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A integracao escolar
da crianca deficiente em Bolonha:
um primeiro balanco

O processo de integragao das criangas
deficientes nas escolas normais tem inicio
em Bolonha em 1970 e caracteriza-se pelo
facto de fazer parte integrante e imprescin-
divel de um projecto mais geral de radical
reforma da intervengfio sanitiria e assisten-
cial.

A base ideolégica, cultural e cientifica em
que se apoiava este projecto pode encon-
trar-se em. tudo aquilo que em termos de
ideias, experiéncias e lutas sociais se produ-
ziu e chegou ao seu ponto de explosido e de
generalizacdo no movimento de 1968-1969,
em estreita ligacio com a contestagio estu-
dantil e as lutas operarias.

O processo de andlise critica dos meca-
nismos de manutengdo e reprodugdo do sis-
tetna capitalista estendeu-se rapidamente da
universidade e da fabrica aos outros Ambi-
tos que compdem a organizacio social enten-
dida no seu conjunto, acabando, portanto
por investir também o sistema sanitirio e
assistencial. Esta reflexdo conduziu a visfo
clara de como o nosso sistema sanitario e
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assistencial se caracterizava pelo facto de ser
activado unicamente quando a patologia era
manifesta e de se esgotar, praticamente, no
diagnéstico clinico feito segundo critérios
nosograficos tradicionais ¢ na consequente
terapia farmacolégica, apontando, deste mo-
do, a doenga como um acontecimento em
si, privado de relagbes com as condigdes
socioambientais subjectivas e colectivas em
que aquela se manifesta. Fugia-se, assim, a
investigacdo, qualquer que ela fosse, das
causas que geram e perpetuam a doenga,
enquanto se tornava primordial o empenho
na pesquisa dos novos fArmacos «miraculo-
sos», capazes de controlar a perturbagido e
manter o sujeito na estrutura produtiva.
Os distintivos da pseudo-neutralidade e da
clausura a todo o controlo democratico,
outra caracteristica do nosso sistema sani-
tdrio, eram garantidos e emblematicamente
reproduzidos pela categoria dos médicos,
detentores absolutos de todo o poder de
decisdo, escrupulosamente defendido tam-
bém pelo uso de uma linguagem técnico-
-especializada completamente incompreensi-
vel; tal poder era, além disso, rigorosamente
repartido entre os detentores segundo uma
hierarquia, que investia todos os actos sani-
tirios (no hospital, por exemplo, ao assis-
tente incumbe a tarefa de estabelecer a
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anamnese; ao ajudante, a de requerer os
exames do caso; ao chefe do servigo, de
fazer diagnoésticos e propor a terapia que o
ajudante, diligentemente, transcreve para a
ficha e o assistente vela para que seja minu-
ciosamente executada pela enfermeira-chefe
€ que ao paciente caberd consumir passiva-
mente).

No que diz respeito & variante assisten-
cial, o 4mbito no qual se colocava essencial-
mente o problema das criancas deficientes
era caracterizado por uma praxis decalcada
do modelo médico-sanitério (intervengio so-
bre a necessidade, centralizagdo e separa-
¢d0), que, assumindo igualmente de maneira
fatalista o caracter irreversivel da patologia
neuro-psiquica, acentuava a sua separagio
relativamente as causas da deficiéncia, tor-
nando-se cada vez mais um sistema margi-
nalizador, que se limitava a gerir, através
de instituicGes especializadas e totais, a pa-
tologia, assegurando ao mesmo tempo a
cobertura de contradi¢Ses e injusticas de
natureza social.

Com efeito, no periodo do pos-guerra,
floreceram em Itdlia InstituicGes e institutos
delegados 2 assisténcia e 2 reabilitagio das
criancas deficientes, ou pelo menos assim
julgadas: a um exame mais atento, estas
institui¢Ges mostraram-se nada mais que ins-
trumentos subalternos da l6gica produtiva
do sistema, funcionais no sentido do pro-
cesso de restruturacio capitalista, entdo em
Curso no nosso pafs.

Vejamos, com efeito, como «o andamento
do processo de marginalizagdo escolar muda
de caracterfsticas no vinténio 1951-1971, com
a atribuigio as escolas especiais e a uma nova
instituicio —a classe diferencial — de um
papel fundamental. Tais processos ndo po-
dem ser compreendidos se ndo forem cor-
relacionados com certas transformagoes de
ordem social, verificadas no mesmo periodo.
Entre 1958-1963, em Itilia, o nimero de
criancas que frequentam as classes diferen-
ciais oscila entre 0,26 %0 (ano escolar 1960-
-1961) e 0,35% (ano escolar 1961-1962),

48

relativamente ao total da populacdo escolar
elementar; nos cinco anos imediatos, assis-
te-se a um novo incremento da populacao
marginalizada em classes diferenciais, ©
qual, em 1967-1968 atinge 1,23%; em
cinco anos déa-se, portanto, uma qua-
druplicagdo dos marginalizados (e as clas-
ses difererciais ultrapassa a quintuplicagio:
de 1000, passa-se a 5700). Aos dados sobre
as classes diferenciais devem ser somados
aqueles sobre as escolas especiais: 0 nimero
de criancas marginalizadas neste Ambito es-
ccolar passa de 22500 em 1958-1959 (ou
seja, 0,52 % da populagio escolar global)
para 65 624 em 1967-1968 (ou seja, 1,54 %);
a nivel da marginalizacio em escolas espe-
ciais, é por outro lado possivel, em relagido
ao modo como sdo organizadas em Itilia,
ou seja, sobre base nosografica, uma ana-
lise ulterior sobre a composicio dos dados:
enquanto que os deficientes sensoriais man-
tém uma incidéncia mais ou menos cons-
tante relativamente a populacéo escolar glo-
bal (entre 0,20 % e 0,23 %), os deficientes
psiquicos crescem progressivamente a partir
de 1961-1962, passando de 0,30 % para
0,80 9% da populagdo escolar global, em seis
anos. O ano escolar de 1961-1962 aparece,
pois, como o ano da mudanga, a partir do
qual toma forma o progressivo incremento
das estruturas marginalizantes e das crian-
cas marginalizadas, incremento esse que
caracteriza todo o decénio 1961-1970. A eco-
nomia italiana passa, no vinténio 1951-1971,
de uma estrutura agricola-industrial a uma
estrutura industrial-agricola; o éxodo dos
campos é remarcavel: a percentagem da
populacdo activa integrada na agricultura
passa de 41,17% em 1951, para 29,20 %
em 1961 e para 17,28 %0 em 1971.

Milhdes de camponeses abandonam as
terras e vdo engrossar as fileiras do prole-
tariado urbano. No mesmo periodo, parale-
lamente, a populacdo italiana modifica a
sua distribuicio territorial: realizam-se am-
plos movimentos migratérios, que arrastam
novamente milhGes de pessoas; tais movi-



mentos dio-se em duas direc¢des: do Sul
para o Norte (a populacdo do Sul estd em
continuo decréscimo percentual, enquanto
no Centro-Norte se observa o fendémeno
inverso) e dos pequenos centros em direc-
¢do aos grandes: tal fenémeno de povoa-
mento surge de um modo extremamente
relevante e assume um ritmo constantemente
progressivo: a populacio dos pequenos cen-
tros (inferiores a 10000 habitantes) passa,
em 20 anos, de 46 % da populagdo nacional,
para 35 %, enquanto a populagdo dos cen-
tros maiores (superiores a 100 000 habitan-
tes), passa, no mesmo periodo, de 19%
para 30 9% da populagdo total. Enquanto que
a tendéncia para o povoamento dos grandes
centros urbanos estd constantemente pre-
sente no arco dos 20 anos considerados, a
migratéria Sul-Norte explode nos anos 1960-
-1965, a forga de se localizar aparentemente
no Centro-Norte (que, por seu lado, apre-
senta as taxas de natalidade menos elevadas)
todo o incremento demogrifico do pais
(cerca de 7000000, em 20 anos).

Nesta constatagdo, parece-nos, encontra
a sua razio o facto de as criangas «menos
inteligentes» e «mais perturbadasy terem
progressivamente aumentado de numero,
enquanto o sistema diagnostico-assistencial
(com fungio marginalizante) e os presidios
pseudo-reabilitativos (com funcGes de ge-
réncia dessa marginalizacdo) se tornavam
mais eficientes e apresentavam um incre-
mento quantitativo. E de sublinhar, em con-
firmac#o disto, que a distribuigdo destes pre-
sidios pseudo-reabilitativos nunca foi homo-
génea: seguiu, com efeito, os movimentos
da populagdo, concentrando-se nas cidades
e nas areas industrializadas do Norte, en-
quanto que no campo € no Sul, a escola
continuou a manter caracteristicas de
atraso (*).

Como diziamos, o movimento de 1968
assumiu a dendncia de tais caracteres mar-

() ANCONA, A. e outros — «La Dimensione
politica del disadattamento nell’infanzia». Psico-
terapia ¢ Scienze Umane, n.* 13-14, 1970.

ginalizantes do sistema escolar e sanitério-
-assistencial. Comegaram, entdo, a difundir-
-se experiéncias alternativas centradas na
integragdo escolar e social dos deficientes.

Do ponto de vista cultural e cientifico
dismistificou-se o papel tradicional da equipa
médico-pedagégica, que consistia exclusiva-
mente na diagnosticacio da desadaptagio
como facto clinico explicAvel unicamente
no ambito do sujeito; clarificou-se o signi-
ficado instrumental do pedido por parte da
escola, da intervencdo médico-social, que
parece ter sido sempre subordinado e acri-
tico, enquanto que a escola o finaliza no
sentido da preserva¢do e da consolidagdo
de um modelo selectivo coerente como o
modelo de desenvolvimento social domi-
nante.

O proprio conceito de deficiéncia foi
posto em causa e redifinido, ndo sé sem ter
ja por base o dano biolégico, mas antes pers-
pectivando-a relativamente & situagio global
do sujeito. A defini¢do que dela damos,
actualmente, funda-se sempre no dado bio-
légico, mas dentro de uma aproximagio
pluridiemnsional da personalidade do sujeito;
j4 ndo é possivel confundir deficiéncia e
desadaptagio (°).

() Nas Actas do Seminario Regional «Per
una politica nei confronti degli handicapati»
(regione Emilia Romagna — Departimento Si-
curezza Sociale, Bologna, 1973) é referido o
documento-base para a preparagio do Seminério
que se inicia com as seguintes precisdes: «um
discurso que pretende enfrentar os problemas
dos deficientes, requer preliminarmente, uma
definicio do préprio objecto. Isto torna-se pos-
sivel relativamente a duas ordens de parimetros:
biolégicos (médicos) e sociais. No que diz res-
peito ao primeiro, a pessoa deficiente é caracte-
rizada pelo facto de enquanto saida de um pro-
cesso de doenga apresentar uma diminuicio per-
manente das préprias condicdes fisicas (sensoriais
e/ou motoras) e/ou psicofisicas: a presenca de
um dano permanente e a auséncia de um estado
actual de “doen¢a” s3o as caracteristicas sob o
plano biolégico do individuo portador de uma
deficiéncia. No que respeita a segunda ordem de
pardmetros a pessoa deficiente caracteriza-se pelo
facto de ser objecto de, ou candidata a, um

49



2

«A deficiéncia é o resultado de um pro-
cesso entre maturagdo das funcbes e expe-
riéncia cognitiva e afectiva em feed-back,
enquanto que a ndo maturacdo limita a pos-
sibilidade de experiéncias e a limitagdo das
experiéncias compromete a maturagio das
fungdes; o processo envolve a capacidade de
aprendizagem comportamental na interac-
¢do do contexto ambiental, o qual elimi-
nando, aprendizagem e capacidade compor-
tamental perdem todo o sentido» ().

Se, por conseguinte, socializagio e reabi-
litagdo funcional — e a aprendizagem que ¢
uma das suas resultantes — sdo aspectos da
vida do deficiente, motivando-se reciproca-

processo de marginalizagZo: deficiéncia e condi-
¢Oes de marginalizagfio permanecem portanto rea-
lidades distintas; se a primeira tende a coincidir
(e regra geral coincide) com a segunda, esta nio
se esgota na primeira. Com efeito os processos
de marginalizagdo sio processos exclusivamente
sociais, de dimensdes extremamente vastas, que
intervém a nivel da socializagdo-formac¢io (mar-
ginalizaco escolar) durante a infincia, a nivel
da ocupagiio e ainda da socializagio na idade
adulta (pense-se na ocupacio feminina, no de-
semprego em geral, na condi¢io social da mulher
e dos velhos), reflectindo contradigdes da socie-
dade e dos seus mecanismos de desenvolvimento.
A marginalizagio é portanto a condigdo social
da pessoa que apresenta uma deficiéncia, mas
ndo exclusivamente dessa.

O termo “desadaptado” deve ser rejeitado
como sin6nimo de deficiente; a desadaptagdo
exprime o reflexo subjectivo de um processo de
marginalizagdo em acto e é portanto uma conse-
quéncia e nio a causa de processos sociais objec-
tivos.

A dupla conotagio biolégica e social do defi-
ciente comporta a impossibilidade de enfrentar o
problema exclusivamente em termos médicos ou
em termos socioldgicos; impde-se constantemente
uma articulacdio do discurso em dois planos:
técnico-sanitario e politico-social.»

(*) LOPERFIDO, E., ANCONA, A., FAG-
GIOL], A. —1 problemi della reabilitazione, della
educazione e della socializzazione nel ritardo men-
tale: un progetto de organizzazione di servizi.
Atti del VII Simposio Internazionale sul ritardo
mentale, Bologna, Marzo, 1974.
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mente, ndo se pode prescindir da manuten-
¢do da crianga deficiente no contexto da
vida normal, em que deve encontrar-se o
espaco fisico e temporal para desenvolver
os programas reabilitativos.

Estas criticas ao velho modelo cientifico
e assistencial e as aquisi¢bes culturais, em
que se baseasse uma organizagdo diferente,
que tivesse como fundamento a tutela da
saude, tornaram-se rapidamente patriménio
de extractos sociais muito amplos.

Tendo em conta este pedido de mudanga,
a Administragio Municipal de Bolonha
apresentou no inicio de 1970 um projecto
para a construgdo de um sistema de segu-
ranca social que se pretendia alternativo,
na medida em que era fundado sobre 3 ele-
mentos profundamente inovadores: a) a des-
centralizagio pelos bairros (*) de muitos po-
deres e fungbes, até entdo exercidos pela
Junta Municipal; em particular, o Bairro
foi individualizado, quer como 4rea geo-

() D ponto de vista politico-administrativo,
Bolonha esta subdividida em 18 Bairros. Esta
organiza¢io da cidade remonta a 1962; contudo
& s6 em 1970 que os Bairros assumem um visivel
e concreto poder de decisio no &mbito da admi-
nistracio da cidade. A estrutura politico-organi-
zativa de cada Bairro integra um Conselho de
Bairro, composto de 20 membros pertencentes
aos diversos partidos politicos. O nimero dos
representantes de cada grupo politico € propor-
cional aos votos obtidos nas eleigdes administra-
tivas municipais. O Conselho tem um presidente
eleito no interior desta Assembleia. O Conselho
designa, como instrumentos operativos e 6rgaos
de participagio democratica, varias Comissdes de
Trabalho: seguranca social, urbanizagdo, escola,
cultura, etc. Recorde-se que, através de uma lei
do Estado recentemente aprovada, os Conselhos
de Bairro foram alargados a todas as grandes
cidades italianas e que os seus componentes Si0
nomeados por eleicdo directa dos cidaddos.

Em Bolonha os Bairros dispdem de uma série
de servicos publicos para a cultura, os tempos
livres e as actividades desportivas e de policlinicas
para a prevengdo da gravidez, para a idade evo-
lutiva e para os velhos. Todos estes servigos se
propdem também como elementos reais de agre-
gacdo social.



grafica destinada a instalar agrupamentos
homogéneos de servigos sociais ¢ sanitérios,
quer como dimensdo social e cultural de
uma colectividade dentro da qual se traba-
lhard com vista a4 salvaguarda da saude;
b) @ participacido nas opgoes politicas e na
questdo dos servigos, por parte dos cidadios,
de modo que estes deixem de ser consumi-
dores passivos de intervencGes técnicas deci-
didas por outros e se tornem, em conjunto
com os técnicos, protagonistas na pesquisa
das suas reais necessidades e na individua-
lizacdo e construgdo das respostas a dar-
-lhes; c¢) @ prevencdo definida como «um
conceito politico, cultural e cientifico que
propde a saude como valor» (5).

Descentralizagdo, participacdo e preven-
¢do tornaram-se imediatamente palavras de
ordem que orientaram o trabalho dos bair-
ros e dos operadores socio-sanitarios. Estes,
empenharam-se na intervengdo a trés niveis:
recolocagdo da patologia de acordo com a
sua origem precisa, o contexto da vida social
da comunidade; promo¢do do conhecimento
e interven¢do activa da populagdo, relati-
vamente aqueles problemas tradicional-
mente geridos de maneira separada; esbogo
de um sistema de servigos que fosse, antes
de mais, capaz de desenvolver um trabalho
de diagnéstico precoce e, sobretudo, de indi-
vidualiza¢do de 4reas territoriais e de con-
digdes sociais que comportam riscos para
a sadide do individuo e da colectividade. Ve-
remos mais adiante como este lancamento
de bases, diferentes na modalidade e no
método, ao defrontar-se com os problemas
sanitdrios e sociais, teve efeitos profunda-
mente inovadores, quer sobre as técnicas
por nés usadas, quer sobre a prépria orga-
nizacdo das relagoes dentro do grupo de tra-
batho (®).

(®) COPERFIDO, E.—11 ruolo de! Comune
nella prospectiva della Riforma Sanitaria; Bo-
logna, Documenti de Comune, n.° 9, 1971.

(" RIGON, G. — Evoluzione dei rapporti
interni di una equipe territoriale di igiene men-

A questao das criangas deficientes impde-
-se de imediato, objectivamente, como o
ponto de partida para concretizar as novas
direcgSes da politica sanitaria. Através delas,
de facto, surgird directamente a necessidade
de se proceder ao encerramento das diver-
sas escolas especiais — nessa altura existiam
9 em Bolonha — e a reinsercdo das criangas
que as frequentavam, nas escolas normais
dos diversos bairros em que as mesmas habi-
tavam. N&o se pode certamente afirmar
que se tratou de um acto administrativo
decidido de cima: a indicacao de se proceder
ao fecho de todas as escolas especiais for-
mulada pela Administragio Municipal de
Bolonha foi, efectivamente, objecto de um
amplo debate, que envolveu toda a cidade;
a discussdo foi trazida para todos os Con-
celhos de Bairro e para as respectivas Comis-
soes de Escola e de Seguranga Social; foram,
por outro lado, organizados debates publicos
em que intervieram em grande nimero tam-
bém os professores.

O principio da integracdo destas criangas
no contexto da vida normal — e, portanto,
também na escola normal — acabou por ser
afirmado por uma grande maioria, mesmo
quando ndo foi aceite definitivamente ¢
generalizadamente, como iremos ver no
relato da nossa experiéncia.

Esta teve um inicio formal: Janeiro de
1972. Foi, de facto, em Janeiro daquele ano
que o Concelho do Bairro Barca aprovou
o programa de trabalho apresentado pela
nossa equipe, que tinha em vista a protecgio
da satide mental da infincia e que consistia
em quatro pontos qualificativos:

1) a individualiza¢io do Bairro como di-
mensdo territorial, social e cultural,

tale infantile e modificazione delle tecniche ope-
rative: una analisi psicodinamica. Atti del VII
Congresso Naizonale della Societd Italiana di
Neuropsichiatria Infantile. Torino, 1/4 Octobre,
1976.
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no interior da qual operaremos como
8rupo;

2) o reconhecimento do Concelho de
Bairro, como nosso referente politico
e administrativo. Isto significava que
nos considerdvamos directamente de-
pendentes do Bairro, e s6 indirecta-
mente da Administracgio Municipal
ceniral;

3) a intervencdo a favor da integragio
das criangas deficientes nas escolas
normais, com vista a aboli¢do da escola
especial;

4) a intervengdo nos jardins de infancia
e na creche do Bairro.

A integracdo das criancas deficientes nas
escolas elementares

O inicio da intervencdo para a integracao
das criancas deficientes nas escolas elemen-
tares ligava-se a indicacdo dada pelo Con-
celho de Bairro de Barca, antes de mais,
com vista ao encerramento da escola espe-
cial, que tinha sede no nosso territério.

Esta escola especial — chamada Nilla Se-
rena — acolhia, entdo, mais de 100 criancas
deficientes provenientes de toda a cidade e
também de alguns Municipios do concelho
de Bolonha. Do ponto de vista do diagnoés-
tico, a grande maioria destas criangas eram
definidas como pseudo deficientes mentais,
com perturbacGes do comportamento; pou-
cos eram os cerebropatas; pouquissimos os
psicéticos.

O primeiro objectivo a que entdo nos pro-
pusémos, foi o de levar a cabo uma tarefa
de racionalizacio, no interior da escola
especial e, paralelamente, um esvaziamento
desta escola, através do bloqueamento das
admissGes de novas criangas e reinsergio
nas escolas normais dos bairros de prove-
niéncia, daquelas que a frequentavam, ainda
que vindas de outras zonas da cidade ou do
Concelho. Levamos a efeito, portanto, uma
série de encontros com as equipas médico-
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-pedagodgicas que operavam nas outras zonas
da cidade, apresentando-lhes os casos das
criangas deficientes da sua competéncia
territorial, a fim de que procurassem encon-
trar para estas uma entrada nas escolas nor-
mais: isto, naturalmente, com a condigdo
de os pais estarem de acordo.

Extemporaneamente, ¢ esta representou
a parte mais empenhada do nosso trabalho,
iniciamos com os professores da escola es-
pecial encontros peridédicos de discussdo,
que versavam sobre a organizacdo e sobre
as técnicas do trabalho pedagégico, com
vista a tornd-lo o mais possivel estimulante
da aprendizagem, por parte das criangas
deficientes, de uma autonomia real (o desen-
volvimento destas discussdes levou os pro-
fessores a dar maior espago ao trabalho
manual, as actividades expressivas e a inten-
sificar os passeios de grupo a cidade). Da
parte da Comissio de Escola do Bairro,
dava-se igualmente inicio a assembleia de
pais de criangas deficientes frequentadoras
de Nilla Serena, para discutir com eles a
oportunidade de os seus filhos serem inse-
ridos nas escolas normais. ¥ de notar que
todas as criangcas eram por nds propostas
para serem inseridas em escolas normais,
independentemente do nivel de gravidade
que apresentassem.

Nesta primeira fase ndo foram poucos os
pais que se opuseram & inser¢do do préprio
filho, temendo que dai resultasse um insu-
cesso escolar, ou se verificasse uma regres-
sdio, ou, muitas vezes, porque se envergo-
nhavam de mostrar aos outros que tinham
um filho que ndo era normal.

A nossa maior dificuldade foi, no entanto,
a de conseguir vencer as resisténcias que a
escola opunha a inser¢io destas criangas
e depois a de contribuir concretamente, com
os nossos instrumentos profissionais, para o
sucesso destas insercaes.

Confrontar-nos, deste modo, com o pro-
blema da integragdio das criangas deficien-
tes, comportou para nés operarmos uma
mudanca de técnica. De facto, a nossa ta-



refa ndo foi mais como era «antes», a de
realizar um diagnéstico por cada crianca
que era irazida ao consultério, mas a de
intervir com o nosso profissionalismo espe-
cifico no processo de integracdo da crianga,
ou seja, na relagdo entre a crianca e o am-
biente. Mudaram, por esta razio, também
os instrumentos estritamente técnicos da
nossa intervengdo, e mudou, sobretudo, o
uso que deles se fazia.

Esta nossa intervengdo a favor da inte-
gracdo das criancas deficientes foi levada
a efeito também na hip6tese que pudesse
permitir a todos aqueles que se viessem a
envolver no processo — a partir, portanto,
de nés préprios — porem em discussdo o
conceito pessoal de normalidade, o que pos-
sibilitaria rever os nossos esquemas mentais
de referéncia, de estimular, por assim dizer,
uma operacdo de higiene mental.

As criangas deficientes para as quais pe-
diamos a inser¢do em escolas normais, ndo
provinham exclusivamente de instituicGes
especiais, mas eram representadas também
por aquelas criangas que, tendo atingido a
idade da escolaridade obrigatéria, tinham
passado um ou dois anos em jardins infantis
normais (e destas primeiras experi€ncias de
integracdo precoce falaremos mais adiante),
ou que até ao momento do ingresso na es-
cola elementar tinham vivido no seio da fa-
milia. Ainda que o procedimento seguido
no trabalho para a inser¢do fosse o mesmo
para todas as criangas deficientes, devemos
acrescentar que encontrdimos muito menos
dificuldades nos dois dltimos casos, que no
primeiro: pensamos que tal facto seja de-
vido & menor gravidade destes casos, devido
a ndo existirem neles danos da instituciona-
liza¢do especial, quer ainda porque, tendo
levado até aquele momento uma vida nor-
mal do ponto de vista das relagbes sociais,
tinham como que adquirido uma espécie de
direito a continuar a permanecer na area
de socializacio normal.

Vejamos, portanto, como se desenrolava
o trabalho de insergio:

Seja antecipadamente dito que nos anos
que precederam a experiéncia de que esta-
mos a falar, as relagGes entre a escola de
Estado e as equipas médico-pedagégicas de-
pendentes da Administragio Municipal eram
regulamentadas por uma «convengdo» esti-
pulada entre o Municipio e a Provedoria
para Estudos (6rgdo decentralizado em rela-
¢40 ao Ministério da Instrugdo Publica).

Tal «convengdo» foi revogada em 1973 e,
até hoje, ndo foi possivel chegar a um
acordo, face as resisténcias postas pela Es-
cola de Estado em acolher as inovagdes in-
troduzidas pela Administracio Municipal no
que concerne aos Servigos socio-sanitarios.
Apesar disso, ao nosso grupo de trabalho
(como a outros colegas de outros bairros)
foi possivel, ainda assim, operar dentro da
escola de Estado gragas a disponibilidade
pessoal demonstrada por directores didacti-
cos, individualmente. No nosso caso, mos-
trou-se disponivel para trabalhar com o
bairro, um dos trés directores, que tinham
a sua sede na 4rea territorial do referido
bairro. Esta ambiguidade de relagGes insti-
tucionais terd, como melhor veremos a se-
guir, reflexos negativos na realizagdo da in-
sercdo das criangas deficientes.

A apresentaciio do caso da crianca defi-
icente ocorria por nossa conta no decurso
de um ou mais encontros que tinhamos com
o unico director didactico e era este que
depois apresentava o caso aos professores da
classe em que a crianga deveria ser inscrita.

S6 num segundo momento se efectuava o
encontro entre o director, os operadores da
equipa de higiene mental e aqueles professo-
res que tivessem manifestado pessoalmente
a disponibilidade de aceitar a crianca defi-
ciente na prépria escola; discutiam-se nova-
mente, entfo, os varios aspectos do pro-
blema e as presumiveis dificuldades que se
apresentariam i insergdo.

Este modo de proceder, contrariamente
ao que acontecia, como veremos, no jardim
infantil, excluia o envolvimento de todos os
professores e sobretudo dos pais e das clas-
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ses pré-escolhidas para a inser¢iio, bem como,
obviamente, todas as instincias democrati-
cas extensas a escola, como por exemplo, a
Comissido de Escola do Bairro.

Como resultado, éramos nos, de facto, os
garantes da insercdo, razdo pela qual tive-
mos de responder a escola por todas as difi-
culdades eventualmente encontradas: ndo
era, portanto, um empenho, como acontecia
no jardim infantil de toda a colectividade
que, com conhecimento de causa, se tornava
responsavel pela inser¢io a que nés ddvamos
o nosso contributo técnico, pelo qual assu-
miamos uma bem precisa mas limitada res-
ponsabilidade.

Em alguns casos em que nos foi possivel
discutir preventivamente com os pais de
uma classe, a proposta de inser¢io de uma
crianga deficiente tivemos a oportunidade de
constatar @ posteriori que as coisas correram
melhor do que nos casos em que isso nio
nos foi possivel.

Nesta situa¢io ambigua, tentamos, toda-
via, por em marcha e realizar um projecto
de intervengio que fosse coerente com o0s
principios da resposta a necessidade e da
prevencao.

Com um primeiro projecto de trabalho,
tomamos inicialmente em consideragio to-
das as criangas que nos eram assinaladas pe-
los professores como «casos dificeis»; no de-
curso de uma série de coloquios individuais
tidos com os professores, anotamos quais
eram as dificuldades que eles encontravam,
quais as criangas classificadas por si como
«dificeis»; era-nos, no entanto, bem claro,
que a intervengdo devia conseguir modificar
a relagdo entre o adulto e as criangas, fos-
sem estas perturbadas ou ndo; devia-se, por
assim dizer, segundo a nossa opinido, con-
forme abertamente declardmos, chegar a
uma revisio da organizacdo escolar global-
mente considerada.

Com base nestes coloquios foram esco-
lhidas, de acordo com o director, a pri-
meira e a segunda classes como ambito ex-
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clusivo da nossa intervencdo posterior, que
viria a apoiar-se no trabalho das logopedis-
tas da equipa com grupos de criangas destas
classes.

Eram estas as ocasiOes concretas em que
eram introduzidas na escola técnica de
psicomotricidade e de reabilitagio da lin-
guagem, no intuito, também, que essas pu-
dessem ser, mais do que momentos de rea-
bilitacdo especifica da crianca deficiente,
modalidades de aproximacio validas para
todas as criangas e ainda num estimulo para
o alargamento da bagagem didéctica das pro-
fessoras. A intervengdo das logopedistas ti-
nha ainda, em nosso entender, a vantagem
de representar, pela sua diversidade, um
forte elemento de contraste relativamente
aos conteudos e as modalidades de ensino
entdo postas em pratica na escola. Sobre este
ponto de contraste discutimos e trabalha-
mos longamente com os professores e o
director. Iniciou-se, assim, um confronto
aberto em que, por um lado, nés pediamos
uma mudancga progressiva de toda a organi-
zagdo escolar, ¢ por outro, o director e os
professores tentavam reduzir a nossa inter-
vengao a criangas isoladas, isto €, tentavam
isolar o nosso trabalho, de forma a que este
ndo perturbasse a organizacio global da es-
cola.

Chegou-se, finalmente, de comum acordo,
a claboracio de um programa para o ano
escolar de 1975-1976, que previa:

— limitagdo da intervengdo directa das
equipas de higiene mental na 1.* ¢ 2.°
classes (excepgio feita para alguns ca-
sos particulares presentes noutras clas-
ses);

— reunido de grupo com os professores €
as continuas da 1.* e 2.* classes, com
frequéncia quinzenal. Nestas reunides
discutir-se-iam todos os problemas ine-
rentes a escola, que os professores apre-
sentassem e seriam tomadas decisGes
operativas em conformidade. Poderiam
ainda livremente participar destas reu-



nides os professores e as continuas de
todas as outras classes;

— reuniGes periddicas de aferimento do
trabalho técnico de reabilitacdo entre
as logopedistas e os professores de
classe aberta (7);

— presenca periddica dentro da escola dos
diversos operadores da equipa (logope-
dista, assistente social, psicologa, neu-
ropsiquiatra infantil), com o objectivo
de se relacionarem directamente com
as diversas classes e poderem levar a
cabo parte do trabalho decidido nos
encontros quinzenais (como por exem-
plo o exame clinico de algumas crian-
¢as, a avaliagfo directa da evolugido e
das dificuldades de socializagdo e¢ de
aprendizagem de outras, etc.).

O trabalho assim programado prosseguiu,
ainda que com assinalaveis dificuldades, de
maneira globalmente satisfatoria até Margo
de 1976, quando nos foi pedida pela escola
a suspensio dos encontros quinzenais, to-
mando como pretexto novas obrigagdes de
trabalho dos professores, que nio tinham
sido inicialmente previstas.

Parece-nos estranhamente significativo que
esta interrupgdo se tenha verificado exacta-
mente quando se tinham chegado a definir,
como grupo quinzenal de discussdo, algumas
modificaghes concretas a introduzir na or-
ganizacdo do trabalho escolar, como tinica
resposta adequada as dificuldades de apren-
dizagem e de socializacdo demonstradas por
algumas criangas deficientes.

¥ de assinalar o facto que, desde entdo,
ndo tivemos mais relagOes sistematicas de
trabalho com a escola elementar.

(") A estes professores do Estado, atribuidos
suplementarmente & escola, incumbia, no nosso
programa, uma parte do trabalho de reabilitacdo
das criancas deficientes. Concretamente, estes
professores trabalhariam: a) com grupos de crian-
cas provenientes das varias classes; b) dentro da
escola, em colaboragdio com o professor, com
todas as criangas da classe.

Contudo, a experiéncia continuou na me-
dida em que os professores, ou pelo menos
um grande grupo deles, continuaram por si
proprios empenhados na procura, no inte-
rior da escola, de modalidades originais de
organizagio do trabalho, que tivessem igual-
mente em conta as particularidades das
criancas deficientes.

E de sublinhar, para além disso, que
mesmo nestes dois anos em que O nosso
grupo de trabalho deixou de intervir na es-
cola elementar, esta continuou a acolher
regularmente todas as criangas deficientes
que, pela idade, eram obrigadas a sua fre-
quéncia, sendo esta uma situagio generali-
zada em toda a cidade.

A creche e o jardim infantil

A institui¢do das creches como estruturas
de crescimento e de educacdo colectiva da
crianga em contraposi¢ao a sua fungio assis-
tencial e de custédia tipica do periodo pre-
cedente, representa o campo em que foi,
porventura, maior o esforgo da administra-
¢do municipal na constru¢do de um sistema
de seguranga social.

As creches e os jardins infantis de bairro
representavam para nés, desde o inicio do
nosso trabalho, os locais privilegiados para
uma intervencao preventiva. A partir des-
tas estruturas educativas pretendiamos indi-
vidualizar, em conjunto com os cidadaos,
os factores que condicionam o desenvolvi-
mento psicofisico da crianga e as causas que
provocam ou favorecem o aparecimento da
patologia infantil.

Esta pratica levou-nos a rejeitar de ime-
diato o papel tradicional de especialistas em
«criangas-problema», que significaria conti-
nuar a desenvolver uma actividade de con-
sultério, separando uma vez mais o pro-
blema da crianga do contexto em que surge,
assumindo, assim, a crianga como cliente e
lendo exclusivamente em termos individuais
as eventuais dificuldades ou défice.
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Nés procuravamos, pelo contrario, assu-
mir como objecto de intervencdo o contexto
familiar e institucional da vida da crianga,
ou seja, a relagdo adulto-crianga, conside-
rando as dificuldades desta ultima como um
sintoma da situacdo. A nossa intervencao,
portanto, centra-se no contexto ambiental
tendo em vista favorecer uma diferente or-
ganizagio das relacOes interpessoais.

O colectivo das educadoras e das conti-
nuas e a assembleia de pais das diversas cre-
ches e jardins infantis representavam os
locais em que procurdvamos promover €
consolidar a possibilidade de enfrentar colec-
tivamente os varios problemas que as crian-
¢as, ou mais genericamente a vida escolar,
punham.

Este modo de trabalhar modificava radi-
calmente o nosso papel de técnicos que tra-
dicionalmente foi sempre o de decidir quer
a prioridade das necessidades, quer as mo-
dalidades de intervengdo, relegando a colec-
tividade e o individuo para uma posigdo de
passividade total; ao contrario, o novo mo-
delo de trabalho previa que fossem os cida-
dios a definir as necessidades e as modali-
dades de intervengido, o que implicava que
nés, como técnicos, puséssemos ao seu ser-
vigo os nossos conhecimentos profissionais
especificos de tal modo que eles pudessem
decidir, apropriando-se das bases l6gicas do
nosso operar, de que maneira e com que
finalidades utilizariam o nosso profissiona-
lismo.

Este modelo colectivo de intervencao aba-
lou aqueles esquemas culturais, sociais e
psicolégicos que nos condicionavam a en-
frentar o trabalho de maneira separada, in-
dividualizada e hierarquizada, introduzindo
na organiza¢do do nosso grupo de trabalho
uma mudanga no sentido de uma redistri-
bui¢io do poder, ou seja, de uma maior
korizontalidade. A discussdo que entdo se
abriu no grupo investiu nos diversos aspectos
do nosso trabalho: o contetido e o perfil da
profissio de cada um; a qualidade das rela-
¢Oes interpessoais e o espaco que deveria
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ser atribuido a estas num grupo que — como
0 nosso — se propunha operativo; o sentido
do nosso trabalho (um trabalho técnico ou
politico?) e as relagbes a manter com o
Bairro e as organizagOes sindicais; etc.

Foi um processo muito rico de tensdes
emotivas mas igualmente de aquisi¢Ges con-
ceptuais inerentes aos diversos problemas
que comporta o trabalho no territério.

Vejamos agora mais de perto como se pro-
cessava a insercdo da crianga deficiente nas
creches e nos jardins infantis (?):

Quando aparecia uma destas criangas para
ser admitida nestas estruturas educativas era
convocada pelo Bairro a Assembleias de
pais das criancas inscritas e o colectivo dos
operadores escolares interessados. N6s co-
megavamos por apresentar o caso aprofun-
dadamente descrito do ponto de vista clinico,
numa linguagem compreensivel a todos; su-
blinhavam-se as possiveis dificuldades que a
inser¢cio poderia acarretar mas sublinha-
vam-se igualmente, com forga, as vantagens
presumiveis que resultariam daquela pre-
senga: a possibilidade de as outras criangas,
vivendo em conjunto com quem é diferente,
crescerem adquirindo um modo nao com-
petitivo de estar em conjunto, um modo que
solicitasse a cooperagdo e a solidariedade e
nio a marginalizacdo e o desinteresse.

A Assembleia aprofundava o problema e,
em conformidade, decidia a insercio. Nunca
aconteceu que uma crianga deficiente nao
fosse escolhida. A nossa intervencao prosse-
guia com encontros periédicos a nivel do
colectivo dos professores e das continuas:
discutiam-se as dificuldades encontradas pe-
los adultos e aquelas que, segundo o parecer
destes, as criancas encontravam. Faziam-se,
além disso, aferimentos na Assembleia de
pais. Nestas ocasiGes forneciamos informa-

(®) Recordamos que as trés creches e os dez
jardins infantis do Bairro Barca sdo municipais
e o pessoal que ai trabalhava estava plena e acti-
vamente empenhado no processo de gestdo social
da educacgéo.



¢Oes novas sobre o tipo de perturbagido apre-
sentado pela crianca e indicagbes sobre os
instrumentos didacticos e sobre os compor-
tamentos que os professores ¢ as continuas
deveriam adoptar para melhor contribuir
para a reabilitacio e a integraco da crianga
deficiente.

A este proposito apraz-nos sublinhar que
faziamos fundamentalmente um trabalho de
informagao sobre um uso diferente de téc-
nicas tradicionais de modo a que servissem
para intervir no grupo das criangas e n3o
numa crianga isolada: esta necessidade obri-
gou-nos a uma revisao critica da nossa baga-
gem técnico-cientifica e da dos professores.

Neste trabalho surgiram naturalmente
muitos problemas novos e dificuldades; pa-
rece-nos que uma parte daqueles est4 ligada
as expectativas que os educadores tinham a
nosso respeito: nos fomos e somos ainda
objecto, por parte das professores, de pedi-
dos insistentes para obterem instrumentos
técnicos capazes de resolverem a deficiéncia,
dir-se-ia mesmo, para a anular. Em nosso
entender, esta atitude, ainda que baseada na
real necessidade e no desejo de recuperar,
ao menos em parte, a deficiéncia, mostra,
ao mesmo tempo, o quanto estd difundida e
radicada a mitologia que individualiza em
técnicas particulares a solucdo dos pro-
blemas do deficiente, traindo, substancial-
mente, a negaciao das suas reais necessida-
des como pessoa, manifestando a rejeicdo de
uma identificacdo vivida como particular-
mente angustiante, o que exprime por assim
dizer em grande parte um mcanismo defen-
sivo inconsciente.

No6s pensamos que o objectivo dltimo da
integracao do deficiente deve ser a conquista
de um espaco de tolerincia pelo diferente e
ao mesmo tempo trabalhar pela autonomia
real do sujeito deficiente centrando a nossa
atencao sobre as potencialidades da criancga
e portanto sobre as condigdes ambientais
que melhor permitam o seu desenvolvi-
mento.

Estamos conscientes de quanto é grande
o risco, subjacente a nossa pratica, de fazer
psicologismo, de reduzir por assim dizer
condicionamentos sociais, culturais e insti-
tucionais a pura dimensao de relagdes inter-
pessoais e, mais genericamente, o risco de
fechar-se numa atitude tecnicista, quer di-
zer, de puro exercicio de técnicas de reabi-
litagao.

Verificamos, por outro lado, a extrema
utilidade, a fim de evitar estes riscos, do
controlo democratico sobre o nosso telhado,
exercido a nivel do colectivo dos educado-
res, da Assembleia de pais, das Comissoes e
do Conselho de Bairro. Sustentamos que esta
articulacio de controlo democritico é um
facto técnico para além de politico, uma vez
que permite um correcto uso de técnicas
diferentes necessarias a uma diferente reali-
dade operativa.

Na nossa experiéncia vimos que o pro-
blema das técnicas de reabilitagio se torna
um problema real se as mesmas nio forem
orientadas para uma abstracta e utdpica
normalizagio do diferente, mas represen-
tarem os instrumentos através dos quais o
sujeito deficiente se emancipa do sistema
assistencial e se torna auténomo no contexto
em que vive.

A insercdo na escola média

Julgamos ttil no termo desta exposicdo
sobre o processo da integracdo das criancas
deficientes nas diversas instituigdes educati-
vas normais, referir também a escola média
(que recebe criangas dos 11 aos 13 anos),
ainda que aqui a nossa experiéncia se tenha
apenas iniciado.

A escola média, diferentemente da ele-
mentar, s6 marginalmente viveu a experién-
cia de integracdo de criancas deficientes: no
nosso bairro, por exemplo, nunca escolheu,
até hoje, criangas com estas dificuldades.

Este ano, no entanto, pds-se o problema
de inserir nesta estrutura, e precisamente
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nas primeiras seccOes a tempo inteiro (°) que
se constituiram, quatro criancas deficientes
de gravidade média, que tinham frequen-
tado durante 5 anos a escola elementar nor-
mal.

Ainda que neste caso nao tenha sido posto
a discussdo o direito a insercio, que se dava
por adquirido, mesmo assim, nas numerosas
e concorridas Assembleias de pais, cidaddos,
professores, Comissao de Escola ¢ operado-
res da equipa de higiene mental, procurou-se
sobretudo compreender como melhor reali-
zar a inserc¢do tendo em conta as caracteris-
ticas por assim dizer estruturais da escola
média; aqui as matérias de ensino sdo nume-
rosas € o horario escolar é fraccionado, os
professores alternam-se a toda a hora e as
obrigagdes da aprendizagem sdo muito mais
urgentes e rigidas que na escola elementar.

A situacdo experimental individualizada
tem como base de apoio uma estreita coor-
denacdo de trabalho entre os diversos pro-
fessores, a organizacdo em pequenos grupos
do grupo de classe, o intercimbio entre estes
Gltimos, o acento posto, no ambito dos di-
versos programas de ensino, nas actividades
técnicas, expressivas € manuais.

A experiéncia estd ainda em curso e nao
podemos prever portanto quais os resulta-
dos que ter4, se bem que o empenho de-
monstrado por todos nos permita ter boas
esperangas.

Entendemos ainda dever sublinhar a im-
portincia do que foi feito até agora, que é

() A proposta de uma escola a tempo inteiro,
avancada ha ja alguns anos pelas for¢as mais pro-
gressistas que operam no campo da educagio,
esti bem longe de ser uma realizagio concreta
e generalizada. No nosso Bairro s6 em algumas
escolas as classes sdo organizadas em fungio do
tempo completo que prevé oito horas didrias du-
rante cinco dias por semana de actividade esco-
lar ¢ um dia reservado A programacfio did4ctica,
dois professores por cada classe, a experimentacio
did4ctica e, consequentemente, pelo que nos diz
respeito, a possibilidade de uma organizagio fle-
xfvel do ensino modulado sobre as necessidades
das criangas.
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por assim dizer a afirmacdo concreta do di-
reito a escola para todas as criangas em
idade de ensino obrigatério, e ainda o em-
penhamento, também nesta escola, num
processo de renovagdo que lhe possibilita
encontrar internamente as suas formas or-
ganizativas e aqueles conteudos que lhe per-
mitem ter em conta as diferentes necessida-
des de todas as criangas de modo que se
torne numa escola verdadeiramente igual
para todos.

Qucremos agora retomar e discutir os as-
pectos que nos parecem mais significativos
do processo até aqui desenvolvido:

1 — Consideramos antes de mais os objec-
tivos de transformag¢do cultural e a forma
organizativa do sistema sanitdrio e assisten-
cial indicados no projecto de trabalho enun-
ciado pela Administracio Municipal de Bo-
lonha em 1970.

Diga-se de imediato que oito anos sdo cer-
tamente pouco para uma avaliagio sobre
objectivos de semelhante alcance, igualmente
como se deve ter presente que a este nivel
o peso especifico da inter-relagio entre a
situa¢io local (de Bolonha e de Emilia-Ro-
manha) e a situacdo geral do pais, é natural-
meonte elevadissimo.

Tendo tudo isto em conta, parece-nos po-
der afirmar que se deu origem a um pro-
cesso concreto de mudanc¢a da opinido pu-
blica no sentido de uma tolerdncia muito
maior em relacdo aos deficientes, que tem
como base uma generalizada consciéncia do
problema e se traduz numa disponibilidade
geral para acolher e manter na comunidade
estas pessoas (como ja se disse, nunca se re-
jeitou uma Assembleia de Bairro ou de pais
de uma escola que tenha recusado a insergio
de criancas deficientes ou rejeitado a pro-
posta, avangada em todos os Bairros, de lhes
dar a precedéncia na admissio na creche).

Parece-nos, por outro lado, dever revelar
o facto de se ter difundido um pouco a todos
os niveis um nitido obscurecimento que
chega a ser total perda de consciéncia do
nexo que liga a posicdo objectivamente atri-



buida a diferenga no nosso sistema social as
finalidades e mecanismos ultimos do préprio
sistema que eram e continuam a ser o lucro
realizado através da exploracdo do homem
pelo homem. Este nexo era muito claro,
ainda que esquematicamente definido no
fim dos anos 60 («o diferente é excluido
porque ndo produtivo») mas nunca foi ulte-
riormente elaborado em paralelo com o de-
senvolvimento das experiéncias realizadas e
acabou portanto por reduzir-se a um slogan
agora velho e caido em desuso; isto parece-
-nos explicar a atmosfera de confusdo, can-
saco ¢ enfado que rodeia hoje em Bolonha
o problema dos deficientes.

A obnubilagio de que atras faldvamos
parece-nos poder ainda justificar a impres-
sdo colhida por nés ao participarmos, nos
dltimos tempos, em assembleias de cidaddos
sobre esaas questGes, de que a disponibili-
dade a diferenga que acabamos de recordar,
se baseia mais em sentimentos de fraterni-
dade e piedade cristd ou quando muito num
sentimento de humanidade genérica, que
numa clara consciéncia politicamente orien-
tada.

Um grau de penetracio mais profunda
parece-nos ao contrario ter sido conseguido
com o pdr em crise o sistema assistencial e
sanitirio que caracteriza o nosos pafs: os
conceitos de prevencdo, de gestdo unificada
e participada e ndo sectorial e corporativa
das necessidades sanitdrias e sociais, a pré-
pria unidade destas duas categorias e a sua
estreita inter-relacionacdo, inclusive na sua
causalidade, difundiram-se amplamente —
mais a nivel dirigente que de massa, parece-
-nos —a ponto de serem contempladas na
lei de reforma sanitdria de publicacdo emi-
nente. O que nos parece mais significativo
na experiéncia bolonhesa ¢ que, se bem que
em embrido e caracterizado por sérios limi-
tes (*%,se construiu, a nivel territorial, um

(*) O mais sério destes limites parece-nos ser
a auséncia de relacGes estruturalmente definidas
com os hospitais e com os médicos privados.
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sistema operativo de protec¢io A materni-
dade e a primeira infincia: conseguiu-se,
por assim dizer, demonstrar que é possivel
montar operativamente, na nossa realidade
concreta, um sistema sociosanitario baseado
na prevenciio e na participagdo dos cida-
daos.

2 — Vejamos agora qual é, na nossa ci-
dade, a condi¢do concreta das criangas defi-
cientes.

Gragas ao sistema preventivo de que aca-
bamos de falar, montado nas Policlinicas de
Bairro (*'), é actualmente possivel realizar
uma despistagem precoce da deficiéncia sen-
sorial e/ou da motricidade e, por conse-
guinte, p6r em marcha e levar a efeito a
nfvel territorial (e ndo em institui¢Ses sepa-
radas) uma intervengdo reabilitativa pre-
coce; estd-se por outro lado em condigdes,
desde que disso se veja a necessidade, de
preparar um plano de inser¢io da crianca
na creche a fim de que desde os primeiros
meses de vida possa desenvolver as suas re-
lacGes ndo exclusivamente no seio da fa-
milia.

Vemos nesta modalidade de aproximacéo,
caracterizada pela socializa¢io da crianga e
pelas suas dificuldades bem como pelo tra-
balho de reabilitacdo precoce orientado no

Assinale-se, por outro lado, a falta de instrumen-
tos legislativos concretos por parte da Adminis-
tracdo Municipal para incidir a estes niveis. Esta-
mos aqui em face de um facto que nos parece
caracterizar toda a nossa experiéncia: a clivagem
entre os elevados niveis qualitativos atingidos a
nivel local e a auséncia de instrumentos politico-
-administrativos para os generalizar e fazer pro-
gredir; instrumentos que faltam porque detidos
pelo poder central.

(Y O policlinico preventivo de base, institufdo
em todos os Bairros da cidade em 1972, é uma
estrutura sanitdria e assistencial em que se inte-
gram nicleos de servicos enderecados principal-
mente A infincia, &s mutheres e aos velhos, ou
seja aquelas faixas de populagiio que por condi-
¢Oes sociais, econémicas e culturais mais se res-
sentem dos mecanismos de exclusio e marginali-
zagio inerentes i organizacio da nossa sociedade.
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sentido da aquisicio de uma autonomia pes-
soal e relacional prépria, o sinal de uma
primeira mas definitiva fractura no modo
como tradicionalmente era encarado o pro-
blema do deficiente.

A escolaridade obrigatoria é por outro
lado um termoémetro muito significativo e
sensivel de analise da condig¢do das criangas
deficientes. Hoje vemos que as mesmas sao
admitidas sem dificuldade a frequéncia da
escola (enquanto que hd poucos anos atrés
qualquer inserc¢io exigia longas e humilhan-
tes negociagdes). Isto representa sem davida
um grande sucesso sobretudo se se pensar
que este direito a frequéncia da escola nor-
mal foi contemplado numa lei do Estado
promulgada no passado ano (*?).

O que nos parece muito preocupante &,
ao contrario, o facto de, de maneira cada
vez mais generalizada, a escola tender a
responder aos diversos problemas que a
crianca deficiente coloca, em termos do au-
mento de pessoal empregue nas classes que
acolhem estas criangas mais do que — como
ainda se comecara a fazer — através de
uma revisdo das técnicas educativas e da
oragnizagdo do trabalho escolar.

Sucede, por assim dizer que, proporcio-
nalmente ao ndimero das criancas deficien-
tes acolhidas, a escola obtém um certo nd-

() Lei de 4 de Agosto de 1977, n.° 517, cujo
artigo 2 diz: «...a fim de facilitar a pratica do
direito ao estudo e a promogdo da plena formacio
da personalidade dos alunos, a programacgio edu-
cativa pode compreender actividades escolares
integrativas organizadas por grupos de alunos da
mesma classe ou de classes diferentes inclusivé
com a finalidade de realizar intervengGes indivi-
dualizadas em relagio as exigéncias de alunos
isolados. No ambito destas actividades a escola
pde em pratica formas de integragio a favor dos
alunos portadores de deficiéncias... Devem além
disso ser assegurados a necessiria integracio espe-
cializada, o servigo sociopedagdgico e formas par-
ticulares de apoio segundo as respectivas compe-
téncias do Estado e das instituicGes locais ade-
quadas, nos limites das disponibilidades relativas
de orcamento e na base do programa estipulado
pelo Conselho Escolar Distrital...»
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mero de professores suplementares que tém
a tarefa especifica de ocupar-se do seu en-
sino. Acaba assim por ser reproposto dentro
da escola normal e das classes particulares
um percurso de aprendizagem separada e es-
pecial que isola. estas criangas das normais
¢ exclui ainda a possibilidade destas ultimas
experimentarem modalidades e conteddos
do processo educativo mais adequados aos
interesses peculiares e aos modos e tempos
especificos segundo os quais toda a crianga
modula o préprio processo de socializagdo e
de aprendizagem. Aconteceria, entdo, o que,
segundo o nosso parecer, é o mais significa-
tivo das mudangas estimuladas pela pre-
senca das criangas deficientes na escola
normal: uma programacio do trabalho edu-
cativo que tivesse em conta, a partir da
diversidade do deficiente, as diferencas pre-
sentes nas criancas normais; receberia ainda
assim novamente confirmacdo o primado da
aprendizagem escolar tradicional sobre a so-
cializacdo e sobre a aquisicdo de uma auto-
nomia real.

Queremos a propésito citar dois exemplos
desta intengdo restauradora: o primeiro €
fornecido pela proposta avancada recente-
mente, em Bolonha, no sentido de concen-
trar as criancgas deficientes exclusivamente
em algumas escolas normais com a motiva-
¢do de que sé assim é possivel apetrechar
adequadamente algumas sedes escolares para
melhor responder as suas necessidades.

Em nosso entender, isto ndo representa
sendo a reintroducéo, sob falsas aparéncias,
das velhas escolas especiais; descortindmos
com efeito nesta hipétese de solugio a
reproposicao da cisdo entre necessidade de
reabilitagdo e necessidade de desenvolver o
processo de socializacdo em ambiente nor-
mal, a ilusdo de que estes dois aspectos sao
incompativeis e o pronunciar-se a favor do
primeiro. ‘

O segundo exemplo refere-se a uma cir-
cular recente do Ministério da Instrugdo
Publica que convida os Directores escolares
a indicar para cada escola por que sdo res-



ponsdveis um ou mais professores em que
delegar a tarefa de ajudar, através de suges-
toes e indicagOes psipopedagégicas, os cole-
gas que, nas suas classes, tém criancas defi-
cientes. Isto significa que a escola, para
enfrentar o problema da integragio dos
deficientes, se apetrecha autarquicamente
com o objectivo, que nos parece bastante
transparente, de nio mais ter de recorrer,
ncm sequer para consultar, aos servigos
sOcio-sanitarios territoriais, subtraindo-se
assim, também neste terreno, a um con-
fronto com as Administra¢des locais em que
estes servigos se integram.

3 — Acabou por criar-se uma estranha
situacdo relativamente aos operadores sécio-
-sanitarios, que nestes anos participaram em
primeiro plano, e muitas vezes como pro-
tagonistas, no processo de integragio dos
deficientes.

Apesar dos sucessos objectivos consegui-
dos neste dmbito e mais genericamente na
luta pela conquista de um sistema sanitirio
e assistencial diferente, os mesmos apare-
cem hoje absolutamente desinteressados em
continuar a ocupar-se das criancas deficien-
tes e dos seus problemas de integracdo social;
igual desinteresse é, em geral, demonstrado
em relacdo ao trabalho de prevengdo, ao
passo que reservam o empenho maximo para
a tentativa de inserir na actividade por eles
desenvolvida nos servigos publicos, os objec-
tivos e as modalidades tipicas da actividade
das profissoes liberais (por exemplo, para os
psicologos o campo de maior dmbito de
interven¢do hoje, e que se faz passar ainda
que forcadamente & revelia total dos outros,
¢ o da psicoterapia individual).

Ainda que esta perspectivacdo do traba-
lho, que contudo nédo partilhamos, responda
a uma justa exigéncia de ver reconhecida
uma profissdo definida e gratificante, entra
no entanto em contraste com aquilo que
s23o as finalidades (a prevengfo), as moda-
lidades organizativas (o trabalho colectivo)
e as areas especificas de intervencdo (por
exemplo, a escola) do trabalho territorial.

Deste desenvolvimento entre perspectiva-
¢ao geral dos servigos e as exigéncias indi-
viduais de cada um dos operadores resultam
para estes outras frustracoes e confusoes que
frequentemente se traduzem em acusacoes
a Institui¢do local e aos sdcio-sanitdrios de
ndo terem uma linha politica e operativa
clara em matéria de assisténcia e saude.

Parece-nos que esta situagio pode ser in-
terpretada como reflexo, a nivel local, de
uma situagio geral (é valido aqui o que mais
acima diziamos sobre a inter-relagio cada
vez mais estreita que, entre estes dois niveis,
existe ha algum tempo na Italia).

Ora se é verdade que a situacdo italiana
é caracterizada por um processo ripido de
deterioragio e de desagregacdo, é igualmente
verdade que esti em acgdo um duro con-
fronto entre as forcas conservadoras e as
progressistas; noés entendemos que O pri-
meiro episddio acima citado seja de facto um
pequeno exemplo do confronto entre aqueles
que se batem pela transformacdo real de
toda a situagfio (ou seja por uma profunda
redistribuicio do poder, inclusivé daquele
inerente ao sistema sanitdrio-assistencial e a
investigacdo) e aqueles que, ao contrério,
pretendem uma simples racionalizagdo que
ndo toque a velha distribuicdo de compe-
téncias e de 1 oderes (ao territério o trabalho
de assisténcia que tende a tornar-se cada vez
mais controlo social capital; ao hospital as
intervengdes cirurgicas; 4 universidade a
exclusividade de produzir ciéncia).

Noés acreditamos que esta batalha ¢ uma
vez mais de ordem politica e cultural: a
vitéria ou a derrota estdo por assim dizer
ligadas as relacdes de forca hoje existentes,
no nosso pais, entre as diversas forgas sociais.
O que, parece-nos, uma vez mais, demons-
tra o primado da politica sobre a técnica.

Permanece por outro lado uma pergunta:
se a andlise aqui feita & exacta, qual é a
tarefa de quem, na sua profissdo especifica,
quer contribuir para a mudanga real?

A isto ndo sabemos dar uma resposta;
podemos simplesmente dizer que é exacta-
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mente a volta deste problema que, em Bolo-
nha como no resto do pais, anda a discussao.

(Tradugdo de José Bogalheiro)

RESUME

Avec le projet avancé par I’administration
de Bologne en 1970, on cherchait ¢ réaliser
un changement dans le systéme de santé et
d’assistance en général, ainsi bien que dans
les processes d’intégration de enfant défi-
cient dans les écoles normales.

Ce changement devrait passer par un pro-
cesse de décentralization (les quartiers sont
individualizés avec de dimensions et care-
chéristiques socioculturelles propes) de par-
ticipation active des populations en ce qui
concerne la définition des besoins et des
modalités d’intervention et de transforma-
tion du systéeme de prévention.

Les expériences réalisées (dont il est un
exemple l'expérience décrite dans les quar-
tiers Barca) ont eut quatre effets principaux:

1— sur Porganisation des rélations vécues
dans les équipes;

2 —sur les técniques utilisées par ces
équipes;

3 — sur lintégration des enfants déficients
dans l'école normale;

4 —dans le sens d’un changement dans
lintervention sanitaire et assisten-
cielle (modalité et modeéle) qui érait
alors insérée dans un systéme de mar-
gindlisation des deficients (ce qui, au
niveau scolaire se faisait surtout par
le moyen de structures comme les
classes paraléles et les écoles spécia-
les).

La tiche n’est pas facile: elle ne se réduit
a l'aspect purement téchnique, mais atteint
aussi le niveau politique et culturelle. Ici se
font sentir également les débats entre les
divers forces sociales: une lutte intimement
liée aux rapports de force existents, non
seulement a Bologne, mais au nivequ de
toute I’Italie.
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