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Resumo

Sao intimeros os avangos das politicas educacionais brasileiras, entretanto, é possivel
observar a permanéncia da légica medicalizante no idedrio educacional e no espago
escolar, ao serem reduzidas questoes de ordem social, econdmica, politica e educa-
cional ao campo biomédico. O presente trabalho buscou compreender indicios dessa
légica medicalizante na politica brasileira de Educacio Especial a partir da Politica
Nacional de Educagio Especial na perspectiva da Educacio Inclusiva (2008), do Pla-
no Nacional de Educacio (2010) e do documento final da Conferéncia Nacional da
Educacio (2014), utilizando, para tanto, o paradigma indicidrio de Ginzburg (1989).
Os resultados revelam a existéncia de importantes discussoes e a criacao de estratégias
de superagio do preconceito contra grupos historicamente marginalizados, inclusive
no concernente ao publico-alvo da Educacio Especial. Contudo, observa-se que a
permanéncia da légica medicalizante nos documentos analisados, déd-se, sobretudo,
em relagdo as terminologias emprestadas do campo da Satde, sendo inadequadas
para definir aspetos relativos ao processo de escolarizagio. Assim, perpetua-se o des-
locamento de questées de ordem politica e institucional para aspectos individuais,
medicalizando alunas/alunos, inclusive as/os que frequentam a Educagio Especial.
Entende-se como necessdria a reconfiguragio das relagoes entre os campos da Satde
e da Educacio, permitindo a construgio de préticas coletivas que possam discutir
as problemdticas escolares a partir do didlogo e nio da sobredeterminagio da Satude
pela Educacio. Isso implica, também, esforco da Educagio para produzir formas de
compreender as/os estudantes e seus processos ensino-aprendizagem fora do eixo pa-
tologia/normalidade, afirmando radicalmente a diversidade humana como principio,
meio e fim do trabalho educativo.
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The medicalizing logic in public education policies

Abstract

Despite the advances in the discussions about current Brazilian educational policies,
it is possible to observe the permanence of the medicalizing logic in the educational
ideals and in the school space, by reducing social, economic, political and educa-
tional issues for the biomedical field. The present study sought to understand the
indications of this medicalizing logic in the Brazilian Special Education policy based
on the analysis of the National Policy on Special Education from the perspective
of Inclusive Education (2008), the National Education Plan (2010) and the end
document of the national Education conference (2014), using the Ginzburg (1989)
indicium paradigm. The results reveal the existence of important discussions and
the creation of strategies for overcoming prejudice against historically marginalized
groups. However, it is observed that the permanence of the medical logic in the docu-
ments is mainly related to the borrowed terminology of the health field, being inade-
quate to define aspects related to the schooling process. The displacement of political
and institutional issues to individual aspects is perpetuated, medicalizing students
attended by Special Education. It is understood as necessary the reconfiguration of
the relations between the fields of Health and Education, allowing the construction
of collective practices that can discuss the school problems from the dialogue and not
from the overdetermination of Health through Education. This also implies an effort
by Education to produce ways of understanding students and their teaching-learning
processes outside the pathology / normality axis, radically affirming human diversity
as the principle, middle and end of educational work.

Keywords: Special Education; Medicalization; Public educational policy.

La lI6gica medicalizante en las politicas pUblicas de
educacidn

Resumen

A pesar de los avances en las discusiones sobre la Educacién brasilena, es posible
observar la permanencia de la légica medicalizante en el ideario educativo y en el
espacio escolar, al ser reducidas cuestiones de orden social, econémico, politico y
educativo para el campo biomédico. El presente trabajo buscé comprender indicios
de esa 16gica medicalizante en la politica brasilena de Educacién Especial a partir del
andlisis de la Politica Nacional de Educacién Especial en la perspectiva de la Edu-
cacién Inclusiva (2008), del Plan Nacional de Educacién (2010) y del documento
final de la Conferencia Nacional de la Educacién (2014), utilizando, para tanto, el
paradigma indiciario de Ginzburg (1989). Resultados: existencia de importantes dis-
cusiones y la creacién de estrategias de superacién del prejuicio contra grupos histé-
ricamente marginados. Se observa que la permanencia de la l6gica medicalizante en
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los documentos analizados, se da sobre todo en relacién a las terminologfas prestadas
del campo de la Salud, siendo inadecuadas para definir aspectos relativos al proceso
de escolarizacién. Se perpetia el desplazamiento de cuestiones de orden politico e
institucional para aspectos individuales, medicalizando alumnas/ alumnos. Es ne-
cesaria la reconfiguracién de las relaciones entre Salud y Educacién, permitiendo
la construccién de practicas colectivas sobre las problemdticas escolares a partir del
didlogo y no de la sobredeterminacion de la Salud por la Educacién. Esto implica es-
fuerzo de la educacién para producir formas de comprender estudiantes y procesos de
ensefianza-aprendizaje fuera del eje patologia/normalidad, afirmando radicalmente la
diversidad humana como principio, medio y fin del trabajo educativo.

Palabras-clave: Educacidn Especial; Medicalizacién; Politica publica educativa.

Infroducdo’

Na atualidade, a construgio de politicas pablicas em Educagio Especial no
Brasil trata, em primeira instdncia, de garantir o direito 2 Educa¢io, em uma pers-
pectiva inclusiva, a partir da garantia de acesso e permanéncia em classes comuns
de escolas regulares e da oferta de Educagao de qualidade para todas/todos, o que
implica garantir condi¢oes adequadas de escolariza¢io, por meio do atendimento
educacional especializado. A amplitude e o alcance das politicas se entrecruzam com
diversas questdes, que abrangem desde os aspectos histéricos da Educagao Especial
até as mais recentes discussoes sobre o impacto dos saberes biomédicos na oferta de
servicos voltados para o publico-alvo da Educagio Especial. A politica de Educacio
Especial no pais ¢ fruto de disputas que envolvem distintos agentes sociais, entre eles,
o movimento de pessoas com deficiéncia, grupo social que historicamente permane-
ceu 2 margem dos direitos sociais. Tais disputas pelo direito 2 Educacio refletem o
tenso panorama de luta pela garantia da dignidade humana.

A retomada dos aspectos histéricos da Educagio Especial no pais e dos mo-
delos de compreensio das diferencas funcionais® possibilita ferramentas para locali-
zarmos ainda na atualidade, a sobrevivéncia de pressupostos dos diferentes modelos
nas politicas educacionais brasileiras, tanto aquelas voltadas para a Educagio Especial
quanto as politicas educacionais gerais.

Ao longo do tempo, diferentes modos de adequagdo a padroes de uma pre-
tensa normalidade foram criados e, concomitantemente, foram elaboradas formas
de compreender as diferencas. O modelo da prescindéncia concebe as diferencas
funcionais como expressdo de um destino. Tal compreensio ¢ dividida em dois mo-
delos: 0 modelo eugénico e 0 modelo de marginalizagio. O primeiro, caracteristico
da Antiguidade Cldssica, compreende as diferencas funcionais como fend6menos nao
humanos, por isso, a ndo preservagio da vida e dos direitos, sendo a prética do infan-
ticidio bastante recorrente. O segundo modelo, predominante no periodo medieval,
¢ marcado por um processo de marginalizacdo, em que as criancas nascidas com di-
ferencas funcionais eram mantidas s margens do convivio social, vivendo em asilos

(PALACIOS, 2008).
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A partir do século XVII, a centralidade do pensamento cientifico passa a in-
fluenciar a compreensio das diferencas funcionais, as quais passam a ser identificadas
como questoes de satde, passiveis de tratamento. O aperfeicoamento de conheci-
mentos sobre as causas das diferencas funcionais promoveu grandes mudancas na
forma de compreendé-las, que deixaram de ser entendidas como resultado de agoes
divinas e passaram a ser compreendidas como fatos cientificos, explicados biomedi-
camente. Outra mudanga se localiza nas relagoes sociais, posto que as pessoas com
diferencas funcionais deixam de ser consideradas desnecessdrias socialmente, porque
com o aparato cientifico elas podem ser normalizadas, inaugurando, assim, o modelo

reabilitador (PALACIOS, 2008).

E apenas na passagem do século XIX para o XX que o modelo social surgird,
com base em aportes de conhecimentos advindos das Ciéncias Sociais e da Psicologia,
trazendo consigo a compreensio que as diferencas funcionais nao podem ser entendi-
das como limita¢oes individuais, mas como expressao das dificuldades de a sociedade
reconhecer e atender as especificidades das pessoas com diferengas funcionais. Assim,
o foco da deficiéncia no estd na auséncia ou no prejuizo de funcionalidade, mas na
falta de oferta de meios de vida (comunicagio, mobilidade, atitude, etc.) que garan-
tam condi¢des dignas de participagao social.

Os modos de pensar as diferencas funcionais nio sio modelos estanques, pelo
contrério, sio idedrios que coexistem, ganhando mais ou menos for¢a em distintos
momentos, sendo defendidos ou repudiados por diferentes setores da sociedade, ou
seja, coexistem forcas que defendem a eliminagio, o isolamento, a normalizacio ¢
a produgio social de meios para a participagdo social dessa populagio. Tais forcas
agem na disputa da legislacio, da formulacio de politicas, no desenho de servigos de
atencio e na definicao de verbas.

O percurso tedrico realizado por Palacios (2008) entrelaga-se com a histéria
da Educagio Especial. No Brasil, Bueno (2009) ressalta que as primeiras iniciati-
vas de atendimento especializado foram realizadas em espagos segredados, sob um
modelo consolidado pela crenca de que a separagdo evitaria a presenca de pessoas
consideradas anormais interferissem nas relagoes racionalizadas no espaco urbano
e também cria a ideia de protecio dos sujeitos, que ao estarem segregados em uma
instituicdo, estariam protegidos dos preconceitos da sociedade e contariam com a
atencio profissional adaptada as suas necessidades. O autor salienta, ainda, que a
falta de vagas nas instituicoes de Educacio Especial fez com que a possibilidade de
internagdo nesses institutos fosse encarada como um privilégio.

Esse tipo de oferta educacional prevaleceu até o inicio do século XX, quando
diferentes institui¢oes de Educacio Especial foram inauguradas no pais oferecendo
servicos compensatérios, cardter filantrépico, fundados no modelo de reabilitagio,
descrito por Palacios (2008).

Novas formas de atendimento foram sistematizadas pelo Movimento de higie-
ne mental, que priorizou a disseminacio de préticas médicas ¢ de outras terapéuticas,
buscando prevenir o surgimento de comportamentos considerados inadequados ¢
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também identificar as criancas com deficiéncia (COTRIN, 2010; PATTO, 2015). A
oferta de servicos de Educacao Especial estruturava-se a partir da elaboragao de diag-
ndsticos médicos, pegas-chave para a oferta de préticas de corregao, sem uma efetiva
preocupagio com o desenvolvimento e a aprendizagem da crianga (COTRIN, 2010).

O idedrio das classes homogéneas, preconizado pelo Movimento da Escola
Nova, contribuiu para a adogio de prdticas avaliativas e diagnésticas, cuja mensura-
¢io da inteligéncia e do nivel de maturidade da crianga tornou-se prdtica corrente no
cotidiano escolar, respalda pela ideia de prevencio do surgimento de problemas de
aprendizagem (COTRIN, 2010).

Ainda no contexto de atuagio do movimento escolanovista, Patto (2015)
salienta que a Psicologia, ao aproximar-se da Pedagogia, promoveu distor¢oes em
alguns principios da Escola Nova, dentre eles a substituicio do planejamento educa-
cional realizado a partir das caracteristicas do desenvolvimento infantil para o ensino
baseado nos resultados das avaliagbes psicométricas. Tal mudanca desloca os deter-
minantes escolares para as criancas, de forma individual, sem considerar os aspectos
relativos & proposta educacional ¢ ao ensino.

A expansio dos servigos publicos e da rede privada-assistencial de Educacio
Especial no pais teve inicio na década de 1950 e estende-se até a atualidade. A amplia-
¢ao da rede de atendimento também ampliou as categorias compreendidas no espec-
tro da anormalidade, fazendo com que um amplo conjunto de pessoas, anteriormen-
te nio identificadas, passassem a fazer parte dos quadros de diagndstico nosoldgico.

A ampliacio do nimero de escolas publicas no pais estd fortemente relaciona-
da 2 inclusao de criangas multi-repetentes sem indicios significativos de deficiéncia
intelectual, fazendo com que as chamadas dificuldades de aprendizagem sejam com-
preendidas como questoes especificas do sujeito, levando i cessagao das possibilidades
de reflexdo sobre o papel da instituigao escolar na produgio do fracasso escolar (BUE-
NO, 2009; VELTRONE, MENDES, 2011).

A retomada de tais aspectos histdricos permite-nos identificar a logica em que
se assenta a politica de Educa¢io Especial no pais e tragar relacoes entre as princi-
pais caracteristicas dos flos que tecem as proposicoes. A concomitincia de diferentes
modelos de compreensio das diferencas funcionais persiste, hd resquicios do modelo
segregacionista, em agoes e disputas que envolvem os servicos prestados por institui-
¢oes especializadas. O modelo reabilitador se presentifica em diferentes instincias,
tanto nos modos de definir o publico-alvo, quanto nas formas de avali¢io, realizadas
a partir dos saberes do campo biomédico. A inser¢io dos conhecimentos e préticas
voltados para o modelo social de compreensio das diferencas funcionais ¢ incipiente
nas politicas de educagio especial, pois ainda é preciso criar estratégias de efetiva
participacdo de todas/todos nas mais diferentes instdncias de decisao sobre os planos
e programas educacionais. As a¢des de combate ao fracasso escolar e a construgio
de politicas de Educa¢ao Especial constituiram-se a partir de uma base unissona,
cujo atendimento individualizado, realizado a partir das avaliages de desempenho
da crianga, tornou-se a forma preconizada, em detrimento de estratégias elaboradas
a partir da avaliagio do processo ensino-aprendizagem em situagoes coletivas de co-
laboracio entre estudantes.
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Ocorre, nesse processo, o apagamento da figura da/do professora/professor no
processo de constru¢do das politicas educacionais gerais ¢ das politicas de Educacao
Especial. Da mesma maneira, ocorre a invisibilizacdo dos aspectos relativos a sala de
aula e das questdes ligadas ao financiamento da educacio, com implicacoes diretas
nas condigoes de ensino e de aprendizagem (LEHER, 2013, p.272-3).

A implantagio das propostas elaboradas pelo Banco Mundial promoveu uma
reducio dos investimentos educacionais, ofertando o financiamento minimo, cha-
mado de minimum learning basic (SILVA, 2003). Tal proposi¢io baseia-se na redugio
dos custos em Educagio, enfatizando os programas de formacio continuada em de-
trimento da formagio inicial, assim como a sistematizagio de compras de recursos
materiais para escolas, sem realizar qualquer programa voltado para a melhoria das

condigoes de trabalho das/dos professoras/professores (FONSECA, 2001).

A sistematizacio dessas politicas trouxe consigo uma abertura para a entrada
e a permanéncia da légica medicalizante no cendrio escolar, como forma de explicar
a ndo aprendizagem das criancas na escola. Essa explicagio ¢ marcada pelo processo
de despolitizacao, tanto da escola quanto da sociedade em geral, fazendo com que
os problemas que surgem na escola sejam atribuidos exclusivamente aos individuos,
mais especificamente ao aparato e funcionamento cerebral das/dos estudantes. Des-
locamento perfeito para a penetragao do idedrio neoliberal.

Tal processo é descrito por Moysés e Collares (2010) a partir do conceito de
medicalizacio da Educacio, cuja definigdo ¢ a redugio de questdes sociais, culturais,
econdmicas e politicas 2 dimensio médica, compreendida a partir do corpo bioldgico.
As tnicas formas de intervengio para a resolugio da problemdtica ocorrem apenas a
partir do plano individual ou familiar, excluindo as relagoes com a dimensao coletiva,
social, politica e econdmica da problemdtica.

A hegemonia do idedrio medicalizante no contexto educacional, discutida por
Collares € Moysés (1997) expropria a/o professora/professor de sua prépria prética.
Os saberes pedagdgicos sio silenciados, assim como as possiblidades de interven-
¢oes baseadas na concretude da escola, nas relacoes estabelecidas entre os diferentes
agentes sociais e na participagio democrdtica da comunidade escolar nas decisées e
caminhos a serem tragados.

O processo de medicalizacio se entrelaga com os modelos de avaliacio indivi-
dual implementados no inicio do século XX, em que se procura prever riscos e siste-
matizar corregdes futuras. Essa tendéncia faz com que as escolas priorizem, em seus
planejamentos, metodologias e praticas avaliativas o modelo das avaliacdes externas,
em detrimento da realizacio de avaliagoes que consideram o contexto educacional.

Assim, determinadas politicas educacionais podem adquirir cardter medica-
lizante na medida em que apagam as problematizacées referentes as condigoes ma-
teriais das escolas, aos saldrios das/dos professoras/professores, a origem e o capital
cultural das/dos estudantes, enfocando a utilizagao de “tecnologias do nao aprender”,
tanto no que diz respeito ao sucesso nas avaliagoes escolares quanto a produgio de
criancas ditas doentes, submetidas aos ditames da industria farmacéutica (LEHER,
2013).
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A politica de Educagao Especial é composta por diferentes marcos regulatdrios;
o principal é a Politica Nacional de Educa¢io Especial na perspectiva da Educacio
Inclusiva, publicada em 2008. Tal documento faz um percurso histérico dos servicos
de Educagio Especial no pais, traz informagoes referentes ao aumento do ntimero de
matriculas de alunos/as que compdem o publico-alvo da Educagao Especial e apre-
senta, entdo, as bases em que se assenta a politica. O documento ressalta a Educacio
Especial como uma modalidade que perpassa todos os niveis de ensino, responsavel
pela oferta de atendimento educacional especializado e pela criagiao de recursos e
estratégias para o atendimento na sala comum das escolas regulares. A politica versa
também sobre a formagio e conhecimentos da/do professora/professor especializada.

Conforme salienta Angelucci (2014), a politica de Educagao Especial, como
nao poderia deixar de ser, j4 que é produto da correlagio de forgas presente na socie-
dade, estd marcada pela 16gica medicalizante, revelando-a, inclusive, de forma con-
tundente, na defini¢iao do publico-alvo da Educacio Especial a partir de categorias
diagndsticas oriundas do campo da Satde, em uma perspectiva biomédica.

As leis n° 10.098 de 19 de dezembro de 2000 e n° 10.436 de 24 de abril de
2002 também representam importantes avangos para a garantia do direito & Educa-
¢do. A primeira versa sobre os principais critérios para a acessibilidade de pessoas com
deficiéncia e a segunda refere-se & garantia de acesso & Lingua Brasileira de Sinais
(Libras). Mais recentemente a Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia,
promulgada em 2015, inspirada na Convengao internacional dos direitos das pessoas
com deficiéncia (2008), ampliou as discussodes sobre autonomia, acesso a espacos ¢
tecnologias, bem como a recursos educacionais, a fim de promover o aprendizado da/
do estudante, instaurando, pela primeira vez na histéria do Brasil, a regulamentagao

dos direitos dessa populagdo sob o marco dos direitos humanos (PALACIOS, 2008).

Objetivos

O objetivo do trabalho foi compreender como as politicas ptblicas de Edu-
cagdo e, mais especificamente, de Educagao Especial tém sido descritas, buscando
observar em que situagoes se fazem presentes € que tensionamentos e contradigoes
expressam os indicios da légica medicalizante, analisando tanto a legislacio, quanto
os documentos e diretrizes oficiais elaborados pelo Ministério da Educagio.

Metodologia

Os documentos foram analisados a partir dos principios do paradigma indi-
cidrio, sistematizado por Ginzburg (1989). Esse referencial considera as concepcoes
presentes nas politicas educacionais, buscando identificar sinais e pistas que revelam
a permeabilidade ou nio dos documentos a concepgoes medicalizantes. Permite ain-
da a reflexao sobre a correlagio de forcas que seus tensionamentos e contradigoes
expressam.

Dentre os documentos analisados estdo: a Politica Nacional de Educagao Es-
pecial na perspectiva da Educagio Inclusiva, o documento final da Conferéncia Na-
cional de Educacio (Conae), o Plano Nacional de Educa¢io (PNE).
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Resultados

Os documentos analisados tratam de variados aspectos da Educacio. O pri-
meiro, publicado em 2008, refere-se & Educagao Especial, abordando seu histérico,
seus marcos legais, a defini¢io de seu publico-alvo, para, entdo, discutir as diretrizes
para a escolariza¢io em uma perspectiva inclusiva, enfatizando aspectos da formagao
docente e da estruturacao do ensino em classes comuns, com subsidio do atendimen-
to educacional especializado. O segundo documento analisado ¢é a versao final da Co-
nae de 2014, resultado das deliberacoes advindas das discussoes realizadas em 4mbito
municipal e intermunicipal, estadual, distrital e nacional sobre o Plano Nacional da
Educacio. Tal movimento deriva da articulagao do Sistema Nacional de Educacao:
participagio popular, cooperagio federativa e regime de colaboracio, definidos pre-
viamente pela Conae de 2010. As discussoes foram divididas em sete eixos, sendo que
serd aqui realizada a andlise do eixo II, o qual versa sobre a Educagio e a Diversidade:
justica social, inclusio e direitos humanos. J4 o PNE, aprovado em 2014, versa sobre
as vinte metas a serem alcancadas para a préxima década. A meta niimero quatro
desse documento versa sobre a garantia de acesso e qualidade do ensino para alunas/
alunos publico-alvo da Educacio Especial, constituindo-se, assim, em objeto da and-
lise aqui empreendida.

A Politica Nacional de Educagao Especial na perspectiva da Educagao Inclu-
siva, retoma as bases histéricas dos servigos de Educagio Especial no pais, além de
mapear as convengoes internacionais de que o Brasil ¢ signatdrio. O documento ins-
titui mudancas na forma de atendimento de estudantes identificadas/os como publi-
co-alvo da Educagio Especial ao problematizar o ensino segregado ofertado tanto por
instituicoes especializadas, quanto por escolas especiais e classes especiais localizadas
em escolas regulares. Esse documento propoe a oferta do atendimento educacional
especializado como uma modalidade transversal que percorre todos os niveis de ensi-
no como um servigo complementar ou suplementar ao ensino comum, salientando
que o atendimento educacional especializado nao pode ser ofertado como um servico
substitutivo ao ensino regular. De modo geral, constitui um avango importante para
a garantia do acesso de criangas ¢ adolescentes com diferengas funcionais na escola
regular e aos servigos especializados.

Contudo, como ji afirmado por Angelucci (2014, p.124) ¢ possivel identi-
ficar a presenca légica medicalizante na referida Politica, na medida em que adota
termos do campo biomédico para definir quem serd seu publico-alvo. Ao nomear
como parte de seu publico-alvo as pessoas com diagnéstico de transtornos globais
do desenvolvimento sem discutir o sentido desse recorte e sem discutir as interfaces
entre Sadde Mental e Educacio, acaba, simplesmente, por alimentar um mecanismo
de porta de entrada na Educagao Especial que ¢ a presenca de laudo com o referido
diagnéstico. Tanto € assim que em 2014 foi lancada a Nota Técnica MEC/Secadi’
No. 04, que afirma a desnecessidade de laudo diagnéstico, orientando que a decisao
sobre a compreensdo de uma/um estudante como parte do publico-alvo da Educacio
Especial deve se dar mediante realizacio de grupo de estudos de caso entre educado-
ras/es da unidade educacional frequentada pela/o estudante, podendo-se consultar as/
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os profissionais de Satde envolvidas/os. Ora, hd que se perguntar quais as condigoes
tedrico-praticas que educadoras/es possuem para chegar a conclusio de que uma/
um estudante tem transtorno global do desenvolvimento, se essa é uma classificagao
nosolégica construida desde os saberes biomédicos? Assim, o que ocorre é a produgio
de uma cilada em que se afirma a autonomia da escola para se decidir sobre a compre-
ensio de uma/um determinada/o estudante como publico-alvo da Educagao Especial,
mas que, para tanto, ¢ preciso utilizar um raciocinio extrinseco aos saberes educacio-
nais para que se chegue a um diagnéstico nosolégico. Diante desta cilada, tem sido
uma saida comum que as escolas apenas subscrevam laudos de profissionais da Satde.

Também as andlises do documento final da Conae revelam avancos signifi-
cativos nas discussoes voltadas para o atendimento das/dos estudantes em suas es-
pecificidades, respeitando o ritmo e as caracteristicas de cada uma/um, bem como
organizando estratégias para a garantia do direito ao acesso e & permanéncia nos
diferentes niveis de educagio. O documento enfatiza a construgio de préticas que
favoregam o respeito 2 diversidade, contemplando as discussoes sobre diferencas fun-
cionais, identidade de género, raga/etnia, povos quilombolas, orientagao sexual, tole-
rincia religiosa, etc.

Dentre as principais propostas, estao a inclusao de temdticas relativas a diver-
sidade nos cursos de formacio inicial e formagao continuada de professoras/professo-
res, bem como o incentivo 2 realiza¢io de pesquisas académicas sobre a diversidade.
Simultaneamente as propostas de respeito a diversidade no que se refere ao ritmo e
aos modos de aprender de cada sujeito, organizam-se também proposi¢oes voltadas
para identificagdo e avaliagiao das/dos estudantes que poderiam ser enquadradas/os
pelos diagndsticos nosoldgicos que se desenvolvem no espaco escolar.

As propostas do documento envolvem tanto a elaboracio de politicas de acio
afirmativa para o ingresso ¢ a permanéncia de estudantes publico-alvo da Educagio
Especial em todos os niveis de ensino, incluindo graduagio e pés-graduacio, quanto
a elaboragao de metodologias e disponibilizacdo de materiais diddticos especificos.

Com isso, o documento revela também indicios da légica medicalizante ao
tratar das/os alunas/os pablico-alvo da Educagio Especial, sem fazer quaisquer pon-
deragdes e reflexdes sobre esse grupo e sobre as questdes que produzem o fracasso
escolar, tendo como referéncia atuagoes individualizantes, e, por conseguinte, medi-
calizantes. Moysés e Collares (2010, 2013) nos ajudam a compreender a construcio
de algumas categorias nosolégicas, também denominadas pelas autoras como supos-
tos transtornos que, ao serem localizados no aparato e funcionamento cerebral do
individuo, cessam as possibilidades de discussao e reflexdo sobre o espaco em que tais
transtornos surgem. Ademais, foi possivel observar no documento a mengo a outras
categorias diagndsticas, dentre elas o Tdah e as dificuldades de aprendizagem, toman-
do-os como categorias auto-explicativas e sem articuld-las a contextos educacionais.

Em relagio ao PNE, cabe ressaltar a proposicao de diferentes agoes voltadas
para o publico-alvo da Educacio Especial. Dentre elas estdo: a organizagao de salas
de recursos multifuncionais, a oferta de disciplinas nos cursos de licenciatura e de
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p6s-graduacio que trabalhem com as especificidades dos processos de ensino-apren-
dizagem e com metodologias de ensino voltadas para as/os estudantes puablico-alvo
da Educagao Especial, assim como o desenvolvimento de materiais diddticos e tecno-
logia assistiva para a garantia da acessibilidade e aprendizagem.

A sistematizagio das estratégias envolve também a ampliagio das equipes para
o atendimento da demanda de escolarizagio, como a contratagio de professoras/es
para atendimento educacional especializado, profissionais de apoio, tradutoras/es ou
intérpretes de Libras, guias-intérpretes para alunas/alunos com surdo-cegueira, pro-
fessoras/es de Libras, prioritariamente surdas/os e também professoras/es bilingues
(BRASIL, 2014).

O documento afirma ainda como estratégia para a garantia de oferta de Educa-
¢do de qualidade a criagdo de centros multidisciplinares de apoio, pesquisa e assesso-
ria com profissionais da drea da Satde, psicélogas/os e assistentes sociais, articuladas/
os com universidades, para apoiar as/os professoras/es que atuam na Educa¢ao Bésica
com alunas/os publico-alvo da Educacio Especial. A elaboracio e a operacionaliza-
¢do de tal proposta implica uma profunda reflexdo sobre as prdticas educacionais e a
relagio Satde/Educacio, sobretudo, no que diz respeito  influéncia dos saberes da
Medicina sobre os saberes da Educacio.

A disputa pela oferta de servicos de Educacio Especial por entidades e insti-
tuigdes especializadas estd presente na formulagio da meta quatro do PNE que, apds
muitas batalhas, foi aprovada com a seguinte redagio:

Universalizar, para a populagio de quatro a dezessete anos com de-
ficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilida-
des ou superdotagao, o acesso a educagio bdsica e ao atendimento
educacional especializado, preferencialmente na rede regular de
ensino com a garantia de sistema educacional inclusivo, de salas
de recursos multifuncionais, classes, escolas ou servigos especiali-

zados, publicos ou conveniados (BRASIL, 2014).

O retorno do termo "preferencialmente” marca um retrocesso na implanta-
¢do da plitica de 2008, que se enfatiza a oferta de servicos especializados em escolas
regulares. O PNE nio conseguiu avancar na discussdo e na garantia de servigos es-
pecializados ofertados ampla e exclusivamente nas escolas regulares, o que permitiria
maiores aproximagdes entre sala comum e atendimento educacional especializado,
proporcionando troca de saberes e experiéncias, sobretudo, na criagio de propostas
educativas que compreendem o sujeito da aprendizagem como um ser integral.

As dificuldades em garantir o espaco da escola publica a todas/os constituem
um contexto em que a légica medicalizante, ora é superada, ora estabelece-se nas
propostas e diretrizes educacionais.

Consideracoes

As discussoes que envolvem as politicas publicas em Educacio Especial sio
amplas e complexas, formadas por distintas concepgoes. A consideracio dos textos
que versam sobre a politica nacional de Educagio Especial vigente e dos trechos
que remetem a aspectos da Educa¢io Especial na Conae e no PNE permite afirmar
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a concomitincia de dois modelos descritos por Palacios (2008), o reabilitador ¢ o
modelo social.

O primeiro perpetua-se em agdes pautadas em intervengdes individuais, sem
articular-se a reflexdes sobre mudangas no contexto educacional, na reorganizagio
do trabalho, nos discursos e nas prdticas, além da presenca de termos biomédicos
na categorizagio de estudantes, a partir da qual se organiza a oferta de servicos. A
prépria adesdo & terminologia "deficiéncia, ainda que justificada por ser a vigente em
documentos nacionais e internacionais, quando desacompanhada de reflexio, acaba
por reiterar a ideia de falta, de ineficiéncia, remetendo, sem mediacio, a algo que
precisa ser aprimorado, consertado.

O segundo modelo se materializa a partir de conquistas e avangos importantes
na garantia de direitos ao acesso & escola, sobretudo no que se refere a necessidade
de produgio de flexibilizagoes e inovagoes curriculares para que todas/os possam ter
acesso ao conhecimento e também no que se refere & promocio do respeito as dife-
rencas humanas como fundamento da experiéncia escolar.

No atinente & presenca de categorias nosoldgicas para caracterizar de estu-
dantes e organizar a oferta de servicos educacionais, cabe destacar a auséncia de pro-
blematiza¢io, nos trés documentos sobre o processo de medicalizagio. Como Patto
(2015), Moysés (2001) e Collares e Moysés (2015) bem tém observado em suas
produgées nos ultimos trinta anos, os desafios relativos a escolarizacio e ao fracasso
escolar, muitas vezes, sio explicados tanto por profissionais da Satide quanto por
profissionais da Educacao a partir de relacoes de causalidade bioldgica ou relativa as
relagdes familiares das criancas, promovendo um tamponamento das discussoes sobre
o processo de escolarizacio e o projeto de Educacio em curso no pais.

Além da apropriag¢io de termos biomédicos, Moysés e Collares (2010) proble-
matizam a transformagio de fenémenos educacionais em sintomas que indicariam,
por sua vez, supostos transtornos dos sujeitos, como, por exemplo, a dislexia e o Tdah.
Reduzidas a sintomas individuais, tais questoes deixam de encontrar na escola e en-
tre educadoras/es poténcia de compreensio e enfrentamento, para tornarem-se mero
encaminhamento a profissionais da Satde, em uma busca continua de terapéuticas
(medicamentosas ou nao) que apenas retroalimentam a perspectiva de reabilitagao.

A contengao de sintomas, a busca da reprogramagio de comportamentos, em
detrimento da percepgio apurada dos dilemas cotidianos e da producio de estratégias
calcadas nas experiéncias educacionais, acabam novamente por dar continuidade as
medigoes da inteligéncia e outras estratégias com fim de segregagio. Nesse sentido, ¢
possivel afirmar que a presenca do modelo reabilitador, ademais de nao impulsionar
o idedrio inclusivo nas escolas, reitera a integragio como proposta educacional, posto
que condiciona o direito 2 Educagio a adesao a terapéuticas individuais, partindo-se
da leitura de que hd um problema de escolarizagio devido a uma funcionalidade ina-
dequada do sujeito, seja da ordem cognitiva, comportamental ou afetiva.
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Assim, naquilo que se refere 3 Educacio Especial, observa-se a busca por com-
preender seu publico-alvo como sujeitos com condi¢des especificas, que nao impe-
dem sua aprendizagem, devendo ser detectadas as barreiras sociais que obstaculizam
a garantia de seus direitos. Entretanto, muitas vezes, os mesmos documentos, ao re-
tomarem a caracterizacio de estudantes a partir de diagnésticos nosolégicos, recaem
no discurso culpabilizador, que vé na especificidade do corpo ou da fun¢io um limi-
tador para a aprendizagem. Culpabilizagio que dispara um circuito velho conhecido
na educagio brasileira: ¢ preciso o laudo para definir que agio pedagdgica tomar; o
laudo ¢ elaborado, mas nio dialoga com o léxico da Educagio ou com o cotidiano
escolar; alimenta-se a expectativa de que as terapéuticas transformem a/o estudante;
as terapéuticas nio tém impacto significativo sobre o cotidiano escolar.

Os trés documentos analisados ressaltam a importincia da construgio de pra-
ticas coletivas, democrdticas para o enfrentamento das questoes educacionais. Afir-
mam a garantia de acesso universal aos diferentes niveis da Educacio Bdsica, articu-
lando estratégias para formacio de professoras/es e para a organizacio de servigos de
atendimento as/aos estudantes.

No concernente 3 Educagio Especial, hd contradi¢ées entre a busca de ga-
rantia de acesso a servicos de qualidade e a falta de discussoes e problematizacoes
sobre a presenga do idedrio medicalizante, revelando o quanto as politicas publicas
inserem-se em um campo de disputas no qual forgas empenhadas em buscar avangos
na superagio das desigualdades sociais convivem com forcas que medicalizam e cul-
pabilizam as/os estudantes.

O documento final da Conae ¢ o PNE nio conseguiram superar as propostas
e as lacunas da Politica Nacional de Educac¢io Especial na perspectiva da Educagio
Inclusiva, muitas vezes, retomando a légica biomédica para justificar a necessidade
da Educagio Especial, sob uma perspectiva que busca no sujeito as explicagbes para
seu insucesso. Tal movimento evidencia a forca das concep¢oes medicalizantes sobre
diferencas funcionais, mesmo no contexto de vigéncia da Convengio Internacional
de Direitos das Pessoas com Deficiéncia e da Lei Brasileira de Inclusio da Pessoa com
Deficiéncia, formuladas a partir do modelo social de entendimento das diferencas
funcionais.

As interrelagoes entre fracasso escolar, Educacio Especial e medicalizagao da
Educagio sugerem a necessidade de ampla discussio e constante reflexdo sobre as
construgdes tedricas e préticas, visando a articulagio de propostas educacionais que
avancem na garantia do direito 2 Educagao para todas/os, sem exce¢des ou condicio-
nantes. Para tanto, entende-se como necessdria a reconfiguragio das relagées entre os
campos da Satde e da Educacio, permitindo a construgio de praticas coletivas que
discutam as problemdticas escolares a partir do didlogo e nio da sobredeterminacao
da Sadde pela Educagio. Isso implica, também, esforco da Educagio para produzir
formas de compreender as/os estudantes e seus processos ensino-aprendizagem fora
do eixo patologia/normalidade, afirmando radicalmente a diversidade humana como
principio, meio e fim do trabalho educativo.
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