer a Sintrtap ese organizava para estar em
Sintra a horas, eram mais o0s dias que nao ia a®@B@ue os que ia.
Ainda se chegou a pensar em pedir a caméara munpapa pagar um taxi, como esta
fazia em muitos outros casos, mas nao ia resoly@plolema. Ela fugia, aparecia na
Praia ou em Cascais. Chegou a fugir outra vez pspanha — porque eu penso que a
primeira passagem por Espanha ja tinha sido umzepa fuga ao marido.

Agora me lembro, ele ainda passou pela sala devaricdo precoce que noés
tinhamos em Mem Martins. Era um bocado longe, ma&& |14 muito material e boas
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condicbes de trabalho pelo isolamento. Como eucpnaseguia trabalhar com ele na
sala do jardim de infancia, arranjamos maneira dendo a levar mais o filho, a sala
de intervencéo precoce onde geralmente trabalh@o®gares: ou duas educadoras
com um menino, numa primeira fase em que € mddldrabalhar com eles, conseguir
um minimo de atencdo e de colaboragéo, ou uma comerono e outra que fica a
conversar com os pais. O marido chegava a estamaande do miudo a minha frente e
a “deita-la por terra” o mais que podia. Ela charavArrasava a pobre. Dizia por
exemplo: “Ele € mais esperto que ela! Ele ja apgara falar portugués e ela so fala
espanhol.” E nés diziamos-lhe para a deixar afijp® precisdvamos de trabalhar como
Pedroe com a mae — que era para ela poder desabafawsmm Lembro-me também
de termos ido a casa deles e de haver uma caaatde muito cheia de coisas, com um
lustre por cima da mesa e de ele se pendurar tre,lesa mée a querer tira-lo. O irmao
€ gue ajudava a tird-lo dali e a controla-lo.

--No ano 2000, passados para ai 5 ou 6 anos, twetaos noticia desse irméao — disse
José.

--Tinha tido problemas na escola do 3° ciclo!?gesu Teresa

--Em 97, depois de se ter adaptado bem e de tesegaido ir até ao 10° ano, foi
apanhado pela GNR a roubar, porque se envolveu wmntipos malandros que
conheceu na escola — esclareceu José.

--E dificil manter o rumo, com uma familia assiroomentou Teresa.

--Passado um ano deedro C.ter ido para o CECD - interveio José — a assistent
social, que nao tinha nada a ver com o caso, pgdagoente, mas que ndo via
necessidade de reunir nos termos do DL 319 paex tamencaminhamentadisse na
reunido do centro de saude que ele tinha sidoférghe do CECD para o colégio de
Nossa Sr2 do Monte do Carmo, porque ai tinhamnateento. E que nestes casos é
muito dificil separar o pedagogico dos outros aggec Do ponto de vista legal e
administrativo, depois d@ncaminhamentada crianca para o CECD, nos ja nao
tinhamos nada a ver com o caso. Mesmo do pontovista pedagdgico a
responsabiliodade pela conducdo do caso tambéropagsiramente para o CECD.
Mas as condi¢cbes sociais impuseram-se como detmntes e ai a seguaranca social
comandou em todos os campos. E acho que fizeram Bssa era umas das solugdes
que, jA ha um ano, sem pensarmos separadamentagdgeo, o meédico e o0 social,
nés considerdvamos adequada para este caso. ifstelet situacdes mostram a
vantagem de um dos sectores assumir a coorderatidleranca, ou a responsabilidade
da conducdo de um caso. Quando as decisbes emolerbas substanciais da
seguranca social ou em casos em que a seguranghtsd, judicialmente, alguma
tutoria, elas assumiam, quase naturalmente, edsearica, que ninguém contestava.
Noutros casos diziam, ou pensavam: esse aspectoganigo. Nao era tanto o fugir a
tarefas ou ndo se querer envolver. Penso quasneizes era a dificuldade em definir
na pratica, mas também na teoria, como € que e dazonducao global de um caso.
Era o limite da ac¢ao de uma equipa multiprofissigue ndo estava institucionalizada,
nem regulamentada, que assentava no boa vontaoleetendimento a nivel pessoal.
N6s chegadmos a pér claramente esta questdo, rio @oc2° ano da nova EEE de
Sintra, salvo erro. Assim como pusémos a questdidleranca das reunides.

--A questdo € que a educacao especial foi criadagmuar em contextos educativos —
disse ainda Teresa. N&o tem resposta para a g@ui@l. Eu ndo sei 0 que VOCés
sentiram,.mas eu senti muito esta questéo da écél. sAs tantas, estadvamos a entrar
por coisas...

--Quem liderava as reunides no Centro de SaudePgumou Alda apos uma pausa.
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--A lideranga das reunides era informalmente de omédica que era simultaneamente
subdelegada de saude — seria a que tinha uma @bségarquicamente mais elevada na
estrutura do Estado, e teria algum carisma. Nigposajue formacdes terd passado mas
subentendia-se que tinha uma histéria: era pedatreso que deve ter estado ligada ao
CMP elou ao CSMIJ. A ligacédo a essas instancieenhecidas no campo médico e
educativo, a esses recursos, dava-lhe um ascendaitel Achavamos bem que a
lideranca, a presidéncia das reunides, fosse odetie alguém que ela designasse para a
substituir, mas gostariamos que isso fosse maimalor que implicasse mais
responsabilidade. Mas nem fazia sentido fazer gtapdormais, porque uma proposta
ou uma questao podiam ser informalmente ignoradasguipa de salude escolar estava
“em casa” e, em parte por isso, grande numero dsope presentes eram médicos,
quatro a seis, ou enfermeiras, geralmente duas.

--Eu uma vez fui a uma reunido e quem liderava eras disse Alda, entre risos de
todos.

--Estou a falar das reunifes no Centro de Saud8imtea, quando ainda ndo havia
ECAE. Tu foste a essa reunido no Centro de Sagidéeth Martins, no ano em que eu
acabei por sair e em que eu vos queria entrosaracpuala equipa, com quem eu sO
comecara a reunir nos ultimos trés anos, porques astavam na area da EEE de Rio de
Mouro. Nunca foi a essas reuniées mais de uma m@dicduas, e enquanto foram eu
sempre aceitei a lideranca delas. Ali quem ia rmgisscolas eram as enfermeiras e por
iSSoO eram em maior nimero nas reunides, onde tarigémitas vezes uma psicologa
que trabalhava no centro de saude. As enfermaiaas muito simpaticas e tinham um
bom conhecimento das escolas e dos casos, conttdouie modo relevante para as
reflexbes e decisdes e para a sua implementacé&o,norea se propuseram liderar
aguelas reunibes — estatutos! Também iam duasteadsis sociais recentemente
contratadas pelo centro regional de segurancalsoeiaonda do rendimento minimo
nacional: eram competentes e empenhadas, mashamttanta experiéncia como uma
ou duas que participavam nas reunides de Sinttaand® a médica comecou a faltar
porque esteve doente, eu assumi de facto a lideerang

--Pois, a médica, que eu cohecia das visitas qu@nfiea escola de Ouressa e com quem
tinha tido alguns problemas por causa da elabooagép PEI, ndo estava Ia.

--As reunides a que eu fui em Sintra — interveiteHl@ — eram uma amena cavaqueira:
estivemos na escola tal, onde vi o0 menino fulantalje depois contavam a histéria da
mae, do tio, da professora...

--Isso possibilitava o conhecimento dos casos, d&ar-te — reagiu José. Nao é ai que
eu vejo o defeito. Com esse estilo de converse, rgaultava de anos de trabalho
conjunto, conseguia-se uma compreensao bastaritengaodos contextos de vida e das
problematicas dos miudos e, mesmo quando nédo mkadicali intervengdes precisas,
essa compreensao servia depois para avancarmasigssi parte, no ambito da equipa
de educacéo especial e na intervencdo nas eseolas pnegociacdo dos PEI com os
pais. O problema que eu via era, mesmo quanda testavam envolvidos e por dentro
do caso, quem € que tomava iniciativas que nao exaictamente da sua area, quem €
que tinha a responsabilidade da iniciativa e dalegéo gobal, do acompanhamento de
longo prazo, que por exemplo o PEI pressupde. ahmols dificuldade em clarificar as
expectativas ou os pedidos de uns servigos emarekgs outros.

--Mas a responsabilidade pelas iniciativas e pe#diado e acompanhamento ndo era
das escolas? — questionou Alda.

--Nos casos em que havia PEI e na teoria, ou metlebn que estava estabelecido no
DL 319, sim. Mas bem sabes que as escolas namestam condi¢des de fazer isso,
nem lhes passava pela cabeca. Nem sequer no wespBCAE, quando as escolas
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comecaram a avancar para o novo quadro de gesafazer agrupamentos. E nas
reunides no Centro de Saude nunca estiveram pessent

--Eram os representantes das equipas de educgEmad® depois as coordenagdes de
apoios educativos que tinham o papel de represastascolas!? — disse Alda em tom
de questéao.

--Nao é verdade. As equipas de educacao espeasakquipas de apoio educativo ndo
podiam representar nem sequer as escolas com duoleamtuma colaboragcdo mais
frequente e sisteméatica. Nunca foi definida qualqelacdo de enquadramento, como
mediadores da administracéo escolar regional (DREQub-regional (Coordenagéo da
Ara Educativa — CAE), que permitisse uma represgut das escolas pelas equipas. O
Despacho 105/97 tornou bem claro que as ECAElaeioravam com as gestdes das
escolas num quadro de negociacéo, e a questao ekentual posicdo de mediacéo
entre a administracdo e as escolas, ou entre ala®sE outros servigos nunca ficou
clara. Isto ndo obstante nos estarmos destacaldSAE e estarmos funcional e
hierarquicamente dependentes da DREL através da. ®®Eque tinhamos esse
problema muito bem equacionado, quando em 99 ama®ca criar as comissdes
sociais de freguesia, bem me esforcei para envol@a escola e que as respectivas
gestbes encontrassem entre elas uma coordenaefoesentacdo, mas nao sei o que
isso deu, depois de 2000.

--Vocés faziam muitoencaminhament@s Em média, quantos faziam por ano? —
perguntou Alda

--Fomos fazendo cada vez menos. E dificil respetelgual era a média, até porque
haviaencaminhamentode varios tipos — respondeu Joseé.

--Quando entrei para a equipa aibda fiz alguns ae@sis cheguei a conclusdo que na
pré-escolar ndo se faziaemcminhamentos disse Teresa. Quando 0S meninos que
tinham problemas mais graves chegavam a idadecdtagdade obrigatdria, pediamos
um adiamentopor um ano, dois anos mais raramente, e inscregi@eses meninos
numa escola oficial. Mas por vezes ndo se adaptavascola, ou a escola ndao se
adaptava a eles. Lembram-se do caso da Mariamate quem nds preparamos a
integracdona escola de Ouressa, mas que passado pouco ‘estmm em case’ Foi

no ano logo a seguir a vocés sairem da ECAE.

--Mas aquela menina do jardim de infancia de Oarédgsque falei ha pouco, fizemos-
Ihe umencaminhamentoapré — contrapés Alda.

--Nesse caso, chegamos a explorar a possibilidadsed inscrita no 1° ciclo em
Ouressa, embora com grande recurso a sala da @nigedl da Liga de Deficientes
Motores. Se bem me lembro confrontamo-nos foi eatificuldade da méae em a levar
a escola ou mesmo em cumprir horarios para o toatesgo taxi. No fundo, ela talvez
quisesse que a menina fosse para casa da ava@@oeho de Oeiras e foi face a isso
gue nos decidimos por encaminha-la para um colégea zona.

--Em relagdo aos meninos a queldvamos apoialurante apré procuramos desde
muito cedo, para ai desde 86 ou 87, naermaminharmas fazzer com que a escola
priméria os aceitasse — interveio Isabel. Primi&ir@m “ndcleos”, depois nas escolas
da zona de residéncia ou em escolas que nos parseila mais receptivas, e onde
tinhamos professores de apoio que nos parecessismadaguados.

--Ou deslocavamos professores de apoio para asagsda zona de residéncia —
acrescentou José —a medida que foi crescendmeraide professores na equipa.

% Ver no 7° EncontraCarolina, onde este caso é referido com un pouco mais diheeta
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--A nossa ideia era manter esses meninos na ededl@ ciclo — continuou Isabel — até
aos 12 ,13 ou 14 anos e depois: se fossem casssgna&es procurar urmentro de
educacédo especiaue lhes pudesse proporcionar uma préprofissiagdo, precedida
da passagem um ou dois anos por umas salas diel@#is ocupacionais como as que
tinha o CECD; se fossem miudos com alguma autondewxariam poder passar dois
anos pelo 2° ciclo. Fizemos um trabalho de prepar&m duas escolas, mas s6 nos
altimos anos um rapaz com uma deficiéncia mentas méida entrou numa dessas
escolas.

--Havia, portanto, um numero relativamente grande rdpazes e raparigas com
deficiéncia severa que saiam da escola publics aloie 15 anos — de novo José — mas
depois de terem tido oportunidades de socializag@o meninos de idades proximas
das deles durante um bom numero de anos, de tal mozlas competéncias deles na
area da socializacao tinham tido um desenvolvimga&onds e os pais consideravamos
satisfatorio. Nunca fizemos nenhiencaminhamentoontra a vontade dos pais, 0 que
seria legalmente impossivel, mas nem sequer pmmogaencer resisténcias ou duavidas
desse tipo. No 3° ciclo e por vezes mesmo no @b,cesses miidos nao tem
possibilidades de nenhum tipo idéegracdo sociale portanto a sua “integracao fisica”
poderia ser acompanhada de fortes processossedeegacdd Por isso nao
consideravamos como encaminhamentos de sentidegséigo a maior parte dos que
faziamos a criancas codeficiéncia mental moderada/sevegaando eles tinham a
volta de 13/14 anos. Mas havia casos em que n@egaiamos que as criangas se
adaptassem a escola em um ou dois anos, ou ermAo/apos motivos, surgiam
problemas ao fim de dois ou trés anos. Nesses sasiamos que tinhamos falhadoe
que tinhamos que fazencaminhamentosNo préximo encontro poderemos ver alguns
desses casos.

Havia encaminhamentogjue faziamos noutras circunstancias como as que
vimos ha bocado. N&o nos agradavam mas ndo tishama sensacao tdo grande de
falhanco pessoal ou da equipa, porque eram caso\@gl surgiam de repente sem
termos possibilidades de planificar um atendimeamtéinhamos que dar respostas
urgentes a familias ou escolas.

--E havia os casos dkeficiéncias profunda® verdadeirasultideficiénciasnpdo séo as
que classificam por ai “a toa” como multideficientedepois aparecem nas estatisticas
as dezenas como estando no 2° e 3° ciclo e aié nassecundario. Nesses casos de
multideficiéncia, por vezes era dificil mesmo tegracdo numa sala geé — disse
Isabel. Um dos ultimosencaminhanamentogjue fiz foi o de uma menina
multideficiente, que apoiei no domicilio durant@sn

--Podes escrever um texto sobre isso!? -- sugesié J

Isabel escreveu sobre essa experiéncia um textoaquiese inclui na narrativa do
encontro.

A lrene

A Irene surgiu-nos através da familia quando tinha dois anos. Vivia com os avos e
a mae numa bela quinta em Sintra. A mée tinha-se apaixonado aos 18 anos por
um rapaz toxicodependente que nunca mais quiz saber da Irene e da mée dela e
depois acabou na priso.

Esta menina tinha nascido com uma deficiéncia nas areas auditiva, visual e
motora e com problemas cardiacos. Valeu-lhe a avé, extraordinaria, que se
ocupou dela.

% Sobre os varios niveis de integrac&o definidosSoater (1981) oide ver-se a nota 5 no 7° Encontro.
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Ja ndo sei se comecei a apoia-la por ndo haver nenhuma outra educadora
disponivel ou porque me apaixonei pelo caso. Durante trés anos, dei-lhe apoio no
domicilio, na sala de intervencdo precoce e no jardim de infancia onde me
deslocava com ela, para lhe proporcionar alguma socializacdo naquele contexto.

Apesar de sempre ter apoiado criancas multideficientes desde o primeiro ano,
em que trabalhei com uma surdocega, senti necessidade de contactar a ESE de
Lisboa para ter algum apoio de retaguarda, e acabei por ser convidada para para
frequentar um curso que estavam a preparar na area da surdocegueira, em
colaboracdo com a universidade de Boston. Davam prioridade a educadoras ou
professoras que estivessem a trabalhar com surdocegos porque associado ao
curso estava um projecto de investigacao.

Envolvi-me muito com este caso, criando amizade com a familia,
especialmente com a avd, uma boa relacdo que ainda hoje se mantém, e uma
grande afecto pela mildda. Era uma criangca com quem trabalhava muito
corporalmente. Ao longo de trés anos, trabalhei sempre com ela ao colo. Por ela
ter a deficiéncia motora, mas também por necessitar muito da relacao corporal
para lhe transmitir emocdes e para lhe poder ensinar accdes e reaccoes.

Rotinizava sequéncias de actividades, mas era a comunicacdo que mais
me preocupava e mais dificil era. Ensinava-lhe gestos, associava accdes e
objectos, antecipava-lhe as actividades para a tranquilizar. Eram gestos que
demorava meses a ensinar-lhe.

Havia dias em que estava a trabalhar bem com ela, parecia tranquila, e de
repente as lagimas corriam-lhe pela face. Ninguém conseguia decifrar... S6 me
apetecia chorar também. Foi um trabalho muito violento, a nivel fisico (dei cabo da
coluna), mas sobetudo emocionalmente. Em mais de vinte anos de trabalho na
educacéo especial foi a Unica crianga com quem eu sonhei que era minha filha e,
em sonhos, chorava compulsivamente angustiada. Nunca me tinha acontecido
nada de parecido.

O curso que frequenei ajudou-me bastante. Investi muito psicoldgica e
fisicamente. Mas continua a ser a Unica midda em relagcdo a qual eu tenho a
sensacdo de que ndo consegui fazer nada por ela. Hoje esta num centro de
educacdo especial, depois de ter passado por um colégio para onde a encaminhei
depois de uma angustiada procura com a avo e a méae, porque ndo me satisfazia
nenhuma das alternativas.

Depois de a apoiar, senti pela primeira vez um irredimivel falhanco e cansaco
da educacéo especial. Cada vez mais me pergunto, mesmo quando estou com
outros middos, se vale a pena obriga-los a tanto esforco como aquele que implica a
intervencao de educadores especializados.

José ja me tem perguntado sobre a relacdo de amor que as educadoras tém
com estas criancas. Sempre gostei muito delas mas tinha sempre uma atitude
muito técnica e de exigéncia. Quando pela primeira vez me envolvi profundamente
a nivel emocional, fiquei esgotada.

O caso mais préximo deste tinha sido o do Antdnio José, um miiado que
nasceu com hidrocefalia, com grande disformidade facial, que tinha um grande
atraso de desenvolvimento e que, mesmo quando aprendeu a andar tinha um
grande desequilibrio na marcha. Dei-lhe apoio ao domicilio sem nunca ter
conseguido integra-lo e como na aldeia onde vivia ndo havia nenhum jardim de
infancia levava-o muitas vezes ao parque infantil onde o socializava com outras
criancas e onde desenvolvia outras actividades do progama que tinha para ele.
Entretanto os outros meninos da aldeia também se habituavam a ele.

Criei uma boa relacdo com esta familia e quando ele tinha seis anos fiz um
encaminhamento para a unidade local que a Liga dos Deficientes Motores tinha
criado na escola de Ouressa. A Ultima vez que o encontrei foi em 1998, ja com 16
anos, na sala da Liga, quando a ECAE de Sintra voltou a ter a responsabilidade
por aquela zona. Fizeram com ele o trabalho possivel durante estes anos todos,
mas agora que ele se aproxima dos 18 anos ndo tém possibilidade de continuar a
responder as necessidades dele e da familia. Nem os pais nem eu e a técnica da
Liga encontrdmos qualquer colocacdo para ele. E a procura estendeu-se desde
Lisboa a Torres Vedras. Esta agora em casa!. (A conta-las como o Zé gosta, as
nossas histérias acabam sempre assim: voltei a vé-lo um dia destes, estava a
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janela de casa a ver o0 movimento como um tonto, quando véem!) No entanto o
meu envolvimento emocional ndo tem comparacdo com o que tive com a Irene.

Sinalizacdes pelas Escolas Através do Centro de $lad Deontologia e Culturas
Profissionais

No inicio da década de 90 — recomecou José — snegieolas do 1° ciclo tinham a
visita de um professor de educacdo especial unes\dzes por semana, previstas em
horarios, para fazer trabalho educativo “directoimcalguns alunos ou pakgoio
indirecto através do trabalho com o professor, mas em gigergemente, também se
tinha que conhecer asitdose para issdrabalhar com eles Essas escolas, e mesmo
algumas onde néo ia regularmente ninguém da eduesiecial, eram visitadas com
frequéncia pelas enfermeiras para desenvolvergonogsamas profilaticos, e por vezes
pelos médicos no aprofundamento dos rastreiossEssdicos de saude escolar eram
também médicos de familia mais ou menos ligadgegsenas comunidades que cada
escola servia, onde os médicos tém um peso irstitalc um prestigio social como
detentores do saber, de todos os saberes, masdam@ae do saber que Ihes permite
ver dentro dos corpos, homeadamente dentro dasasgbpara além de um real
conhecimento de muitas familias.

Para as professoras dessas escolas, os médicosmeligmnmais respeitaveis
como profissionais do que as colegas das equipa&sluleacio especial (EEE) que la
iam paraapoiar algumas criancas. A opinido daqueles médicos eravgzes mais
respeitada do que a destas colegas, mesmo em asapsicopedagogicas. Havia
também a expectativa de que a saude escolar timegseaecursos do que a EEE, ndo s6
no que se refere a avaliagbes médicas especiaizadpie seria 0bvio, mas sobretudo
no que se refere a avaliagbes psicologicas. EmaoEEE tivesse como recurso
principal os professores que se deslocavam asasse@ue muitas vezes prestavam um
apoio regular bastante intenso e sistematico (ndo sacdeselhament@sporadico
como podia acontecer noutros casos), elas davam ressirso como adquirido,
enquanto que valorizavam ou exploravam muito poacavaliacdo conjuntae o
aconselhamentoom estas colegas

Quando héa pouco a Alda perguntava se a respoidsalgl pelas iniciativas e
pela avaliacdo e acompanhamento ndo era das esootasxemplo no caso deedro
C, em gue nos dirigimos a escola da localidade sidéacia para inscrever umitdo
que nem sequer ia frequentar, embora pelo DL 31@/9hiciativa continuasse a
competir a directora da escola, é evidente queralug@o real do caso tinha que
pertencer a outro servico mas, mesmo em casosudesatjue eram as professoras a
“sinalizar” a educacao especial e/ou a saude gsakentido que essas “sinalizacbes”
muitas vezes tinha era o de uma derresponsabitizag& fosse um caso mais grave,
como no doVitorino M. a expectativa era a de se verem livres delesyé&srde um
encaminhamento cuja responsabilidade se pressumanhda EEE ou saude escolar,
embora formalmente, segundo a lei, fosse também riemomlialmente da
responsabilidade delas. Se fosse um problemardpartamento, ou emocional, mais
“ligeiro” e/ou umadificuldade de aprendizagenum caso de risco de insucessau
mesmo deinsucesso cronicosabiam perfeitamente que iam continuar a ter laque
aluno, mas a “sinalizagdo”, mais ou menos informfaincionava como uma
derresponsabilizacdo pelo menos parcial. Claropguglhar certo tipo de problemas
com colegas de educacédo especial, ou mesmo coneagagduvir as suas opinides para
compreender melhor o caso ou obter algumas ori@egagu colaboracbes € uma
iniciativa positiva e € também para isso que eseBs8¢os vao as escolas. Mas muitas
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vezes ndo queriam de facto orientagdes e colabesac8e nos punham um caso era
porque tinham esgotado 0s seus recursos sem aberdésultados e as orientagcdes nao
poderiam ser utilizadas sem mais recursos — avariedo das professoras de educacéo
especial devia corresponder a essa logica masa@iamente entendiam a colega de
educacao especial como um recurso pedagogico coraptar — como esses recursos
nao surgiam, elas continuavam a fazer o mesmocsdeasinvestiam ainda mais. Havia
também um efeito psicolégico de descarga emociatal,desabafo”, que antes de
funcionar como derresponsabilizacdo podia permitin distanciamento e uma
recolocagdo face ao caso — também ai estariamesafacna funcdo prevista para a
intervencao dos nossos servigos, mas poucas poodssdaquelas escolas entendiam
assim a nossa intervengao.

E havia a questdo danalizacdoser feita a um servico sem referirem que ja
timham falado no caso ao outro servico. No entaatmiam concerteza que nds nos
reuniamos com regularidade. O jogo da “sinalizatgoesponsabilizante” funcionava
melhor assim porque se as professoras se pusessedear as avaliagdes e orientacoes
de uns e de outros a responsabilidade da condiggd@ fa ser delas. “Assinalando” o
caso simultanea mas separadamente a pessoas de Sarvicos que depois se
encontrariam para trocar informacdes e chegar alusiies com dados incompletos e
fragmetarios, a abordagem do caso alongava-se mespansabilidade deixava de ser
da escola e passava a ser dos servicos. Comoedglég” das escolas eram muitas
vezes ambiguos e mal definidos, ou s6 passavamepgkectativa concreta de uma
avaliacdo médica ou psicoldgica, inevitavelmengaificiente s6 por si, havia depois
um remeter de pedidos igualmente indefinidos e satpmes de servigo para servigco: a
saude escolar solicitava ou sugeria a educacaciakpma avaliacdo pedagogica — que
a escola ndo solicitara a educacdo especial atdngsmédicos, muitas vezes nem
sequer implicitamente porque desvalorizavam essgpeténcia da colega de educacéao
especial; a educacdo especial fazia uma avaliagd® an menos formal conforme o
“pedido” que a escola formulara ou reformularaue g6 podia ser, a breve prazo, um
complemento da avaliagdo da professora, para akmnth avaliagdo do contexto
pedagogico do aluno nas escola e o contexto erihistle vida da crianca
nomeadamente na familia, que as professoras deagucespecial, e a EEE,
procuravam sensibilizar e orientar as professocaaluno para fazerem; mas, como o
conhecimento desse contexto num curto espaco deotensem uma colaboragéo da
professora nessa area requeria 0 contributo dsters®s sociais e de médicos de
familia que estivessem ja por dentro do caso, li&awa o caso as reuniées no centro de
saude, agora com um “pedido de informacéo” a assed sociais e médicos de familia,
que era implicitamente também um “pedido” de colab@& na compreensdo do caso
ou de intervencdo. Se nao se tinha avancado npreensdo do caso logo na primeira
reunido, era geralmete porque nenhum dos presestaga por dentro da situacéo e,
assim, na reunido seguinte € que se iniciavaméditigs para a intervencao de terceiras
pessoas, sempre dificil e morosa.

Nas actas pode constatar-se por exemplo a sequ@uei teve um “pedido”
relativo a um menino do Arneiro, salvo erro. A meédoi a escola e a professora disse
gue tinha um menino que estava com dificuldade&o $¢ percebe se com problemas
de adaptacdo e de comunicacdo, se com dificuldadesaprendizagens iniciais da
leitura e da escrita, muitas vezes associadasaldddes no dominio da linguagem,
nomeadamente a nivel da articulacéo fonética. iMagina-se o didlogo:

“--Entéo e a educacao especial? — pergunta a magicafessora
--A educacao especial ndo o apoia. S&0 uns mastrdgio dizem mas eventualmente
pensam.
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--Entdo vocés ndo dao apoio a este menino?! —aizacmédica quando traz o caso a
reunidao mensal.

--Até h4 uma professora da equipa de educacédoiaspee vai a essa escola, mas
provavelmente a professora da escola ndo lhe pad#uavaliacdo nem apoio para esse
menino, se nao ela tinha-o feito, ou teria pogboobdlema na equipa — tenta justificar-se
o representante da educacdo especial que, semplamndumte comprometido com a
equipa e a escola, preferiria que fosse daquekss e escolas onde ndo se deslocava
com regularidade um professor de educacédo espeesiahdo terem sido propostos
alunos para apoio nas reunides de conselho estmlafcio de ano.

Na reunido seguinte da EEE, uma semana depois,punf@ssora da equipa
ficava encarregue de contactar a professora ddaeguae tinha apresentado o caso, e
passados mais quinze dias fichAvamos a saber qaenestino tinha de facto um
problema de articulagdo fonética ou uma dificuldat®s geral na linguagem e que
algum servico ja tinha dado orientacdo e eventuatinestava a pagar subsidio para
terapia da fala e que em relacdo ao apoio pedagéddic havia um pedido claro — na
definicdo desse apoio € necessario ter em contenite;des de recursos humanos e as
prioridades no atendimento que sdo negociadas soesa@las, ou com as directoras,
ou, cada vez mais, em conselhos escolares quegédoramarias pequenas escolas. Dai
resultava um regresso a reuniao no centro de sadaeum “pedido de clarificagdo” da
situacao a fazer a médica que tinha apresentademeca necessidade de dispor de um
relatorio da terapeuta da fala.

--Mas houve uma questdo em que batalhamos muitdedesinicio, que foi a
clarificacdo dos “pedidos” — interveio Isabel, gem coordenadora da equipa de
educacao especial (EEE). Raramente havia umaigidirdo que é que cada um
realmente queria do outro, e isto vale para todesibro-me de insistir nas reunides da
EEE para que, quando quisessem po6r alguma questaolioitar alguma intervencéo
nas reunides no centro de saude, indicassem clar@roeque queriam saber, porque
queriam, qual a intervencao que estavam a pedirque muitas vezes as professoras de
educacao especial vinham para as reunides da ERBoasos que as professoras lhes
tinham posto nas escolas, sem nenhuma elaboragégrecurarem conhecer a historia
e 0 contexto do menino, se havia alguém a intenvise tinham alguma instituicdo ou
servico de referéncia. Eram coisas que podiam sabefalassem com os pais
directamente ou através dos professores das escddas ndo! Limitavam-se a
transmitir o que a professora tinha dito: que estenino tem problemas de
comportamento ou de atengdo provavelmente porgeeesh casa 0s esta a perturbar
emocionalmente ou porque a familia € mais ou mdaesrganizada, ou que o menino
ndo aprende, as vezes sem fazerem sequer umgaga@mmplemntar para descriminar
0 que é que sabe e o que € que nao aprende, gaapdufessora lhe ensina de
determinado ou variados modos.

--Houve uma vez que a Isabel veio do centro deesalldmbrou José — com um recado
que ficou em acta: pedidos bem definidos e berumentados com relatérios
pedagogicos e caracterizacdo da familia. Era umasagem dos meédicos mas
plenamente assumida por nés. Foi quando, no sequmul da nova equipa de Sintra,
procuramos ser muito claros e pusemos estas qaapiée as escolas quer nas reunides
do centro de saude. Eles responderam, face dmigdes que também havia do nosso
lado, retomando estas recomendacfes que jas etayasa®, num primeiro momento,
terdo tentado corresponder & nossa solicitacdo aler rolareza nestes aspectos, mas
depois, gradualmente, voltou-se a situacao anterior

--Muitas vezes também nado percebiamos o que élgaajeeriam de nds. Uma vez
chegamos a trazer uma lista de meninos que naoagaiados — ainda Isabel.

283



--Nunca chegou a haver uma satisfatéria clarifiocadg pedidos — retomou José — nem
uma clarificacdo do que era uma “sinalizacdo”. Nsen conseguia avancar na
clarificagdo das expectativas que os varios sesuighham uns em relagdo aos outros,
nem dos objectivos que cada um tinha ao intervér escolas. Provavelmente cada
servico tinha alguns objectivos bem nitidos masidaantervinha ia para além deles ou
entrava numa area em que 0s objectivos eram mesfosdds. Mas, ao fazé-lo,
alimentava expectativas nos outros. Pela nosdae, gstavamos conscientes de que
havia uma indefinicdo da populacéo-alvo

--O nosso regime de trabalho em itinerancia petaslas — interveio Helena — fazia
com que s6 apoiassemos dois ou trés meninos, cAlBEEM que esses eram 0S casos
nitidamnete mais graves, como em Colares, no Mueifam Janas, enquanto que em
outras em que nado havia casos tdo pesados estaldamesos tempo mas faziamos um
apoio mais generalizado, embora trabalhassemos maisrmadizia de alunos, como
era o caso de Galamares. Quer numas quer nou&nds, tasos de que nos falavam
informalmente, mas que ndo poderiamos apoiar a srgun® se revelassem casos muito
graves. Podiamos era té-los em conta para a aegaioi do ano lectivo seguinte, mas
tinhamos sempre que definir prioridades. Paradestecamos a ir a muitos conselhos
escolares. Todos 0s meses ia pelo menos a um.

--O problema era saber se este “falar informalniegrte@ uma “sinalizacdo”, e se o ir
acompanhando um aluno por observacao ou com in@sagnais ou menos casuais na
sala de aula era “um apoio”, se isso fazia delecat@zeca” da professora um “aluno
apoiado” pela professora de educacgédo especiala #las essas conversas informais
sobre um aluno e o vosso trabalho ocasional conpata completarem a observacgao
com base na qual trocavam opinides com a profepodia ser entendido copmo um
“apoio de educacéao especial! E fazer daquela aiant“aluno de educacao especial”;
ou até com um menor envolvimento do professor deagfio especial. No processo de
transferéncia para outra escola ou outro ciclostsiao, eram capazes de assinalar esse
aluno como tendo tido apoio de educagéo especiahformar de algum modo que era
um aluno de educacao especial.

--Isso depois deixou de ser assim — disse Helena

--No tempo da ECAE, ja em 98!? — disse Jos€, cgomah davida.

--Cada uma de vocés ia a muitas escolas por semge&guntou Alda.

--NOs iamos a quatro ou cinco escolas por semapapendeu Helena. Muitas vezes,
em cada escola, o nosso trabalho era focalizaddasou trés meninos com quem
trabalhdvamos duas ou trés tardes por semana. eBsga meninos havia um Plano
Educativo Individual e um Programa Educativo prépriMas quando me falavam
noutros alunos que me diziam que ndo estavam adgrao ritmo desejado, eu fazia
perguntas do género: “Em que area é que tem nfaigldade? O que é que ele faz?”
Muitas vezes, eram dificuldades na aprendizageiheitlaa e da escrita que acabavam
por ser ultrapassadas. Outras vezes as professonegavam logo a falar em eles irem
a um psicologo e eu respondia: “O que é que esperms psicologo te diga que tu ndo
saibas ja?”

--As professoras diziam muitas vezes que eles digléxicos— acrescentou Teresa.

--E quando tivessem um relatério médico ou psidotbgontinuariam a fazer o mesmao,
a ter aquele menino na sala que nao aprende compotaxs, sem terem descoberto
solucdes, sem recorrerem a nossa avaliacdo e asgsnconselhos — prossegiu Helena.
Elas sempre nos viram, salvo raras excepc¢oes, poofessoras como elas, que faziam
umas coisitas diferentes com alguns alunos maguele menino ndo aprende, nao é
preciso fazer coisas diferentes, é preciso é psamlogo para ele dizer o que se passa,
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gue se calhar ndo pode aprender. Os médicos iamnuaita frequéncia as escolas
fazer rastreios e higiene oral e elas aproveitapara Ihes falar nesses meninos, para
Ihes dizer que o0 menino néo aprende a ler, aindaalde escrever, ou que em casa tem
uma situacao problematica que pode estar a prépolicNao era bem uma forma de se
desresponsabilizarem. Era mais uma forma de tedgoem com quem dividir a
responsabilidade.

Mesmo sendo obrigadas a dispersar a nossa atpocdouitas escolas, houve
algumas em que, como estdvamos la mais tempo, gronses dar uma resposta mais
adequada a escola no seu conjunto, ajudando asspoods a encontrar solucdes
alternativas. E ai, este recurso aos médicos gpuralas coisas foi-se diluindo. Mas
havia escolas onde eu ia apoiar um menino, traallcam o menino e vinha-me
embora, porque elas ndo estavam disponiveis ptnatqo de colaboracéo.

--Estas a falar como se tivesses que te justdicamentou José. Mas a verdade € que,
de um professor de uma escola e mais ainda denrectali, se devia esperar que fizesse
a leitura dos recursos que tem, que vdo a escota quaborar. Nés sempre |hes
explicamos o tipo de colaboracdo que podiamos girestquais eram as nossas
limitacdes. Que eu saiba os professores de eduesp&cial ndo iam para la “a pintar”
que podiam fazer coisas maravilhosas, iam até dguma humildade face a algumas
dificuldades que existiam, nem nos protegiamos @eirds de recursos como
psicologos, que em principio ndo eram préoprioscaspas de educacao especial. Se
elas entendiam que outro servico lhes podia digdaar outros recursos, elas deviam
recorrer a esse outro servico como era a saudéagsemdo em atencdo que nos lhes
éramos mais proximos como colegas, como professotpse a educacao especial era
um servico interno ao ME. Ao recorrerem a um gerde outro ministério, estavam a
relacionar-se com outros profissionais, com deogtak proprias. Em principio ndo se
deve colocar a alguém de outra profissdo um prablgue ndo se resolveu nem discutiu
com um colega com quem se tem uma relacao institaci E esperar que esse colega
depois se entenda com os outros profissionaisasfgsbfessoras ndo tinham nocdes de
deontologia profissional que Ihes permitissem peniso.*

--E 0s médicos, de alguma maneira alimentavam @gudcrescentou Isabel. Davam-
lhes orientacdes pedagogicas, sobre a relacdo samiltmlos — e elas bem precisavam
as vezes — e tera havido alturas em que terdo mdanus indicacdes sobre como

4 Eu n3o entendo esta atitude como uma limitacdo pess oal de um nimero menor ou maior de
professores, mas sim como uma atitude cultural: DE CULTURA PROFISSIOPNAL OU DE CULTURA
ORGANIZACIONAL. Ha véarios problemas organizativos gue podem ser compreendidos no quadro
de uma cultura organizacional da administracdo publ ica, nomeadamente no sector da
educacgédo: nas escolas — falta de direc¢éo; na artic ulacé@o das escolas com as equipas —
falta de orientacdes a nivel da administragdo regio nal; na organizagdo das EEE e dos
seus recursos — falta de gestéo, a nivel da equipa de projecto da DREL, e de concepcao
de politicas educativas para a educacado especial e para o combate ao insucesso escolar,

a nivel da NOEEE. Ha tb questbes organizativas na articulacéo da educacéo especial com

a saude escolar e outros servicos e questbes de def inicdo de servicos que actuam na
escola como a saude escolar e os SPO (também com a componente de servigo social)

Os conceitos com base nos quais agiam eram, por um lado, o de “familiaridade” com as
colegas de educagao especial, de quem na base dessa “familiaridade” se pode “abusar”, e

por outro, o de “estraneidade” em relagdo a saude e scolar, que portanto se pode
“utilizar”, a quem se pode recorrer, “exportando” O U EXTERNALIZANDO os problemas, COMO
DIZEM OS ECONOMISTAS NUMA PERSPECTIVA ECOLOGICA. A escola para os professores,
sobretudo os do 1° ciclo, € um casulo, uma concha e tém muito dificuldade em pensar os
sistema para além dos limites dessa concha. Dentro dessa concha “domina a rotina e a
afectividade, numa ordem em que adultos naturalment e dispdem de autoridade sobre
criancas e lhes transmitem conhecimentos ou ensinam competéncias. Para além desses
limites, ha uma envolvente imediata que conhecem em funcdo de cada aluno e que, no
conjunto das relagGes que os alunos ai tém, constit ue a comunidade. E, para além dessa
envolvente préxima e local ndo descriminam mais nad a em funcéo da escola. A ndo ser um
vago, longinquo e absolutamente superior Sistema gue no essencial é o Ministério da

Educagéo com os seus bragos administrativos.
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ensinar a ler e a escrever. Davam-lhes estratégiasativas e elas “ficavam todas
contentes”.

--Para além de uma base de bom senso — lembrow dmsé&los médicos era marido de
uma professora, o que lhe dava familiaridade cgroblematica e talvez contribuisse,
junto com a sua simpatia, para a aceitacdo dasgsmfas. N&o € uma questdo de me
insurgir agora, mas, pensando retrospectivamentsitnacdo, isto conribuia para a
confusdo de papéis e para a atitude das profess@ponto em que isto tudo estava,
esta, ndo seria 0 mais grave, e nos nunca fizeneogdn de nos insurgirmos contra
isso, mas um médico, com o0s escrlpulos deontol®gipe eles tém, e que nos
manifestaram em algumas ocasides em que solicitarfoysnacdes e contributos deles
para a elboracdo dos Planos Educativos Individuzgsja ter mais cuidado — a
deontologia ndo devia existir SO para 0s protegdes
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Escolas e Casos Diferentes, Diferentes Modelos deeddimento

--Queres falar-nos sobre o apoio que davas natassqee referiste — disse José no seu
papel de regulador das intervencdes, dirigindoasddelena. Nas trés escolas onde
estavas mais tempo, tlavas apoiocsegundo trés modelos diferentes segundo sei: Em
Colares funcionava segundo o modelo de wala de apoioembora estivesses la a
tempo parcial; no Mucifal era uapoio prestado em horas suplementares de trabalho
dos alunos; e em Janas havia twabalho na sala de aula em total colaboragémm a
professora.

--Em Colares eu dava apoio a dois alunos do 1% digle tinham trissomia do
cromossoma 21, um rapaz € uma rapariga que a egpmava desde pré e que
guando eu comecei a trabalhar com eles ja tinhaisiawadoze anos.

--E que tipo de intervencgdao tinhas na escola?

--Quem dava apoio na escola oficial de Colareagkeélia. Embora também levasse
alguns alunos aquela sala Eu, ali, sé trabalhawaaqueles doimiddosque estavam
no colégio do centro paroquial. Eles estavam matigs numa turma de 1° ciclo desse
colégio e deslocavam-se aguskla que era muito préxima, trés vezes por semana,
duas horas de cada vez.

--O inspector, no inicio do ano, ndo queria queskgeala fosse atribuida a equipa de
educacao especial, embora ndo houvesse ali faltalds de aula — acrescentou Joseé.
Depois encontrou-se um espago em que a Camara iplirse mostrou disposta a fazer
obras e chegou-se a um acordo entre Camara, DREjuipa. Mas ja nao me lembro
se tudo isso tinha a ver com o facto de essédosndo serem alunos da escola oficial.
--De facto, estava previsto que a partir do 1%cad EEE s6 dariam apoio a alunos
inscritos nas escolas publicas, mas aquela erasuoegdo que vinha de trds e estava
prevista no PEl — esclareceu Isabel. Era uma e€fcemle que a DREL tinha
conhecimento. A verdade é que com as professombayia em Colares néo teria sido
possivel umantegracadona escola publica.

--Com aquelegmiudos — retomou Helena — eu desenvoldarriculos alternativos
autonomiasactividades da vida diaria.

--Queres caracterizar esses dois meninos com dquadralhavasem Colares e falar
sobre os planos eductivos para eles numa fase entugeonsideravas que estava
esgotado o sentido da presenca deles no 1° ci@glef a perspectiva dos pais?

E ndo se perspectivava a ida para uma escolado@?

Era uma fase em que ainda ndo tinhamos feito altralde preparacdo das escolas do
2° e 3° ciclo, que viriamos a fazer. A bem dimet,E. B. 2.3 de Serrazola nunca
avancamos muito nesse sentido.

--Tinham chegado a uma idade, 14 anos, em queagéo dentido continuarem naquela
escola — confirmou Helena. Tinham feito poucas isigfies daquelas mais
caracteristicas da escolaridade e o colégio ortdeass ja se limitava a té-los la. Para
0s pais, o prolongamento da estadia deles na es@géatinha o sentido pratico de ser
um local muito perto de casa, e onde eles estaveimpessoas que ja conheciam ha
muitos anos. Eles estavam |4 muito bem. Estavamdsaptados a um contexto que
conheciam e ndo punham problemas de comportantea®geranmiddoscom poucas
experiéncias sociais que teriam grande dificuldadese adaptar a outros contextos. Os
pais ndo encaravam a possibilidade de eles iremgascola do 2° ciclo, relativamente
distante, com necessidade de os irem levar e trdzeham muito poucas expectativas
e sO depois de eu falar com eles sobre a possitidide fazerem uma formacgéo a nivel
pré-profissional é que eles puseram a hip6tesagdelesmiudosaté fazerem alguma
coisa.
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--Houve uma fase em que o trabalho que se faziaosopais denitdoscomo estes nao
perspectivava o futuro — questionou José. Quanaldeenpo de irem para a escola,
COmMO 0S outros e com 0s outros, iam, numa légicaodmalizacdo Reforcava-se a
ideia da sua educabilidade, a necessidade d®aalizarcom 0s outros meninos da
mesma idade. Mas ndo se explorava muito com osapaésspectiva do que iria ser a
vida dessemiudog?

--A primeira professora de apoio que eles tiveraimga nos anos de 80, trabalhou com
eles em tapecarias — lembrou Teresa.

--Mas essas actividades ndo seriam introduzidasanperspectiva ocupacional? —
insistiu Jose.

--Eram as actividades que a professora dominava gue podia trabalhar com eles —
disse ainda Teresa.

--Eles faziam outros tipos de actividades. Mapais ndo viam essas aprendizagens na
perspectiva de uma actividade profissional futudisse Helena.

--Na perspectiva de uma insercdo social, ndo tinb@mmue aprender coisas desse tipo,
tinham também que desenvolver a autonomia em dostexais vastos, que aprender a
utilizar transportes publicos. Mais tarde corRaulo Je aCarolina no Lourel fez-se
isso. Lembro-me de uma de vocés dizer que tinha wea encontrado Paulo no
comboio quando ele vinha do CECD com colegas.

--No contexto da casa e da rua em Colar€suithermeera bastante autbnomo, mas a
rapariga, aaria, ndo tinha autonomias nenhumas — esclareceu Helena

--A educadora de infancia que esteve conGulherme no jardim de infancia da
misericOrdia e que se tinha entretanto tornado dinngente ainda chegou a arranjar-lhe
emprego 14, mas nao deve ter resultado bem pongaiedq passo por Colares vejo-0
muitas vezes a janela de casa a ver passar assrodisse Isabel.

A Maria também chegou a ser apoiada no jardim de infaecrameados dos
anos 80, havia uma educadora que ia I& por elasemagre foi menos desembaracada.
--No Mucifal, o apoio comecou por ser dado em horaés-escolar — de novo Helena.
Isso criava o problema de os meninos faltarem,ysngoravam longe, como néo havia
almoco na escola, iam almocar e ja ndo voltavanvortade também né&o seria grande.
Ja irem a escola! E aquele horaricaggeio era uma sobrecarga no horario semanal dos
alunos. Além de que alguns deles, por exemplitarino R, ndo tinham capacidade
para planificarem a vida de maneira a lembraremusetinham que voltar a escola as
segundas e quintas-feiras a tarde — Eles sabiase Estavam numa quinta-feira ou
numa quarta-feira!

--A insisténcia para que apoiosfossem dados fora do periodo diario de aulas ou,
preferivelmente, durante o periodo de aulas masaldas salas, tinha vindo da equipa
de projecto para a educacao especial da DREL, exaistamente do Manuel Rodas,
porque nao queriam que 0S meninos saissem dasesplasjue se queria superar um
trabalho com estes meninos que se limitasse a fortoedas aprendizagens escolares
tipicas que eles tinham dificuldade em realizar roesso no contexto da aula —
lembrou José.

--Era a ideia daxplicacadozinhaque se queria contrariar — disse Isabel.

--Isso criava un constrangimento na organizacaontiavencao dos professores de
apoig mas nos discutimos nas reunifes essa orientacBR&EL e entendemos que 0
objectivo era incentivar a intervencao na salaule @ o desenvolvimento de estratégias
alternativas e de abordagens pedagodgicas difedas;iam vez de dar a essas criancas
mais do mesmo — acrescentou Jose.

--E nés estavamos de acordo com isso — disse Helsbnague para esse tipo a@oio

era preciso haver bom entendimento com a profesi&oeala. Para estarmos ali a um
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canto a trabalhar com 0o menino em coisas compleit@nmferentes, mais valia ir 1&
trabalhar com eles depois, ou antes das aulas.

--Também dependia das caracteristicas dos meniraslgeriu José.

--Pois, se estivessem a perturbar, as professoeiesipm que 0s retirassemos das salas
— lembrou Helena.

--Alias, algumas era sobretudo para isso que na@siagn la — para as aliviar —
acrescentou Isabel.

--Em Janas também comecei por apoiar dois miudasdm horario escolar, mas havia
0S mesmos problemas e, juntamente com as professbegamos a conclusédo que era
melhor dar o apoio com eles integrados na salarede Helena. E em Janas 0s casos
até eram mais dificeis

--Tinhas oRui e oLeonel Pelo menos &ui tinha uma deficiéncia mental. Tinha
dificuldades de entendimento e adaptacdo mesmaléoescola!? — procurou confirmar
José.

--Eram os dois casos mais marcantes — disse Hglenparosseguiu com a comparacgao
entre a suas intervencdes nas duas escolas. [@Eepanfbrma como o0apoios sao
entendidos pelas escolas. Eu era a mesma peag@apfmesmo tipo de percurso no
entendimento dos alunos e s6 huma escola as evsksram e fui para dentro de uma
sala de aula trabalhar de forma integrada comfagsora.
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