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Resumo

Neste texto apresenta-se uma reflexdo sobre a gestdo das praticas de educacdo especial
exercidas na escola regular, considerando o contexto da educacdao inclusiva. Objetivou-se analisar
possiveis implicagfes do diagndstico nas praticas de educagéo especial a partir dos discursos de
medicalizacdo. A materialidade analitica do estudo foi estruturada a partir de entrevista realizada
com uma professora de educacao especial, de uma escola particular da rede regular de ensino do
municipio de Santa Maria/RS. Entende-se que os discursos da medicalizacdo que tém se
constituido como mecanismo de governamento na sociedade contemporanea, podem acabar
produzindo na escola a individualizagdo de problemas que sdo coletivos, adoecendo assim
comportamentos cujas causas sdo muitas vezes sociais e ndo organicas.
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POSSIBLE IMPLICATIONS OF DIAGNOSTIC PRODUCTION
IN SPECIAL EDUCATION PRACTICES

Abstract

This study presents a reflection on the management of special education practices in regular
schools, considering the context of inclusive education. The objective was to analyze possible
implications of the diagnosis on special education practices from the medicalization discourses.
The analytical materiality of the study was structured based on an interview with a special
education teacher, from a private school in Santa Maria / RS. It is understood that the speeches of
medicalization that have been constituted as a governing mechanism in contemporary society, end
up producing in the school the individualization of problems that are collective and thus sickening
behaviors whose causes are often social and not organic.
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Introducao
studos como o de Moysés (2001) indicam que é consideravelmente
significativa a incidéncia de diagnosticos entre as criancas em idade escolar.
Segundo a autora j& na educacéo infantil, no decorrer das séries iniciais e
também nas séries finais, 0 nimero de diagndsticos vem aumentando desde os anos
1990. Pode-se compreender que entre os fatores que tém provocado esse aumento nos
encaminhamentos e buscas pelo diagnéstico, estdo as mudancas de critérios para
avaliacdo e captura de sinais que possam localizar os alunos como alunos que néo se
encaixam na normalidade instituida.

Tais critérios aparentam estar cada vez mais abrangentes, abarcando singularidades
da vida cotidiana o que, em muitos casos, possa ser justificado pelos contextos e historias
de vida de cada um de nés. Assim, parece ser dificil qualquer um de n6s ndo se encaixar
em algum dos transtornos mentais apresentados®. Assim,

a medicalizacdo dos desvios € possivel por meio da flexibilizacdo dos
limites do que é considerado normal e do que ndo é. A era moderna da
classificagdo diagndstica em saude mental se originou nos asilos, porém
hoje 0os manuais diagnosticos nao estdo restritos a esses espagos. Suas
categorias parecem englobar ndo somente uma pequena minoria da
populacdo, mas quase todos noés. Os diagnosticos psiquiatricos incluem
uma variedade de condi¢cdes que se situam, de acordo com Rose (2006),
na fronteira da normalidade, tais como ansiedade, panico, depresséao leve
a moderada, transtornos de personalidade, TDAH, transtornos de conduta
e transtornos do espectro autista. (Brzozowski; Capelo, 2013, p. 2010)

Nesse contexto, prestou-se atencdo ao publico infantil, pois as dificuldades de
aprendizagem, de socializacdo e os comportamentos indisciplinados das criangas tém
sido vistos como patologias que justificam encaminhamentos precoces das criangas ao
campo da Medicina em busca de diagnésticos que expliquem tais modos de ser e estar
na escola. A producdo de um diagndstico poria essas criangas na condicdo de alunos
para quem uma série de prescricdes, na alianca entre acBes da clinica - terapias e
medicamentos - e praticas educacionais, especialmente as conduzidas pela educacao
especial, sdo visualizadas como capazes de controlar, reabilitar e, quando néo for
possivel, normalizar, aproximar os alunos de gradientes aceitaveis de normalidade.

Medicaliza-se a crianga por apresentar determinados comportamentos, mas néo se
investiga o contexto social que pode também estar produzindo tais comportamentos.
Dentre esses contextos, localiza-se também a escola. Que relagbes sdo produzidas no
contexto escolar? Como essas relagbes sdo conduzidas diante da indicacdo da
percepcao de um comportamento considerado ndo adequado? Que efeitos nas relacdes
escolares sdo provocados pela efetivacdo de um diagndstico e a consequente
medicaliza¢ao do aluno?

Segundo Moyses (2001) a medicalizagao pressupde o processo vivido na atualidade
em que transformamos em problemas individuais problemas que s&o coletivos. Assim, ao
olharmos para alunos na escola, que por apresentarem singularidades em seus

3 Ver, por exemplo, o Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais - DSM 5, publicado em 2014.
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processos de aprendizagem, sao responsabilizados individualmente e submetidos a
encaminhamentos clinicos em busca da producdo de diagnésticos, estamos
estabelecendo com ele uma relagéo baseada nos principios da medicalizagé&o.

Elementos tedérico-metodoldgicos

Ao produzir o estudo buscamos salientar a importancia de fomentarmos a discussao
sobre como 0s sujeitos apoiados pela educacdo especial sdo produzidos no espaco
escolar e como a escola produz formas de olhar para esses sujeitos que estdo quase
sempre amparados na necessidade de diagnosticar, e quando possivel medicar, para
poder atuar.

Na tentativa de fazer essa analise inspirou-se em Michel Foucault. Para este o
sujeito é produto das relacbes de poder que, ao instituirem modos de ser mais
verdadeiros, passam a produzir determinadas formas do sujeito se relacionar consigo
mesmo. A partir da compreensao de que os discursos da area da salde parecem ser 0s
gue sao vistos como verdades absolutas nas escolas e na sociedade, entendemos que
somos subjetivados. Assim, a atencdo recai nos discursos sobre a medicalizacdo dos
alunos que sdo ou passam a ser apoiados pela educacdo especial, problematizando os
possiveis efeitos nas suas relacdes escolares.

Pela perspectiva pés-estruturalista busca-se entendimentos que tragam diferentes
formas de compreender o que esta sendo feito nas escolas com naturalidade. Busca-se
problematizar os efeitos que os diagnosticos podem causar na vida de alunos numa
tentativa de rever também as verdades que nos constituem como professoras de
educacédo especial, em um exercicio de hipercritica na perspectiva de Michel Foucault, a
qual

esta sempre pronta a se voltar contra si mesma para perguntar sobre as
condi¢cbes de possibilidade de sua existéncia, sobre as condi¢cdes de sua
prépria racionalidade”. A hipercritica nao imobiliza, ndo aquieta. Ela
incomoda, desestabiliza, pois “se desloca sem descanso, sobre ela mesma
e sobre nos (Veiga-Neto, 2005, p. 29)

N&o se trata aqui de desejar produzir uma forma mais verdadeira de pensar as
relacbes entre a escola e os processos de medicalizacdo da infancia e producéo
diagndstica dos alunos, mas de construir uma analise provocativa sobre a tendéncia atual
nas quais diagnosticos sdo produzidos e passam a constituir os alunos, produzindo-os
como alunos com deficiéncias, transtornos, doencas, e assim medicalizam
comportamentos sem atentar para 0s contextos individuais e as historias pessoais dos
alunos.

Procurando atender ao objetivo do estudo a materialidade analitica foi estruturada a
partir de uma entrevista realizada com a professora de educacao especial que atua em
uma escola da rede particular de ensino do municipio de Santa Maria/RS. Essa
professora, identificada pelas iniciais EE, possui formac¢édo em educacao especial e exerce
a funcéo na escola a pouco menos de um ano. Seu contrato com a escola é de 28 horas
semanais de trabalho e atende a 35 alunos identificados como alunos em processo de
inclusédo escolar.
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Para a realizacdo da entrevista a professora foi convidada a assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido, no qual se explica a intencionalidade da pesquisa,
apresenta-se beneficios e possiveis riscos de sua colaboracdo com o estudo. As
questdes que constituiram a entrevista procuraram conhecer a gestdo da préatica da
educacdo especial na escola em que a professora atua diante da compreensédo de
aspectos como o0 numero de alunos atendidos a existéncia de diagnosticos o0s
encaminhamentos que séo realizados o lugar que o diagnéstico ocupa na sua pratica,
entre outras.

Segundo Moysés (2001) ha criancas cujas condi¢cdes concretas de vida estdo mais
distantes dos beneficios produzidos pelo desenvolvimento cientifico e tecnoldgico atual do
gue outras criancas que viveram ha décadas. O que nao significa que sejam menos
capazes, mas que apresentam um desenvolvimento cognitivo conformado por suas
necessidades e possibilidades concretas, pelo bloqueio de seu acesso aos bens culturais.
Nesse sentido cabe refletir sobre as vivéncias e aprendizagens do individuo fora da
escola. Como sdo estruturadas suas relacdes familiares e as interacfes que ele
estabelece fora da escola? Seu universo familiar criou oportunidades que o possibilitasse
conhecer e significar o mundo, internalizando tais significados? Como tais questfes sao
consideradas pela escola no momento de encaminhamento dos alunos para avaliagbes
clinicas? Para o professor de educacdo especial como a producdo de diagndstico tem
sido determinante para as préticas que elas desenvolvem?

A producéo da infancia anormal na escola

Ao tentar analisar a producdo diagnéstica e a gestdo das praticas de educacao
especial numa escola comum, entendemos que € preciso compreender que o significado
do termo gestdo diz respeito a forma como as préaticas da educacao especial dentro da
escola comum, a partir da perspectiva da inclusdo escolar, estdo organizadas, sob quais
intencionalidades elas sdo desenvolvidas e que efeitos elas podem produzir na
constituicdo dos alunos.

A partir das andlises sobre a producao de sujeitos na légica neoliberal (Lopes, 2009)
compreende que 0 sujeito constitui-se na escola contemporanea como um ser que deve
pertencer a um espaco social, deve produzir, colaborar e aprender a se auto-gerir nesse
espaco, contribuindo para uma sociedade mais produtiva, constituida por individuos
empreendedores de si. A producdo de sujeitos dentro dessa logica pode resultar na
diminuicdo de formas de vida que sao dependentes de politicas de assisténcia e aumento
na producédo de formas de vida que contribuam para as politicas de previdéncia social:

Entre as estratégias criadas para que a normalidade se estabele¢a dentro
de quadros nos quais surge a ameaga do perigo, € possivel citar a criagdo
de politicas de assisténcia e de politicas de inclusédo social e educacional,
entre outras. Ambas, ao fim e ao cabo, podem ser vistas como acdes
inclusivas que visam a trazer para a normalidade, partes da populacao
ameacadas pela miséria, pela doenca, pela deficiéncia, pela falta da
previdéncia, pela falta da escola, etc. (Lopes, 2009, p. 160)
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Entende-se que as politicas de inclusdo escolar passam a localizar a escola como
instituicdo central nesse processo de identificagdo daqueles alunos que podem vir a
ocupar o lugar de ‘sujeito da assisténcia’, procurando desenvolver para ele préaticas de
prevencao e estimulacdo que o produzam como um ‘sujeito da previdéncia’. Ocorre que
essa busca, cada vez mais antecipada, dos possiveis riscos presentes nos modos de ser
de alguns aluno,s tem resultado na producdo de diagnésticos e classificacbes que 0s
localizam no grupo dos anormais, especialmente quando as dificuldades nos processos
de aprendizagem emergem.

Para Brzozowski e Capelo (2011) a maioria das solicitacbes de avaliacdo clinica
produzidas na infancia

sdo notados na escola e descobertos a partir do momento em que a
crianca desenvolve algum problema de aprendizagem. Como exemplo,
podemos pensar na alfabetizacdo: se uma crianca ndo aprende a ler com
determinada idade, ou entdo se tem dificuldade em prestar atengéo na sala
de aula, isso pode ser considerado um desvio, e a crianga pode,
atualmente, ser encaminhada a um profissional da salde para averiguar
seu quadro. Os desvios da infancia, dessa forma, sao aqueles
relacionados com a quebra de normas e de regras impostas socialmente,
como, por exemplo, a falta de atencdo e a agitacdo em sala de aula. (p.
210)

Conforme Lockmann (2016) a escola e a educacdo passaram a ser produzidas
como estratégia de governamento, sendo insistentemente convocadas por politicas,
programas e discursos publicos para solucionar as mazelas sociais. Nesse processo as
praticas escolares, ao serem aclamadas como solucdo para problemas sociais que nao
sé@o produzidos no interior da escola, transcendem os limites das suas responsabilidades
e servem-se dos saberes clinicos para a producdo de solu¢cbes via medicalizacdo da
infancia de problemas que ndo necessariamente tém uma origem clinica.

Segundo Brzozowski e Capelo (2013) essa influéncia dos saberes da saude nas
praticas escolares tém se configurado de forma mais significativa no Gltimo século, o que
pode indicar a medicalizacdo da infancia também como um efeito das politicas neoliberais
gue ao produzirem um ideal de aluno para a sociedade da producdo e do consumo,
acabam produzindo também uma postura vigilante da escola com relacdo aqueles que
talvez ndo consigam se enquadrar nesse ideal.

Acreditamos que as praticas vividas no ambiente escolar se constituem através da
convivéncia de diferentes individuos em determinado espaco social, devendo
proporcionar aos alunos percepcdes da vida em sociedade e desenvolvimento das
habilidades culturais, sociais e também afetivas, lembrando sempre que todos os
individuos nesse contexto séo diferentes, possuem peculiaridades, experiéncias distintas
de vida. Estas questdes devem ser levadas em conta no momento em que a crianca se
insere no ambiente escolar e o planejamento da instituicdo deve adaptar-se as diferentes
demandas da sociedade, para que o professor compreenda e adapte as atividades
oferecidas para acontecer a aprendizagem e o desenvolvimento de seus alunos.

A gestéo das praticas de uma instituicdo escolar € um desafio intenso para os todos
0s sujeitos envolvidos, ainda mais quando essa instituicdo passa a ser produzida como
aquela que serd responsavel pela produgdo de sujeitos aptos a uma vida produtiva em

Regae: Rev. Gest. Aval. Educ. Santa Maria v.9 n.18 Pub. continua 2020 p.1-14



6

sociedade. E na escola que se inicia a vida académica, € la que comegam as primeiras
experiéncias, e também é 1& que comecam as comparacdes, competicdes e expectativas
da maioria das pessoas quanto ao futuro.

Até a conquista dessa vida em sociedade os alunos deverdo percorrer um percurso
ideal imaginario. Quando alguns alunos, em funcdo de multiplos motivos, demonstram
dificuldade ou incapacidade para trilhar tal percurso dentro dos padrdes de normalidade,
inquietacbes e questionamentos passam a ser produzidos em busca de respostas que
justifiguem tal inadequacéo as normas.

Nesse processo acabamos buscando formas de identificar e nomear a diferenca, a
partir de encaminhamentos, avaliacbes e diagndsticos que localizam tais alunos na
condicdo de anormais. Um diagndstico, ao ser produzido, justifica comportamentos e
marcas da anormalidade.

Inicia-se a construcdo de uma visao sobre o aluno respaldada pela Medicina.
Quando os laudos confirmam uma hipétese diagndstica pode-se passar a compreender o
aluno como incapacitado, doente, deficiente, que vai ocupar o lugar da falta, da correcéo
e, as vezes, da exclusdo na escola. Passa-se a perceber ndo o que o individuo ja sabe,
mas sim o que se acredita que ele ndo seja capaz de saber. Costuma-se percebé-los
como incapazes de pertencer de forma eficaz aos grupos, pois ndo obedecem as regras
impostas pela sociedade. Dai surge o poder do diagndstico como produto das relacdes de
poder que envolvem os individuos. As familias passam a perceber as diferencas nunca
percebidas antes da vida escolar e comegam a procurar 0 motivo das supostas diferencas
e desajustes recorrendo as avaliacbes e quando necessario as prescricoes
medicamentosas. A possibilidade de receita de um medicamento que leve as criangas a
superar os desajustes apresentados sdo assumidas como promessas de retorno a uma
vida dentro da normalidade: “Em outras palavras, o modelo médico traz consigo uma
visdo otimista para o desvio, com a promessa de um resultado praticamente imediato”
(Brzozowski; Capelo, 2013, p. 213).

Ao analisarem o aumento da producao diagnostica de criangcas com Transtorno de
Atencéo e Hiperatividade - TDAH - Brzozowski e Capelo (2013) apontam que

maes de criancas com TDAH, apesar de ndo gostarem de dar um
medicamento psicotrépico para o filho, o fazem, primeiramente, por ser
uma recomendacdo meédica, portanto, indiscutivel. Em segundo lugar,
existe uma pressédo por parte da escola para que essa crianga receba uma
avaliacdo e um acompanhamento médico. Por fim, existe ainda uma
preocupacdo da adequacdo de seus filhos na sociedade, para que eles
possam ter as mesmas oportunidades que os demais. (p. 213)

Entende-se que a producéo das anormalidades na escola torna-se evidente a partir
da operagao de um tipo de poder nas relagbes entre 0s sujeitos que Foucault (1999)
chamou de poder disciplinar. A disciplina controla os individuos fixando tempos e espacos
de aprendizagem. Por meio dela se regula e controla os alunos, operando pela vigilancia
externa, que passa a ser interna, comportamentos ajustados e desejaveis. E docil um
corpo que pode ser submetido, que pode ser utilizado, que pode ser transformado e
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aperfeicoado: “Esses métodos que permitem o controle minucioso das operacdes do
corpo, que realizam a sujei¢ao constante de suas forcas e Ihes impdem uma relagéo de
docilidade-utilidade, sdo o que poderiamos chamar as disciplinas. (Foucault, 1999, p.
126).

Nesse contexto o aluno que ndo se sujeitar as a¢des do poder disciplinar podera ser
demarcado como aquele que precisa de avaliacdo e correcdo, constituindo-se alvo das
técnicas de normalizacdo, entre as quais destaca-se a medicalizagdo. Assim,

pode-se dizer que o elemento que vai circular entre o disciplinar e o
regulamentador, que vai se aplicar da mesma forma, ao corpo e a
populacdo, que permite a um s6 tempo controlar a ordem disciplinar do
corpo e 0s acontecimentos aleatérios de uma multiplicidade biolégica, esse
elemento que circula entre um e outro é a “norma”. A norma é o que pode
tanto se aplicar a um corpo quanto a uma populacdo que se quer
regulamentar (Foucault, 1999, p. 302)

Pela operacao de préticas de normalizacdo do poder disciplinar pode-se produzir um
sujeito adequado a norma que, por sua vez, na coletividade, constituira uma sociedade de
normalizagdo. Nesta conjuntura medicalizar se constitui como uma pratica que visa a
normalizacdo. A forma como a crianca que ndo aprende na escola vem sendo percebida
na sociedade talvez seja a grande causa dos laudos, diagndsticos e prescricdes médicas,
cada vez mais recorrentes.

Quando o “corpo anormal é institucionalizado e submetido a um aparato de
poder/saber que fixa os individuos em determinados espagos” (Lockmann, 2016, p. 270),
passa-se a produzir sobre ele praticas que buscam avaliar e identificar para poder
gerenciar, corrigir e prevenir. Embora o fendmeno da medicalizag&o seja visto como dever
da Medicina, em outros campos do saber, incluindo a educagdo, busca-se
incansavelmente solucionar os problemas pela prevencdo e a busca incessante por
remedios, técnicas, métodos de cura.

Podemos entender que quando se individualiza um problema coletivo vocé esta
medicalizando-o, transformando-o um problema coletivo num problema individual.
Portanto, medicalizacdo € uma expressao utilizada para falar de um processo discursivo
gue transforma questdes ndo meédicas, problemas da humanidade - politicos, sociais,
econdmicos, escolares - em problemas médicos. A origem estd no campo da Medicina e a
solucao também esta nesse campo. Porém, na atualidade deve-se perceber que tal termo
ndo vem apenas da area médica, mas também da area da Fonoaudiologia, Psicologia,
Pedagogia e da propria Educacéo Especial.

A criangca que ndo se ajusta a norma e a gestdo das praticas da educacéo

especial em uma escola comum

A relacdo entre processos diagnosticos e a pratica da educacao especial na escola
comum diante das politicas de inclusdo escolar foi discutida a partir da entrevista
realizada com uma professora de educacao especial de uma escola particular.
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A andlise do diagnéstico e dos processos de medicalizacdo da infancia se inscreve
no campo das Ciéncias Sociais, pois entende-se que estamos transformando em
biolégicos problemas que sdo socialmente produzidos. Seria por isso que a producéo de
diagndsticos em busca de marcas que justifiquem singularidades de comportamentos tem
comumente sido produzido a partir de uma necessidade criada pela escola (Moysés,
2001).

A influéncia produzida pelos saberes da area da Saude sobre as praticas da
educacéo especial foi determinante para a emergéncia da propria area. Na atualidade, em
funcdo da emergéncia das politicas de inclusdo escolar, essa influéncia aparentemente
estaria enfraquecida, uma vez que elas se anunciam como politicas que pretendem
provocar préticas escolares que signifiquem os sujeitos com deficiéncia a partir de
pardmetros mais sociais do que clinicos. No entanto, ao analisar os documentos legais
produzidos no pais desde a apresentacdo da Politica nacional de educacéo especial na
perspectiva da educacéo inclusiva (2008) é possivel identificar a centralidade presente na
producéo diagnostica dos alunos.

Fundamentada nos marcos legais e principios pedagogicos da igualdade de
condicdes de acesso a participacdo em um sistema educacional inclusivo, a Politica
nacional de educacao especial na perspectiva da educacédo inclusiva (MEC, 2008) define
a educacédo especial como modalidade de ensino transversal a todos os niveis, etapas e
modalidades, que disponibiliza recursos e servicos e 0 atendimento educacional
especializado, complementar ou suplementar, aos estudantes com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades e superdotacdo no ensino
regular.

Segundo a resolucdo CNE/CEB n. 4/2010, os sistemas de ensino devem matricular
os estudantes com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades
e superdotacdo nas classes comuns do ensino regular e no atendimento educacional
especializado, complementar ou suplementar a escolarizacdo ofertado em sala de
recursos multifuncionais ou em centros de AEE da rede publica ou de instituicbes
comunitérias, confessionais ou filantrépicas sem fins lucrativos.

Segundo tais documentos os estudantes publico alvo da educacéo especial devem
ser matriculados nas classes comuns, em uma das etapas, niveis ou modalidade da
educacao basica, sendo o AEE ofertado no turno oposto ao do ensino regular. A matricula
dos alunos nas turmas de AEE é condicionada pela insercdo dos alunos no censo
escolar, o que pressupde a insercdo dos mesmos em alguma das classificacfes
diagndsticas que legitima sua condi¢do de aluno publico-alvo da Educacédo Especial.

Assim, ainda que determinados alunos ndo possuam diagnésticos oficializados por
laudos médicos, para que seja possivel sua insercdo no formulario do censo escolar, €
preciso que eles sejam classificados em alguma das condi¢bes diagnosticas que ali séo
apresentadas. Nesse contexto a melhor forma de desvincular a agdo medicalizadora da
atuacao da Educacdo Especial na escola comum depende da agédo do professor do
atendimento educacional especializado no que diz respeito aos processos e estratégias
de ensino voltadas aos alunos com deficiéncia no ambiente escolar, o que beneficiaria os
alunos com diagnostico e também aqueles que de alguma maneira ndo 0 possuem, mas
gue de certa forma também necessitam do atendimento educacional especializado.
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Dessa forma € possivel analisar que um dos motivos que justificariam a
intencionalidade de obtencdo de diagndsticos seria a comprovagdo da necessidade de
frequéncia no AEE por aqueles alunos que demonstram um desencaixe entre as
aspiracoes da escola e as possibilidades reais de aprendizagens que sao apresentadas:
“Todos que sdo atendidos e possuem adaptacbes no ensino regular tem diagndstico
clinico, pertencentes ao publico alvo” (EE).

Fica claro que para a organizacao do trabalho da professora de educacéo especial
entrevistada, o diagnostico é condicao para a efetivacdo do atendimento dos alunos no
AEE e para a realizacédo de articulacdo entre ela e o professor de sala de aula. Ha uma
verdade que indica a necessidade do diagnéstico que supostamente justificaria os
comportamentos dos alunos e os localizaria na condigcdo de alunos pertencentes ao
publico alvo da educacéo especial.

Nesse contexto alunos sédo capturados pela necessidade de diagnéstico por ndo se
encaixarem nos padrbées de normalidade estabelecidos. As praticas escolares voltadas ao
diagndstico parecem compreender que o aluno so passa a ter sua verdadeira identidade a
partir do momento em que recebe seu diagndéstico. Uma vez diagnosticado o aluno pode
ocupar legitimamente o lugar de aluno publico-alvo da educacédo especial, tendo assim
garantido o seu direito de frequentar o AEE.

Sob orientacdo das politicas publicas, a partir da efetivagcdo do diagnéstico, o
professor de educacao especial podera oficialmente atuar sobre o aluno. A centralidade
da prética da educacéo especial na existéncia de diagndsticos é produzida pelos proprios
documentos legais que amparam a efetivacdo de praticas inclusivas na escola quando
indicam quem sao os alunos que podem ser atendidos pela educacdo especial,
beneficiando-se do AEE.

Nesse processo seria possivel compreender que ha dificuldades e empecilhos nos
processos de aprendizagem que ndo possam ser compreendidos e justificados a partir do
saber da area clinica? Entende-se que adaptar contetdos, orientar professores, realizar
praticas articuladas sdo acdes que ndo sao diretamente orientadas por aquilo que o saber
clinico pode produzir. Ao discutir a produgcdo da anormalidade no contexto escolar
inclusivo indicamos a compreensédo de que a necessidade de medicalizar para poder
atuar parece ter se estabelecido como uma pratica naturalizada na educacao especial.
Essa alianca entre area médica e saberes pedagogicos, conhecida como responsavel
pela criacdo da educacdo especial, provocou sobre os sujeitos com deficiéncia
representacdes limitadas e estigmatizantes.

Ocorre que com a emergéncia das politicas de inclusdo escolar essa perspectiva
clinico, destinada aos sujeitos com deficiéncia parece ter se alastrado pelo espaco da
escola, tendo hoje como alvo todo e qualquer comportamento que escape ao padréao
instituido. Nesse contexto qualquer aluno pode ser alvo da producdo diagnostica se
apresentar em algum momento de sua trajetria escolar dificuldades em se adequar
diante da norma.

Assim, mediante uma dificuldade de aprendizagem, os encaminhamentos clinicos
feitos pela escola podem ser percebidos como elementos de captura dos alunos e
também de alivio por parte das familias e do professor, pois ao produzir-se um
diagnostico produz-se também uma suposta estratégia para a administracdo das

dificuldades no percurso escolar.
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“Quando surge algum aluno com dificuldade na aprendizagem ou de
conduta expressiva que necessite de apoio mais especifico, fazemos uma
observacéo e percepcao e encaminhamos para uma avaliagcdo clinica para
comprovar ou descartar quaisquer diagndstico que possa ser.” (EE)

Sob essa compreensdo entende-se que as politicas de inclusdo podem estar
produzindo como efeito um estado permanente de vigilancia e controle dos alunos, para
gue seja possivel captar as anormalidades, encaminhando-as a exames que poderao
entdo indicar como melhor conduzi-las novamente a normalidade. Nesse sentido, Camatti
(2017) aponta que “préatica permanente do exame €, além de comum, necessaria. Porém,
sua maior pertinéncia pode estar no outro lado da moeda em que se inscreve: a cada
condicéo diagnosticavel, corresponde um encaminhamento. E por eles que regulacgéo se
faz mais eficiente” (p. 164).

Com esse tensionamento ndo procuramos negar a existéncia de dificuldades nos
processos de desenvolvimento e aprendizagem de alguns alunos que podem ser melhor
conduzidos a partir da existéncia de um diagnostico. O que procura-se fazer € destacar a
compreensao de que a escola deve ser um espaco que signifique a aprendizagem como
um processo que resulta de estimulos em diferentes aspectos: organicos, sociais,
afetivos, motores, cognitivos. Ao partir dessa compreensao, parece claro ndo ser possivel
gue toda e qualquer dificuldade presente nesse processo seja justificada e explicada
exclusivamente pelos aspectos passiveis de serem avaliados pela area da saude:

Ao se debrucar sobre a aprendizagem, a medicina guiara seu olhar pela
mesma doutrina apontada por Foucault (1980), no século anterior.
Afirmando a existéncia das doencas do ndo-aprender (aliadas as doencgas
do comportamento), colocar-se-4& como capacitada a resolvé-las,
apregoando a necessidade de disseminagcdo meédica pelos ambientes
escolares como garantia de aprendizagem adequada, ou, da salvacdo, ao
mesmo tempo, acena para o futuro, com a possibilidade de um tempo em
gue sua atuacado, sua proépria existéncia (da medicina) sera dispensavel.
(Moysés, 2001, p. 182)

Faz-se necessério, entdo, respeitar a individualidade de cada aluno, atentando para
suas peculiaridades e buscando estratégias voltadas aquilo que ele consegue fazer e ndo
ao que ele ndo consegue ou que acredita-se que ele ndo va conseguir. A escola deve ser
um lugar de crescimento e desenvolvimento e ndo de comparacfes, competicdes e
classificacdes que resultam em excluséao.

Nesse sentido, é possivel analisar, segundo a entrevista, que apesar da
condicionalidade do diagndstico para a organizacao do trabalho da educacao especial na
escola, entende-se como importante que se atente para as singularidades que constituem
cada aluno nas relagdes que diariamente séo estabelecidas na escola:

“O diagnostico torna-se importante para compreender o0 aluno inicialmente,
assim como, promover toda e qualquer adaptacdo necessaria que o aluno
tem direito. Apds, 0 que conta para apoiar a pratica do EE nos
atendimentos, sdo observacdes e relatos dos professores quanto as
dificuldades do aluno diariamente e a troca constante com os profissionais
que atendem esse aluno no extracurricular.” (EE)
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Quando compreendemos que cada individuo € Unico e aprende conforme sua
potencialidade, h& significativas possibilidades de a escola passar a nao apenas esperar
somente os diagnosticos para poder identificar, como também efetivar as praticas em
termos pedagdgicos, com relacao a alguns alunos.

Praticas escolares inclusivas acontecem na medida em que os alunos sdo avaliados
e estimulados conforme suas diferencas e suas diversas formas de aprender. Nesse
processo a presenca da educacédo especial pode ser determinante quando opera a
producdo de transformacdes nas formas como tradicionalmente compreendem-se as
relacdes entre norma e diferenca.

Adaptacdes, adequacdes, flexibilizagbes diante das diferencas individuais séo
importantes modos de estimular o crescimento nas possibilidades dos alunos e, por isso,
entende-se que elas ndo devam ser operacionalizadas apenas a partir da existéncia de
diagndsticos clinicos, mesmo que sejam importantes em determinadas situacdes afinal,
as singularidades nédo existem apenas em alguns alunos, naqueles descritos pelas
classifica¢des que constituem os manuais médicos:

“O professor passa a adaptar as atividades de acordo com o que o aluno
necessita tendo apoio da EE. Assim como, a partir do diagndstico e
orienta¢des quanto a forma de dar aula ou praticas cotidianas precisam ter
um olhar cuidadoso para que o aluno esteja incluido e participativo a sua
maneira. Como por exemplo, um aluno que s6 consegue ler e escrever em
letra bastdo. Um aluno que consegue demonstrar que aprendeu através da
oralidade, potencializamos mais sua participagdo do que o proprio
registro.” (EE)

No espaco escolar a desconstrucdo de padrdes de normalidade pode acontecer
guando se possibilita que os sujeitos possam refletir sobre como tais padrées e perfis
ideais de alunos foram sendo produzidos. Assim a escola pode se constituir como espago
de reflexdo, que cria possibilidades para a producdo e construgdo de conhecimentos a
partir de diferentes modos de aprendizagem que os alunos apresentam.

Segundo Camatti (2017) o ato de diagnosticar surge a partir da Medicina.
Inicialmente é este campo do saber responsavel pelo conceito e pela préatica diagnostica.
Moysés (2001), a partir dos estudos de Michel Foucault, percorre os caminhos da
Medicina que a instituem como ciéncia, demonstrando como seus dominios cientificos
invadem e estendem-se para outras areas do conhecimento. A Medicina tem o papel de
medicalizar, de dar remédio e oferecer o laudo, mas as outras areas como a educacao
podem contribuir para essa avaliacdo, pois € na escola que 0 sujeito vivencia 0s
processos sociais, de desenvolvimento e que possivelmente possam vir a influenciar em
seus comportamentos e produzir possiveis estigmas.

Assim, parece possivel o exercicio de suspeita e contestacao de certos diagnosticos
por parte da escola e da professora de educacéo especial, afinal, em qual outro espaco
se tem tanto acesso a subjetividade da crianca? Onde ela passa, por cinco dias na
semana, tantas horas do seu dia, em interagdo com outros sujeitos?

Segundo Moyses (2001) é possivel perceber o aumento crescente do processo de
medicalizacdo da infancia devido a avaliagbes clinicas mais imprecisas e também as
praticas escolares cada vez mais desestimulantes, o que pode vir a ocasionar 0

desinteresse do sujeito pela aprendizagem de contetudos formais. Esse crescente no
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processo de medicalizacdo pode tornar a pratica educacional um importante artificio de
regulacéo, principalmente da atuacdo da professora de educacao especial, pois na escola
pde-se a responsabilidade desses alunos e desses encaminhamentos diretamente nas
praticas da educacéo especial:

“No ambiente escolar houve um crescente na medicalizacdo de criancas,
principalmente quanto a concentracdo e atencdo no periodo de aula. Por
vezes se aplica a pratica escolar, no sentido da didatica, pois estd cada
vez mais dificil despertar o interesse das criancas que vem de um mundo
tecnoldégico, online e de ter tudo ao seu alcance muito potente.” (EE)

Considerando a necessidade de se constituir trocas que estabelecam qualidade nas
relacbes entre os sujeitos, talvez seja possivel considerar que o ambiente da escola
comum possa se tornar inclusivo no momento em que se potencializam as relacdes entre
sujeitos diferentes. Diferenca entendida como potencialidade e ndo como falta.

Apostar em escolas inclusivas significa apostar em escolas que proporcionem 0
desenvolvimento dos alunos em seus aspectos afetivos, cognitivos e sociais. Ao olharmos
para a escola a partir desses principios, passamos a compreender o professor como um
mediador que, ao se relacionar com o aluno em processo de inclusdo escolar, leva em
consideracdo as caracteristicas pessoais, as formas especificas de aprendizagem que
apresentam sua histoéria de vida, cultural e intelectual:

Nessa concepcao, as histérias de vida de cada um sdo compreendidas
como elementos necessarios para a construgcdo de planejamentos
individualizados, propostos a partir dos apoios identificados como
necessarios para que esses alunos passem a interagir de forma
independente, ou com o minimo de apoio possivel, na sociedade. Assim,
para possibilitar a aprendizagem e o desenvolvimento do aluno, faz-se
necessario deixar de lado os diagnésticos pré-estabelecidos e passar a
pensar, entdo, no sujeito e nas relacdes estabelecidas ao longo da vida.
(Menezes; Castro; Dickel, 2019, p. 17)

Segundo Moysés (2001) a educacao se constitui como a melhor possibilidade que
milhdes de criangcas possuem de superar a condicdo de vulnerabilidade em que vivem,
devido a caréncia de elementos basicos em sua vida como moradia digna, alimentacao
suficiente, condicbes de lazer e escolarizacdo atenta as suas singularidades. Tais
caréncias podem estar produzindo muitos problemas de aprendizagem apresentados
pelos alunos que néo serdo superados pela pratica de medicalizacao.

Considerago®es finais

Ao procurar compreender possiveis implicacbes do diagnostico nas praticas de
educacéo especial a partir dos discursos de medicalizacédo, passamos a perceber como €&
importante discutir, enquanto professores de educacdo especial, o lugar de onde
percebemos o0s sujeitos com deficiéncia. As concep¢des que embasam a forma como
percebemos os alunos, que por sua vez sdo produzidas a partir de discursos existentes
sobre eles, parecem continuar amparadas nos principios clinicos da area da saude.
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Encaminhar os alunos para avaliacbes clinicas em busca de diagnosticos que
justifiqguem formas de ser parece ser uma pratica naturalizada no contexto escolar.
Encaminha-se porque entende-se que isso se faz necessario para nossa atuagdo como
professor de educador especial, especialmente quando nos embasamos nos principios
legais que hoje orientam as acdes inclusivas e porque, de certa forma, o diagndstico nos
ajuda em nossa pratica.

Podemos pensar que devido a forma como as politicas de inclusdo estédo
estabelecidas, as escolas assumem o discurso que naturaliza a necessidade do
diagnostico e convence cada vez mais as familias a procurarem um caminho que
asseguraria mais atencao as especificidades educacionais de seus filhos.

Apesar dos efeitos estigmatizantes que os diagndsticos podem produzir aos alunos,
temos nos convencido que ele representaria a melhor saida para a atencdo as
necessidades de alguns alunos. Nesse sentido perguntamos: o que tem a clinica a dizer
sobre as praticas escolares? Como ela pode orientar o que é preciso ser feito na escola
em termos de aprendizagem? Como o saber do médico tem contribuido para que toda
crianca consiga frequentar a escola comum, sendo respeitada em sua singular forma de
aprender?

Assim, compreende-se que temos cada vez mais cedo procurado encontrar sinais
de anormalidade que algumas criancas possam apresentar para que, também cada vez
mais cedo, possam ser corrigidas. Nessa busca nunca foram téo visiveis as estratégias
de medicalizacdo da infancia produzidas na escola.

Percebe-se que diagnosticar significa dar nome a diferenca, o que por sua vez pde o
aluno em um lugar muito especifico: o lugar de aluno em processo de inclusdo que pode e
deve ser acompanhado pela educacdo especial. A diferenca quando traduzida em
diagndsticos legitima a atuac&o de acfes inclusivas na escola, o que pode tornar a pratica
voltada a deficiéncia e trazer beneficios para os alunos, como também pode ocorrer o
contrério.

Entende-se que os discursos da medicalizacdo, que tém se constituido como
mecanismo de governamento na sociedade contemporanea, produzem a individualizagéao
de problemas que séo coletivos e assim, adoecendo comportamentos cujas causas Sao
muitas vezes sociais e ndo organicas. Precisamos pensar sobre a captura da diferenca
via medicalizacdo e em seus efeitos na producdo dos alunos, em seus processos de
aprendizagem e na conquista de um lugar de inclusdo ou exclusdo na escola.
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