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A integracdo eduecativa de criancas
deficientes (do modelo médico-pedagégico
a psicologia da educacao)

Vio passados guarenta anos (31 de Outubro
de 1941) sobre a (reJabertuira do Instituto An-
nio Aurélio da Costa Ferreira apds longas obras
de remodelagio conseguidas pelo Doutor Vitor
Fontes, director desde 1935 do servigo médico-
-pedagobgico antecessor. O servigo matriz, de
feicAo asilar, Instituto Médico-Pedagogico da
Casa Pia de Lisboa, fora aberto pelo Dr. An-
tonio Aurélio da Costa Ferreira em 1915 no
apogeu da sua carreira de cientista,

E indispensdvel lembrar este servico médico-
-pedagogico, hoje esvaziado no contetido insti-
tucional, pela decisiva importincia que feve no
nosso pafs o seu modelo tedrico-pritico de ins-
piragio neuro-psiquidtrica ¢ médico-pedagd-
gica., Desde essa data, reforcadamente lhe in-
cumbe «a triplice funcio de seleccionar e clas-
sificar criangas anormais, de preparar e orientar
o pessoal docente e técnico que lhes possa asse-
gurar tratamento e ensino convenientes ¢ de
promover estudos de investigacic médico-peda-
gbgica e de psiquiatria infantil». _

No ano seguinte, 1942, comega a ser publi-
cado o boletim cientifico do servigo, 4 Crianca
Bortuguesa, que chegou a incluir monografias
de inestimavel valor dentro do modelo tedrico
em que se situava. O primeiro nimero, hoje
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indispensivel para o conhecimento das institui-
¢Oes médico-pedagodgicas, pelo conjuato de do-
cumentos historicos que arquiva, inclui um re-
lato da Dra. Maria frene Leite da Costa sobre
um servico inspirado nas «Child Guidance
Clinics» de Boston e de Nova Jorque e dirigido
no Valais (Suiga) pelo Dr. Répond. Trata-se
de um artigo muito curioso, onde a sucessora
de Vitor Fontes balan¢a com ambivaléncia
numa descrigio sucinta do método psicanalitico
«dificil e perigoso» onde nfo se deixa «perder
a cabega» apesar dos convites dos seus colegas
«psicologos técnicos», como ela diplomados
pelo Instituto de Ciéncias da Educagio da Uni-
versidade de Gendve e, nesse ano de 40, ja
«influenciados pela mistica psicanalitica» (Leite
da Costa, 1942).

O servigo que se apresenta nesse artigo pre-
nuncia a desactualizaciio dos servigos médico-
-pedagbgicos nascentes em Portugal.

E por essa altura, entre o principio e o fim
da ultima guerra, que o modelo médico-pedagd-
gico se comega a fender.

Os médicos pedagogos (Burt, Décroly, Cla-
parede, Montessori, Gesell, Costa Ferreira) mar-
caram com fulgor nunca visto, nos primeiros
quarenta anos do século, a Pedagogia, a Psico-
logia ¢ a Medicina.

As suas obras, contraditérias as vezes, apon-
tam modelos diversificados de intervencfio inspi-
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radores de muitos percursos hoje cumpridos e
de outros apenas vislumbrados. Tais contributos
permitiram passos decisivos na Psicologia do
Desenvolvimento, na Psicopedagogia Experi-
mental, na Psicopatologia Infantil e na Peda-
gogia Experimental, entfo criada.

Do estatuto da Psicologia entZo afirmado,

nasce o «psicélogo técnico» que, na prética,
se afirma como esbanjador da medida no ter-
ritério psicolégico e purista da classificaciio por
insinua¢io ainda do pensamento categorial de
heranga medieva.

O deslumbrante estatuto da Medicina que
assiste e cura, inspira a via do «psicélogo clini-
co» que se insinua na «traicio» psiquidtrica dos
anos quarenta através do modelo psicanalitico.

Estas duas fratrias naturais disputario, desde
logo, novos terrenos.

O «psicotécnico», que avanca para as escolas
e nelas se instala como «psicologo escolary, vem,
nos dias de hoje, a transformar-se em «psicélogo
da educagion. Retira-se entdo da escola para
nela poder penetrar com maior utilidade e pro-
fundidade, porque a distdncia mais lho permite
e o seu estado de defesa mais o valoriza na
intervengfo. Desloca agora a perspectiva pre-
dominante de apoio individual aos alunos (que
introduzia o equivoco clinico no lugar nascente
de muito conflito—a propria escola) para a
colaboragio com os professores na montagem
do projecto pedagégico (por onde passam deci-
sGes tdo importantes como escolha e hierarqui-
zagio de contetidos, motivos, estratégias e meios
de concepcio de cendrios pedagdgicos alter-
nantes no acto escolar).

Com o ressurgimento da industria do pos-
-guerra, a orientacdo profissional e escolar da
a resposta ao taylorismo que alastra, depois de
tdo bem provados os instrumentos psicométri-
cos na seleccBo dos mancebos para brilho das
tropas americanas. A esse novo terreno deve-
mos hoje ndo s6 o mais temivel na explora¢io
da forca de trabalho, mas as aplica¢Bes delimi-
tadas da Psicologia Social florescente, que serd
chamada a dar respostas importantes no campo
da Educacio nos préximos anos, como o vai
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fazendo j4 mno terreno dos macro-sistemas da
Politica.

A historia da Psicologia Clinica tem sido
menos ficil e inovadora apesar de mais propa-
gandeada. A medicina nfo tem dela abdicado,
e, se os psicologos ndo médicos a exercem, &
quase sempre por complemento ou sob tutela.
A Ordem Mdédica providencia sobre toda a
manifestacdo psicopatoldgica para que o poder
de curar se ndo partilhe,

Dai a deslocagiio, uma vez mais, de novas
metodologias de intervengio do ambito médico-
-psicolégico para o terreno dos métodos peda-
gogicos.

Enunciadas em sintese algumas deslocag¢des
tedrico-praticas, resta lembrar que, do ponto de
vista institucional, os primeiros servigos de edu-
cacio especial foram para deficientes sensoriais
e sob formas de asilos ou asilos-escolas por
seleccho de sexo e deficiéncia.

Com o alargamento da escolaridade, por
imposicBo da obrigatoriedade legal, os médicos
sdo chamados a dar resposta & calamidade dos
que ndo podem ou nfo sabem estar naquela
escola para todos. Trata-se agora de solucionar
o caso de muitas criangas que a escola repele.
Criaram, entdo, os médicos pedagogos, por
empenho do Estado, Institutos Médico-Peda-
gbgicos (asilos com escola e oficina) para «anor-
maisy (deficientes intelectuais), classes especiais
de anormais e centros de observacio (inspirados
nos de conselho a Juizo de Menores) para «se-
leccao e classificagio» (Fontes, 1952).

O modelo médico-pedagdgico, geralmente de
matriz organicista, apesar de ter permitido o
avango tedrico das vérias ciéncias afins que
dele brotaram, ndo permitiu & pratica pedagd-
gica valioso arranque. Limitou-se ai a revalo-
rizar os modelos sensorialistas do século pas-
sado, que evolufram nos Gltimos anos para os
modelos perceptivos agora desacreditados (Lat-
sen, 1981).

Nas intervengdes mais ousadas, como as de
Décroly, que recolhe um conjunto de contributos
j4 enunciados por pedagogos e os avalia expe-
rimentalmente, é a prépria Pedagogia Geral que
¢ introduzida no terreno da Escola Especial.



Dai hasce nova contradigdo: a escola comum
toma como «especialy essa pedagogia geral
ao servico dos «anormais», retardando assim,
cada vez mais, a ruptura com .as préticas tra-
dicionais, sendo incapaz de incorporar a peda-
gogia activa que os médicos pedagogos mais
progressistas impulsionam, através de correntes
de doutrina como a «Escola Novay.

E o que acontece manifestamente em Por-
tugal onde a Pedagogia, normativamente voca-
cionada para ligar ou integrar, veio a servir a
alguns em tarefas de segregacfio e de espécie
que escandalosamente arrastam a infincia defi-
ciente para a inadaptacio oficial.

Mas, se as classes especiais ¢ os institutos
médico-pedagdgicos retiram & Educagio os que
se atrasam na escola, ¢ dos «instdveis», sobre-
tudo, que o sistema escolar quer libertar-se.

Se os anos quarenta viram nascer novas ins-
tituicoes de observagiio e intervencdo ligando
exemplarmente os dois actos numa mesma pra-
xis, € porque da linha médico-psiquidtrica dos
servicos médico-pedagdgicos surge um novo
modelo para resposta & depressdo ou ansiedade
dos alunos inteligentes, entio chamado . Psico-
-Pedagégico (mais tarde Médico-Pedagdgico)
marcado por uma intervengdo de dominante
Psicoterapéutica, sobretudo. de modelo psica-
nalitico, como vimos no relato de Irene Leite
da Costa (Pinell e Zafiropoulos, 1981).

Esse modelo, que se afirma em Paris a partir
do Liceu Claude Bernard, em 1946, com Geor-
ges Mauco, s6 vem a instalar-se em Lisboa nos
anos sessenta como servico de Higiene Mental
Infantil sob a direcgio do Dr. Jodo dos Santos,
que fora assistente de Vitor Fontes no Instituto
Anténio Aurélio da Costa Ferreira.

Vitor Fontes, no entanto, com a sua notével
maleabilidade, seguindo a amplitude do con-
ceito de saide que os anos cinguenta inauguram
¢ sensivel a informagiio do movimento psicana-
litico, identifica o instituto que dirige como
Dispensario de Higiene Mental Infantil («centro
organizador de Higiene Mental Infantii para
todo o pais») a partir de 1950 nalgumas das
suas conferéncias (Fontes, 1952). Comecava a
ser tarde, porém, para que uma instituigao tio

ilimitada nos contornos, pudesse responder &
mudanca.

E a propésito do modelo introduzido por
Jodo dos Santos, importa que da sua vida se
fale como acc¢io paradigmatica de ruptura.

Sendo ele o possivel herdeiro cultural da
grande tradi¢Bo progressista dos médicos peda-
g0ogos no nosso pais, rompe com a médico-
-pedagogia de Vitor Fontes para uma frutuosa
intervengdo psicopedagdgica no Colégio Cla-
paréde, no Centro Infantil Helen Keller e no
Servico de Satide Mental Infantil em criago.
Manifestando-se como antipedagogo, antecipou
na Europa esse olhar critico sobre a Educagio
Formal que conduziu a Maio de 1968.

Apesar dessa sua feicio de abordagem da
Psicopedagogia, foi estimulo sempre presente
quer no Movimento de Educagiio pela Arte
(pioneiro no mundo) quer nos primeiros passos
do Movimento da Escola Moderna Portuguesa.

E acompanhando activamente o desenrolar da
Pedagogia escolar, que Jo#o dos Santos intui a
viragem dos anos sessenta para os anos oitenta
e cria a Escola da Praia como lugar de trinsito
da ‘sua afirmada vocagBo pedagogica. Esse re-
gresso ao lugar da Pedagogia com a revaloriza-
¢do do espaco e do drama como contributo do
professor de Educagiio Fisica que foi, traz con-
sigo, uma vez mais, um sentido de grande mo-
dernidade 2 acclo pedagdgica.

Estes trimites da Medicina Fisica 2 Me-
dicina Psiquica com a ruptura de uma Psico-
pedagogia geral j4 vislumbrada nos trabalhos
dos médicos pedagogos que fizeram a passagem
do século, dominou aquilo a que se chama hoje,
impropriamente, Educacio Especial.

E por isso que importa ainda lembrar aqui
uma instituicio que faz, tradiamente embora,
a transicBo panor@mica dos modelos teérico-
-préticos da Psicopedagogia Aplicada as crian-
cas deficientes, ao longo dos ultimos catorze
anos de um modo - particularmente ilustrativo.
Trata-se do Centro de Observagio Médico-
-Pedagoégica do Instituto de Assisténcia a Me-
nores, hoje Centro de Observacio e Orientacio
Médico-Pedagogico do Centro Regional de Se-
guranca Social de Lisboa.,
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Em 1942, «o sub-secretario da Assisténcia
Social (Ministério do Interior) determinou que,
d’ora avante, nenhum menor fosse admitido
para qualquer asilo dos seus servigos sem ser
inspeccionado sob o ponto de vista mental, por
este Instituto» (Instituto Aurélio da Costa Fer-
reira), escrevia Vitor Fontes.

Braga Paix@o, ao tempo director-geral da
Assisténcia, explicava claramente a pretensio:
«A4 boa economia dos servigos docentes a cargo
desta Direc¢io-Geral, recomenda a conveniéncia
de a distribuicio dos menores admitidos em
estabelecimentos de educagfio, tanto de com-
participagio como de cooperagiio da Assisténcia
Pablica, ser feita de harmonia com os resultados
de uma primejra selec¢io ainda que sumdria,
de presumidos normais ou anormais.»

Apbs o primeiro rol de «inspecces», Vitor
Fontes dd conta ao director-geral das obser-
vagles ¢ classificacOes empreendidas e avanca
algumas recomendag¢Oes praticas que determi-
nam a politica de educaglio das criangas defi-
cientes até ao fim dos anos sessenta em Por-
tugal. «Esta medida que me ndo canso de enca-
recer, ficard no entanto completamente inutili-
zada se n#o se der aos casos inspeccionados o
destino que as suas faculdades indicam. Estas
inspecgBes implicam uma especializa¢iio dos asi-
los; torna-se indispensivel dar aos diferentes
asilos, caracteristicas especiais, metodologia e
pedagogia diferentes e até uma selecgio do
préprio pessoal docente e outro que compde
os funciondrios que neles trabalham.»

Tdo sinceras medidas de economia médico-
-pedagdgica ndo ficariam completamente escla-
recidas se vos nfo revelasse as conclusdes do
oficio:

«1) E da maior vantagem o exame psicol6-
gico de entrada para todos os menores,
candidatos a internato, nos diversos esta-
belecimentos de educagio da Assisténcia
Pablica.

2) Para que essa inspecgio seja util, é neces-
sario ir especializando os asilos de har-
monia com as diversas categorias psico-
Iogicas das criancas.
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3) Urge ir criando nalguns asilos, classes
especiais com um méaximo de 15 alunos
por professor onde seja convenientemente
ministrado o ensino das criangas menos
dotadas.

4) E de igual urgéncia criar um asilo escola
para reeduca¢io de anormais ineduca-
veis.» (Fontes, 1942.)

Se tdo longamente me detive nas ideias de
Vitor Fontes, é para sublinhar a correspondén-
cia de interesses que o Poder e a Médico-Peda-
gogia manifestam, designadamente, no curso
dos anos quarenta aos sessenta.

Entretanto, é de lembrar, de que a grande
afluéncia de criangas & Assisténcia Pablica im-
pediu que a inspecgio se continuasse a fazer a
tempo de ser Gtil aos fins previstos. A transfe-
réncia desse sector do Estado para a Saide (Mi-
nistério da Sadde e Assisténcia) veio provocar
uma explosdo nos servicos de Assisténcia as
criancas deficientes nos Gltimos anos de sessen-
ta. Criados os novos servicos do Instituto de
Assisténcia a Menores, transitam para ele os
directores dos mais reputados estabelecimentos
de deficientes que desencadeiam pela primeira
vez um plano nacional de Educaciio para defi-
cientes apoiado pelas novas verbas, do Toto-
bola que nasce. Numa meia dizia de anos se
ddo os passos mais marcantes da «Educacio
Especial» em Portugal. Apesar de apontar para
uma nova era, os técnicos chamados a dirigir
esses trabalhos de construgdo e reforma exi-
giram um servico que se encarregasse ndo sO
de dar resposta aquilo que se pedia em 42, a
Vitor Fontes, mas, de modo mais alargado,
servir todos os sectores de «protecgiio a infan-
cia» deficiente. Criado o C.0.O.M.P. em 1967,
incumbem-no sobretudo de observar e selec-
cionar os candidatos aos servigcos de protecgdo
a infincia ¢ juventude, orientar os menores
assistidos em internato e vigiar a sua adap-
tacao.

O Doutor Joaquim Bairrio Ruivo organiza
um semindrio de Médico-Psicopedagogia para
abertura do servico e introduz, desse modo,



a prética inovadora da formagio sistemdtica
em Servigo.

Psicologo recém-chegado de Paris, onde esta-
belece os primeiros contactos com o servigo de
René Zazzo que haveria de marcar algumas
das suas opcoes decisivas, passa do espago pro-
tegido do Centro de Investigacio Pedagogica
da Fundacfo Calouste Gulbenkian, para os
meandros de uma Assisténcia que, «protectora
da infincia» quer agora educar.

As resisténcias que como director opds a
tdo arriscado equivoco, foram criando um es-
paco de mudanga nas estruturas ¢ um tempo
de maturac¢Bo profissional aos técnicos que com
ele colaboravam,

Os primeiros anos gastos na criagio de uma
identidade instituinte, foram marcados pela
criagdo dos quadros psicoldgicos de inspiragio
biopsicoldgica e experimentalista através de
uma pratica psicométrica. O suporte da Pe-
diatria e da Neuro-Psiquiatria marcaram as
primeiras respostas dando-lhe o prestigio que
faltava ainda ao estatuto psicolégico.

T talvez o primeiro psicélogo na Europa a
dirigir um Centro de Observagfio tdo alargada,
num pais onde a Psicologia discretamente se
confundia numa Faculdade de Letras e secun-
dariamente se oferecia a tutela da Ordem Mé-
dica nas Faculdades de Medicina. S6 renden-
do-se & Medicina Classica poderia fazer passar
a ideia que dizia trazer consigo de um servigo
a maneira do Centro Psicopedagbgico Claude
Bernard.

No espaco de concorréncia ja criado, muito
embora a ideia lhe sorrisse, o instinto de defesa
nfio fhe faltou e o tipo de clientela ndo lho
consentiu.

Em vez de se aproximar dos modelos de
servico dirigido por Jofo dos Santos (do tipo
Médico-Psicopedagodgico) acabou por se arris-
car a montar toda a panéplia das consultas de
modelo Médico-Pedagdgico de inspiracio hos-
pitalar. Servico de rigoroso e sofisticado diag-
ndstico manteve-se por largo tempo inadequado
na resposta por desfasamento social.

O esforgo notdvel que Bairrio Ruivo reali-
zou na afirmacfio de um estatuto autonomo

para a Psicologia, obrigou-o com outros .psico-
lTogos, a deslocar o percurso para uma via cli-
nica de inspiragio «dindmica» que antes evi-
tara. Era um modo diverso de se colocar na
pista herdada da Medicina.

S6 nos tultimos anos, por confronto com os
modelos de resposta anglo-saxénicos e pelo
trabalho ensaiado desde hd oito anos na Secgio
de Educacdio Terapéutica, o Centro de Obser-
vagdo e Orientacio Médico-Pedagdgico evoluin
para ensaios de resposta em Psicologia da Edu-
cagio. Ao retomar o modelo Psicopedagogico
fa-lo numa perspectiva combinada que reflecte
a sintese dos seus confrontos internos: da Me-
dicina & Psicologia, da Psicologia & Educacfo.

Essa nova visdo da Psicologia, pedagégica
e geral, projecta-se da tensdo em que amadu-
rece, desde o equivoco dos primeiros passos até
a afirmaciio do estatuto da Psicologia como
area cientifica articuladora de um trabaltho
interdisciplinar, Reintroduz-se assim, no terreno
da educacfio dos deficientes a ética que os su-
postos métodos, pedagogias ¢ psicopedagogias
especiais do passado recusaram.

E um novo modelo desponta.

Ao nivel do quotidiano acentua-se a inflexdo
que do primado do diagndstico se desloca para
a interveng@o directa sem abdicar da caracte-
rizagio cientifica. Assim, tem vindo a adequar
por aproximagbes sucessivas (equivalente prag-
midtico do «diagndstico progressivo») a resposta
(directa e nfo reconduzida) 3 natureza e urgén-
cia do pedido tantas vezes diferido ou apenas
esbogado.

Para vencer a rigidez dos modelos cldssicos
reduziu drasticamente os interlocutores técnicos
no didlogo com os utentes e alargou criativa-
mente o leque de modalidades de resposta
orientadas para a realidade ambiente do sujeito
que se queixa.

Aberto o sistema de respostas e delimitado
o territério de actuagio (com a inclusio do
C.O.0M.P. no Centro Regional de Seguranca
Social de Lisboa) esperemos todos que se mul-
tipliquem e clarifiquem os servicos de inter-
vengio Psico-Educativa em cooperagiio com a
Saide Pablica.
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Mas esperemos, acima de tudo, que se des-
linde esta disputia de bens que, desde os passos
da reforma Veiga Sim3o no campo do Ensino
Especial, cada vez mais revolta e desanima.

Sio urgentes as tréguas, para que as insti-
tuicBes e as pessoas que nelas transitam possam
arranjar tempo e espago afectivo para entender
que o ndé que temos vindo a tecer cada vez mais
ensombra as inteligéncias. O essencial é coor-
depar as partilhas no campo de actua¢io. O
programa é ousado e cabe a todos: reassumir
0s erros e restituir ao Género Humano os defi-
cientes que o nosso saber, categorizando-os
como espécie (Educacio Especial), ajudou a
ocultar.

RESUMO

Reflexdio e notas de enquadramento tedrico
da evolugiio de alguns modelos de observacdo
e intervengio no ambito da Educagio de defi-
cientes em Portugal.

Abordagem que decorre da médico-pedago-
gia para os contributos actuais da Psicologia
da Educacao.
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RESUME

L’auteur fait dans cet article U'encadrement
théorique de Pévolution de quelques modéles
d’observation et d'intervention dans le cadre de
I'éducation d’ enfants déficients au Portugal, en
englobant la médico-pédagogie et en tenant
compte des contributions actuelles de la psy-
chologie de I'éducation.
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