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1. Introducdo

Analisarei neste trabalho a génese do Instituto de Anténio Aurélio da
Costa Ferreira (IAACF). Encontra-se, frequentemente, a ideia de que a
fundacdo deste Instituto esteve sobretudo ligada a formagdo em edu-
cagdo especial. Tentarei mostrar que essa era apenas uma das dimensdes
em causa: que o IAACF, participando numa verdadeira tecnologia de
transformagdo do corpo biolégico em corpo social, tem por pano de
fundo uma certa tecnologia do corpo social perfilhada pelo Estado
Novo; que o IAACF constituiu um elemento importante da consolidagio
de uma medicina social da exclusao, individualizacdo e distribuicio dos
espagos e dos individuos.

A minha hipétese de partida considera que com a consolidagao do
Estado Novo ndo se deu a passagem de uma medicina colectiva para
uma medicina individualizada, de uma medicina social para uma medi-
cina privada, mas precisamente o contrério: que o Estado Novo socia-
lizou e medicalizou um primeiro objecto, o corpo, enquanto forga de
produgéo, integrando-o no circuito de reconstrugio da esséncia do homo-
lusitanus.

As nogdes de normalidade e anormalidade, as suas fronteiras, reve-
lam que a intervencdo ndo se dirige a doenca propriamente dita, como
na medicina da crise, mas ao que a circunda, o contexto social, 0 acom-
panhamento pedagégico. Desta forma, o Estado Novo percebe que o
controle sobre os individuos ndo opera apenas pela consciéncia ou pela
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ideologia, mas comega precisamente no corpo, numa espécie de naturali-
zagdo da ideologia.

A temporalidade que construimos opta por estruturar a histéria do
corpo «anormal» em funcio das perspectivas segundo as quais a prin-
cipal instituicdo medico-pedagogica o integra. Estas constituem ver-
dadeiras teorias implicitas que reagrupam as representagdes eruditas e
de senso comum em relagdo aos «anormais». Assim, a estratégia de
pesquisa situou-se na recolha e tratamento quantitativo e qualitativo dos
artigos publicados na primeira década do Boletim do IAACF, A Crianga
Portuguesa.

A nivel tipolégico o tema refere-se a factos institucionais que concor-
rem para a continuidade e reproducido de uma determinada formagdo
social; de consciéncia, que correspondem a manifestagdes de conheci-
mento, particularmente o de senso comum; cientificos, que se relacio-
nam com a produgéo cientifica do IAACF; de formagéo, que interessam
a producdo e transmissdo de saberes.

2. Poder e Saber sobre o Corpo «Anormal»:
a Constituicdo do Objecto de Estudo

2.1. Génese

Se utilizarmos a grelha de andlise de Foucault que reconstitui a for-
magcdo da medicina social a partir de trés etapas — medicina de Estado,
medicina urbana e medicina da forca de trabalho — podemos considerar
que o discurso e as praticas do Estado Novo constituem uma forma
subalterna de uma modernizacio conservadora das praticas médico-
-pedagégicas particularmente dilatria através de uma intervengio a
partir da cipula.

A fundagdo do TAACF inscreve-se nesse movimento tipico do
salazarismo que tentou repor as gentes na sua sociabilidade natural. Nos
idos da década de quarenta, uma minoria de portugueses modelavam
a maioria dos portugueses por fazer. A génese e o desenvolvimento de
um novo modelo médico-pedagodgico de intervengdo junto da «anor-
malidade» que consiste na passagem da «instituigdo-prisdo» para a «ins-
tituicdo-horta», compartimentada de acordo com a classificagio
nosolégica, constitui um longo processo, produzido no seio de um com-
plexo jogo de relagdes sociais e de mudangas das representagdes e das
orientacbes normativas respeitantes a sociedade e aos homens. Esse pro-
cesso deve ser visto em relagido com:

1. A constituicdo de toda uma série de institui¢des que visam o
controle do corpo.



2. O desenvolvimento duma nova concep¢io da doenga, enquanto
fendmeno natural e, por isso, classificatorio. Como as plantas ou
as espécies animais, a doenga tem caracteristicas observaveis, um
certo curso e um desenvolvimento tipico. A anormalidade é a
natureza em acgdo, mas uma natureza devida a acgbes particula-
res do meio sobre os individuos. A doenca tem espécies e grada-
¢des. A classificagdo nosoldgica e o deslocamento da intervencao
médica do espaco estritamente hospitalar ou de exclusdo para
outros espagos — pedagogico, familiar e do trabalho — vio estar
na origem do IAACF.

3. A normalizacdo da prdtica e do saber médico-pedagdgico. Surge a ideia
de uma normalizag¢do do ensino de anormais e, sobretudo, de um
controle pelo Estado dos programas de ensino e da atribuicao dos
diplomas. Antes de aplicar a nocdo de fronteira normal/anormal
ao doente, comega-se por aplicd-la aos agentes educativos. Essas
nogdes devem ser uma tecnologia social manipulada pelo Estado.
Donde, a emergéncia de uma organizagdo administrativa para
controlar a actividade dos médicos e dos professores. Um depar-
tamento especializado é encarregado de acumular e centralizar as
informagdes transmitidas por médicos, professores, servicos tute-
lares de menores, tribunais, etc.

2.2. Problemdtica

Ser um «grande anormal educavel», um «anormal ineducavel»,
«oligofrénico» ou «psicopata» ndo constitui uma classificacdo clinica
independente das relacbes sociais e de poder historicamente consti-
tuidas. A nogdo de anormalidade do Estado Novo, ou a de necessidades
educativas especiais dos nossos dias ndo simbolizam uma condigdo
imanente, independente da interaccédo social. A deficiéncia constitui uma
designacdo, uma categorizagio, imbricada nas relagdes sociais, que pon-
tua uma particular forma de pensar, de agir e de reagir sobre certas
pessoas. A anormalidade constitui uma outra lente, uma outra forma de
ver o corpo e os comportamentos, uma outra grelha de analise das
formas de os esquadrinhar e medicalizar, uma especifica forma de os
poderes agirem sobre a circulagdo, distribuicdo e enclausuramento dos
individuos.

Que determinagdes cientificas, culturais e politicas podemos descorti-
nar na origem das praticas do IAACF e dos métodos de educacdo de
anormais implantados durante os anos de consolidacdo do Estado
Novo? Que teorias suportavam as propostas? Havia uma teoria domi-
nante ou, pelo contrario, surpreendemos a presenca de diversas teorias
em confronto? As decisbes tomadas tinham um caracter uniforme, vali-
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das para a sociedade no seu conjunto ou destinavam-se a certos grupos
sociais em detrimento de outros?

O corpo dos homens é o produto de certas relagdes sociais. O poder,
concentrando meios de controle directos e indirectos dirige a ordem
corporal. A prépria natureza do poder se pode verificar pela maior ou
menor rigidez dessa ordem. Sendo que rigidez ndo é sinénimo de efi-
ciéncia, na medida em que podemos surpreender formagdes sociais de
hierarquia social rigida e grande desordem corporal e sociedades carac-
terizadas por uma grande mobilidade social e uma hierarquia corporal
estatica.

No caso do Estado Novo estamos perante um exemplo tipico de
rigidez, centralismo e eficiéncia. E isto porque, a0 mesmo tempo que se
assegurava a producdo de uma série de organismos disciplinares, con-
centracionarios (MP, FNAT, Policia de costumes, etc.) dirigidos para o
corpo, promovia-se também um aparelho de controle social e ideoldgico
moralista, pedagégico e propagandistico que deveria permitir a corres-
pondéncia entre a imposigdo externa e a vontade individual. Os anos de
consolidagdo do salazarismo sdo exemplos vivos da procura de uma
legitimidade social por via de um consenso imposto.

De acordo com estes pressupostos cabe perguntar: sobre que influén-
cias e em que contexto sécio-histérico emergiu o sistema de medicina
social da anormalidade de que o IAACF é um exemplo paradigmatico?
Quais foram as orientagdes preconizadas e que tipo de institui¢des para-
lelas foram criadas? Que pedagogia foi adoptada para o controle do
corpo anormal e para a sua racionalizagdo?

Existe uma multiplicidade de conhecimentos que se tém debrucado
sobre a deficiéncia cuja hierarquia é, do ponto de vista socioldgico,
muito varidvel. Nessa medida seria mais correcto falar em saberes.
O conhecimento do senso comum constitui um saber, assim como o
conhecimento técnico ou politico o sdo, ndo podendo ser redutiveis a um
saber cientifico. Da mesma forma, no interior do conhecimento cienti-
fico a classificacdo e hierarquizagdo das ciéncias particulares flutua de
acordo com os quadros sociais.

A anormalidade, como constructo referenciado a certas formas de
educagio especial constitui um segmento especifico de conhecimento
que ajuda a organizar o mundo. O processo de categorizagio da anor-
malidade introduz uma fungio ideolégica importante num meio onde se
privilegiam as transacgbes sociais e interpessoais: a fungio de preser-
vagdo e estabilizagdo do envolvimento social. As categorias da anormali-
dade dao a quem as usa uma sensagio de conhecimento e, consequen-
temente, uma forma de intervir e programar. Assungles e expectativas
sdo mobilizadas a partir do processo classificatério, ficando o individuo
sujeito a um conjunto de comportamentos, maneiras de pensar e de
contextos que alteram as suas circunsténcias de vida. O significado da



«anormalidade» vai muito para além das diferencas fisicas, psicologicas
ou comportamentais. A «anormalidade» tem um significado simbélico
que pode ser entendido em termos do que a sociedade valoriza ou
desvaloriza.

3. Da «Instituicdo-Prisdo» a «Instituicdo-Horta»

Com a criagdo do IAACF vai-se consolidar a passagem dos mecanis-
mos de exclusdo que haviam marcado a intervencdo médico-pedagogica
até ao final da 1. Guerra para os mecanismos de individualizacdo e
distribuicdo dos anormais.

Em que consiste esta medicina social de distribuicdo? Essencial-
mente, revela-se em trés tempos fortes de intervengdo:

1) andlse e diagnodstico dos lugares individuais e colectivos que
podem provocar doenga e anormalidade;

2) controle da circulagdo dos individuos;

3) organizagdo das distribuigdes e sequéncias das diferentes enti-
dades nosolégicas.

3.1. Andlise ¢ diagndstico dos «lugares» individuais e colectivos

De iniciativa do IAACF surgem os estudos sobre os patios, o servico
social, o cinema e as mdes mercendrias que pretendem analisar tudo o
que no espago urbano pode provocar ou facilitar a formagdo e difusdo
de fendmenos «anormais». Trata-se entdo de acumular informacgido sobre
os lugares colectivos.

No que respeita aos lugares individuais, os estudos genético-sociais
aparecem em primeiro plano. Sdo os estudos de psicopatologia criminal
na linha de Lombroso, os estudos antropométricos e a influéncia do
alcoolismo em algumas categorias da «anormalidade».

Fazendo uma revisdo dos artigos do dominio biolégico e psicolégico
publicados na A Crianca Portuguesa e apresentados como estudos de
caso, facilmente verificamos a existéncia de dois temas centrais: a
hereditariedade e a psicopatologia criminal. O primeiro, desmontando
em parcelas o corpo humano, num aparente desprendimento quantita-
tivo, parte da crenga nas possibilidades de aperfeicoamento do homem
enquanto espécie animal e da hereditariedade dos caracteres adquiridos.
O segundo, tenta classificar os individuos em funcédo da sua propensao
para a prética criminosa, fazendo intervir a psicopatologia na elaboragao
e codificacdo das causas que o originam.

Considerava-se entdo que as geragdes vindouras reproduziriam as
qualidades adquiridas, transmitindo os caracteres da raca. Neste enten-
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dimento, a Gnica atitude possivel seria atender profilaticamente a esta
situagao:

«Como métodos a seguir na profilaxia, temos o estabelecimento de consultas pre-
-nupciais e o certificado pre-nupcial, de forma a aconselhar ou a proibir a unido pelo
casamento de individuos portadores de taras degenerativas hereditarias.» (Ataide,
Schneeberger, 1946-47, p. 289)

Desta forma, a medicina infiltra-se no problema eugénico em geral,
assumindo o poder de intervencgdo através de tecnologias sociais e em
nome de um saber cientifico indiscutivel e legitimado. Ao lado do tra-
tamento médico hd todo um conjunto de medidas de ortopedia social
justificadas pela proliferacio de meios sociais degenerativos:

«Entre as criangas com anomalias de conduta por causas diversas ha aquelas em que
0 meio em que vivem contribui fortemente, quando ndo exclusivamente, para as suas
atitudes perturbadas. Na verdade, muitas criangas portadoras de um psiquismo
sensivelmente normal sofreram alteracdes deste, devido as condigdes em que viviam e
a traumatismos afectivos sofridos» (Idem, p. 288).

«De igual gravidade sdo ainda as situagdes psiquicas criadas em menores que vivem
abandonados dos pais; entregues a amas mercendrias que os ndo estimam e até mal-
tratam; nos 6rfaos, nos que vivem com padrasto ou madrasta, que ndo compreendem a
sua situacdo na vida familiar, de que fazem parte» (Idem, p. 289).

Confianca e desconfianca em relagao a familia andam sempre unidas
num processo ambivalente tipico da ideologia do Estado Novo. Por sua
vez, a necessidade de observar as criancas delinquentes a partir de um
olhar psicopatolégico fundamentava-se em trés principios: na natureza
biologica do crime; na necessidade de conhecer a responsabilidade do
culpado com vista a sua regeneragao e correcgdo; na importancia de
agrupar as criangas de acordo com o seu perfil psicopatolégico, de for-
ma a submeté-las a um regime correctivo apropriado.

Os actos praticados pelas criangas delinquentes tém uma natureza
biologica. Na base do argumento ndo se encontram sobretudo postu-
lados cientificamente comprovados mas propodsitos reformadores do
Codigo Penal. Elaborado este a sombra de juizos puramente sociais,
permitindo o julgamento do acto somente pelos seus inconvenientes
colectivos, deveria ser reformado de forma a acolher a observagio e a
analise da personalidade do executor. O criminoso devia ser entendido
como individuo biolégico onde morfologia, reac¢do emocional e quadro
mental constituiam variantes definidoras.

«O homem ¢ uma unidade em que, a nosso ver, se devera falar em predominio e ndo
em dominédncia na integral anilise dos elementos constituintes. Poderd um criminoso
ostentar a aproximagio eloquente ao quadro mental de Kraft EBBING, ou & morfologia do
criminoso-nato de LOMBROSO, ou, entdo, denunciar uma reacgio emocional das que, para
BECHTEREW, bastariam ao diagnéstico da individualidade — mas, julgamos, a falta de



experimentagdo elucidativa, que existird sempre um pouco de cada um desses factores-
teses.» (Castro, Mario de, 1942, p. 142)

Naturalizava-se assim o criminoso, deixando de ver no seu compor-
tamento uma constante. Este passava a ser uma varidvel que aceitava o
estabelecimento de programas de reeducagdo. Para tanto, tornava-se
necessario conhecer o quantum de responsabilidade nos actos, ie., o
quantum de faculdades componentes do individuo e o quantum de neces-
sidades reeducativas.

«A crianga apresenta-se-nos como um micro-cosmos em evolugdo. Sujeita ao deter-
minismo da heranga, ou normal ou patolégica, e ao condicionamento fatal dum meio que
por ela ndo foi feito, sofre no mundo interior, para cujo fabrico em nada pdde concorrer,
a acgdo benéfica ou maléfica da criagdo e educagio ambientais.» (Idem, p. 145)

Arbitrario biolégico e arbitrario social servem, simultaneamente,
como instdncias leves de desculpabilizagdo e instancias pesadas de
inculcagdo de novos valores morais. Nos idos de 40, a uma minoria
de portugueses cabia a tarefa de modelar a maioria. Vinculada a teoria
da disciplina formal, esta visdo das coisas considera o homem como um
animal racional com uma natureza moral mad ou neutra. A natureza da
acgao da crianca é fundamentalmente activa, vertendo a sua natureza
psicolégica de um inatismo de origem interna. Para os pedagogos
salazaristas a crianca nascia marcada pelo pecado original. Mas esta
vulnerabilidade era, ao mesmo tempo, surpreendentemente contingente
e transitéria. A mente, substincia imaterial, mantinha-se errada e inade-
quada apenas enquanto nédo fosse controlada por um processo de disci-
plina mental:

«A vulnerabilidade da psicologia infantil & accdo do meio exterior permite, com
singular éxito, o estabelecimento dum programa de educagio pela nascenga ou substi-
tuigio de hébitos e regras e pela receita dum estado psiquico que se vai originar, sem
quasi ter de substituir-se o existente que é pouco e instavel.» (Idem, p. 146)

Finalmente, para que os propdsitos ortopédicos resultassem, era
necessdrio colocar os delinquentes nos seus lugares préprios, ie.,
parafraseando a metafora mecénica de Maério de Castro (Idem, p. 146)
«0 homem redondo no buraco redondo e o homem quadrado no buraco
quadrado».

Vai-se entdo assistir a um movimento irresistivel de medicalizagao da
distribuigdo dos jovens delinquentes pelas institui¢des penais. Como se
deu esta transformacdo? Antes de mais, o primeiro factor de transfor-
magcdo consistiu na busca da reducio dos efeitos negativos dos espacos
disciplinares e ndo, ainda, na procura da acgio positiva. Caminhou-se
entdo para a purificacio dos espacos penais, evacuando-os da desor-
dem e dos efeitos nocivos que a promiscuidade categorial acarretava.
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A seleccdo biolégica deve seguir os mesmos principios da selecgdo
moral:

«A selecgio, deliberado o plano educativo da remissdo dos crimes, ndo pode poster-
gar-se e constitue o alicerce de todo o trabalho de reabilitagdo. A promiscuidade mental
tem de abolir-se. A mistura dos criminosos, com meretrizes ao lado de simples libertinas
a escorregar para a prostituigdo, e vadios ambulatérios vis-a-vis com gatunos de escola
que teimam em induzir a matéria prima vulnerdvel que aqueles ostentam, contra-
-indica-se igualmente; assim se respeitard um dos aspectos da selecgdo moral». (Idem,
pp. 147-148)

Estava assim aberto o tempo de valorizagdo do servigo social, da
higiene e da pedagogia. Estes sdo dominios tidos como exercendo uma
influéncia decisiva sobre a dindmica patolégica. Estas afirmacdes usam
a referéncia cientifica. Darwinismo ou lamarkismo, de forma alternada
ou compésita fazem de indicadores de uma verdade insofismavel. E a
necessidade de decalcar os processos bioldgicos sobre os processos
mentais dos seres humanos que origina a atitude didactica.

A afirmagdo degenerativa da raga portuguesa é uma obsessao
tematica onde a pedagogia vai verter uma série de normas. A sociedade
portuguesa, pobre, «(...) em que a fome e a doenca produziam um dos
mais elevados indices de mortalidade da Europa» (Ménica, 1978, p. 81)
era, para a ideologia oficial, vitima dos defeitos morais. De acordo com
a sua ortodoxia, a pobreza nédo tinha causas econémicas, mas morais; a
caréncia ndo constitufa uma consequéncia social, mas um vicio indivi-
dual; ndo podia ser atacada por meios estritamente biolégicos, mas
didacticos.

«Como ¢ confrangedor olhar para os corpos enfezados e as caritas anemiadas das
nossas criangas. E como é doloroso observar a conduta social désses menores que tio
cédo perdem a inocéncia dos seus poucos anos.

Desde tenra idade expostas aos vicios da rua, com alimentagio deficiente, sofrendo
mau ambiente familiar e habitando em meios de promiscuidade, as criangas desen-
volvem-se em condigdes anémalas e adquirem hdbitos anti-sociais que muitas vezes se

mantém pela vida fora tornando-os uns inadaptados a sociedade» (Nunes, Mericia,
1943-44, p. 177).

Tratava-se, portanto, de combater, por meios didéacticos, os defeitos
morais e os seus reflexos no corpo. E aqui néo destoa a dialéctica do uno
e do multiplo que sempre acompanha o discurso da A Crianga Portu-
guesa. Uno, quando se trata de legitimar o ensino e a reeducacio dos
anormais em nome do bem comum e das mais altas finalidades; multi-
plo, quando se pretende segmentar e agrupar em taxonomias nosolégi-
cas e espaciais distintas os diferentes tipos de anormalidade.

Mas, para que em nome do bem comum néo se provocassem promis-
cuidades indeferenciadoras, tornava-se imprescindivel controlar a cir-



culagdo dos individuos e organizar a sua distribui¢do. Desde logo nos
grupos primarios:

«(...) pensamos em criar uma casa de Trabalho dentro do Patio, com duas secces.
Uma trataria da situagio econdmica, moral e religiosa da populagio adulta (formagio
doméstica das mulheres, selec¢do profissional, assisténcia no trabalho, legalizagdo das
familias, etc.); a outra seria especialmente destinada as criangas e adolescentes e nela se
completaria a ac¢do da escola proporcionando as raparigas uma conveniente educagio
doméstica e aos rapazes uma pré-aprendizagem profissional que os afastaria da rua e
dos seus vicios, a0 mesmo tempo que lhes ia despertando e fixando hdbitos de trabalho»
(Idem, pp. 210-211).

De qualquer forma, este tipo de intervencdo nem sempre era sufi-
ciente. Em muitos casos, o afastamento das criangas dos grupos prima-
rios de pertenca é o caminho mais indicado. E, nesse contexto, sdo
requeridos outros procedimentos de controle.

3.2. Controle da circulagdo dos individuos: do rotulo ao estigma

O TAACF néo estd vocacionado para a acgdo directa sobre a anor-
malidade. As suas preocupagdes ndo estdo viradas para o tratamento,
mas para a selecgdo. Para que possa haver disciplina sobre a selecgdo,
deve o Instituto manter um controle constante sobre o desenvolvimento
das acgdes propostas. Esse controle é feito a partir da multiplicagdo dos
olhares vigilantes de todas as instituicbes que de perto ou de longe
contactam com a anormalidade e implica um registo continuo, actuali-
zado, das observagoes e diagnésticos. Constitui-se assim uma pirdmide
continua de olhares, no topo da qual se encontra o IAACF.

A multiplicagdo dos olhares é uma indicagdo repetida e actualizada
em todos os textos sobre técnicas de diagnéstico e observagdo. Esta
técnica de poder s6 se torna eficaz se for perene, permanente, e tiver
uma organizagio piramidal:

«As fichas que constituem os resultados destas inspecgbes possuem matéria da
maior utilidade para os directores e professores dos asilos para onde forem enviados os
menores admitidos. E téda a diivida suscitada por ésses funciondrios serd, quanto pos-
sivel esclarecida pelos servigos déste Instituto.

Igualmente a ndo adaptagdo de alguns dos menores observados, o seu nao aprovei-
tamento na vida de internato, deve ser comunicada a éste Instituto a fim de que éle
possa ajudar a resolver os casos que porventura aparegam.

De tudo isto resulta que as fichas, para serem titeis, devem continuar a ser actuali-
zadas com outros exames, com acrescentamentos que resultem das informacdes obtidas
pelos directores, pelos professores, ou por outro qualquer pessoal dos asilos, onde se
encontram os menores» (Fontes, Vitor, 1942, p. 84).

O registo continuo faz-se a partir de uma ficha e da transferéncia da
informagdo de baixo para cima, de modo a que nenhum acontecimento
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ou intervencdo escape a esse saber. Lste sistema de controle tem por
alvo a singularidade do individuo. Na individualizagdo, o poder do
exame aparece como instrumento fundamental. A ficha constitui o pro-
cedimento mais poderoso para o exercicio da vigildncia permanente e
classificatéria que, ao permitir julgar, medir e localizar os individuos
introduz a disciplina no até entdo confuso espaco da anormalidade.

«Uma crianga de 6 ou 7 anos pode ndo mostrar a entrada qualquer aprecidvel ano-
malia mental; mas o decurso da idade infantil, a prepuberdade, a puberdade e a ado-
lescéncia, sdo quadras extremamente susceptiveis sob o ponto de vista psiquico (e fisico)
e sujeitas a traumatismos de diversas ordens que podem provocar no individuo o desen-
cadiamento de alteragbes mentais mais ou menos graves; e a Assisténcia tomando conta
duma crianga na 2.* inféncia e levando a sua acgdo muitas vezes até a formacio profis-
sional pela adolescéncia fora, necessita uma vigilancia seguida s6bre o valor intelectual
dos seus pupilos, donde a necessidade de um contacto permanente do Instituto com
ésses individuos, o que exige uma organizagio cuidadosa e amplissima dum perfeito
arquivo.

Além da ficha, suponho que havia vantagem em fazer também um verbete, cujo
modelo me permito enviar a V.Ex.?, mais facilmente manejivel que a ficha e donde
constasse um minimo de informacdes tteis» (Idem, p. 83).

Apresenta-se aqui toda uma nova tecnologia da verdade acerca da
anormalidade. A quem diagnostica ndo cabe apenas esperar pelos
momentos criticos que levam ao encontro da anormalidade. Esta deve
ser suscitada, provocada por rituais, atraida por exames, apanhada na
complexa rede de produgdo da prova. O individuo é submetido a um
ritual de producdo da anormalidade que se objectiva num método a
todos acessivel e que classifica um objecto permanente do conhecimento.
A desordem provocada pela anormalidade respondem o Estado e a
medicina com um poder juridico-administrativo que repde a ordem.

A ficha e o verbete ndo sio mais do que um aspecto particular do
desenvolvimento das estruturas do Estado e da sua infiltracdo nos com-
portamentos sociais e profissionais dos que, como os médicos e profes-
sores, cumprem fungdes de controle social. Partindo de um pressuposto
de universalidade, impde-se um objecto de conhecimento que deve ser
reconhecivel e aceite por todos como sendo natural, estavel e
manipuldvel. A incerteza e 4 angtstia da anormalidade como fenémeno
transcendente, responde o poder médico-administrativo com uma defi-
nigdo fisica do ser vivo. Determinando uma higiene ptiblica e directivas
para o uso de todos; propondo mecanismos de observacio,
taxonomizagdo e controle dos anormais, o médico introduz-se na maqui-
na administrativa, tornando-se indispensavel ao poder. Através de uma
ordem tranquila da vida, o poder e o saber pretendem apaziguar a
inseguranga contemporanea e o medo dos homens, impondo-lhes um
dominio secreto dos corpos, tornando-os bem geridos e precisamente
disciplinados. Remédio que cure a doenga e a anormalidade e castigo
que puna o excesso e os desvios vao-se confundir nos mesmos espagos



disciplinares, desencadeados pela mesma ambigido racional de conhecer
e dominar.

Interessa-nos neste trabalho um dos mecanismos deste processo de
«microfisica do poder» (Foucault): a ficha, produzida a partir do exame
e observagao realizada no IAACF, que acompanhava os menores na sua
passagem e/ou internamento nas diferentes instituigdes asilares, psi-
quiatricas e escolares.

3.2.1. O exame

A observacao realizada na consulta externa é descrita sumariamente
por Schneeberger de Ataide (1947):

«A observagdo das criangas que a ela ocorrem comega na sala de espera, onde uma
enfermeira regista na ficha o seu comportamento e as reacgdes e preferéncias em face
dos brinquedos que se encontram 4 sua disposi¢do, enquanto aguardam a vez de ser
atendidas (...)

Depois de anotado o seu comportamento na sala de espera, é conduzida com a
familia, ou pessoa que a acompanha, ao gabinete do Servigo Social, onde a respectiva
assistente interroga esta ultima, néo s6 sobre o motivo porque a crianga foi levada ao
Instituto, mas principalmente sobre o meio em que tem vivido, registando na ficha as
informacgoes.

56 depois € observada pelo médico, que préviamente toma conhecimento, pela ficha,
das suas atitudes e respectivo meio familiar» (p. 295).

Tais observagbes servem para estabelecer uma categorizagio inicial
das criangas e adolescentes, conduzindo imediatamente aos primeiros
procedimentos a adoptar pelos médicos tais como o internamento ou o
aconselhamento de outras instituigbes asilares ou de assisténcia.

Este processo de categorizagdo continuara ao longo do atendimento,
mediante observagoes e testes efectuados pelo médico que, por extenséo,
accionara distintas formas de intervenc¢do adequadas a cada caso.

No diagnéstico sdo procurados indicios, sinais, que indiquem as ati-
tudes a tomar em relagdo a cada caso. As «evidéncias» surgem da ob-
servagao do comportamento do «anormal» e de alguns testes de reflexos
que evidenciam o seu grau de consciéncia.

O grande problema enfrentado pelo atendimento no Instituto é o de
como interpretar adequadamente o quadro inicial do «anormal» de tal
forma que a recolha de indicios seja apropriada & montagem de um
diagnoéstico correcto. Uma parcela importante deste quadro clinico e
social € composta pelos relatos apresentados pelos familiares ou acom-
panhantes.

Tomemos como exemplo o relato de uma observagio realizada na
consulta externa do IAACF:

«M. E., 2 anos de idade, veio a consulta trazida por uma vizinha, pelos motivos
seguintes: ‘é mui-to fraquinha, estd ainda atrasada, nio anda, ndo fala e vomita muito,
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mas sé quando estd em casa, pois quando vai para casa de qualquer vizinha a comida
assenta-lhe muito bem. Quando estd com a madrasta, acrescenta a nossa informadora,
acaba de comer o que esta lhe dd, vomita logo e pde-se a rir para ela, parece que faz
troga».

Para que este relato possa ser apreciado como uma transcri¢do da
realidade deve pressupor a confirmagéo, a tradugdo da linguagem nar-
rativa em jargdo médico e psicolégico e relagdes de causalidade. A con-
firmacgdo realiza-se a partir de uma estratégia que consiste em conectar
os dados da biografia do paciente com o comportamento observado:

«O aspecto geral da crianga é o da maior miséria e de um acentuado atraso de
desenvolvimento. Muito emagrecida, extremamente pélida, face edemaciada, olhar
vivo, brilhante, inteligente, mantém-se dificilmente sentada por hipotomia muscular
geral mais acentuada nos membros inferiores. Térax muito magro, costelas e externo
desnudado, abdomen enorme, bombeado, globoso. Ndo diz nada, mas ouve; nao se
encontram sinais de lesdes neurolégicas adquiridas ou congénitas. Parece mais um acen-
tuado atraso da evolugio do sistema nervoso, do que uma qualquer entidade patologi-
ca» (Idem, p. 7).

Neste periodo do relatério verificamos como a ordenagio do fend-
meno é sugerida pela vizinha que trds a crianca e confirmada pelo
médico. Trata-se de um pressuposto de senso comum que é comparti-
lhado pelo médico e pela pessoa encarregada de fornecer informagdes
segundo o qual «(...) os filhos de pai vivendo com madrasta favorece a
aparigio de condutas estranhas». E o preconceito é tdo forte que o
diagnéstico ndo precisa sequer de ser explicitamente anunciado no rela-
tério. Este é apenas sugerido:

«N3o interessa na verdade transcrever mais elementos colhidos no exame que fize-
mos, para se poder avaliar o significado psicolégico desta observagdo. E da mesma
forma é indtil insistir sébre a acgdo maléfica déste meio sdbre o psiquico desta
desgracadinha» (Idem, p. 8).

E interessante sublinhar como a verdade ou falsidade dos relatos
surge ndo como uma propriedade do fenémeno observado mas da for-
ma como é articulado o relato. A conexdo entre os elementos compilados
da biografia do consulente e os acontecimentos observados tem a pro-
priedade a que Garfinkel (1967) chama de reflexividade. Serve este pro-
cedimento para dentre as caracteristicas, acontecimentos e compor-
tamentos de uma pessoa, seleccionar apenas alguns, mobilizando-os
como eventos que explicam uma certa anomalia de comportamento. A
biografia do doente é que fornece o padrao através do qual se explica
o comportamento e este, por sua vez, aponta os elementos relevantes a
serem destacados na biografia para a sua explicacio.

Podemos ter uma ideia aproximada de alguns destes padrdes a partir
da andlise das categorias utilizadas para a apresentacdo dos resultados



brutos sobre o item «Situacdo familiar» na A Crianga Portuguesa. Assim,
em 1943, no seu segundo ano de publicagio, num artigo de Vitor Fontes
e Alice Tavares, os conjuntos classificatérios com interesse para um
estudo comparativo de criangas normais e anormais sio: 6rfao de pai;
o6rfio de mae; 6rfio de pai e de maie; entregues ao pai e madrasta;
entregues a mée e padrasto; entregues a estranhos; entregues a insti-
tuicSes de assisténcia; lares desfeitos por abandono da mae; lares des-
feitos por abandono do pai; lares desavindos; meios de grande miséria.

Destas categorias, uma das mais valorizadas pelos autores é «filhos
de pai vivendo com madrasta», situagio familiar que,

«(...) pode considerar-se como favorecendo a aparigio de condutas estranhas, facto
alids averiguado por diversos investigadores». (Idem, p. 6)

Tal concluséo é sublinhada apesar de contraditéria com as estatisticas
apresentadas no artigo que revelam uma maior percentagem de normais
«filhos de pais vivendo com madrasta».

Da mesma forma, quanto aos «lares desfeitos por abandono do pai»,
apesar de a percentagem de normais ser superior, enfatiza-se, num apelo
renovado ao senso comum que,

«Todos sabemos como as dificuldades de vida e a miséria influem na formacio de
condutas psicoldgicas anémalas das criangas nessas condicoes. E assim é que sendo, em
regra a miséria maior quando da falta de pai, a percentagem nessa circunstincia é
bastante superior (11%) do que quando do abandono do pai (2%)». (Idem, p. 6)

Finalmente, também as categorias «lares desavindos» e «meios de
grande miséria» sdo consideradas como pertinentes na diferenciacio de
anormais e normais, se bem que, tanto numa como noutra os normais
apresentem uma percentagem mais elevada. Tais condicdes actuam
como verdadeiros indutores de uma politica assistencial, sem a qual
estariam criadas condigbes para os complexos psicolégicos e para as
anomalias de conduta.

Esta desvalorizacdo dos meios sociais «pervertidos», «moralmente
doentes» e de «grande miséria» dirige-se para o auto-reconhecimento da
inferioridade e para a legitimagdo da neutralidade dos meios de trata-
mento e internamento. Pontuando uma relacio de poder, de violéncia
simbdlica, a anormalidade, como vontade perturbada, deve encontrar no
espago do internamento uma vontade justa e paixdes constantes e orto-
doxas. Uma ortopedia onde se estabelega o poder terapéutico e de ades-
tramento. Projecto duplamente virado para o interior: é-0 espacialmente,
€-0 também no ataque & moral desajustada. Finalmente, projecto
ambivalente: o discurso que salva é o mesmo que condena; o gesto que
cura confunde-se com o que pune.

Esta medicina pedagégica é essencialmente um controle da satide e
do corpo das classes mais pobres para torna-las mais aptas ao trabalho

7
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e menos perigosas. Esta férmula de assisténcia-protec¢do possibilitava a
reunido de trés coisas: assisténcia médica aos pobres; controle da satide
da forga de trabalho e isolamento dos focos de contaminagio e desen-
volvimento da anormalidade.

Um dos elementos essenciais na produciao da anormalidade sustenta-
-se na anamnese que, por sua vez, é travejado na exposicdo de motivos
que provocaram a anormalidade, em especial quando se trata de anoma-
lias de conduta. Para a explicitagdo desses motivos que se supGe serem
causas, os médicos e assistentes sociais utilizam necessariamente proce-
dimentos de senso comum. O diagnoéstico é sempre um processo
interpretativo.

O contexto institucional no qual se desenrola a interacgdo anamnésica
é formado por dois registos. O primeiro diz respeito as normas prescri-
tivas de conduta e de competéncia que se desenrolam num espaco de-
limitado de rotinas do Instituto. Definindo deveres e responsabilidades,
as fichas de observagdo pontuam um espago de poder importante do
IAACF pois que estas serviriam

«(...) no intento de classificar os asilos, de maneira a por éles distribuir os menores
segundo as respectivas caracteristicas mentais» (Fontes, Vitor, 1942, p. 78).

O segundo registo diz respeito ao ambiente mediato no qual as ori-
entagdes abstractas e gerais sdo actualizadas pelo contexto especifico em
que se dd a interaccdo entre médicos, assistente social, consulente e
familiares ou acompanhantes. Nesse momento emergem procedimentos
de senso comum na estruturagio das actividades e do ambiente em que
ocorrem essas interacgoes.

3.3. Organizagdo e distribuicdo das sequéncias

Com os trés instrumentos referidos no ponto anterior — consulta
externa, internato para observacdo e brigadas técnicas — cumpria-se a
funcao de diagndstico e classificagido do IAACF. De acordo com a classi-
ficagdo, a fase seguinte correspondia a prescricdo do tratamento. Esse
tratamento ndo se dirigia em primeiro lugar para as sugestdes de ordem
clinica. As preocupagdes de intervencdo nao se dirigem a doenga ou a
anormalidade propriamente ditas, como na medicina da crise, mas ao
que a circunda: o contexto social, o contexto familiar, o acompa-
nhamento pedagégico. Em primeiro lugar havia que individualizar e
distribuir os individuos por diferentes instituigdes.

A partir do momento em que a prova sobre a anormalidade passa a
ser construida e ndo esperada, conquistada e ndo dada, é possivel pro-
duzir fenémenos experimentais e estratégias de intervencio controladas.
O problema da posigao reciproca das diferentes entidades nosolégicas



na escola, nas institui¢des de internamento psiquiatrico ou de reeduca-
Gao, nas institui¢bes de reclusio e nas comunidades ou grupos primarios
passa a constituir foro de higiene publica.

A organizagdo da distribuigio dos anormais deixa de poder limitar-
-S€ aos espagos ja existentes, caracteristicos do modelo colectivista das
acumulagdes indistintas de anormais. Agora existe seleccio e classifi-
cagdo. A construgdo da categoria mental segue-se a geometria espacial,
a proposta da categoria topogréfica:

«(...) permita V.Ex.* que aproveite o material observado no sentido de se poderem
tirar quaisquer conclusdes particulares.

Uma primeira se nos depara imediatamente: é a necessidade urgente de criar asilos
especiais para anormais. Um para grandes anormais ineducéveis, outro onde seja pos-
sivel um ensino especial individualizado e que tenha um carécter profissional mais
simples, para os susceptiveis de educagdo» (Fontes, Vitor, 1942, p. 84).

A reivindicagdo de especializagio vai-se acentuar nesta primeira
década de funcionamento do IAACF, de tal forma que, em 1952, é feita
uma proposta muito pormenorizada de classificagdo clinica e das respec-
tivas instituicdes aconselhadas. Schneeberger Ataide, numa conferéncia
realizada no Porto (1947, pp. 285-306), a convite da Direcgio da Liga
Portuguesa de Profilaxia Social, sintetiza o conjunto de estabelecimentos
que deveriam existir, associados aos Dispensérios:

Em regime de externato

— classes especiais junto das escolas oficiais para os casos de atraso
mental;

— classes especiais de ortofonia;

— classes especiais para duros de ouvido;

— oficinas especiais de pre-aprendizagem profissional.

Em regime de internato

— escolas de reeducagio para oligofrénicos de inferioridade mental
mais acentuada;

— escolas de reeducagéo para anormais delinquentes, nos casos de
Justica;

— instituigdes especiais para psicopatas, inadaptados a vida pelas
alteragdes de conduta social e familiar;

— asilos de tipo colénia agricola, para grandes anormais irrecupe-
raveis;

— asilos para epilépticos com escolas e oficinas apropriadas;

— instituigdes para reeducagéo de perturbagdes motoras;

— clinicas de psiquiatria infantil para os casos médico-psiquiétricos;

— institui¢des de surdos-mudos e cegos.
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Dois fen6menos distintos na sua génese — a classificagdo nosologica
e o deslocamento da intervengio médica do espaco estritamente hospi-
talar para outros espagos — podem ajustar-se durante a primeira década
da vida do IAACF com o aparecimento de uma disciplina hospitalar
social que terd por fungdes assegurar o esquadrinhamento do mundo
confuso da anormalidade; a transformagio das condigdes do meio em
que as pessoas sao colocadas, em particular o meio pedagégico; o registo
do que acontece nesses espacos e, bem assim, o controle dos agentes de
ensino.

Constitui-se, assim, um corpo documental no interior do IAACF que
alarga o seu dmbito de interven¢do médico-pedagdgica e passa a ser
também um lugar de registo, acumulagdo e formagéo de saber. Por
intermédio desta medicina social da anormalidade, a pratica médica
pde-se em contacto com saberes extra-médicos, fundamentalmente pe-
dagdgicos e sociais.

3.4. A terapéutica: uma nova partilha de poderes

Com a constitui¢ido do IAACF, o saber sobre o corpo anormal nio
tem mais uma unica referéncia normativa aos manuais médicos e come-

z

Ga a ser construido a partir do que é quotidianamente observado e
registado no Instituto e nas outras institui¢des de que foi promotor.

O TAACF representa um ponto de referéncia da passagem de um
olhar normativo em relagio ao corpo anormal para um olhar clinico. Este
olhar clinico organizava-se em torno de dois dominios fundamentais:
por um lado, o IAACF passa a ser também um lugar de formacao e
transmissdo de saberes acumulados; por outro lado, o referencial é cada
vez menos o tratado e cada vez mais o resultado de uma prética clinica.

Esta evolugio estd bem patente no facto de a maioria dos artigos
publicados na primeira década do boletim A Crianga Portuguesa serem
estudos de caso que pretendiam cumprir a intencdo logo proclamada
em 1942:

«Procuramos cuidar, tratar, educar a crianga portuguesa ou seja, uma coisa que nao
sabemos ainda bem o que é.

Na verdade que sabemos nés da crianga portuguesa? Da sua morfologia, da sua
constituigdo fisica e do seu temperamento? Que €, e como € a crianga portuguesa nor-
mal, no estado de satide? Qual a forma como a crianga portuguesa reage aos agentes
mérbidos? O que é a mentalidade, a psicologia da crianga portuguesa? O que sabemos
da criminalidade ou da delinquéncia da crianca entre nés, levando em linha de conta as
suas caracteristicas étnicas? O que sabemos de tudo isto?

Vestimos por figurinos estrangeiros.

Os tests que usamos, sio 0s que se empregam com criangas vivendo em meios
intelectual e material diferentissimos do nosso. O ensino néo atende, porque ndo pode
atender por caréncia absoluta de elementos de informacio, ao fisico e ao psiquico do
estudante portugués. E tudo o mais neste género.



E, portanto, necessario fazer numerosos estudos, em grandes séries de observagoes,
sObre o0s nossos pequenos compatriotas, conhecer-lhes as aptiddes e condigdes fisicas e
a sua mentalidade, para, sbbre essas bases, se estabelecerem normas que sirvam de
directrizes pedagodgicas ou outras a seguir» (Fontes, Vitor, 1942, p. 5).

O individuo emerge como objecto de estudo e da pratica medico-
-pedagoégica. Mas, ao mesmo tempo, a partir do sistema de distribuigdo
sistemdtica dos anormais pode-se observar continuamente grande quan-
tidade de individuos. Cada individuo é um «caso» e cada caso deve ser
repartido e classificado no todo. O exame combina o olhar vigilante e a
sangdo normalizadora. Esses registos, sendo conhecidos, permitiriam
constatar os fenémenos patolégicos comuns a toda a populagdo. Gragas
a tecnologia proposta pelo IAACF, o individuo e a populacio sdo dados
como objectos de saber e alvos de intervengdo. Uno e miiltiplo respon-
dem a necessidades comuns de diferentes formas de poder.

Este conhecimento deixa de ser um conhecimento estritamente médi-
co. Constitui-se um sistema de poder partilhado, diferente do sistema de
poder hospitalar centrado no médico. Se os espagos pedagogico, familiar
e social sdo considerados fundamentais na terapéutica, torna-se necessa-
rio obter no Instituto o mesmo efeito simplificador que Pasteur havia
imposto aos hospitais: articular directamente o diagnostico e as terapéu-
ticas médica, psicoldgica e social; o conhecimento da natureza da anor-
malidade e a redugdo das suas manifestagdes. Para tanto, foram criados
dois 6rgdos de gestdo do Instituto constituido por médicos, professores
e assistente social — a Comissdo Pedagdgica e o Conselho Escolar —
onde se definiam as orientagdes gerais e se discutiam os estudos de caso.

Um dos aspectos mais interessantes dos métodos pedagdgicos tera-
péuticos utilizados no IAACF é constituido pela aplicagdo do método
Ling aos débeis mentais. Dirigido por uma professora-adjunta formada
pelo primeiro curso do INEF — Olinda Assis Pacheco — ela é bem a
expressdo das primeiras experiéncias sistematicas e sistematizadas da
Educacdo Fisica aplicada a populagdes especiais.

No sentido de justiticar a aplicagio do método ginastico de Ling
como meio didéctico de formagdo integral, a autora desenvolve dois
argumentos centrais: a atitude de moderagdo na atengdo a dar ao corpo
e a relacdo entre o desenvolvimento genético e o desenvolvimento
ginastico. Esta atitude de moderagiao na atencgéo a dar ao corpo é par-
tilhada por numerosos moralistas:

«Ling, menos dado a luta fisica, pde termo ao dominio da forga, fundando o seu
método no principio do maior rendimento 1itil com o menor esforgo. Todos os exercicios
que aconselha tém efeitos terapéuticos, quer fisioloégicos quer psiquicos» (Pacheco,
Olinda, 1946-47, p. 117).

O corpo é valorizado na medida em que os cuidados que lhe sejam
prestados e o adestramento que lhe seja ministrado permitam fazer dele
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um instrumento eficaz num caracter adequado. Trate-se de performan-
ces fisicas ou da satide do corpo, as preocupagdes corporais ndo devem
tornar-se inflaciondrias e perder de vista a sua fungdo no destino geral
do homem. Ao débil mental destinam-se trabalhos produtivos simples.

«Na licdo de coisas foi dito o que era uma horta e para que serviam os produtos da
horta; falou-se dos trabalhos mais elementares da horticultura: o cavar, o semear, o
regar, etc. 530 estas nogdes que as criangas precisam de fixar; serve-lhes de poderoso
auxiliar o conto-jogo. Por meio deste, todas as acgdes sdo revividas com o mesmo entu-
siasmo, com o mesmo prazer, todos os dias em que o conto for realizado.

E, como na vida real os factos ndo se passam isolados, hé sempre um ambiente, um
conjunto de circunstincias anexas que lhes servem de fundo; procurando dar ao nosso
conto a feigio mais real possivel, juntamos as nogdes fundamentais, alguns pormenores
adequados, que facilitem a fixagdo das primeiras, e permitam também a educacio
moral, a formacéo do cardcter dos pequeninos» (Idem, p. 124).

Moral e ciéncia, teologia e blologia unem-se numa comunidade epis-
temoldgica em que a razdo é uma mistica e o corpo simbolo dessa
mistica. E esta comunidade é tdo eclética que é capaz de unir harmo-
nicamente, no mesmo discurso apologético da Educacio Fisica autores
tdo distintos como Claparede, Rousseau, Binet e Piaget. Essencialismo
de Binet, existencialismo de Rousseau e de Claparede e construtivismo
cognitivista de Piaget sdo reunidos na mesma comunh&o epistemolégica
que legitima a disciplina formal. Para a disciplina formal, baseando-se
numa psicologia das faculdades, pedagogicamente essencialista, o papel
do professor é encontrar os tipos de exercicio que irdo treinar as varias
faculdades mais eficientemente. A énfase ndo é colocada na aquisicio de
conhecimento mas no fortalecimento de faculdades. E por isso que a
ginastica € entendida como meio, como actividade de aplicagdo. Nessa
medida, a Educagdo Fisica é encarada como um espago de ndo-saber por
exceléncia. A gindstica nao se aprende, faz-se. E preciso fazer como o
professor, de acordo com o modelo.

E se no ensino de anormais o efeito de nao-saber é acentuado pelo
facto de se trabalhar com deficientes mentais, o efeito disciplinar dos
métodos € esbatido pela incapacidade de a populagdo envolvida imitar
na perfeicio o modelo.

«Neste sentido chamamos a atencdo para o facto, a que atribuimos uma certa origi-
nalidade na aplicagdo do conto-jogo, de serem as prdprias criangas que fazem
espontdneamente, sem qualquer sugestio, o movimento que a frase sugere. Quer dizer,
ndo somos nés que fazemos uma flexdo lateral do tronco quando dizemos que ‘..o
Carlitos cambaleava’. Sdo as préprias criancas que fazem o gesto de cambalear e resta-
-nos a nos apenas, ampliar, corrigir, © movimento que a crianga realiza na forma como
interpretou a frase. Isto é; é a propria crianga que nos dd a mimica da ideia; nio somos
nés que a impomos ou sequer a sugerimos (...)» (Idem, p. 124).

Principio de modulagio das correcgdes e da intervengdo pedagégica,
102 esta declaragdo vai estar na origem de uma maior abertura as técnicas



do psicodrama de Leibovici e a alguns dos postulados da psicomotri-
cidade. Porém, apesar da individualiza¢do do diagnéstico, o sistema
colectivo de Ling traz uma certa paz e comodidade as instituicdes de
reeducagdo de anormais. Com um tempo e um espago claramente defi-
nidos e delimitados, a ginastica de Ling permite agrupar num espaco e
num tempo reduzidos grande niimero de criangas. Cumpre-se assim um
principio de economia e gestdo pedagégicas essencial ao funcionamento
racional e controlado da instituicao.

4, Conclusdo

4.1. Para bem compreender os fendmenos integrados na dinamica da
medicina pedagodgica para anormais num periodo particular da consoli-
dagédo do Estado Novo, impunha-se uma reflexdo sobre o quadro social
da época. Nao o conseguimos totalmente porque as normas, os valores
e os simbolos criados para orientar as condutas ndo se revelam apenas
nas fontes escritas, mas também no conhecimento do aparentemente
insignificante. E sabemos como a gestdo das pequenas coisas, o insigni-
ficante quotidiano, teve importancia para o Estado Novo.

Néao obtivemos portanto uma representagdo completa dos discursos
dominantes e das eventuais resisténcias. Mas pudemos surpreender a
transi¢do de um modelo tipicamente segregacionista centrado sobretudo
na exclusdo do deficiente da sociedade e no seu internamento em asilos,
albergarias, hospicios, etc., para um modelo de tipo assistencialista onde
a intervengdo passa a ser entendida como uma necessidade e um dever
do Estado. Estamos ainda longe dos modelos auténomos que entendem
a problematica da deficiéncia como um direito e ndo como uma necessi-
dade. Contudo, a acgio do IAACF nos seus primeiros dez anos de vida
constituiu, indubitavelmente, um alargamento progressivo do campo de inter-
vengdo e produgdo da «anormalidade». Trés eixos emergem da nossa
andlise:

— 0 eixo definido por uma dimensdo médico-pedagdgica, centrada na
andlise e diagnoéstico dos lugares individuais e colectivos que fa-
cilitam e provocam a anormalidade, que tem nos testes e nos
estudos de caso os seus principais instrumentos e no desejo de
controlar os efeitos da acg¢do de reeducagio o seu desiderato;

— o eixo definido por uma dimensdo de controle social, centrada na
imposi¢do da norma e no controle da circulagdo dos individuos,
que tem no exame e nas fichas os seus principais instrumentos e
na ambigao de impor modelos generalizaveis, durdveis e legitima-
dos o seu objectivo;

— o eixo definido por uma dimensdo socio-institucional e profissional,
centrada na organizagdo e distribui¢do dos «anormais», que tem
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na reivindicagdo de novas instituicdes de assisténcia aos «anor-
mais» o seu principal instrumento e na defesa da imprescindibili-
dade dos profissionais que nelas trabalham a retérica dominante.

4.2. O exame combina as técnicas da multiplicacdo dos olhares — de
observagao e diagnéstico — que vigiam, com as da classificagio que
sancionam e normalizam. Estabelecendo uma visibilidade racional sobre
o0s individuos, obtém a sua diferenciacio, distribuicdo, controle e assis-
téncia. No nticleo dos procedimentos que procuram a ordem na desor-
dem da «anormalidade» encontramos a sujeicdo social dos que séo tidos
como objectos de avaliagio e a naturalizagio daqueles que sio sujeitos
a tais procedimentos. Um novo saber sobre a anormalidade, que ja nio
se contenta com a simples hierarquizacéo inicial das entidades nosolé-
gicas num guantum de faculdades, alargando-se ao conjunto dos proces-
sos médicos e pedagdgicos, vai dar lugar a um novo poder invisivel,
tanto mais 1til e eficaz quanto oculto.

O exame impGe aos que a ele se submetem um principio de visibili-
dade obrigatéria e permanente e aos que o realizam um principio de
neutralidade e ocultagdo necessdrio. A funcdo de observagio e diag-
nostico consiste na distribuicdo dos individues avaliados numa escala de
valores tida como objectiva de que eles préprios parecem os produtores.
Nesta técnica disciplinar néo é o poder que deve ser visto para que possa
realizar-se, mas sim os sujeitos que devem estar permanentemente visi-
veis para que o saber que deles se recolhe possa ser devolvido em
realizagdes de assisténcia. E o saber infinitesimal sobre o corpo e os
comportamentos que assegura o poder. Os rituais visiveis de violéncia
carcerdria sdo substituidos pelos rituais do saber de decomposigio da
doenga e composicdo dos espagos.

O exame, que situa os individuos num plano de visibilidade cons-
tante garante uma nova forma de relagdo com o «anormal» onde cada
um recebe por estatuto a sua propria individualidade, registada numa
memoria documental, a ficha e o verbete, constantemente actualizada.
Sob muitos aspectos, este poder mimetiza os procedimentos tradicionais
da documentacdo administrativa. O IAACF, situando-se no topo da
piramide de observagéo propde e desenvolve um sistema de registo e
acumulagdo de informagdo documental que vai estabelecer novos cédi-
gos, novas formas de correlacionar informagbes e acontecimentos,
processos de estabelecimento de dados brutos, fixacio de normas e
padrdes. O exame, como casuistica ritualizada assegura a entrada do
individuo no circuito das evidéncias do senso comum. Nesta Optica, o
desejo permanente de individualizar a avaliagio e de reunir os dados
referentes a um mesmo individuo em fichas recapitulativas visa alargar
a tutela que pesa sobre ele. Efeito de amolecimento da intensidade de
um unico poder segregacionista pelo endurecimento da extensdo dos
poderes assistencialistas.



4.3. Na perspectiva socio-institucional e profissional da distribui¢do
dos «anormais» por diferentes instituigdes o exame e o diagnéstico ndo
sdo entendidos a partir do eixo acgdo/resultados mas como expressio de
uma retdrica da procura e necessidades sociais. Esta retorica organiza-se em
torno de cinco principios:

— principio da classificagdo: os «anormais» devem ser repartidos
segundo a gravidade da anomalia, a idade, o sexo e as técnicas de
correcgdo que se entendam utilizar.

— principio da correcgdo: o internamento, as classes especiais ou as
familias devem ter por funcao principal a transformagdo do com-
portamento do individuo, tornando-o ttil. Reconhecendo, no
entanto, no agregado familiar certas condigdes que podem con-
duzir a orientagdes defeituosas, o principio da correcgio deve
sofrer um alargamento de campo: antes de corrigir o compor-
tamento dos individuos-alvo deve assegurar-se a correccédo e for-
macgao dos seus agentes.

— principio da modulacdo da intervengdo: as medidas prescritas devem
ser seguidas e modificadas segundo os progressos e 0s retrocessos.
Deve ser aplicado um regime progressivo que permita a rever-
sibilidade das decisdes e a subtracgdo ou adi¢do de terapéuticas.

— principio do trabalho como educacio: a educagdo do «anormal» pelo
trabalho é da parte do estado uma precaugédo indispensavel para
assegurar a reproducdo do seu investimento no interesse geral e
uma obrigagdo em relagao as familias e aos «anormais».

— principio do controle técnico dos «anormais»: o regime a seguir pelos
«anormais», em especial o regime de internamento, deve ser con-
trolado e estar a cargo de pessoal especializado que possua as
capacidades morais e técnicas necessarias a boa formagio dos
individuos.

A partir destes principios, os técnicos — médicos, professores e as-
sistentes sociais — que trabalham no IAACF e aqueles que ai se formam,
acumulam provas do seu saber e da sua imprescindibilidade social.
Inicia-se aqui o processo de formacao da identidade profissional dos que
trabalham com populagdes especiais. Mas essa é uma outra histéria com
outras estérias de permeio.
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