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Resumo

Todas as sociedades contam, entre 0s seus membros, alguns que séo considerados mais
capazes e outros menos capazes, tendo em conta a componente média maioritaria,
membros que apresentam desvios de desenvolvimento e requerem, por isso,
providéncias especificas desnecessarias a maioria. E todas, de uma forma ou outra, se
organizam para lhes responder.

Diz-se de uma sociedade que o seu nivel civilizacional é evidente na maneira como trata
0s mais fracos, 0os mais desprotegidos, os mais vulneraveis, e também 0s que sdo
diferentes. E do atendimento que lhes é proporcionado diz-se que traduz o grau de
consciéncia civica e moral de um povo e os valores que perfilha. Diz-se ainda que o
nivel de desenvolvimento das sociedades se reflecte na qualidade da educacdo que
promovem.

Desde a exclusdo total, e do tratamento mais desumano, a que foram submetidos os
“retardados”, os “desviados”, os “anormais”, os “deficientes”... até as preocupagodes
integrativas e inclusivas dos dias de hoje, vdo séculos de evolugdo social, cultural,
politica, econdmica, cientifica, mas também do pensamento filoséfico e do sentimento
religioso, em Portugal e no mundo.

E disso que pretendemos dar testemunho no presente trabalho, através da divulgacdo da

obra de alguns dos seus protagonistas — médicos e pedagogos.

Palavras-chave: norma; diferente; direitos; educacdo; inclusao.
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Abstract

SPECIAL EDUCATIONAL NEEDS: THE EMERGENCY OF A CONCEPT

All societies have among its members, some who are considered more capable and less
capable others, taking into account the average majority component, members who
deviate from normal development, require, therefore, specific care unnecessary to the
majority. And all measures taken, in one form or another, organize themselves to meet
their needs.

It is said of a society that its level of civilization is evident in the way it treats the
weakest and most defenseless, the more vulnerable, and also those who are different.
And the service provided to them is said to reflect the degree of civic consciousness and
morals of a people and the values defended by them. It is further said that the level of
development of societies is reflected in the quality of education they promote.

From total exclusion, to the most inhuman treatment, the "delayed", the "diverted", the
"abnormal”, the "disabled" underwent, to the integration and inclusion concerns of
today, centuries of evolution in social, cultural, political, economic, scientific, but also
of philosophical thought and religious feeling, in Portugal and worldwide went by.
That's what we intend to give evidence in the present work, through the dissemination

of the work of some of its protagonists - doctors and educators.

Keywords: norm; different; rights, education, inclusion
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1. Breve evolucdo histdrica dos conceitos e das praticas

Idade Média e Renascimento

No periodo até a Idade Média, quando predominava 0 pensamento magico-religioso, o
deficiente era visto como um perigo, possuido por um espirito maligno (pessoa sem
Deus), tornando-se por isso objecto de temor religioso. Os individuos fisica e
psiquicamente mais afectados eram segregados, aniquilados, ou faleciam com pouca
idade por ndo sobreviverem as condicGes adversas.

Em plena Idade Média, com a evolugédo social, o infanticidio vai deixando aos poucos
de ser permitido pela legislacdo. No entanto, o nimero de deficientes fisicos aumentava
devido a pratica comum do suplicio corporal e do flagelo fisico: mutilavam-se ou
cegavam-se individuos que cometiam delitos comuns, que tinham desobedecido ao rei,
que eram prisioneiros de guerra. A atitude social mais generalizada era a da separacao,
mas, em grande parte por influéncia da Igreja, comeca a surgir uma atitude de
proteccdo, com a fundacdo de hospicios e outras instituicbes puramente assistenciais,
destinadas ao acolhimento de deficientes. Os primeiros hospicios surgem em Franca,
depois na Suica, Alemanha, Italia e Espanha.

A influéncia da Igreja foi importantissima, neste campo, sobretudo com o
desenvolvimento das religides monoteistas. A cegueira, por exemplo, era considerada
uma forma de alcancar o céu, acreditando-se que o cego era possuidor de uma visdo
sobrenatural que lhe concedia uma capacidade de comunicacdo directa com Deus. Dai
que os cegos fossem admitidos, desde logo, nos asilos e hospitais que desde o século
X1V as ordens religiosas iam construindo para as criangas orfas e para os idosos, onde
eram alimentados, vestidos, e pouco mais.

O movimento reformista da Igreja (Lutero, século XVI1) trouxe uma visdo diferente dos
deficientes. Voltaram a ser considerados pessoas sem Deus, pensamento que dominou
durante algum tempo, sobretudo nos paises que aderiram a religido protestante. Os
atrasados mentais mais gravemente afectados eram colocados, em situacdo de reclusdo,

em mosteiros, hospitais, centros de beneficéncia, carceres, com intuitos meramente
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segregadores, sem perspectiva ou intengdo de melhorar a situagcdo pessoal dos sujeitos
acolhidos, na mesma linha de actuac&o tipica das praticas medievais.

Com o Renascimento surge um novo interesse pelo estudo do homem. Neste periodo,
identificado por alguns tedricos com o romper das trevas, e momento de fractura em
relacdo ao periodo cultural precedente, em que se da a ruptura inequivoca das normas da
transcendéncia, proprias de uma época de obscurantismo intelectual e de tirania,
verifica-se 0 periodo da omnipoténcia do homem, auténomo, criador do seu proprio
mundo. Este interesse pelo estudo e exaltacdo do homem reflecte-se, como ndo podia
deixar de ser, no estudo da deficiéncia e no interesse pela educacdo dos nao-normais,
desenhando-se uma nova concepcdo da pessoa com deficiéncia, perspectivada em torno
de uma ideia também ela nova: a emancipagdo. No plano da ciéncia surgem obras de
grande alcance que se debrucam sobre a deficiéncia, demonstrando que o atraso mental
era identificado, embora considerado intratavel, com razdes fisicas e astrais. A par,
ainda no século XVI, surgem em Espanha as primeiras experiéncias pedagogicas e
educativas a favor dos deficientes sensoriais: surdos e cegos.

No inicio do século XVII comeca a ser atribuido valor ao trabalho produtivo dos
deficientes. Em Portugal, nomeadamente, foi ordenada em lei a necessidade de os
deficientes, os coxos, os velhos e 0s cegos se tornarem aprendizes de actividades
artesanais, a excep¢do daqueles que, de maneira alguma, pudessem trabalhar. Com a
industrializacdo, porém, e a necessidade da sua forca produtiva, viriam a adquirir uma
certa emancipacdo que, por sua vez, impulsionaria o processo de reconhecimento de

alguns direitos de cidadania.

O lluminismo

O século XVIII e o lluminismo, ao contrario do que seria de esperar, trouxeram consigo
uma enorme contradicdo. O Século das Luzes, o periodo da Razdo, o que deveria ter
significado a libertacdo de todos os homens, afastou e segregou todos os que revelavam
auséncia dela (razdo), em qualquer das suas formas - l6gica, politica, moral. Assim, 0s
deficientes mentais que conseguiam sobreviver eram encerrados em orfanatos, prisdes e
outras instituicbes do Estado, onde recebiam um tratamento ainda pior que no século
anterior. Eram compulsiva e indiscriminadamente internados todos 0s que ndo
participavam da razdo universal. Foram o pensamento filoséfico de Locke (1632-1704),

afirmando que ninguém nasce com ideias inatas e negando a validade e a autoridade de
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qualquer dogma ou doutrina, bem como a filosofia de Rousseau (1712-1778) e a
publicacdo da sua obra O Emilio, que criaram as pré-condigdes necessarias a uma nova
mudanca nas atitudes sociais. Situava-se aqui a contradi¢cdo do lluminismo: a existéncia
de duas linhas de pensamento opostas, de duas filosofias diferentes, no que respeitava
aos deficientes, a sua aceitacdo e a sua educagdo: por um lado, a exaltacdo dos
favorecidos pela razdo, com menosprezo pelos que dela eram destituidos; por outro,
uma corrente pré-romantica em torno da esperanca no homem, que transmitia um novo
optimismo relativamente ao seu potencial bom e ao ideal de perfeicdo da sociedade,
onde todos tinham lugar, mesmo os deficientes. Esta corrente, estes ideais, viriam a
influenciar fortemente os pioneiros da educacéo especial.

Como que a reafirmar esta convic¢do aparece, na civilizagdo ocidental, ainda neste
século, um grande nimero de cegos ilustres que, mercé da sua perseveranca e do
empenho dos seus tutores, se afirmaram ndo so na area das artes (canto, musica, poesia)
mas também na da ciéncia, como professores universitarios de matematica, por
exemplo. E também durante o século XVII1 que se ddo os primeiros passos e se desenha
como campo de estudo a pedagogia curativa e terapéutica, mais tarde designada como
pedagogia especial. E fundada, em Paris, a primeira escola para cegos, onde Louis
Braille ensinou o seu alfabeto tactil. Pestalozzi, na Suica, e Froebel, na Alemanha, ainda
que tendo tratado com sujeitos normais, com a infancia abandonada, deram énfase ao
método de educacdo intuitiva, natural e activa, e demonstraram a importancia da
experiéncia e da aprendizagem sensorial, tendo-se revelado os verdadeiros iniciadores
da pedagogia especial. Realizaram-se avancos significativos no campo da deficiéncia
mental, datando de meados do século a primeira definicdo de deficiéncia terapéutica,
que negava 0 uso de meios coercivos e apelava ao amor e atencdo do mestre para
aumentarem o interesse, a confianca e o animo dos seus discipulos. O portugués Jacob
Rodrigues Pereira promove a educacdo sensorial e cria o primeiro alfabeto de signos
para ensinar a falar os surdos, o que consegue fazer em Franca, e que apresenta pela
primeira vez na Academia das Ciéncias de Paris.

O caracter assistencial das accdes dirigidas aos deficientes vai, assim, dando lugar a
intuitos educativos. E neste século, portanto, que assentam as bases para o
conhecimento da crianca anormal e se iniciam as experiéncias pedagdgicas com
criancas cegas e surdas. Também aqui, e uma vez mais, 0S primeiros servi¢os de

educacéo de deficientes que se conhecem sédo resultantes de iniciativas da Igreja.
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Século XIX — O cientismo e o0 nascimento da pedagogia especial

No sec. XIX, com a afirmacdo do positivismo/cientismo, desenvolvem-se e realizam-se
0s pressupostos cientificos e socio-culturais que levam o tema da pedagogia especial a
ser incluido, definitivamente, no campo da pedagogia.

O inicio da educacdo especial propriamente dita vai ter lugar em Franga, mesmo no
inicio do século, com as experiéncias e estudos daqueles que viriam a ser considerados
0s seus trés pais: Itard, Seguin, Bourneville. Logo em 1801 ltard faz a primeira tentativa
cientifica para educar, pelo treino, um deficiente mental profundo - Victor, o selvagem
de Aveyron - naquilo que é geralmente entendido como o inicio da educacéo especial.
Inicia-se, assim, um trabalho educativo, cientifico, sistematizado, dirigido
essencialmente para as deficiéncias evidentes: a cegueira, a surdez, a debilidade
profunda. Isto €, opera-se a construcdo de uma pedagogia especial, a0 mesmo tempo
que comeca uma fase de grande optimismo e euforia. Abrem-se as primeiras escolas
residenciais para cegos, surdos, debeis mentais. Acreditava-se entdo que se conseguiria,
através de uma educacdo especial, resolver os seus problemas de comportamento, de
modo a torna-los cidadaos uteis e produtivos.

O pensamento pedagdgico desta época, no que respeitava a educacdo especial, podia
resumir-se nos seguintes principios: 1- a instrucdo devia ser individualizada, e mais
orientada para as caracteristicas das criancas do que para 0s contetdos académicos; 2 —
as tarefas educacionais deviam respeitar uma cuidada sequéncia gradual, das mais
simples para as mais complexas; 3 - 0 meio ambiente da crianca devia ser
meticulosamente preparado por forma a que, naturalmente, conduzisse a aprendizagem;
4 - a recompensa, nomeadamente o reforco positivo, devia ser imediato; 5 - a
preocupacao devia ser com a aquisicao de skills funcionais, que permitissem a crianca a
auto-suficiéneia e a autonomia na vida diaria. Este pensamento partia do principio
generoso de que todas as criancas eram educaveis e que podiam melhorar, até certo
ponto. O objectivo principal da grande maioria dos pioneiros da educacdo especial era,
assim, que o deficiente pudesse tomar o seu proprio lugar na sociedade, como membro
activo.

Entretanto, o comeco da industrializacdo exige um melhor apetrechamento, uma melhor
educacdo, por parte das classes trabalhadoras. Surge um movimento social em torno da
reivindicacdo de uma escola para todos e da obrigatoriedade escolar. A maioria dos

paises tinha, nesta altura, um sistema de ensino dependente da Igreja que, pouco a
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pouco, foi perdendo a sua hegemonia em favor da educacdo publica. Mas, na primeira
fase, esta educagdo publica ndo dava qualquer atengdo aos problemas dos deficientes.
Teve de ser de novo a Igreja a, paulatinamente, os ir admitindo nas suas escolas. Ou
seja, com a obrigatoriedade do ensino, reforca-se a construgdo de uma pratica escolar
segregadora. A industrializacdo, entdo, quer por razes de natureza econdémica quer por
razBes de natureza socio-familiar, veio a ter como consequéncia o reforco das préticas
segregativas, e 0 séc. XIX, paradoxalmente, veio a revelar-se como a época aurea da
institucionalizacdo, que haveria de se estender até a segunda metade do séc. XX. Séo as
escolas especiais e as classes especiais que comegam a proliferar.

Mas ndo foram apenas razdes de eficacia do sistema de educacdo regular, e menos ainda
razbes de ordem econdmica, ja que o modelo segregador se revelava muito mais
oneroso, que levaram a proliferacdo daquelas estruturas e daqueles modelos de
atendimento. O cientismo tinha introduzido, no ambito da educacdo especial, uma
vertente organicista, determinista e fixista. Para 0 modelo médico, entdo em vigor, as
condutas anormais relacionavam-se com patologias bioldgicas, e o défice era a fonte
explicativa de todas as deficiéncias. Qualquer programa de intervencdo que partisse do
défice educativo so contribuiria para agudizar as diferencas. Um aluno de aprendizagem
lenta numa classe regular atrasar-se-ia cada vez mais, até se afastar irremediavelmente
dos outros. Pelo contréario, se colocado numa aula de educacdo especial ndo so
efectuaria as aprendizagens que estivessem ao seu nivel como se sentiria melhor junto
de colegas com caracteristicas semelhantes, o que sO contribuiria para 0 seu
desenvolvimento social e afectivo e melhoraria a sua auto-estima e o seu auto-conceito.
Para além disso, poderia ainda beneficiar de métodos e materiais especialmente
desenhados e concebidos, e da ajuda de professores especialistas, 0 que garantiria a
especificidade da intervencéo.

Entretanto, como contrapartida ndo despicienda, também a qualidade da educacéo
oferecida nas aulas regulares poderia melhorar substancialmente se delas se retirassem
os alunos com problemas, que exigiam, em geral, muito tempo e muita atencdo do
professor. Dai, também, considerar-se a via da institucionalizacdo como a mais
adequada.

Ja vimos que o nascimento da chamada pedagogia especial tem origem na primeira
metade do séc. XIX, num movimento normalmente encabecado por médicos que, contra
a opinido das autoridades e dos poderes instituidos, acreditavam e lutavam por uma

accdo educativa para os incapacitados em geral e os deficientes mentais em particular. A
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sua acc¢do ndo sO foi importantissima para a época, como deixou ecos profundos e
duradouros nas ideias e atitudes face as pessoas deficientes. Falamos de Itard e de
Victor, a crianca selvagem, sobre o qual escreveu De L’ Education 4d’un Homme
Sauvage, considerado o primeiro manual de reeducacdo. Referimo-nos também a
Seguin, educador e seu discipulo que, baseado no seu trabalho com criancas atrasadas,
expbe em 1846, em Paris, o seu método de educacdo fisiologica, referindo as
possibilidades da sua aplicacio ao ensino em geral. E por isso que se considera que
neste periodo se comeca a ultrapassar a fase médico-assistencial pura podendo, a partir
deste autor, passar a falar-se de educacédo especial no verdadeiro sentido da expresséo.
N&o porque ndo continue o tratamento médico-assistencial em hospitais psiquiatricos e
em instituicdes para idiotas, cretinos, débeis mentais e outros, mas porque surge uma
nova corrente baseada em metodos educativos e numa pedagogia curativa e
reabilitadora. Nesse contexto Bourneville, o terceiro pai, funda em Bicétre, no final do
séc. XIX, um centro médico-pedagdgico para deficientes mentais, que ainda hoje ai
existe, onde se efectua a observacdo das criancas, se introduz a neurocirurgia no
tratamento dos défices mentais graves, e se criam materiais sensoriais. Realce-se que
estes precursores da pedagogia terapéutica, vindos ou ndo do campo da medicina,
acabaram por ser, sobretudo, reeducadores de deficiéncias sensoriais e de atrasos
mentais.

Ao mesmo tempo, surgem as teorias de protec¢do da sociedade, num campo mais vasto,
incluindo o dominio do direito criminal. Reconhece-se aos incapacitados ou diminuidos
a necessidade de serem protegidos, agrupando-os em instituicdes especificas, separadas
das comuns, e geralmente de iniciativa privada, de beneficéncia. Pretende-se dar-lhes
proteccdo e acolhimento, mas comecam a registar-se também intuitos educativos: a
preocupacdo de ensinar matérias escolares basicas e tarefas de tipo manual. Sdo criadas
escolas especiais, instituicdes designadas por internatos ou institutos, com fins
residenciais e educativos, primeiro para cegos e surdos, e depois, como sempre, para
deficientes mentais. Eram construidas em zonas isoladas, afastadas das povoacoes, isto
é, longe do mundo exterior. A institucionalizacdo revela-se, assim, como um meio ao
servico da proteccdo da pessoa deficiente mas, simultaneamente, de proteccdo da
sociedade.

Entretanto algumas destas experiéncias, porque demasiado ambiciosas ou por falta de
condicdes de funcionamento, redundaram em fracassos, assistindo-se a um novo recuo

nas atitudes sociais: a educacdo em pequenas e agradaveis instituicbes, como as
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preconizadas pelos pioneiros da educagdo especial, deu lugar & criagdo de asilos e
grandes centros, verdadeiros depoésitos de criancas, onde se acentuou de novo o caracter
assistencial e proteccionista. Aumentou grandemente o numero de instituicbes na
maioria dos paises mas deteriorou-se muito a qualidade do trabalho educativo
produzido.

Paralelamente, e ainda em virtude dos fracassos registados, ressurge a ideia da
irrecuperabilidade do deficiente, bem como antigas perspectivas que relacionavam a
deficiéncia com o castigo divino e o deficiente com a ameaca ou perigo social. Por outro
lado, o surgimento da genética e a teoria da evolugdo de Darwin, que defendia e
extincdo das espécies mais débeis e mal preparadas, conduzem a que qualquer intuito de
melhorar a sorte dos enfermos, dos pobres, dos atrasados mentais, seja vista como
contraria a evolugdo natural. E porque parece haver uma relacdo causal directa entre
pobreza, crime, sofrimento e miséria, que propagam a deficiéncia e a debilidade mental,
a sociedade e a civilizagéo, para se defenderem, impdem leis limitativas ao casamento e

a esterilizacdo dos atrasados mentais.

Século XX — O periodo entre guerras e 0 pés-guerra

E sabido que todos os problemas sociais se agudizam nos periodos que se seguem as
guerras. A questdo da deficiéncia ndo constitui excep¢do. Apos a 1” Guerra Mundial, a
devastacdo geral, a multiddo de pessoas tornadas deficientes, gaseadas, mutiladas,
constituiram um factor importante para o avanco das atitudes sociais e das medidas
remediativas. Apds a segunda, perante as caréncias sociais generalizadas e a forte
vontade de reconstrucdo social, expandiu-se e ampliou-se a escolaridade obrigatoria, ao
mesmo tempo que se reforcavam as respostas segregadoras em escolas especiais, em
semi-internatos, e em classes especiais na escola regular. Se ja antes, com o inicio da
escolaridade obrigatéria, se tinham criado condi¢des visando a auto-suficiéncia dos
cegos e dos surdos, agora, dada a caréncia de mao-de-obra, foi a vez dos empresarios se
interessarem pelos deficientes, incluindo os deficientes mentais treinaveis, obviamente
com intuitos lucrativos, visando torna-los o mais produtivos possivel, com os mais
baixos custos.

Também devido a obrigatoriedade e expansdo do ensino, crescem exponencialmente os
casos de transtornos de aprendizagem diversos, e de dificuldades de aprendizagem

ligadas a desvantagens sécio-culturais, entre outras. Neurologistas, psiquiatras,
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pediatras, oftalmologistas, psicdlogos e pedagogos, comecam a interessar-se por esta
populacdo, e regista-se uma certa evolucdo na organizacdo dos servicos de educacao
especial. Ainda assim, as classes especiais, mesmo quando inseridas na escola regular,
continuam a manter um funcionamento auténomo e independente da educacéo geral.
Assim, podemos dizer que no séc. XIX e no inicio do séc. XX, a educacdo especial se
caracterizava pela existéncia de escolas especiais, com professores de educagéo
especial, umas e outros organizados por categorias ou areas de deficiéncia, normalmente
em regime de internato, embora ja fossem surgindo, paralelamente, outras formas de
atendimento, como o semi-internato e a classe especial. Esta separacdo, esta
coexisténcia paralela da educacdo geral e da educacdo especial, ndo reflecte apenas o
pensamento social, politico e educativo da época, mas também a incapacidade do
sistema responder as exigéncias educativas dos sujeitos previamente classificados,
categorizados e rotulados como diferentes. O aparecimento dos testes de inteligéncia de
Binet, em 1905, veio influenciar esta situacdo. Passou a ser possivel detectar e medir a
debilidade mental, passando a ser um dos principais critérios, quando ndo o unico, para
a decisdo do programa e do modelo educativo a adoptar com aquela populacéo escolar.
A Psicologia afirma-se e estabelece-se cada vez mais como campo profissional.
Pedagogos eminentes, como Montessori e Decroly, criam métodos especificos, de
caracter ludico, para a educacéo e reeducacao de criangas anormais.

Em pouco mais de um século assiste-se a uma nova atitude social: criam-se as bases da
educacdo especial a partir das investigacfes e dos estudos sobre criancas anormais,
numa perspectiva humanista. Assiste-se, igualmente, a uma mudanca de paradigma: a
curabilidade da lugar a educabilidade e constitui como que o prenuncio do principio da

normalizacéo.

Séc. XX - Era da normalizacdo. As politicas integrativas

Ao defender-se que, embora com respeito pelo limite das suas potencialidades, o
individuo deficiente é sempre susceptivel de educacéo, esta-se no dealbar de uma nova
atitude social que ja contém em si a ideia de integracao.

Na primeira metade do século XX, por razdes varias, surgem as bases ideoldgicas e
politicas para uma outra mudanca profunda, tanto conceptual como ao nivel da
compreensdo dos individuos com necessidades especiais, que vai desembocar na

chamada era da normalizacio. E no periodo que decorre entre 1910 e 1969 que se
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iniciam as mais importantes mudancas das praticas e politicas relacionadas com a
educacéo especial, desenhando-se uma tendéncia cada vez maior para retirar do dominio
estritamente médico grande parte dos individuos distribuidos por diferentes categorias
de excepcionalidade, colocando-os sob a tutela da educagdo. Esta transferéncia de
responsabilidades, lenta mas progressiva, trouxe como consequéncia mais imediata o
incremento de programas educativos para os alunos com necessidades especiais, embora
se mantivesse a ideia de os considerar a parte do sistema educativo geral, o que se
reflectiu no tipo de instituicdes criadas para lhes dar resposta. Assim, e como ja
referimos, na primeira metade do séc. XX proliferaram as classes especiais para todo o
tipo de deficiéncias, que depressa se desvirtuaram e passaram a receber todo o tipo de
criancas que ndo satisfaziam as necessidades do sistema educativo e ndo tinham outro
lugar para ser colocadas. Comeca, deste modo, a questionar-se a separacdo entre um
sistema educativo especial, para alunos especiais, e um sistema educativo normal, para
0s alunos normais.

E também neste periodo que surgem documentos que se tornaram pilares e se
constituiram como referéncias marcantes do pensamento e da accdo desta época.
Falamos da Declaracdo de Genebra sobre os Direitos da Crianga, aprovada pela
Sociedade das Nacdes em 1924, e da Declaracdo dos Direitos do Homem, aprovada em
1948. Num crescendo continuo, ganham corpo as opinides de que a segregacgéo social e
educativa era antinatural e indesejavel, o que favoreceu a mudanca da filosofia da
educacdo especial e da reabilitacdo. Nos Estados Unidos, é nesta altura que comecam as
primeiras associacOes de deficientes, que é publicada a primeira revista sobre criancas
deficientes, que se manifesta interesse pelo diagndstico precoce, se passa a defender a
educacdo do deficiente tdo proxima quanto possivel da crianga normal, e se discute a
educacdo em escolas especiais, apontando-se a escola regular como a mais conveniente.
No entanto, a polémica da educacdo em escolas especiais versus a opc¢ao pela educacao
integrada, manteve-se. A dificuldade em rebater a argumentacéo dos defensores de uma
ou de outra tese, as razbes que assistiam a um e a outro lado, o facto de a
implementacdo de solucbes validas para certos tipos e graus de deficiéncia se revelar
dificil, aliados a crise econdmica e a prevaléncia dos interesses econdémicos, levou a
coexisténcia das duas modalidades de atendimento e a criacdo, na maioria dos paises, de
um sistema misto.

A segunda metade do séc. XX caracteriza-se por um enorme desenvolvimento da

educacéo especial, quer em quantidade (aumento de verbas e do nimero de professores
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e alunos envolvidos) quer em qualidade, e pela diversidade de respostas e medidas. Aos
poucos, a educacdo especial passa a considerar-se parte integrante do sistema educativo
geral, atitude para cujo surgimento contribuiram alguns elementos acontecimentos
facilitadores: os trabalhos desenvolvidos, no &mbito da educagdo contemporanea, com
individuos com desvantagens sécio-culturais; o questionamento da nocdo de
inteligéncia como algo fixo e pré-determinado hereditariamente; o reconhecimento do
uso abusivo, e muitas vezes inapropriado, dos testes de inteligéncia, que classificavam,
categorizavam e rotulavam os individuos como sendo portadores de atraso mental,
distrbios de aprendizagem e disturbios emocionais, 0 que acarretava claros efeitos
negativos tanto para o auto-conceito dos alunos como para as expectativas da sociedade;
a preocupagdo crescente, ao nivel internacional, pela proteccéo dos direitos humanos e,
neste contexto, um reconhecimento progressivo dos direitos das pessoas deficientes; o
aparecimento de organismos e associacdes profissionais que elaboram declaracdes de
principios defendendo os direitos basicos das pessoas com deficiéncia, fosse a nivel
educativo, assistencial, econémico, laboral e juridico. A titulo de exemplo, a Liga
Internacional de Associagdes Pro-Deficientes Mentais aprova, em 1968, e consegue que
seja aprovada pela Assembleia Geral das Nac¢des Unidas, em 1971, a Declaracdo dos
Direitos Gerais e Especiais dos Atrasados Mentais. Adoptada pelos Estados Unidos e
outros paises, torna-se a plataforma das reformas a introduzir e o ponto de partida para
um novo tipo de pensamento em educacdo, no qual a filosofia da normalizacdo se
converte em fonte inspiradora de profundas mudancas, ndo apenas na educacdo especial
mas no sistema educativo em geral.

Na década de setenta, no mundo inteiro, o facto mais significativo para a educacao
especial foi a incorporacdo da integracdo no discurso educativo. Entendida como o
direito que tém todos os cidaddos, sejam quais forem as suas caracteristicas ou
diferencas pessoais, de desfrutar dos circuitos normais de bem-estar social, representa
um marco histérico diferenciador, no dominio da educacdo especial, entre um antes e
um depois. A ideia era que os diferentes e os marginalizados deviam sair dos guetos em
que viviam e inserir-se em todos os ambitos da vida social. Tratava-se de romper com
as instituicbes totais, carceres, manicomios, hospitais, escolas especiais... que a
sociedade tinha criado massivamente, por forma a aliviar o corpo social normal da
presenca dos que podiam complicar ou importunar a sua comodidade.

Esta ideologia normalizadora e integradora acabou por assumir, também, uma

orientagdo claramente anticientifista. Foi um movimento de ruptura cultural
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relativamente aos que defendiam respostas quase exclusivamente técnicas e cientificas
para os problemas humanos. Recorde-se que na base da institucionalizacéo, que previa a
especializacdo dos espagos, dos profissionais e dos processos, subjazia a ideia de que
havia que separar e internar deficientes, enfermos, desequilibrados, para os poder
atender de uma maneira melhor e mais eficiente. Os mais conservadores alegavam,
inclusivamente, que pretender normalizar pessoas atrasadas era pura ficgdo.

Tal como noutros momentos da evolugdo deste conceito em permanente mutagdo, com
permanentes avancos e recuos, estava de novo lancada a polémica. Em resposta,
defensores da ideologia da normalizagdo afirmavam que normalizar ndo significava
tornar o deficiente normal, mas proporcionar-lhe condi¢cdes de vida tanto quanto
possivel semelhantes as dos outros elementos da sociedade em que estava inserido,
utilizando os servigos existentes nessa mesma sociedade. Logo, a integracdo das pessoas
diferentes s6 poderia realizar-se numa sociedade modificada. Tratava-se, entdo, ndo so
de modificar as condi¢Ges de vida dessas pessoas, para as ajustar as da sociedade em
que viviam, mas também do inverso. Integracao significa mais do que tolerancia, e todo
0 processo integrador deve desenrolar-se numa dupla direccdo: a acomodacdo mutua
entre integradores e integrados, assim como a transformacéo progressiva das estruturas
sociais, visando adequé-las as necessidades reais destes sujeitos.

A luta, sobretudo no plano juridico, pelos direitos dos deficientes, tornou-se uma
preocupacao fundamental dos pais e técnicos da educacao especial. Foi publicada uma
grande quantidade de legislacdo e, nomeadamente nos Estados Unidos, foram proferidas
varias sentencas favoraveis ao ideal da integracdo. Em virtude deste clima ideoldgico,
social e politico, € posta em causa a eficacia dos programas de educacdo especial,
assiste-se ao abandono progressivo das praticas educativas segregadas como a Unica
resposta, as classes especiais, porque estigmatizantes, sao abertamente postas em causa,
e 0 movimento de normalizacdo surge como a alternativa capaz de defender os direitos
dos sujeitos com deficiéncia. Neste contexto, o cuidado e a educacdo da crianca
deficiente mudam gradualmente das grandes instituicdes e das classes especializadas
das escolas puablicas, com base na politica do ambiente menos restritivo, para a
integracdo na sala de aula comum, através de modelos e com apoios diversificados.

Na Europa, 0 movimento de integracdo deu-se em primeiro lugar nos paises nordicos,
Suécia, Dinamarca e Noruega, desde os anos 60. Na Itlia, assistiu-se a uma integracdo
radical apos os anos 70 e 80, enquanto outros paises desenvolvidos, como a Alemanha e

a Holanda, foram caminhando mais lentamente para a integragdo, mantendo um sistema
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misto mas com estruturas segregadas de grande qualidade. Nos Estados Unidos
registaram-se trés periodos evolutivos: primeiro, o chamado dos esquecidos e
escondidos, que se situa no inicio do sec. XIX; segundo, o periodo do despiste e
segregacdo, nos anos 50 e 60, que significou o apogeu das técnicas psicométricas e do
modelo médico-pedagdgico de classificacdo, diagnostico e terapia; terceiro, o periodo
de identificacdo e ajuda, no inicio dos anos 70, veicula direitos iguais para todos 0s
cidaddos em matéria de educacdo. Em 1978, no Reino Unido, é publicado o relatério de
uma comissao de inquérito sobre a situacdo das criancas deficientes, o Warnock Report,
como resposta aos interesses de médicos, psicologos, professores, directores de escolas
especiais, responsaveis de servicos sociais e pais de criancas deficientes. Nele, para
além da afirmacdo de que 1/5 das criangas necessita, em algum momento da sua
escolaridade, de alguma forma de educacdo especial, propde-se a adopcdo de um
conceito novo: o de necessidades educativas especiais (nee), em substituicdo da
categorizacdo por deficiéncia. Ndo se pretendia, porém, a exclusdo do conceito de
deficiéncia. Propunha-se uma mudanca de enfoque na analise da problematica do aluno,
passando a privilegiar-se a vertente educacional em detrimento da médica e/ou
psicoldgica, nomeadamente no respeitante a sua orientacao e a elaboracéo de programas
educativos.

Estas posturas tornam-se a base de uma profunda mudanca nas orientagdes que até
entdo tinham presidido a organizacdo e pratica da educacdo especial, e
progressivamente vao sendo estendidas e reconhecidas na legislacdo de muitos paises.

E em Portugal, como foi que se desenrolou todo este processo ao longo dos anos e dos

séculos? E o que pretendemos abordar no capitulo seguinte.

2. A evolucéo historica da Educacdo Especial em Portugal

Séc. XIX — A evolucao dos conceitos e das praticas

A evolucdo do conceito e das préaticas da educacdo especial em Portugal, embora tenha
seguido praticamente 0S mesmos passos e as mesmas etapas dos outros paises,
apresentou alguns atrasos consideraveis no tempo, relacionados com os factores de
desenvolvimento do pais. No séc. XIX, Portugal possuia niveis preocupantes de

assisténcia e proteccdo a infancia. Nos primordios do séc. XX, a taxa de analfabetismo
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era da ordem dos 75% e cerca de 2/3 das criangas em idade escolar ndo frequentavam a
escola. Também como no resto da Europa e mundo ocidental em geral, a evolucdo dos
conceitos, das respostas e das estruturas de atendimento, foi fortemente marcada pela
accdo de alguns individuos que marcaram fortemente as respectivas épocas. Destes
destacaremos alguns, nomes verdadeiramente incontorndveis quando se fala de
educagdo especial ou do atendimento de deficientes em Portugal, sem, no entanto,
termos a pretensdo de esgotar a lista. Ao estudarmos a obra desses tedricos e
investigadores estudamos, simultaneamente, a historia da Educacdo Especial intra-
muros.

Remontam ao inicio do séc. XIX as primeiras actuacBes concretas, no nosso pais,
relativamente ao ensino de deficientes. José Antonio Freitas Rego, em 1822, envia um
pedido ao rei D. Jodo VI solicitando a organizagao do ensino dos surdos em Portugal. E
atribuida ao monarca, como resposta, a seguinte afirmacao: “A ninguém se pode tolher
0 direito de fazer por mais valer” (Fernandes, 2002, p. 117), e, ele proprio, contrata o
sueco Aron Berg para organizar um Instituto de Surdos e de Cegos, 0 que viria a
acontecer em 1823. Em 1827 o instituto é transferido para a tutela da Casa Pia.

As bases da pedagogia especial em Portugal assentam, entdo, no ensino dos surdos-
mudos. Aron Borg e Anicet Fusillier, francés que por capricho do destino tinha
aprendido em Franca o metodo do portugués Jacob Rodrigues Pereira (1715-1780), que
ai 0 havia apresentado pela primeira vez, sendo o primeiro a fazer falar os surdos-
mudos, sdo 0s precursores dessa pedagogia que consistia, basicamente: na observacéo
cientifica do individuo, cruzada com o estudo da sua histéria individual; na adaptacao
dos métodos de ensino as caracteristicas individuais do aluno; na aprendizagem e
reforco sensorial; na apresentacdo das tarefas de forma gradual, em sequéncias de
desenvolvimento; no partir do conhecido para o desconhecido; na organizacdo da
educacdo do aluno em funcdo das suas necessidades de adaptacdo social. Tratava-se, em
sintese, de harmonizar as fungdes organicas, de educar progressivamente os sentidos, de
desenvolver a percepcdo, a atencdo e a memoria, de realizar exercicios de articulacdo.
Este programa de estudos, para além do caracter inovador dos métodos usados,
destacava-se ainda pela diversidade das actividades propostas. Sendo de oralidade pura,
ndo permitia que o0s grupos tivessem mais de oito alunos, e previa o ensino das
seguintes matérias académicas: aritmética, geometria, historia, geografia, fisica, quimica
e historia natural. Naturalmente, toda a ac¢do devia ser iniciada 0 mais precocemente

possivel. Sdo de Fusillier (cit. por Frois, 1994, p.34) as seguintes palavras:
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Quando a educacdo € comecada logo depois de se reconhecer o estado de
inferioridade orgénica da crianga, ha todas as probabilidades para que esta
volte mais tarde para a sua familia, sendo completamente curada e instruida,
pelo menos consideravelmente melhorada. E ndo se obtendo progressos, no
sentido pedagdgico da palavra, consegue-se que goze melhor salde, que seja
mais forte, mais sociavel.

A importancia de Jacob Rodrigues Pereira para a evolucdo da educacdo especial, em
Portugal e no estrangeiro, ndo é, por norma, devidamente relevada. Em Franca, no
entanto, Jean Itard, na educacéo de Victor de Aveyron, foi pela metodologia introduzida
por este pedagogo portugués que norteou a sua ac¢do. Em Portugal Fusillier, embora
inspirado no modelo médico-pedagdgico francés (esteve algum tempo em Bicétre),
baseia o0 seu trabalho, como ja vimos, no método de Jacob Rodrigues Pereira, € ndo s6
no que respeita ao ensino dos surdos-mudos e dos cegos. Segundo ele, o ensino das
criancas com dificuldades intelectuais tinha muitos pontos de contacto com o método de
ensino usado com aqueles. Defensor de uma pedagogia activa, antevia a possibilidade,
através da metodologia proposta, associada a especializacdo de professores e a
organizacdo de programas adaptados, de modificar e alterar a cognicdo dos alunos e,
consequentemente, 0 comportamento de alguns, cujo estado era por muitos considerado
imutavel. A sua preocupacdo pedagdgica relacionava-se mais com 0S aspectos
curriculares do que com os diagnésticos clinicos, tantas vezes condicionadores.
Acreditava que, por métodos pedagogicos, se poderia proceder a “ressurreicdo moral e a
preparacdo de muitos dos jovens e criancas que se encontravam nos hospitais para
alienados” (Frois, 1994, p. 35). Para tanto, seria necessaria a criacdo de institutos
adstritos a esses hospitais, onde o tratamento proporcionado consistisse na
aprendizagem de um oficio (sapateiro, carpinteiro, serralheiro, alfaiate, etc.), e em
ministrar um curriculo de instrucdo primaria que fosse acessivel a maior parte dos
alunos. Naturalmente, os cuidados médicos teriam de acompanhar o tratamento
pedagdgico. Na tentativa de provar a sua tese fundou um colégio em Benfica onde, para
aléem das seccbes para surdos, organizou uma classe para criancas e jovens com
dificuldades intelectuais. Esta classe viria a constituir a primeira ac¢do intencional da
organizacdo deste tipo de ensino em Portugal.

Convidado por Bernardino Machado a participar, em 1892, no Congresso Hispano-
Portugués-Americano, Fusillier aproveitou para difundir os ensinamentos dos primeiros
médico-pedagogistas, bem como para divulgar as experiéncias de educacdo de

deficientes mentais que desde 1828 se vinham realizando pela Europa, nhomeadamente
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em Franca, e que ele bem conhecia. Mas porque punha em causa a omnisciéncia do
saber médico e atribuia a pedagogia um papel complementar deste, quer a sua
comunicagdo no congresso quer a sua accado concreta, quer ainda as sua propostas, néo
s6 ndo foram consideradas relevantes, como foram ouvidas com desinteresse por parte
de eminentes médicos portugueses, como Julio de Matos e Miguel Bombarda. A este
altimo, enquanto director do hospital-manicomio de Rilhafoles, fez mesmo uma
proposta concreta de ensino especial em meio hospitalar, oferecendo-se para leccionar
gratuitamente uma seccdo de rapazes escolhidos para esse fim. Embora a resposta
tivesse sido favoravel a proposta nao foi avante por razGes de caracter econémico. Mas
Miguel Bombarda “reconhecia ndo haver no pais qualquer tipo de instituicdo que se
ocupasse de idiotas (...) [e que o] atendimento dos alienados se encontrava num plano
tdo priméario que se diria estar-se num periodo civilizacional recuado varias décadas”
(Frois, 1994, p. 16).

No entanto, este tipo de ensino, entre nds, ainda ndo tinha resposta. Os cuidados aos
doentes mentais, quando existiam, eram extremamente béasicos, se comparados com
outros paises da Europa. Portugal ndo dispunha de ensino para as criangas cujas
faculdades ndo estavam completamente destruidas, apresar de estas criancas existirem,
nomeadamente no Hospital de Rilhafoles e no Hospital Conde de Ferreira, no Porto.
Fusillier. que viria a falecer em 1899, em Lisboa, morreu sem ver o seu sonho realizado.
Alids, o modelo pedagdgico por si preconizado sofrera, no periodo que se lhe segue,
uma inflexdo de ordem conceptual, marcada por uma vVisdo pouco optimista
relativamente ao atendimento das criancas deficientes mentais e de outras populagdes
especiais.

Decorrente da investigacdo e da actividade de personalidades informadas desenham-se,
no ultimo quartel do séc. XX, as bases para a compreensdo cientifica da deficiéncia
mental. O interesse da Psiquiatria e da Psicologia dara origem a programas de
organizacdo de cuidados de saude da infancia e a estruturacdo da educacdo especial.
Como noutros paises, também em Portugal foram 0s médicos 0s primeiros a preocupar-
se com o estudo desta temética.

Importante para a compreensdo desta problematica foi a discussdo sobre a organizagédo
dos cuidados e da rede assistencial a alienados e idiotas, mantida, nos finais do séc. XIX
e comego do séc. XX, nos periodicos Jornal da Sociedade de Ciéncias Medicas de
Lisboa e Medicina Contemporéanea. Também a estruturagdo do ensino universitario da

psiquiatria, que viria a iniciar-se em 1911, e os estudos psicofisiologicos €
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antropométricos sobre a microcefalia, considerada a época uma verdadeira
monstruosidade (a microcéfala Benvinda, internada em Rilhafoles dos 9 aos 44 aos de
idade, foi objecto do primeiro trabalho sistematizado sobre idiotia publicado num jornal
cientifico portugués do final do séc. XIX), foram igualmente significativos para o
surgimento de respostas de caracter médico-pedagdgico e para o estudo da deficiéncia
mental.

Anténio Maria Senna organizou o primeiro hospital psiquiatrico portugués, em 1883, e
foi o autor da primeira Lei de Saiude Mental, em 1889. Miguel Bombarda promoveu a
investigagdo do sistema nervoso e reformou o manicomio de Rilhafoles, fundado em
1843, e onde, por ““ abstencdo de estudos psiquiatricos e falta de instalacbes capazes (...)
se assistia a uma (...) desgracada e perigosissima promiscuidade [onde] psicopatas de
toda a espécie convivem. (...) Idiotas com epilépticos, melancolicos e delirantes, com o
mMAaximo risco para os alienados e para o pessoal enfermeiro” (Bettencourt Ferreira, cit.
por Frois, 1994, p. 13). Relembremos que durante séculos, nomeadamente desde os
tempos da Inquisicéo, e a semelhanca do que se passou um pouco por toda a Europa, a
tradicdo era o encerramento de loucos e idiotas juntos com delinquentes, vagabundos,
pedintes, prostitutas. Julio de Matos, o alienista-filosofo e professor de psiquiatria, e
Bettencourt Rodrigues, director da revista de Neurologia e Psiquiatria, publicaram
igualmente, nesta epoca, 0s seus primeiros estudos na area.

Os psiquiatras portugueses convenceram 0S governantes que os conceitos de loucura e
idiotia pertenciam ao conhecimento médico, e que constituiam um capitulo da patologia
humana. Ao Estado, solicitaram a organizacdo de cuidados de profilaxia e assisténcia
para as doencgas mentais, na base dos estudos clinicos realizados. Assim, no | Congresso
Nacional de Medicina, realizado em 1898 na Sociedade de Geografia, Bettencourt
Ferreira, numa comunicagdo intitulada “Sobre a Protec¢do aos Idiotas e Epilépticos”,
colocou formalmente o problema da educacdo e ensino dos deficientes mentais,
propondo “‘conjugar meios terapéuticos, higiénicos, educativos e morais, que
[transformassem] estas individualidades anormais em trabalhadores proficientes” (Frois,
1994, p. 14), ja que, a “grande familia dos degenerados bem definidos, com afinidades
sintomatoldgicas e de parentesco proximas, idiotas e epilépticos (...) deveriam ser alvo
de cuidados especiais™ (Frois, 1994, p. 14). Nesse sentido, sugeriu a organizacdo de
institutos para idiotas e de asilos para epilépticos nocivos, onde, uns e outros, se
poderiam regenerar. Conhecedor das ideias de Bourneville, sobre as quais tece as

melhores consideragdes, destacando as qualidades do tratamento adoptado por aquele
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médico francés em Bicétre, salientou a evolucdo operada na idiotia através da
combinacdo de métodos pedagdgicos e clinicos. E 0s presentes no congresso, poucos
anos depois de se terem recusado a ouvir Fusillier, mostraram ao governo a necessidade
da criacdo, no pais, de uma organizacdo médico-pedagdgica em meio hospitalar.
Também a fala, sobretudo com Julio de Matos passa a ser um meio de diferenciacdo dos
anormais mentais, que os dividia em imbecis de 1° grau (0s que tinham palavra livre e
expedita), em imbecis de 2° grau (que tinham a palavra facil mas um vocabulario mais
circunscrito), em idiotas de 1° grau (que usavam frases curtas) e idiotas de 2° grau (que
produziam monossilabos e alguns gritos). Ja os idiotas de 3° grau ndo possuiam
qualquer linguagem. No seu manual de 191l Jalio de Matos viria a incluir, no capitulo
das denominadas cerebropsicopatias, além da idiotia e da imbecilidade, a fatuidade, o
atraso psiquico, a debilidade mental e a frenestenia (frenesim ou delirio frenético). Por
seu turno, Miguel Bombarda distinguiu na microcefalia, baseado no estudo do cérebro
de Benvinda e outros, trés categorias de defeito intelectual: 1 — o idiotismo profundo, a
que correspondia uma existéncia puramente vegetativa, um ser extra-social; 2 - o
idiotismo ligeiro, quase fraqueza de espirito, de feicdo préxima da social; 3 - um
idiotismo de caracter anti-social, em que um grau intelectual profundamente baixo é
acompanhado por anomalias do sentimento e alteragdes formais nas ideias, traduzidas
num tom maniaco, com coéleras faceis, reaccdes violentas e agitacdo motora. Em
qualquer das classificacdes, para qualquer um dos tipos, as causas determinantes e
directas eram, a seu ver, quase sempre congeénitas e hereditarias.

Em suma, os pensamentos de Miguel Bombarda e de Julio de Matos baseavam-se na
filosofia positivista, que defendia a prevaléncia das ciéncias naturais sobre as do
espirito, o cientismo evolucionista, uma cultura fisicalista da vida. Partidarios do
pensamento filosofico de Auguste Comte, delimitavam o seu pensamento psicoldgico
entre as estruturas fisiologicas e as sociologicas. Nessa perspectiva, para eles, como
para tantos outros do seu tempo, neste e noutros paises, o determinismo das leis naturais
era 0 guia do verdadeiro olhar cientifico, nas varias matérias: psiquiatria, psicologia,
historia, politica.

Admitido o principio da recuperabilidade de alguns deficientes mentais, e convencidos
disso os poderes instituidos, algumas estruturas concretas foram sendo criadas, num
processo, como veremos, ndo isento de confusdes, contradi¢cbes, € mesmo recuos.
Assim, em 1895 tinha sido organizada, em Elvas, a primeira colonia agricola

correccional e em 1899, a Casa de Correccdo das Monicas. Jalio de Matos, por seu
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turno, apos a sua reconceptualizagdo nosoldgica de 1911, defendia o isolamento dos
alienados cronicos, incuréveis e pobres, em colbnias agricolas, asilos e colonias
familiares, o isolamento dos fracos de espirito e de certos imbecis das classes ricas em
institutos médico-pedagdgicos que funcionassem como casas de salde e como escolas,
sob a direc¢do de um psiquiatra, e o internamento, em manicomios especializados, de
epilépticos, alcodlicos, idiotas, dementes e criminosos. No entanto, quando a idiotia
passou a ser considerada como um estado e ndo como uma doenga ou uma
degenerescéncia, 0 que em grande parte se ficou a dever a influéncia de Bourneville,
Julio de Matos e Miguel Bombarda acabam por admitir o principio da educabilidade dos
idiotas, e aceitam que um dos critérios para a avaliar seja 0 do rendimento educacional
ou capacidade de aprendizagem. Este critério, sem ddvida transcendente para a
evolucdo da educacdo especial, gerara discussdes e mudangas tedricas e assistenciais
importantes, nessa época e em épocas ulteriores. Ao mesmo tempo, comeca a fluir uma
corrente de pensamento que terminaria, muito mais tarde, por abalar a hegemonia da
perspectiva médica no campo da deficiéncia mental.

Entretanto, o atendimento de deficientes sensoriais, cegos e surdos, fora progredindo de
uma maneira mais pacifica, isto €, sem grandes discussdes por parte da comunidade
cientifica. Assim, em 1863 é fundado o Asilo de Cegos de Nossa Senhora da Esperanca,
em Castelo de Vide, inicialmente destinado a cegos e idosos, mas que mais tarde passa a
receber também criancas e adolescentes. Em 1871 é criada a primeira casa de detencéo
e correc¢do para menores delinquentes do sexo masculino até aos 18 anos, e para
menores de 21 anos desobedientes e incorrigiveis. Em 1888 é criado, em Lisboa, o
Asilo-Escola Anténio Feliciano de Castilho, primeiro para criangas cegas de ambos 0s
sexos, depois s6 para raparigas. Em 1893, por legado feito a Misericordia, € criado o
Instituto de Surdos do Porto, que ainda hoje existe, continuando a dedicar-se ao ensino
de raparigas surdas. José Candido Branco Rodrigues funda, em 1900, em Lisboa, um
instituto de cegos ao qual é dado o seu nome, e em 1903 um outro, no Porto, para 0s
mesmos fins, que passa a dependéncia da Misericérdia, com o nome de Instituto de S.
Manuel. No principio do séc. XX existiam em Portugal dois asilos para cegos, dois
institutos também para cegos, e dois institutos para surdos.

Posteriormente, outras instituices do tipo asilo e instituto foram criadas, gracas a
legados privados e quase sempre entregues as Misericdrdias ou a iniciativa da Casa Pia.
Os asilos, como antes, tinham objectivos essencialmente assistenciais, enquanto 0s

institutos apresentavam ja claramente expressos fins educativos. No entanto, e como
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vimos, continuava a haver uma grande indefinicdo e mistura no que respeitava ao nivel
etario dos internados - deficientes idosos com criangas e jovens, bem como quanto a sua
problemética - deficientes com delinquentes e jovens caracteriais.

Também as deficiéncias mentais colocavam o mesmo problema de carécter social:
necessidade de defesa e de proteccdo da loucura (protecgdo do louco e defesa da
sociedade) que se resolvia, da mesma forma, através do internamento. Considerava-se
que sO o internamento poderia suprimir a loucura, tomando o individuo adaptado e
produtivo, através da disciplina institucional, do tratamento moral e do regime higiénico
e repressivo imposto aos alienados.

Antes da implantacdo da Republica o sistema de beneficéncia portugués dispunha de
134 asilos de infancia - invalidos, cegos, surdos-mudos - onde eram atendidos cerca de
8000 individuos. As Casas Pias de Lisboa, Beja, Evora e Pago de Sousa acolhiam cerca
de um milhar de criancas e adolescentes. Em 1910 o pais ndo dispunha ainda de uma

maternidade e funcionavam apenas oito creches.

Primeira Republica

A 12 Republica inscreve-se ideologicamente, e de modo pleno, nos ideais e valores da
Revolucdo Francesa. A educacdo e a cultura representam, para a Republica, os pilares
da construcdo da sociedade democratica que se deseja construir. Nas palavras de
Bernardino Machado, s6 havia “uma educacdo salvadora (...) a educacéo liberal, [e] a
grande revolucéo a fazer no ensino [era] identificar o estudo com o trabalho, de forma a
que a sociedade se ndo dividisse em duas castas: uma que sO estudasse e quase nada
produzisse, outra que so trabalhasse ¢ quase nada consumisse” (Fernandes, 2002, p. 18).
N&o € de estranhar, neste contexto, a profusdo da producdo legislativa e inovadora,
desejosa de transformar radicalmente a realidade. Conceptualiza-se 0 homem-cidadao,
defende-se a natureza bioldgica da aptidao, propdem-se a educacédo e a instrucdo como
instrumentos de construcao da sociedade democratica.

Quanto a crianca deficiente, neste periodo, e num curto espaco de tempo, assumem-se
atitudes opostas: primeiro opta-se pela dispensa da frequéncia da escola e depois pela
separacdo, porque se considera serem as escolas especiais a melhor resposta educativa
para os deficientes. A Reforma Educativa de 1911, prevé mesmo, no seu artigo 37°, a
obrigatoriedade do ensino para todos, “excepto nos casos de incapacidade provada, em

que a crianga ¢ dispensada da frequéncia e exame”. O artigo 39° reforga esta ideia,
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afirmando: “Sao dispensadas da obrigatoriedade escolar as criangas a que a inspecc¢ao
reconheca impossibilidade, por doenga ou qualquer defeito organico ou mental”. E
ainda, no artigo 46°: “ Para tratamento e¢ educacdo das criangas cegas, surdas-mudas,
atrasadas mentais ou escolares (arrierées), serdo criadas escolas especiais” (Fernandes,
2002, p. 121).

Entretanto, desenvolve-se o interesse dos pedagogos pela crianca inadaptada. Antonio
Aurélio da Costa Ferreira e Adolfo Coelho introduzem a médico-pedagogia e estudos
pedoldgicos como matérias integrantes dos curriculos das Escolas de Magistério.
Adolfo Coelho incluiu mesmo, em 1909, na disciplina de Pedagogia, a problematica da
deficiéncia mental. Introduziu também a higiene escolar e a necessidade de
caracterizacdo e de limitacdo das dificuldades de adaptacdo do aluno a escola. Para ele,
havia causas fisicas que predispunham para as doengas mentais, entre as quais destacava
a miopia, deformagdes da coluna vertebral, doencas devidas a sedentariedade e excesso
de trabalho, e doengas de causa pessoal. Esta multiplicidade de factores levava a que,
em sua opinido, a crianca e o adolescente trabalhassem menos na escola do que
efectivamente podiam.

Ja antes, confrontado com as diversas classificacOes até entdo definidas, Adolfo Coelho
propusera um esquema em que sobressaiam 0s aspectos fundamentais do quadro de
inadaptacdo - as caracteristicas fisicas, fisiolégicas, mentais e psicologicas. Fez
corresponder, em sintese, aos défices fisicos os de caracter intelectual. Quanto a ele, a
debilidade fisica podia ser teoricamente igual a mental, ou uma delas ser preponderante.
Para realizar o diagndstico sugeria a utilizacdo de uma folha de anamnese, incluindo o
exame anatomofisiologico (antecedentes hereditarios, desenvolvimento, exames
anatomicos, exames fisiologicos) e o exame psicolégico. Ao contrario de Binet,
defendia que ndo se deviam estudar apenas as funcBes cerebrais superiores mas
igualmente as operacdes inferiores. Alvo de tratamento médico, os idiotas e 0s imbecis
podiam ser educados em institutos onde fossem ministrados programas essencialmente
de preparacdo profissional, de acordo com a manifestacdo das suas capacidades de
aprendizagem. Os débeis mentais que frequentavam as escolas |4 permaneceriam, com a
designacdo de anormais escolares. Nesse sentido, Adolfo Coelho foi o precursor da
criacdo das classes especiais. No entanto, teriam de passar 38 anos sobre esta sua
posicdo para que fossem criadas as primeiras classes especiais junto das escolas

primarias.
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Costa Ferreira, que publicou o primeiro trabalho de médico-pedagogia em 1910,
desenvolveria, sobretudo a partir de 1915, uma actividade intensa no ensino das
disciplinas de Psicologia Experimental e Pedagogia, na Escola Normal Primaria de
Lisboa, praticando a médico-pedagogia no Instituto da Casa Pia. Daqui enviou bolseiros
para Paris a fim de se especializarem no ensino de criangas cegas e de criangas surdas.
Em 1912, quando ocupava o cargo de Provedor da Casa Pia, Costa Ferreira cria em
Peniche a Colonia Agricola de S. Bernardino, que viria a encerrar, contra sua vontade,
em 1918. Em 1913 é também ele quem vai dar um grande impulso a educagdo dos
surdos, organizando o primeiro curso para a especializacdo de professores. Em 1916
cria um instituto que mais tarde adopta o nome do seu fundador - Instituto de Antonio
Aurélio da Costa Ferreira (IAACF), que se destinava inicialmente a observacéo e ensino
dos alunos atardados da Casa Pia, isto €, dos que apresentavam deficiéncia mental, bem
como a observacdo de criancas com perturbacbes mentais e de linguagem que
recorressem a consulta externa.

Em 1919, no ambito da Sociedade de Estudos Pedagogicos, € proposto por Bettencourt
Ferreira o estudo antropolégico da crianca portuguesa em idade escolar, e por Antonio
Sérgio que essa pesquisa fosse acompanhada de um estudo psicoldgico: medicdo do
desenvolvimento psiquico, a partir da escala de pontos que ele e Luisa Sérgio, sua
mulher, tinham elaborado, com base nos trabalhos de Binet e Simon. Esta escala de
pontos, que se compunha de 20 testes de dificuldade crescente, constitui a primeira
tentativa, em Portugal, de elaboracdo e adaptacdo de um instrumento desta natureza.
“Para Antdnio Sérgio a mensuracdo tinha grande interesse para 0 medico, mas ndo o
teria para o professor” (Frois, 1994, p.42). Este, e a escola, apenas necessitavam saber
se a crianca era normal ou anormal. Entretanto Alves dos Santos, que em 1913
organizara o primeiro Laboratorio de Psicologia Experimental em Coimbra, faz, em
1921, no ambito do Plano de Organizacdo do Ensino Publico, uma extensa reflexdo
sobre 0 ensino especial e a sua organizacdo, propondo um esquema bastante completo
de assisténcia infantil, moral e material, numa perspectiva descentralizada, com caréacter
municipal.

Antes de tudo, para ele, deveria proceder-se a distin¢gdo entre criancas normais e
criancas anormais. E, dentre estas, deveriam considerar-se as anomalias fisicas, sem
taras mentais (cegos, surdos-mudos, raquiticos), e as mentalmente anormais. Nesta
categoria, registava as anomalias incuraveis ou dificilmente curaveis - idiotas e imbecis,

as que sofriam de atraso mental - instaveis e asténicos, as neuroses varias - epilépticos e
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histéricos, e os subnormais. Nas criancas anormais considerava ainda as delinquentes,
quer a delinquéncia proviesse de taras morbidas, de influéncias sociais nocivas, ou
apenas de viciosidade. Excluia desta proposta as criancas fisicamente normais que ja
eram atendidas em asilos ou institutos préprios, as anomalias mentais maiores, que
reclamavam assisténcia médica exclusiva e cuidados especiais de hospitalizacdo nédo
existentes em Portugal, e as criangas moralmente anormais ou simplesmente amorais,
cuja assisténcia pertencia aos institutos penitenciarios.

Entretanto, no plano legislativo, s6 em 1923, o ministro Jodo Camoesas, que pretendia a
reelaboragdo geral do sistema educativo, apresenta ao Parlamento uma proposta
inovadora, elaborada em dois tempos distintos por Faria de Vasconcelos e Ant6nio
Sérgio. A agitacdo politica entdo vivida, bem como as divergéncias entre 0s
intervenientes directos na proposta, impediram a sua concretizagdo. Sendo um dos
aspectos mais marcantes da pedagogia republicana, estdo contidas na “Reforma
Camoesas” algumas disposicdes relativas a educagédo especial que apontavam para um
modelo de caracter eminentemente segregativo. Assim, pode ler-se no ponto 7 do
preambulo da Proposta de Lei sobre a Organizacdo da Educacdo Nacional, acerca das
escolas para anormais:

Em todos os paises civilizados a educacdo dos anormais se efectua, ou tende a
efectuar-se, em estabelecimentos especiais. A existéncia de anormais nas escolas
comuns, como sucede entre nds, constitui um obstaculo ao progresso dos alunos
sdos e um verdadeiro perigo moral para eles. Desde que sejam educados a parte,
por métodos adequados, evitam-se ndao sO estes riscos, como se consegue torna-los
capazes de um rendimento social que liberte a colectividade do seu peso morto de
seres improdutivos. O aumento da percentagem de anormais que as condi¢des de
vida social dos nossos dias determina, mais grave torna este problema e, com maior
urgéncia, impde o estabelecimento de escolas da especialidade (Diario do Governo
n°I5l, de Julho de 1923, 2@ série, cit. por Fernandes, 2004, p. 119).

E explicita ainda, no seu articulado:

A medida da formacdo do respectivo pessoal docente e das disponibilidades do
Tesouro serdo criadas escolas para anormais dos dois seguintes tipos: a) internatos
instalados no campo para anormais profundos (idiotas e imbecis); b) escolas
auténomas para atrasados mentais, com regime de semi-internato, instaladas nas
cercanias dos centros urbanos. A educacdo dos anormais pautar-se-4 pelos
resultados, exames médico - psicolOgicos, e terd por objecto conseguir 0 maior
rendimento pessoal e social dos educandos. (Diario do Governo n°I5l, de Julho de
1923, 22 série, cit. por Fernandes, 2004, p. 120).

Sob o véu de uma certa preocupacgdo educativa, esta proposta representa um retrocesso
em relacdo as atitudes de integracdo adoptadas por Costa Ferreira e Palyart Ferreira.

Embora a reforma, no seu todo, constitua uma referéncia doutrinal em que confluem os
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idedrios pedagdgicos da educacdo nova e da escola activa, estd nela implicita,
igualmente, uma politica segregadora face a este grupo da populacéo. Ou seja, na escola
Unica, igual para todos, pobres ou ricos, sem distin¢cdo de sexo ou proveniéncia social,
os deficientes ndo tém lugar. As preocupacdes e 0s ideais inovadores sdo, afinal, para
alguns, desprovidos de traducdo efectiva. Mas Anténio Sérgio, ministro da Instrugdo
Publica entre Dezembro de 1923 e Fevereiro de 1924, voltou a esta tematica, nomeando
uma comissdo junto da Inspeccdo Geral de Sanidade Escolar para a organizacdo da
assisténcia aos anormais escolares, encarregando-a de propor um sistema de
despistagem e educacdo de deficientes em idade escolar. Desta comissdo fazia parte
Victor Fontes, que posteriormente viria a desempenhar um papel relevante no &mbito da
educacéo especial.

Na historia da meédico-pedagogia em Portugal, a figura de Antonio Aurélio da Costa
Ferreira é ndo sO incontornavel, como decerto a mais importante. Foi 0 primeiro
professor de Psicologia Experimental e Pedologia. Usou e divulgou as principais
novidades cientifico-pedagdgicas da Europa da altura: a escola métrica de Binet-Simon,
a ergoterapia, a psicoterapia, a sSOcioterapia, a psicanalise, a reflexologia, a
morfopsicologia e o psicodiagnéstico. Licenciado em Filosofia e em Medicina, foi
Provedor da Casa Pia de Lisboa entre 1911 e 1922. De 1915 a 1918, foi encarregado da
regéncia da cadeira de Pedologia na Escola Normal de Lisboa. Foi tambeém professor na
Faculdade de Medicina de Lisboa e fundador da Sociedade de Estudos Pedagdgicos. O
seu legado cientifico, imenso, € constituido por estudos no ambito da pedagogia,
psicologia experimental e médico-pedagogia, antropologia anatomica, etnologia,
criminologia, ciéncias medicas, sociologia, arqueologia, histéria, arte, literatura,
patologia, higiene, terapéutica, histologia, historiografia médica, quimica médica,
administracao publica, pedagogia sobre mutilados de guerra e reeducacéo profissional, e
ainda uma dezena de trabalhos dedicados a problematica da gaguez e defeitos de
linguagem. Nesta area, 0 seu primeiro estudo, datado de 1910, alude ja, e pela primeira
vez em Portugal, a permanéncia de alunos com dificuldades em meios menos
restritivos. Em 1921 viria mesmo a afirmar que “s6 devem ser consideradas e tratadas
como verdadeiras escolas as que recebem os atrasados, atardados ou parados mentais,
com as probabilidades educativas das idades escolares. A escola de anormais, como a
dos normais, deve preparar para a vida” (Frois, 1994, p. 56).

As ideias de Costa Ferreira centravam-se no sujeito e no desenvolvimento das suas

capacidades individuais, que a escola devia potenciar, de forma a melhor se adaptar e
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agir sobre o seu meio social. A educacdo era, assim, entendida como o meio
favorecedor de adaptacdo e ajustamento as condicfes sociais. Como organizador do
ensino especial na Casa Pia desenvolveu uma ac¢do Unica no pais, dando inicio, com
Palyart Pinto Ferreira, a actividades estruturadas de educacdo e ensino de criancas
inadaptadas.

Em 1922 prop0s a organizagéo de classes especiais nas escolas, sob a forma de seccdes,
onde os alunos seriam inseridos segundo o seu tipo morfoldgico, e se procederia ao
desenvolvimento de planos de estudo adequados. Mas ja em 1921 defendera a adopcéo
de medidas para que os atardados, os anormais de escola (para ele, todos aqueles que
revelassem um atraso de pelo menos 2 anos em relagcdo aos restantes alunos da turma,
medidos com base na psicometria de Binet-Simon), permanecessem nas escolas
regulares. Os critérios de rendimento escolar, conjugados com os dados de observagéo
psicologica, eram, no seu entender, determinantes para a orientacdo escolar. Deste
modo, mesmo sendo medico, Costa Ferreira adopta desde o inicio um critério
iminentemente pedagogico. E avanca com um novo conceito, o de ocupoterapia,
entendido como o tratamento da mentalidade, a ocupacdo que tomava em atencdo 0s
interesses psico-bioldgicos do sujeito. O despiste precoce desses interesses, gostos e
inclinacdes, bem como a orientacdo, eram essenciais para a boa adaptacao individual.
Nesse sentido, as escolas que organizavam no seu seio aulas-oficinas eram locais
apropriados para as criancas com dificuldades de aprendizagem. Era um sistema que
envolvia necessariamente o conhecimento da psicologia do aluno, a permanéncia de
criancas com dificuldades em escolas ndo segregadas, a inovacdo, 0 uso de novas
metodologias de observacdo, o que o levou a concluir pela necessidade da preparagédo
especifica de professores. Considerava que esta devia ser realizada por um médico
especializado em questbes de aplicacdo da medicina a pedagogia, e que o professor
poderia ser um éptimo auxiliar do médico nas questdes do ensino especial, sobretudo o
professor da instrucdo primaria, que deveria conhecer a psicologia infantil e os
processos por ela usados nos seus estudos.

No seu “Plano para a Organiza¢do de Servigos de Assisténcia a Menores Fisica e
Mentalmente Anormais”, apresentado em 1921 a pedido do Ministro do Trabalho,
previa a criacdo de um conjunto de medidas descentralizadas, que implicavam a criacdo
de institutos médico-pedagogicos em Lisboa, Porto e Coimbra, a funcionar em estreita
ligagdo com 0s centros universitarios respectivos, bem como com o0s servigos de

educacéo e inspecgéo e as escolas de anormais existentes.
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Eram objectivos de cada um destes institutos: a seleccdo e colocagédo de criangas
deficientes originarias dessas regides; a coordenacdo dos servigos existentes; a tutela e
inspeccéo; a formacdo de professores e auxiliares; a criacdo de classes especiais anexas
as escolas ordindrias, dirigidas fundamentalmente aos anormais suficientemente
educaveis. O quadro técnico deveria comportar um médico oftalmologista e um
especialista em problemas auditivos. A direccdo ficaria a cargo de um médico
pedagogista e de um corpo de professores especializados, e cada um dos institutos
deveria ter autonomia financeira. Os alunos cuja dificuldade ndo fosse a surdez, a
cegueira ou a delinquéncia, e cuja idade mental ndo fosse inferior a cinco anos,
entrariam nos institutos aos sete anos e ficariam até aos catorze. As criangas com idade
mental inferior a cinco anos, bem como as epilépticas, seriam enviadas para asilos de
adultos anormais, a responsabilidade de psiquiatras, prevendo-se também ai a posterior
criagdo e organizacdo de servigos escolares. Era igualmente competéncia destes
institutos a colocacéo dos alunos apds a sua educagdo. Aos dezasseis anos 0s anormais
de escola, ou os suficientemente educaveis. Seriam transferidos para colonias
profissionais, como a de S. Bernardino, em Peniche, ou colocados em aprendizagem em
casas particulares.

O plano proposto por Costa Ferreira, sem divida muito avancado para a época, incluia,
assim, as principais etapas do processo de educacao especial e reabilitacdo profissional.

O seu discipulo porventura mais fiel, que com ele organizou o Instituto Médico-
Pedagogico em 1915, e do qual foi director entre 1922 e 1935, foi Palyart Pinto
Ferreira, professor de uma classe de atardados da Casa Pia desde 1911, e uma das
figuras mais interessantes, embora ndo das mais conhecidas da educacdo especial em
Portugal, pelo seu caracter genuinamente pedagdgico. A situacdo da educacdo especial
na Europa ndo lhe era desconhecida (realizou varias visitas a Franca e a Suica), assim
como ndo lhe era alheio o0 pensamento de grandes pedagogos, como Itard, Seguin,
Claparéde, Binet, Montessori, Decroly. Preocupava-o a educacdo dos anormais no
nosso pais, um problema que considerava pendente, por resolver. Nesse sentido
organizou a primeira publicacdo portuguesa no &mbito da educacdo especial - A Crianca
Anormal - e defendeu a integracdo dos deficientes nas classes regulares, tendo sido
pioneiro na introducdo do conceito de “integragdo funcional”, ou seja, da participacdo
total da crianca deficiente nas actividades da classe e no programa escolar. Tendo por
base a sua experiéncia pessoal de inser¢cdo de uma crianga arrierée numa classe de

criancas regulares, demonstrou que a sua educacao era possivel. Da mesma maneira, no
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que concordava com Binet, considerava ndo haver necessidade de métodos novos e
originais para o ensino das classes dos anormais, ja que os bons métodos para uns
também o seriam para 0s outros.

E notoria, nos seus escritos, uma preocupacdo maior com as metodologias de ensino do
que com a etiologia das deficiéncias e das dificuldades de aprendizagem. O professor de
anormais deveria assumir uma atitude experimental na sua actividade, estar sempre
disponivel para a alterar, e promover um ensino, tanto quanto possivel, individual.
Propde a educacdo pelo interesse e pelo jogo, e um ensino mais atraente, eficaz e
econdmico. A leitura, por exemplo, deveria tornar-se para a crianca um jogo apelativo.
Em suma, o interesse, para ele, ocupava uma posi¢do central no desenvolvimento
intelectual da crianca e, por maioria de razdo, na educagdo das criangas com ou sem
dificuldades. A curiosidade e o interesse eram entdo, para ele, as questdes centrais do
acto educativo. Em 1930 Palyart Pinto Ferreira discorda da corrente que alegava que a
avaliacdo através dos testes devia ser da exclusiva competéncia dos medicos, alegando
que era o professor quem melhor conhecia o aluno. Para além disso, o diagnostico
psicoldgico das actividades de aprendizagem devia ser, a seu ver, melhorado, para o que
propunha que fossem usados o desenho, o melhor instrumento para o conhecimento do
psiquismo infantil, e os trabalhos manuais, actividade motora de praxias finas.

Na historia da educacdo especial em Portugal Pinto Ferreira, com a sua atitude eclética
na investigacao e na acgdo, surge como o primeiro pedagogo que produz um discurso
tedrico sobre a educacao especial, que introduz novas metodologias de ensino, e que
assume uma posicdo de equidistancia em relacdo as classificacdes nosologicas de
caracter psiquiatrico adoptadas na época, preocupando-se essencialmente com aquilo

que melhor sabia - a pedagogia.

Transicdo Republica - Estado Novo

Como vimos, a accdo de Costa Ferreira e de Palyart Pinto Ferreira foi decisiva para a
estruturacdo das accOes e posterior teorizacdo da medico-pedagogia. A partir dos anos
30 o aprofundamento da perspectiva bioldgica no estudo da deficiéncia mental tem um
desenvolvimento nunca visto. A visdo organicista ira dar lugar a uma nova concepgao
do individuo inadaptado, e desenvolver-se-d0 o0s modelos de diagndstico e de
intervencgdo terapéutica que muito contribuiram para a estruturacdo da Psicologia. Da

mesma maneira, € um periodo fortemente marcado pela actividade do Instituto de
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Antoénio Aurélio da Costa Ferreira, cujo regulamento, de 1929, o definia como estrutura
centralizada para todo o pais, 6rgdo de selecgdo e orientacdo, centro de educagdo
especial, de investigacdo e de pesquisa, responsavel pela formagdo de professores e pela
orientacdo das classes especiais. Mais importante do que isso, porém, é a passagem da
sua tutela do Ministério da Assisténcia para o Ministério da Instrugdo Publica, em 1926,
0 que significava a mudanca da perspectiva assistencial até entdo em vigor, para a
responsabilidade educativa. Isto, apesar de a Casa Pia ai continuar a manter cerca de 20
criancas em regime de internato, e de a tipificagdo dos alunos continuar a classifica-los
em indigentes e pensionistas. Ainda, no mesmo periodo,

realizaram-se algumas iniciativas cientificas de vulto: o Congresso Internacional de
Psiquiatria Infantil, o 1 Congresso Nacional de Salde Mental, e 0 lancamento da
publicacdo da revista A Crianga Portuguesa, especializada em assuntos de medico-
pedagogia, da qual foram publicados 21 volumes e 9 monografias, com 389 artigos, 153
dos quais escritos por autores portugueses. E destes, cerca de 50% inseriam-se na
tematica da educacdo especial. Foram criadas varias estruturas de atendimento, com
objectivos diversos: o Instituto Médico-Pedagogico Condessa de Rilvas, em 1926, que
pertencia a uma associagdo de caridade denominada “As Florinhas da Rua” e se
destinava a deficientes mentais do sexo feminino; o Instituto de Reeducacdo Mental e
Pedagogica, de caracter privado, mas com apoio da Junta de Educacdo Nacional, que foi
fundado em 1930 por Faria de Vasconcelos e terminaria funcbes ao fim de 4 anos; o
Instituto Doutor Navarro de Paiva, criado em 1930, sob a tutela do Ministério da
Justica, ao qual cabia a observacdo médico-psicologica e o internamento dos menores
delinquentes e indisciplinados do sexo masculino, e dos mentalmente deficientes ou
irregulares, sujeitos a jurisdicao dos tribunais de menores.

Esta primeira fase da Educacdo Especial em Portugal caracterizou-se, assim, pela
existéncia de institutos e asilos para cegos e surdos, normalmente de iniciativa privada e
assistencial, e pela criacdo e desenvolvimento do Instituto de Antonio Aurélio da Costa
Ferreira, sob a tutela do Ministério da Instrucdo. Estavam, por assim dizer, definidas as
estruturas basicas nas quais viria a assentar, mais tarde, a Educacdo Especial de

iniciativa do Estado.
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O Estado Novo - Décadas de 1930 e 1940

O periodo histérico decorrente do golpe de Estado de 28 de Maio de 1926 teve pesadas
consequéncias, também, ao nivel da educacdo. A par do retrocesso politico e social que
0 regime implicava, assistiu-se a um bloqueio dos movimentos pedagdgicos
renovadores. O facto de aqueles movimentos, bem como 0s seus protagonistas, estarem
quase sempre ligados a grupos de opinido, favoreceu a intervengdo repressiva e
intimidatoria do regime politico de entdo. As associa¢fes de professores e 0s debates
sobre problemas pedagogicos foram proibidos. A imprensa pedagdgica foi suspensa. As
perseguicBes, de que foram vitima, varios educadores e pedagogos progressistas
acompanharam-se de um combate acérrimo aos ideais da educacdo nova e da escola
activa. As grandes reformas da Republica foram extintas. O ensino obrigatério nao
ultrapassava a 3” classe. A educagdo foi levada ao reducionismo do ler, escrever e
contar. Constitucionalmente, na Constituicio de 1933, fica consagrada a
desresponsabilizacdo do Estado face a educagdo, nomeadamente nos seus artigos 42° e
43°. Quanto a educacdo especial, nada de significativo é assumido, de acordo com este
espirito de desinteresse geral pelo ensino e pela educacéo.

Ao mesmo tempo, no plano cientifico conceptualiza-se a inteligéncia a partir da sua
estrutura bioldgica, a qual a hereditariedade confere legitimidade, vindo tornar natural
uma inteligéncia de classe. E desta forma que se procura fazer acreditar que o destino do
homem depende das suas capacidades individuais, o que conduz ao determinismo
social. A situacdo, contudo, é coerente com 0 gue acontece, nesse periodo, também para
aléem das nossas fronteiras. René Zazzo viria mesmo a afirmar categoricamente que a
deficiéncia mental é hereditaria “tdo seguramente como qualquer outra caracteristica”
(Fernandes, 2004, p. 124), e que enquanto ndo se admitir isto ndo se poderdo tratar
correctamente 0s casos. Quanto ao tratamento a aplicar-lhes, a segregacdo em colonias
parecia, nos estudos da altura, 0 método ideal, ou, no minimo, satisfatério. Esta forma
de encarar a inteligéncia, e consequentemente a deficiéncia mental, ndo é alheia aos
trabalhos de Binet e Simon e aos seus estudos de medi¢do do quociente intelectual.
Internamente, a situacdo socio-politica teve repercussdes nas expectativas criadas a
volta da educacdo especial durante a 1" Republica. Assim, as fungdes previstas para o
IAACF, por exemplo, ndo tiveram grandes resultados préaticos. O instituto esteve parado

até 1942, ano em que reabriu sob a direccdo do Prof. Doutor Victor Fontes.
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Victor Fontes, a par de Costa Ferreira, terd sido, na opinido de vérios estudiosos, a
personalidade mais marcante no atendimento a crianca deficiente na primeira metade do
séc. XX. O seu contributo para a historia da educagdo especial reveste-se da maior
importancia, tedrica e organizativa. Como tedrico, definiu a relacdo entre deficiéncia
mental e doenca mental, redefiniu e clarificou a etiologia das deficiéncias e procedeu ao
estudo das perturbagdes de linguagem. Como organizador, dirigiu 0 IAACF de 1942 a
1963, implementando e desenvolvendo, sobretudo, a vertente da formacdo de
professores, mas também a organizacéo de classes especiais. Estabeleceu relagdes entre
trés das areas que se ocupam da crianca: a medico-pedagogia, a higiene escolar e a
psiquiatria infantil. Acompanhou a evolucdo do pensamento psicanalitico porque, na
pratica, as ciéncias que tinham por base a psicologia, como a psiquiatria e a pedagogia,
exigiam um aprofundamento dos conhecimentos sobre o desenvolvimento global da
crianca. Nesta linha, fez corresponder as etapas do desenvolvimento da crianca as da
evolugédo da humanidade, enfatizou as questdes da hereditariedade e as suas influéncias
ancestrais, abordou o trauma do nascimento, o papel do inconsciente e a influéncia das
glandulas de secrecdo interna na determinacdo das anormalidades fisicas e psiquicas, 0
que ndo eram temas habituais de discussdo da nossa comunidade cientifica até aquele
momento. Considerava ser do interesse do professor o conhecimento dos mecanismos
do inconsciente e a importancia da sexualidade na actividade psico-funcional da crianca.
Achava que, apesar de conter aspectos controversos e de ndo explicar tudo, a teoria
psicanalitica trouxera a psicologia um contributo decisivo para a compreensdo da vida
afectiva da crianca.

A sua definicdo do conceito de anormalidade implicava o desvio da norma no
desenvolvimento fisico ou psiquico. Por isso, dividia os anormais em fisicos e
psiquicos. Os cegos, 0s surdos, os aleijados ou o0s que sofressem de qualquer
deformidade fisica, incluiam-se no grupo dos deficientes fisicos. Quanto aos anormais
psiquicos ineducaveis, mantinha a nomenclatura usada até ai - idiotas e imbecis - 0
mesmo acontecendo quanto aos anormais educaveis - atardados e débeis. De inovador
na sua classificacdo das deficiéncias foi o surgimento de dois outros grupos de
anormais. Os que ele considerava verdadeiros, como 0s anormais de caracter, 0s
amorais, 0s perversos, 0s desatentos, 0s apaticos, o0s estlpidos, 0s impetuosos...e aqueles
a que chamava falsos anormais, como 0s que apresentavam um rendimento intelectual
limite por influéncia transitéria do crescimento ou por influéncia do meio (por ma

educacgdo ou por falta dela). Para ele, o fundamento desta classificagdo, a etiologia das
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anormalidades, assentava em trés grandes grupos de causas: hereditarias, congénitas e
adquiridas, sendo que nestas apareciam os meios pervertidos e sem moral.

No Plano-Projecto que apresentou ao Ministro da Instrugdo em 1935 repetia, em parte, o
projecto de Costa Ferreira, que acabou por ser parcialmente executado no IAACF
depois de 1942. Nele previa a criacdo de uma Inspeccdo Central, cuja missdo seria a
observacao de todas as criangas enviadas pelos varios sectores - escolas, asilos, tutorias
e livre iniciativa. Essa observacéo seria realizada em dois internatos, um para rapazes e
outro para raparigas. A Inspeccdo disporia de cinco seccBes: uma clinica médico-
pedagogica, responsavel pelo diagnéstico das anomalias; a seccdo de preparacdo do
pessoal docente para o ensino especial; a seccdo pedagodgica, com aulas-oficinas, que se
destinava a observacgdo das criancas em estudo; a inspec¢do técnica, que superintendia
as actividades dos institutos dependentes da Inspeccdo; e finalmente o patronato, que
acompanharia os alunos que saiam das varias instituicdes.

ApOs a observacdo as criancas eram encaminhadas para diferentes estruturas de
atendimento: as grandes anormais, para os asilos especiais ou para clinicas psiquiatricas
infantis; as anormais educaveis ou atardadas mentais, para as classes especiais anexas as
escolas oficiais; aquelas para as quais era indicada a aprendizagem de uma profissdo
eram encaminhados para as escolas técnicas especiais; as criancas enviadas pelos
Tribunais de Menores, por seu turno, eram enviadas para os institutos especiais das
tutorias, sob a tutela do Ministério da Justica; os surdos e 0s cegos eram encaminhados
para os institutos apropriados. Finalmente, noutra medida inovadora, as criancas que
sofressem de problemas motores e estivessem sujeitas a longos periodos de
internamento, deveriam ser alvo de instrucdo na estrutura hospitalar onde se
encontrassem (até ha poucos anos ainda existiam “classes especiais”, para este efeito, no
Hospital de Santana, na Parede, e no Centro de Medicina e Reabilitacdo de Alcoitéo,
entre outras).

Em toda esta organizacdo, e também a semelhanca do que havia proposto Costa
Ferreira, Victor Fontes previa a extensdo deste tipo de actividade a outras regides do
pais, nomeadamente Porto e Coimbra. Para Lisboa, previa a urgéncia da organizagédo de
uma rede de instituicGes que completassem a accdo desenvolvida pelo IAACF: um
asilo, do tipo coldnia agricola, para grandes anormais; uma escola de reeducacao, do
tipo oficina, para anormais educaveis; uma clinica de psiquiatria infantil no Hospital

Julio de Matos; classes especiais junto das escolas primarias. Em 1945, segundo as suas
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estimativas, existiriam em Portugal cerca de 15000 criangcas com necessidades deste
tipo.

Em 1947, existiam no hospital Julio de Matos dois pavilhdes destinados a criancas,
necessarios a prossecucao das orientagdes da médico-pedagogia (esta clinica funcionava
em relacdo directa com o IAACF), a compreensdo da evolugdo infantil e ao estudo da
satde mental infantil. Entendia-se que a psicologia genética ndo deveria ser o objectivo
directo da clinica de psiquiatria infantil. Em contrapartida, valorizava-se a importancia
do estudo dos estados deficitarios, das perturbacfes emocionais e de caracter, e das
paragens de desenvolvimento consecutivas a doencgas organicas do sistema nervoso.
Mais do que espacos para criangas incuraveis e ineducéaveis (ndo se tratava de asilos em
hospitais psiquiatricos, como o que havia sido proposto para o Hospital Miguel
Bombarda, construido segundo o modelo arquitectonico do Pandptico de Bentham, e
contra 0os quais lutaram Jodo dos Santos e outros), eram servigos que se revelaram
extremamente proveitosos, ndo sO para a abordagem sistematica da problematica do
desenvolvimento infantil como também para o progresso da neurologia, da psicologia e
da psiquiatria.

Neles eram atendidas cerca de 80 criancas, divididas por quatro pavilhdes: a) grupo de
tratamento e vigilancia, constituido por casos agudos, necessitando de vigilancia médica
constante em enfermaria; b) grupo de instaveis, ndo acamados nem retidos em
enfermarias; ¢) grupo dos doentes escolares, aos quais eram destinadas aprendizagens
escolares e actividades manuais; d) grupo dos psicopatas, adolescentes entre 13 e 15
anos, para os quais se destinavam trabalhos pesados, de caracter produtivo. Refira-se, a
titulo de curiosidade, que esta estrutura de atendimento a criangas e jovens continua a
existir no Hospital Julio de Matos. Perdeu o caracter de internato, diminuiu fortemente o
caracter médico em favor da psicoterapia quando, nos anos 70, passou a Escola dos
Cedros, tutelada pelo Centro de Saude Mental e Infantil de Lisboa, e, na década de 90,
passou a acolher o servico de pedopsiquiatria do Hospital de D. Estefania.

Como muito bem notou Barahona Femandes, Victor Fontes revelou-se um cultor da
epistemologia convergente: procedeu, a cada passo, a uma sintese entre o anatomismo e
0 psicologismo, e acentuou a ligacdo entre os fendmenos psiquicos e somaticos. Para
ele, o conhecimento do sujeito deficiente visava a sua categorizacdo, numa perspectiva
de colocacdo a parte. Reconhecia que a sociedade tinha direitos e deveres em relacéo
aos anormais: educa-los, aproveitando o mais possivel o rendimento dos que, por meios

pedagdgicos especiais, pudessem vir a da-lo; assistir os improdutivos. Por isso, a
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inexisténcia de um sistema de observacdo e tratamento traria a sociedade graves riscos
econdémicos e sociais. Esta tinha o direito de se defender deles, “sequestrando-0S ao
meio social em que a sua irregularidade de conduta os tornasse prejudiciais, evitando a
sua proliferacdo, a sua procriagao” (Frois, 1994, p. 108).

Nesse sentido, defendeu a eugenia como forma de defesa. A adopc¢do de medidas de
proteccdo, e a procriacao restrita, evitariam a reproducdo das taras. Recorreu, para isso,
a estudos que demonstravam que a transmissdo hereditaria das taras psiquicas era
incontestavel. Segundo ele, os descendentes de individuos anormais mantinham,
durante muitas geracdes, acentuados estigmas degenerativos. Chegou mesmo a afirmar,
em 1939, numa afirmacdo plena de contetdo ideoldgico: “Ao nacionalismo politico e
econdmico que ameaca agora 0 mundo com as suas intransigéncias quase ferozes, deve
suceder-lhe um nacionalismo de racas, de agrupamentos étnicos, no sentido de uma
perfectibilidade fisica e psiquica, para maior valorizagdo do factor homem, a maior
riqueza de todos os povos” (Frois, 1994, p. 108).

Em consonancia com esta forma de pensar as suas solugdes apontavam exclusivamente
para a segregacao. A sociedade, ao proporcionar uma pandplia de servigos de caracter
diverso, promovia ndo s0 a proteccdo das criancas como também se defendia a si
propria da influéncia dos anormais. Por isso, a obra de Victor Fontes ndo trouxe
nenhuma perspectiva inovadora no que respeita a integracdo escolar dos alunos com
deficiéncias. O conceito de ensino especial consistia, exclusivamente, na conjugacao do
ensino individualizado, segregado, com métodos da médico-pedagogia.

Discipulo de Victor Fontes, Barahona Fernandes também se refere véarias vezes a
eugenia. No entanto, regista-se uma evolucdo no seu pensamento, relativamente ao
mestre. Em 1960 defendeu mesmo a adopcao de medidas que contrariassem a eugénica
negativa. E é ja uma contribuicdo sua que leva a que Portugal, em 1950, no primeiro
Congresso Mundial de Psiquiatria, se oponha a esterilizacdo dos deficientes mentais de
base genética como medida preventiva. Na sua perspectiva, uma lei de tal natureza
levaria a erros e danos de carécter ético-moral - entre 1907 e 1950 teriam sido
esterilizados em todo o0 mundo 120000 oligofrénicos. E propunha, como alternativa, que
a prevencdo da deficiéncia mental fosse acompanhada das seguintes medidas eugénicas:
| - campanha educativa contra o matrimonio de deficientes mentais; 2 - medidas
preventivas contra a procriacdo desses deficientes; 3 - orientacdo e educacdo

profissional; 4- adaptacgéo e preparacdo vocacional; 5- melhoria das condi¢es do meio.
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Em 1945, de acordo com a reforma dos servigos psiquiatricos, o IAACF passou a
Dispensario de Higiene Mental Infantil. Responséavel, em todo o pais, pelo dominio da
deficiéncia mental, foram-lhe atribuidas as seguintes competéncias: observar e
classificar menores afectados de deficiéncia mental, e, para isso, servir de dispensario
de saude mental e infantil; orientar tecnicamente todos os servigos de ensino,
assisténcia, tratamento e reeducagdo de menores com anomalias mentais; preparar o
pessoal docente e técnico para esses servicos; promover estudos da sua especialidade
nos campos médico- pedagdgico e médico-social. Estas reformas vinham reforcar a
ideia de que o Estado assumia a educagéo dos deficientes.

Dentro deste espirito sdo criadas, em 1946, as primeiras classes especiais, a funcionar
nas escolas do ensino primario (as primeiras, efectivamente, mas com caracter
meramente experimental, e com classes de ortofonia, datavam ja de 1929), que viriam a
ser extintas por Decreto-Lei apenas em 1986. Com o0 seu aparecimento estava criado o
Ensino Especial oficial no nosso pais, para os deficientes mentais. Enquanto isso 0s
deficientes sensoriais - visuais e auditivos - continuavam a cargo das Misericordias ou
de outras fundacges assistenciais, situacdo que se comeca a modificar somente nos anos
sessenta. Assim, verifica-se ainda uma clara contradicdo entre os ideais defendidos e a
efectivacdo das respostas.

E sobretudo apés a 2” Guerra Mundial que o posicionamento dos responsaveis perante
0s anormais ou multideficientes comeca a mudar. Inicia-se ai uma segunda fase no
desenvolvimento da educacdo dos deficientes. A consciencializacdo da influéncia
negativa das instituicGes assistenciais, a crescente humanizacao da cultura e a tomada de
consciéncia dos direitos das criangas, conduzem a uma rapida evolucdo das ideias que,
por um lado, consideram a normalizacdo e a integracdo social como objectivo ultimo de
toda a accdo em prol da crianca deficiente e, por outro, fazem surgir formulas novas no
sector pedagdgico, educativo, terapéutico e médico. Em 1963 existiam em Portugal 72
classes especiais. Em Franc¢a, no mesmo ano, elas eram 4020.

A prética cientifica, no entanto, continuava o seu desenvolvimento na linha organicista.
Schneeberger de Ataide, discipulo de Victor Fontes e médico do IAACF de 1946 a 1964
preconizava, para o tratamento da oligofrenia, agentes farmacoldgicos, dietética,
cirurgia, ortopedagogia, reeducacdo motora, reeducacdo ortofénica e psicoterapia. A
continuidade da linha médico-pedagdgica pura e dura, portanto. Com uma inovagao, no
entanto: a ortopedagogia. Em 1958, no IV Congresso Internacional de Psiquiatria

Infantil, em colaboracdo com Victor Fontes, apresentara uma comunicacgdo intitulada
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“Terminologia Diagndstica”, onde eram discutidos os termos usados na psiquiatria
infantil, nomeadamente os conceitos de oligofrenia, deméncia, neurose, psicopatia e
anomalias de caracter.

A ortopedagogia, entendida como um sistema reabilitativo global, fundamenta-se nos
seguintes principios: a ac¢do educativa (habilitadora) deve ser precocemente activada;
as actividades educativas devem revestir-se de um caracter pratico e ter em atengdo o
nivel mental do individuo; mesmo se em grupo, devem ser o mais individualizadas
possivel; devem criar-se automatismos e condicionar-se reflexos para uma melhor
adaptacdo social; as tendéncias agressivas e a excitacdo devem ser reorientadas para
actividades de dispéndio de esforco muscular. Como técnica que €, defende-se que a

ortopedagogia seja desenvolvida apenas por especialistas em psicopedagogia.

O Estado Novo - Décadas de 1950 e 1960

A partir dos anos cinquenta, em Portugal como no resto da Europa e mundo ocidental,
verifica-se um crescimento economico acompanhado de uma alteracdo do sistema
produtivo. As exigéncias da industrializacdo, apesar da mao-de-obra barata que os
portugueses representavam para os investidores, ndo se compadeciam com o baixo grau
académico da maioria dos trabalhadores. Aumentaram as exigéncias ao nivel do
desenvolvimento tecnoldgico e ja ndo bastava saber ler, escrever e contar. Em 1956 a
escolaridade obrigatéria minima passa a ser de 4 anos para 0s rapazes, embora se
mantenha ainda em 3 anos para as raparigas.

Assistiu-se, entdo, a um enorme incremento da educacdo e do ensino, sobretudo da
educagdo técnica e do ensino cientifico. Esta ‘“crenga quase sem limites, no valor
econdmico da educacgdo (...) veio pdor fim ao isolamento a que o sistema educativo
estivera votado nos anos 30 e grande parte dos anos 40” (Teodoro, 2003, p. 38). E
comegca a assistir-se, também, a como que uma “internacionalizacdo das problematicas
educacionais” (Teodoro, 2003, p. 31). Em 1958-1959, a OCDE deu inicio a uma espécie
de inspec¢des, ou exames anuais, enviando a cada pais membro uma equipa de peritos
independentes, com o objectivo de avaliar a situacdo geral do ensino. E neste contexto
que € posto em marcha um plano de fomento econémico e de ajuda técnica e financeira,
denominado Projecto Regional do Mediterraneo, que viria a englobar, para além de
Portugal, a Espanha, a Italia, a Grécia, a Jugoslavia de entdo, e a Turquia. Esta quebra

forcada do isolamento, que levava a permanentes comparagGes com outros paises,
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associada a outras situacdes do inicio da década de sessenta, como a guerra colonial e a
emigracdo, acarretaram uma alteracdo de atitudes e condutas, o surgimento de outras
(novas) classes sociais, a assungdo de novos valores, uma maior abertura ao mundo, ao
mesmo tempo que suscitavam uma mais clara consciéncia dos atrasos nacionais e
levavam a algumas reivindicacbes de caracter social. Em 1960, a escolaridade
obrigatoria passou a ser igual para ambos 0s sexos.

Neste contexto, a forma como se conceptualizava o deficiente mental, bem como as
respostas dadas pelo sistema educativo, também sofreram alteracées.

Nos finais dos anos cinquenta notava-se um interesse crescente pelos aspectos sociais
da reeducacdo dos deficientes mentais ligeiros, com a maximizagdo da acgéo
terapéutica, médica e pedagogica. O aspecto da preparacdo profissional, enquanto factor
economico e social, comeca entdo a ser colocado. Tornava-se necessaria, no contexto
descrito, a preparacdo activa do deficiente para obviar a problemas de caracter social.
Schneeberger de Ataide afirmava mesmo que “o débil mental entregue a si proprio nao
SO € sempre um peso econdomico para a sociedade como se torna, muitas vezes, um
elemento anti-social” (Frois, 1994, p. 117). Para o débil mental, mais importante do que
adquirir conhecimentos literarios era, entdo, a aprendizagem de uma profisséo.

Também Maria Irene Leite da Costa vinha abordando esta tematica da orientacéo
profissional dos deficientes mentais desde 1946. Afirmava, nessa altura, que era preciso
aproveitar nos oligofrénicos sobretudo as aptiddes de caracter ndo intelectual - os
trabalhos manuais - ja que nunca acederiam a leitura, a escrita e ao calculo. A
orientacdo profissional serviria para a obtengdo do maximo rendimento, dentro das
capacidades de cada individuo. Mas para além deste caracter economico mais
imediatista, o trabalho orientado continha também um significativo objectivo
psicoterapico. Se fortemente motivados os individuos aprenderiam com mais facilidade
e satisfacdo e melhorariam a sua adaptacéo social. E aqui, uma vez mais, como noutros
periodos da Histéria, associava a deficiéncia mental a criminologia. A educacédo
profissional era encarada, para débeis e criminosos, como uma forma de socializacdo
avancada e reabilitativa. A educacdo escolar, a educacao académica, deveria subordinar-
se as necessidades da aprendizagem de uma profissao.

Os anos sessenta trouxeram consigo algumas modificacdes. Para tal contribuiram os
estudos sobre a debilidade mental e aspectos sociais a ela associados, o progresso do
diagndstico precoce da deficiéncia, a acentuacdo do caracter da sua recuperabilidade e

educabilidade, o avanco extraordindrio das ciéncias biomédicas na prevencdo da
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deficiéncia mental, e, no plano social e politico, a consciencializacdo dos direitos dos
deficientes. A educacéo especial, entendida durante muito tempo como experimentagédo
médico-pedagogica, passou a elemento fundamental no cenério pedagdgico. A
massificacdo da instrucdo basica e da escolarizacdo, bem como a incapacidade da
medicina psiquiatrica em explicar os défices cognitivos, concederam nova importancia a
investigacdo sobre os processos de aprendizagem escolar, com um envolvimento cada
vez maior da pedagogia.

De facto, no principio da década de sessenta assiste-se ao inicio de uma maior
intervencdo oficial em matéria de educacdo especial. Em 1961 o IAACF passou para a
tutela do Instituto de Assisténcia Psiquiatrica, e, dois anos mais tarde, fica dependente
da Direccdo-Geral do Ensino Superior. Cabe-lhe liderar o processo da educacéo especial
em Portugal, embora surgissem ja tentativas de criacdo de estruturas paralelas, também
oficiais. O Instituto de Assisténcia a Menores por exemplo, no ambito do Instituto da
Familia e Ac¢édo Social, pertencente ao Ministério da Saude e Assisténcia, cria por todo
0 pais, a partir de 1964, e com incidéncia especial a norte do Mondego, servicos de
educacdo de deficientes, para assumirem a responsabilidade pela organizacdo de meios
educativos para criangas e jovens deficientes - intelectuais, auditivos e visuais - cuja
accdo se traduziu na organizacdo de estabelecimentos educativos especiais do tipo
internato e semi-internato, na formacdo de professores, na organizacdo de servicos de
apoio precoce e de centros de observacdo médico-pedagogica.

Para além da criacdo dessas estruturas 0 mesmo ministério (Saude e Assisténcia) deu
apoio a outras ja existentes, como o Centro Infantil Hellen Keller, onde foram feitas as
primeiras experiéncias de integracdo de alunos visuais em classes de criangas cegas e
ambliopes, bem como a integracdo dos primeiros alunos cegos nas escolas oficiais dos
entdo denominados Ensinos Preparatério e Secundario. Desenvolveu igual experiéncia
no Porto e em Coimbra. Em 1968, o Instituto de Assisténcia a Menores deu 0s primeiros
passos para a integracdo escolar de criancas cegas, iniciando o regime “sala de apoio”,
nos quais colocou professores especializados. Dois anos mais tarde, com a participacédo
do Ministério da Educacdo, esta experiéncia alargou-se a escolas primarias de varias
regibes do pais. Pouco depois, é o préprio Ministério da Educacdo quem inicia a
integracdo dos alunos no Ensino Primério, servindo-se do apoio dado pela Direccdo-
Geral de Assisténcia que, entretanto, ja tinha criado estruturas regionais - os Centros de
Educacédo Especial (CEE’s).
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Estas disposi¢Oes reflectem intencOes educativas substancialmente diferentes das
verificadas no periodo analisado anteriormente. Tal como de alguma maneira ja
referimos, a preocupacdo de organizar servicos de apoio precoce constitui um indicador
da emergéncia de uma nova concepcao de deficiéncia mental e, consequentemente, de
inteligéncia. Reconceptualiza-se a inteligéncia como algo nédo fixista, passivel de se
modificar, tentando liberta-la do determinismo da hereditariedade.

Na mesma época, confrontados com a escassez de respostas educativas e de estruturas
de atendimento no pais, grupos de pais comecam a organizar-se em associacoes,
procurando criar estruturas educativas para os seus filhos. E assim que, em 1956, a Liga
dos Deficientes Motores cria uma escola para reabilitagdo motora. Em 1960, um grupo
de pais funda a Associacdo Portuguesa de Paralisia Cerebral e cria um primeiro centro
em Lisboa, depois em Coimbra e no Porto. Em 1962 surge a Associacdo Portuguesa de
Pais e Amigos das Criangas Mongoldides, mais tarde chamada Associa¢do Portuguesa
de Pais e Amigos das Criancas Diminuidas Mentais e, ainda mais tarde, do Cidad&o
Diminuido Mental (a sigla APPACDM), que abre o seu primeiro centro em 1965. Esta
associacdo passou a desenvolver actividades de despiste e observacdo de criancas,
organizacgdo de escolas e jardins-de-infancia, organizacao de escolas para aprendizagem
pré-profissional, sensibilizacdo ao publico, enquanto multiplicava a abertura de centros
um pouco por todo o pais. Em 1971 é constituida a Associacdo Portuguesa para
Proteccédo de Criangas Autistas, com um centro especializado em Lisboa.

A falta de educadores de infancia e de professores especializados para 0 ensino das
deficiéncias visuais e auditivas, levaram a que o Centro de Preparacdo de Pessoal da
Direccdo-Geral de Assisténcia organizasse, nesses anos, cursos de especializacdo. O
planeamento destes servicos educativos levou a que outro tipo de estruturas fossem
sendo progressivamente criadas: um centro de observacdo médico-pedagogica; uma
comissdo permanente de Braille, depois extinta; um servi¢o de orientacdo domiciliaria
para apoio de pais de criancas cegas dos 0 aos 6 anos.

O Plano Intercalar de Fomento para 1965-1967, bem como o Il Plano para 1968-1973,
nos seus capitulos Saude e Assisténcia Social, ndo sé manifestavam expressamente a
preocupacao com a reabilitacdo educativa e profissional dos deficientes, como previam
a criacdo de estruturas de atendimento e a institucionalizacdo de centros de observacgéo
médico-pedagdgica, em Lisboa e no Porto. Assim, entre 1965 e 1970 foram criadas,
pelo Instituto de Assisténcia a Menores, oito estabelecimentos para deficientes visuais,

dez para deficientes auditivos, e onze para deficientes mentais.
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Em 1967, foi criada por portaria, no Ministério da Salde e Assisténcia, a Comissdo de
Reabilitacdo, mais tarde designada Secretariado Nacional de Reabilitacdo. Inicialmente
na dependéncia da Presidéncia do Conselho de Ministros, depois de algumas
vicissitudes e mudancas de tutela, € um instrumento do governo para a implementacao
de uma politica nacional de habilitacdo, reabilitacdo e integracdo social dos deficientes,
assente na planificacdo e coordenagdo das acgdes que, ao nivel nacional, venham a
desenvolver-se.

Mas nédo se pode estudar a evolucdo da educacgdo especial nestas duas décadas (1950 e
1960), e nas posteriores, ignorando, ou ndo relevando, o papel determinante
desempenhado por Jodo dos Santos, nomeadamente no que respeita a uma nova
abordagem da deficiéncia e da reabilitacdo.

Tendo transportado para a prética clinica a sua formacdo de psicdlogo e psicanalista,
propde um sistema integrado, psico-médico-pedagdgico, onde a prevencdo assume
papel de relevo. Para ele, a prevencéo, o tratamento médico-pedagdgico e a reeducagéo
deveriam ser encarados num mesmo plano, embora a prevencdo da deficiéncia mental
se devesse colocar em primeiro lugar e ser a area central de actuacdo. Introduz o
conceito de saude publica como indissociavel do de saude mental. Assim, o conceito de
salde integrava, segundo ele, 0 bem- estar psicoldgico e a saude mental da pessoa,
enquanto ser global. A sua prevencdo deveria englobar trés niveis: o da prevencgéo
primaria - rastreio e tratamento precoce de doencas e anomalias; 0 da prevencdo
secundaria - reeducacdo dos individuos atingidos pela deficiéncia de forma a evitar
perturbacdes em si, nos seus familiares, e noutros elementos que com eles convivessem;
0 da prevencdo terciaria - recuperacdo dos ex-doentes e deficientes, visando a sua
normalizacdo e a sua integracdo social. Um trabalho empirico que levara a cabo com
trezentos doentes internados na seccao asilar do Hospital Julio de Matos, veio confirmar
a sua convicgdo: o diagndstico e tratamento precoces e adequados, na infancia e na
adolescéncia, teriam permitido uma reducdo de pelo menos 10% no internamento de
doentes crénicos em estabelecimentos psiquiatricos.

O seu pensamento, também inicialmente centrado num esquema psiquiatrico
organicista, progrediu para um sistema mais dindmico e interactivo durante os anos 60.
Os conceitos de deficiéncia e de reabilitacdo adquirem, com ele, uma perspectiva mais
lata. Preocupam-no os deficientes mentais, os epilépticos, os deficientes motores. A

compreensdo da deficiéncia mental, bom como o principio da recuperagdo dos
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deficientes mentais continuavam, segundo ele e desde Itard, a laborar no mesmo
equivoco: ou a megalomania medica ou a megalomania pedagogica.

Para Jodo dos Santos muitas deficiéncias mentais eram evitaveis, talvez 1/3 dos casos,
se funcionassem as medidas profilacticas necessarias, quer as de ordem médica em geral
quer as de salude mental em particular. Quanto as deficiéncias mentais de origem
cerebral-organica, dismetabdlicas e psicogéneas, eram, incontestavelmente, uma
realidade médico-psiquiatrica. Mas ja as debilidades mentais ligeiras, a que chamava
normais, eram, em sua opinido, talvez um mito baseado em preconceitos escolares. “O
problema educativo das criangas deficientes tem sido muitas vezes sobrevalorizado por
preconceitos pedagogicos (...) sobrevalorizando a importancia da idade escolar”
(Santos, cit. por Frois, 1994, p. 126). Entendia, assim, este tipo de deficiéncia, como o
resultado de uma inaptiddo de caracter social e profissional. A verdadeira deficiéncia
era aquela que resultava do ambiente morbido que se criava a volta do individuo fisica
ou mentalmente diminuido, e era tanto mais grave quanto mais jovem fosse a pessoa
atingida. Deficientes eram, entdo, 0s que mostravam os sinais exteriores explicativos do
seu fracasso.

Noutra vertente, a do atendimento médico-terapéutico, Jodo dos Santos veio trazer uma
nova forma de abordagem. A pedopsiquiatria como especialidade auténoma,
intimamente ligada aos modelos psicoldgicos de Wallon, Piaget e Gessel, fez
corresponder um modelo psicoterapéutico partilhado, baseado no empenhamento
familiar. Ndo que a pedopsiquiatria classica ndo funcionasse ja com base na relacdo
estabelecida e na colaboracdo dos pais. Mas, para Jodo dos Santos, a crianga era aqui
um cliente ndo motivado. Importava motiva-la, consciencializa-la das suas queixas,
proporcionar-lhe um dialogo individualizado. O seguimento das situacfes dependia,
assim, em grande parte, da melhoria das relacGes pais-crianca, pais-psiquiatra, crianca-

psiquiatra. E sublinhava que:

O essencial das aquisigdes educativas obtém-se antes da entrada para o jardim-
escola: o auto-dominio, o andar, o falar, o trocar afectos. O preconceito educativo
que consiste em agir como se a pedagogia e a didactica superassem a educagéo
materna, sdo, N0 momento presente, tanto nos paises menos apetrechados como nos
mais evoluidos, o principal obstaculo a aplicacdo de um programa largo de
recuperacao integrada de satde mental (Santos, cit. por Frdis, 1994, p. 124).

Mas a accdo de Jodo dos Santos foi marcada ainda por outro aspecto ndo menos

importante, embora de caracter mais organizativo ou administrativo. A partir de 1968
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foi director do Centro de Satde Mental Infantil de Lisboa, destinando-o ao atendimento
de criangas numa orientacdo evolutiva, fortemente psicodindmica, distanciando-se da
abordagem dos modelos instituidos anteriormente. A perspectiva da prevencao primaria,
o trabalho estruturado em equipas de salde mental, a criacdo de cooperativas de ensino
para deficientes e a sua posterior organizagdo laboral, s&o alguns dos aspectos
importantes da sua ac¢do. Compreendendo a inércia do Estado na organizacdo de uma
rede de respostas, e preocupado com isso, apoiou a formacao de instituicdes de caracter
privado e as iniciativas dos pais, neste ambito. Em 1973 chegou mesmo a elaborar um
documento onde sugeria a criacdo de cooperativas de trabalhadores deficientes, escolas-
oficinas, centros de trabalho, cantinas, centros de tutela juridica, lares para trabalhadores
deficientes das empresas. A seleccdo e encaminhamento dos alunos estariam a cargo de
um conselho técnico, constituido por um médico, um psicologo, um professor
especializado, um psiquiatra, um assistente social e um mestre de oficina, que
acompanharia o aluno.

E também sua, e desta época, a proposta revolucionaria que continuaria a vigorar
mesmo depois de 1974, de o salario pago a cada trabalhador deficiente ndo ser nunca
inferior ao salario minimo nacional, cabendo a cada um pagar as taxas sociais e 0s
seguros. Nos casos em que o trabalhador deficiente, parcialmente recuperado, ndao fosse
suficientemente autonomo ou ndo rendesse 0s 100% a que qualquer outro trabalhador
estava obrigado, a diferenca seria suportada pelo Estado, que a pagaria ao empregador.
Quanto as associacGes privadas de caracter social, humanitario e caritativo, quando nédo
integradas por outras instituicdes médico-sociais tendiam, na opinido de Jodo dos
Santos, a reforcar no individuo a dependéncia do seu estado e do grupo social a que
pertencia. Reconhecia o seu valor e a sua quase imprescindibilidade social, mas achava
que sé a colaboracdo destas instituicdes com as entidades de saude obviaria a tendéncia

para o isolamento e para a segregacao, promovendo a integracdo social.

Inicio da década de 70 — a Reforma de Veiga Siméo

Estes anos sdo marcados por uma grande explosdo escolar, por um aumento da
escolaridade obrigatoria, e por uma necessidade estatistica de apresentar um ensino
medianamente desenvolvido, em termos quantitativos.

Foi a Reforma do Sistema de Ensino, levada a cabo em 1973 pelo ministro Veiga Simao,

que integrou pela primeira vez, nos objectivos da educagdo em geral, o atendimento
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educativo de criangas inadaptadas, deficientes e precoces. Até entdo, a pouca legislacéo
existente sobre educacdo de criangas deficientes responsabilizava sobretudo a
Assisténcia Social pela sua organizacao.

Assim, pode ler-se na Base II, da Lei n°5 /73, de 25 de Julho: “No dominio da acc¢ao
educativa, incumbe especialmente ao Estado: a) assegurar a todos 0s portugueses 0
direito a educacao (...) sem outra distingdo que ndo seja a resultante da capacidade e dos
meéritos de cada um; (...) b) observancia do principio fundamental da igualdade de
oportunidades para todos”. Na Base V, referente aos objectivos principais da educacao
pré-escolar, lé-se, na alinea f): ‘“Promover, com a participagio de servicos ou
instituicGes adequadas, o diagnostico de deficiéncias, inadaptacdes ou precocidades da
crianga e 0 seu tratamento e orientagdo”. Na Base VI, alinea e), surge como um dos
objectivos gerais do ensino basico, “proporcionar as criangas deficientes e inadaptadas,
bem como as precoces, condi¢des adequadas ao seu desenvolvimento educativo”. E na
Base VII, ponto 4: “o primeiro periodo escolar da classe inicial sera consagrado a
observacdo global das criancas, de modo a encaminhar as que disso necessitem para
classes de transicdo ou para classes ou estabelecimentos de educacdo especial
destinados a criancas deficientes ou a inadaptados”. “A formagdo dos professores para a
educacdo de criancas deficientes e inadaptadas € obtida em Institutos Superiores de
Educagao Especial”, 1é-se no ponto 2, da Base XX, depois de igualmente mencionado
no ponto 2, da Base XVII.

Também em 1973 € publicada urna nova Lei Organica do Ministério da Educacao, que
viria dar corpo a estas novas intencdes, criando uma Divisdo do Ensino Especial (DEE)
para o Ensino Basico, e uma Divisdo do Ensino Especial e Profissional (DEEP) para o
Ensino Secundario. Estas duas divisdes orientaram a sua actividade inicial no sentido da
especializacdo de professores, e pela primeira vez aparecem professores especializados
para o trabalho com deficientes motores. Verifica-se, assim, uma maior
responsabilidade por parte do Ministério: a extensdo do ensino basico as criancas
deficientes, prevista nos principios da Reforma, traduz o que se tinha tornado um dos
objectivos que motivaram a organizacdo das novas escolas especiais existentes - o
atendimento educativo das criancas deficientes.

No inicio desta década (setenta) existiam, em multiplas escolas, salas de apoio
permanente, para as quais eram canalizados os alunos que eram retirados das classes
regulares, e aos quais era aplicado um sistema de ensino individualizado, ainda

exclusivamente dirigido ao aluno, sem quaisquer implica¢des no sistema. Realizaram-se
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também outras experiéncias pontuais, como as salas Braille para alunos dos ensinos
preparatério e secundario em Lisboa, Porto e Coimbra, numa tentativa de integracao de
cegos e ambliopes, apds terem feito a escolaridade priméria em institutos
especializados. Estas accdes, embora ainda dirigidas ao aluno, tentavam ja implicar o
sistema regular de ensino.

Em sintese, aquando da Revolucdo de Abril, e apesar de a Reforma ndo ter sido
praticamente aplicada, estavam criadas as condigdes, do ponto de vista da doutrina e da
organica administrativa, para se iniciar um processo de transformacéo e modernizacéo.

Um novo periodo despontava, também para a Educacdo Especial.
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