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RESUMO

SILVA, Kelly Cristina dos Santos. Marcas da medicalizacdo na politica educacional
brasileira: a educacéo especial como situacdo emblematica. 2019. 194f. Tese (Doutorado
em Educacgéo) — Faculdade de Educacao, Universidade de S&o Paulo, 2019.

A lbgica medicalizante, presente em diferentes dimensdes da vida, refere-se a reducdo de
questdes de ordem social, econémica, politica, cultural a I6gica biomédica, marcada pela busca
por diagndsticos e intervengdes do campo da satde. Esse modelo de compreenséo esta presente
na constituicdo de nosso tecido social e, portanto, é perceptivel também nas politicas
educacionais do pais e em suas normativas. O presente trabalho prop6s-se a compreender a
movimentacao da l6gica medicalizante nos documentos que servem como diretriz da Educacao,
em geral, e da Educacéo Especial, especificamente, a partir dos preceitos da analise documental
e do paradigma indiciario de Ginzburg (1989). Foram investigados os seguintes documentos:
Lei de Diretrizes de Bases da Educacdo Nacional (LDB), Documento final da Conferéncia
Nacional de Educacdo (CONAE), Plano Nacional de Educacéo (PNE) e Politica Nacional de
Educacdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva. E possivel perceber que os
documentos analisados buscam afirmar enfaticamente o principio da inclus&o, ao garantirem o
acesso a Educacio a um publico que historicamente foi alijado do espaco escolar comum. E
possivel ainda depreender dos documentos analisados tens@es relativas a Educacdo Especial
que dizem respeito, ndo apenas ao espaco em que o atendimento deve ser ofertado (institui¢cbes
exclusivas, instituices inclusivas), mas as proprias concepg¢des que orientam a definicdo do
publico-alvo da Educacdo. Ou seja, percebem-se contradi¢cdes em relacdo a conceitos como
deficiéncia e inclusdo, assim como a processos relativos a oferta de atendimento educacional
especializado. Tais tensdes e contradi¢cBes sdo intensificadas por aspectos constitutivos da
politica educacional, tais como o financiamento da educacdo, a parceria publico-privada e as
avaliacoes de larga escala, posto que fortalecem concepcBes individualizantes sobre
desempenho, em detrimento de leituras sociais, culturais, econdmicas sobre os fendmenos
educacionais.

Palavras-chave: Medicalizacdo. Educacdo Especial. Politicas Publica






ABSTRACT

SILVA, Kelly Cristina dos Santos. Medicalization’s trails on Brazilian educational policies:
special education as an iconical case. 2019. 194 p. Thesis (Doctorate). The Faculty of
Education, University of Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2019.

Medicalization is a perspective, which resides in different dimensions of life, and refers to
restricting explanations given to matters of social, economic, political, and cultural nature to a
biomedical perspective, characterized by the search for diagnosis and health interventions. This
model of understanding pervades our social fabric and, therefore, is also perceptible in our
country’s educational policies its regulations. This thesis aims to understand the propagation of
this medicalized logic in documents that serve as Educational guidelines, for general and special
Education, under Ginzburg’s documentary analysis and evidentiary paradigm (1989). The
following documents were analyzed: The National Education Guidelines (LDB), Final
Document of the National Education Conference (CONAE), The National Education Plan
(PNE) and The National Policy on Special Education in the Perspective of Inclusive Education.
It is noticeable that the analyzed documents seek to emphatically affirm the principle of
inclusion by granting access to education to a population that has been historically removed
from mainstream schools. It is also possible to deduce from the documents that there are
tensions on discussions related to Special Education, that concern not only the space where the
service must be offered (inclusive or exclusive institutions), but also the very conceptions that
guide the definition of who the target population of Special Education is. In other words,
contradictions are perceived in relation to concepts such as disability and inclusion, as well as
to processes related to the provision of specialized educational services. Such tensions and
contradictions are intensified when taken in relation to constitutive aspects of educational
policy, such as the financing for education, the public-private partnership, and large-scale
assessments, as they strengthen individualizing conceptions about performance, to the
detriment of social, cultural, economic interpretations about the educational phenomena.

Key words: Medicalization. Special Education. Public Policy.
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APRESENTACAO

Ainda durante a graduacdo em Psicologia, fui inserida nas discussdes referentes a
producéo do fracasso escolar. As discussoes travadas em sala de aula e a leitura de trabalhos
realizados a partir da critica a producédo da Psicologia no cenario educacional, a0 mesmo tempo
me causaram fascinio e inquietacdo, criando em mim uma identificagdo com o campo de
trabalho e com as concepcoes.

Pouco tempo depois, atuando como psicéloga educacional, deparei-me com a realidade,
muito semelhante aquelas estudadas durante a graduacdo. A busca de uma solucéao répida para
os percalgos na vida escolar por parte das equipes escolares, que, na maioria das situacdes,
diziam-se incapazes de ensinar. ExplicacOes classicas para as situa¢fes vividas na escola eram
frequentes: disfungdo orgénica da crianga, problema nas relagfes familiares, dificuldades
técnicas dos/as professores/as em ensinar, eram as que apareciam de modo intenso, sendo que
a desconstrucédo desse olhar se tornou um grande desafio.

Lentamente, trouxemos discussdes, estudos de casos e artigos cientificos que
apresentavam discussdes importantes sobre a medicalizagdo da educagdo, assim como a
proposicdo de novas formas de olhar para a crianga, a partir da possibilidade de criagdo de
intervencbes, acompanhamentos e avaliacGes dos aprendizados. Tal experiéncia ocorria
simultaneamente a uma forca, com multiplas ramificacdes, que teimava em manter as criangas,
suas familias e os/as professores/as como responsaveis pelos fracassos que, nesta ldgica,
deveriam ser conduzidos/as para os servigos de salde. A luta tornou-se bastante dura, porque
nem todos/as estavam dispostos/as a trilhar um caminho mais longo, um caminho
desconhecido, afinal a rota para a elaborag¢do dos diagnosticos ja estava pronta, certificada e
amparada por diferentes institutos, e amplamente difundida pela midia.

Ainda assim, insistimos em a¢6es de acolhimento do sofrimento da crianga, da familia
e dos/as professores/as, tentando criar outras formas de compreender o processo, buscando
promover transformacdes nas rela¢cBes com a crianca que ndo apresenta o desempenho esperado
pela escola ou pela familia. Tal pratica, mostrou-se um processo bastante desafiador e conduziu-
me & retomada dos estudos formais.

Ingressei no mestrado, buscando compreender o olhar sobre 0 TDAH de profissionais
da educacdo e profissionais da saide de um municipio de médio porte, localizado no interior
do estado de Sdo Paulo. A pesquisa revelou que, em ambas as areas de atuacdo, os/as
profissionais apresentam dividas e questionamentos em relacdo ao grande niumero de criancas

diagnosticadas na atualidade e aos critérios utilizados para a elaboragcdo dos diagndsticos de
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TDAH. Nas narrativas das pessoas entrevistadas, foi possivel observar a circulacdo de ideias
referentes ao processo de medicalizacdo da educacdo e da sociedade.

Na tentativa de prosseguir estudando as questdes sobre o processo de medicalizacéo,
iniciei a pesquisa de doutorado com uma pergunta sobre a producéo de trabalhos a partir de
uma perspectiva que problematiza a grande circulacdo de diagnosticos clinicos nas escolas,
sobretudo, os diagndsticos de TDAH e dislexia. A pergunta central da pesquisa referia-se aos
desdobramentos originados a partir da criacdo do Forum sobre Medicalizacdo da Educacéo e
da Sociedade, buscando identificar os avancos na producdo académica, bem como 0s eixos
norteadores dos trabalhos. Ao iniciar a pesquisa bibliogréfica, senti a necessidade de aprofundar
as politicas publicas educacionais, especialmente aquelas que embasam 0s equipamentos
criados para atender as criangas e adolescentes que sdo consideradas pelo sistema educacional
como desalinhadas a proposta e as expectativas educacionais. Em funcdo de tais leituras, a
pesquisa ganhou novos contornos, passando a incidir sobre aspectos medicalizantes da politica
educacional, ndo mais centrando-se no estudo de praticas educacionais. A Educacéo Especial,
por destinar-se a um publico especifico e historicamente marcado por estigmas, foi escolhida

como situacdo emblematica do estudo que ora apresentamos.
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INTRODUCAO

Esta investigacdo incide sobre as Politicas Publicas de Educacéo, recorte importante
para a compreensao do modo pelo qual discuss@es, disputas e arranjos no terreno educacional
tém sido materializados, via formulagdo de documentos, oferta de servicos, a¢des de formacéo
docente, efetivacdo de projetos politico-pedagogicos e organizagdo do cotidiano da escola.

A interface Educacdo e Salde possui raizes profundas, constituindo importante
articulacdo na escolarizacdo desde o inicio do século XX no Brasil, sobretudo no que diz
respeito a sistematizacdo de servicos para criancas que ndo apresentam o desempenho esperado
pela instituicdo escolar (PATTO, 2015; MACHADO; SOUZA; SAYAO, 1997; COLLARES;
MOYSES, 1997a). Nesse periodo, foram criadas diferentes formas de caracterizar o problema,
ora centrando-se na saude da crianca, ora nas relacdes familiares, ora na formacgéo docente.

Moyses (2001), ao tragar um percurso sobre 0s modos pelos quais a clinica passa a olhar
para 0s processos educativos, apoia-se nos estudos de Michel Foucault que, ao narrar o
surgimento da clinica, descreve o nascimento do olhar para o corpo saudavel, buscando definir
um modelo de homem a ser seguido. Tal olhar se estende para o corpo doente e as abstracdes
realizadas para a defini¢do do corpo doente geneérico e de seu silenciamento.

A Medicina ndo se restringe ao cuidado do corpo individual, ela se faz presente na
organizacéo e sistematizacdo de medidas de combate a epidemias, alargando sua jurisdi¢ao para
o0 corpo social, definindo, assim, habitos, alimentacéo, praticas de higiene. A primazia do corpo
bioldgico incide no campo da aprendizagem, que assim como a inteligéncia torna-se uma
entidade abstrata e genérica, submetida a formas de avaliacdo padronizadas, cujo o contexto no
qual as avaliagBes foram elaboradas sido desconsiderados (MOYSES, 2001).

A Psicologia, no Brasil, nasce a partir da Medicina e dos preceitos de teorias eugénicas,
voltadas a discussdo sobre mistura de ragas e suas influéncias na saude fisica e mental. Os
primeiros cursos de Psicologia foram criados por médicos/as e funcionavam dentro das
faculdades de Medicina (PATTO, 2015). A recém-nascida Psicologia Brasileira configura-se a
partir preceitos liberais, embasados em teorias cientificas da época, definindo um modelo de
humano ideal, que ira tracar um tipo ideal de estudante e espacos especificos para a populacéo
escolar.

As aproximacdes entre Educacdo e a Logica construidas pela Medicina e efetivada por
varios campos de conhecimento da saude estdo voltadas para a identificacdo das causas do

insucesso escolar a partir da classificacdo de anomalias localizadas no corpo da crianca. A
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sistematizacdo dos incipientes conhecimentos da Psicologia no campo da Educacgéo concretiza-
se com a criacdo de laboratorios, 0s quais sdo equipados para a realizagdo de testagens e afericdo
de medidas de inteligéncia. Patto (2015) e Cotrin (2010) identificam o cenario em que 0s testes
foram criados, buscando trazer o contexto que favoreceu a emergéncia da inteligéncia como
uma categoria a ser medida e classificada. Ambas as autoras apresentam Galton como o
precursor dos testes de inteligéncia, que, ao elaborar uma teoria sobre as diferengas individuais,
postula que os talentos e as capacidades sdo transmitidos de forma desigual a partir de suas
familias e linhagens. A principal preocupacdo de Galton era o aperfeicoamento da espécie
humana a partir de casamentos realizados entre aqueles que carregam as caracteristicas
consideradas superiores, algumas das quais aferidas pelos recém elaborados testes de
inteligéncia.

As demandas por avalia¢Ges foram acompanhadas pelo desenvolvimento da Psicologia
Experimental, ciéncia fortemente engajada na medicdo e no estudo sobre o controle do
comportamento. A mescla entre a Psicologia Experimental e os estudos baseados na eugenia e
na higiene mental tornaram-se orientadores do trabalho escolar, inicialmente buscando
direcionar o atendimento a criancas chamadas excepcionais e, em um segundo momento, o foco
de atencdo passa para as criancas identificadas como tendo dificuldades no processo de
escolarizacdo (COTRIN, 2010). A adocéo de instrumentos de testagem, consolidou-se como
base para a estruturagdo, anos mais tarde, da educacdo destinada aos/as chamados/as
excepcionais no Brasil. Sob grande influéncia da Medicina, a identificacdo dos limites entre a
Psicologia, a Educacédo e a Educacao Especial ndo era bem definida. Os diferentes campos de
estudo estruturavam-se a partir de investigacOes voltadas para a psicopatologia e a identificacdo
da anormalidade (COTRIN, 2010).

A Psicologia Experimental, ao trazer para a escola a possibilidade de avaliar a
inteligéncia e as possibilidades de aprendizado das criangas, provocou a construcao da figura
do/a especialista, amparado em testes de inteligéncia e escalas de avaliagdo, definindo a
trajetoria escolar de criancgas e adolescentes. Assim, a entrada da Psicologia na escola se faz a
partir da utilizacdo de técnicas de medidas de inteligéncia, responsaveis por definir quem pode
ou ndo aprender e 0 quanto cada um/a pode aprender, estabelecendo, assim, 0s espacgos que
serdo ocupados pelos/as estudantes, auxiliando a estruturacdo de propostas e servicos de
Educacdo Especial. Décadas mais tarde, a Psicologia enquanto campo de conhecimento passa
a discutir suas implicagdes diante de altos indices de processos tais como o fracasso escolar e 0
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grande numero de criangas, identificadas como deficientes mentais leves, encaminhas para
classes especiais (PATTO, 2015; SOUZA, 2010).

A expansao do movimento de higiene mental colaborou para a consolidacdo de préaticas
de testagem e avaliacdo nos espacos escolares. Além das avaliacGes, foram instituidos servicos
voltados ao atendimento de criangas que fracassavam na escola. Diferentes profissionais de
salde, representantes de uma concep¢do organicista de ciéncia, foram adentrando ao espaco
escolar, ndo apenas como profissionais responsaveis pelas avali¢fes das criancas na escola, mas
coordenando institutos e equipes multiprofissionais de atendimento escolar (PATTO, 2015). Os
saberes biomédicos comecaram a sistematizar e a direcionar as a¢des e servicos educacionais
trazendo suas concepcOes, seus critérios de diagnostico e suas homenclaturas para 0 campo
educacional, os quais atualmente permanecem sob a jurisdicdo da Medicina.

A critica a predominancia dos saberes de uma determinada concepgdo de saude no
interior da escola, marcada pelo modelo organicista, preditivo e curativo, fez brotar uma série
de questionamentos e problematizacbes acerca desse fendmeno, assim como de outros
processos nos quais fenbmenos comuns da vida séo transformados em doencas, justificando,
assim, a realizacdo de intervengGes em uma perspectiva biomédica. Tal processo, como
discutiremos neste trabalho, é definido por diferentes autores como medicalizacdo da vida e,
quando incide sobre os fendmenos educacionais, de medicalizacio da educacdo (MOYSES;
COLLARES, 2010, 2013).

Somente a partir da década de 1980, no Brasil, ampliaram-se os estudos que
consideravam a instituicdo escola e o sistema educacional como aspectos centrais na producéo
dos desafios de escolarizagdo. Deslocava-se, portanto, o eixo compreensivo dos elementos
individuais (organicos ou psicossociais) para leituras mais complexas, que levavam em conta
aspectos politicos, econdmicos, institucionais, relacionais. A compreensdo de que as
desigualdades sociais habitam e fundam o cotidiano escolar tornou-se perspectiva fundamental
para a leitura dos fendbmenos educacionais em processos que dizem garantir acesso,

permanéncia ou qualidade para todos/as os/as estudantes.

A luta das classes populares por escola, que ndo seja mera concessao, ao longo
da histéria e a cada dia, nos desafia a compreender: que movimentos fazem
para dialogar com a escola, para se adaptar a sua dindmica e, até mesmo, para
negar as praticas escolares; como estes movimentos se tornam invisiveis,
imperceptiveis, incompreensiveis, inaceitaveis; como sao traduzidos em caos
e impossibilidade; como o desejo de éxito produz amargas experiéncias de
fracasso. Manter o compromisso com uma escola ndo sé para todos, mas de
todos, nos desafia a abandonar os caminhos bem conhecidos e enveredar por
trilhas ndo percorridas, enfrentando o dilema: abrir a possibilidade de erros
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previsiveis nos claros objetivos de ensino que antecipam como deve ser 0
correto ou gerar na escola a possibilidade do novo, lugar de erros ndo
experimentados e de acertos igualmente desconhecidos. Uma efetiva
democratizacdo da escola nos convida a tratar com cuidado das relages que
0 processo de avaliacdo externa vem mantendo com essas importantes
questdes (ESTEBAN, 2009, p. 129).

Diante desse cenario, diferentes autoras, dentre elas Patto (2015), Collares e Moysés
(1997a), Moysés (2001), Machado, Souza e Saydo (1997), elaboram profundas
problematizacGes sobre a funcdo das avaliagcdes diagnosticas na vida das criangas, posto que
selam destinos, extrapolando, inclusive, os limites do espaco escolar. Cabe dizer, entretanto,
que as diferentes compreensdes sobre os fendmenos escolares convivem na atualidade. O eixo
hegemonico das explicacdes para o fracasso escolar envolve, ainda hoje, o corpo da crianca,
seja no que se refere a condi¢des de nutricdo, higiene, estado psiquico ou condigdo orgénica.
Qualquer possibilidade de desvio em qualquer momento ou dimensdo da vida do individuo
pode ser tomada como elemento justificativo do fracasso, sempre compreendido a partir da
dimensdo individual.

A partir da organizacdo de foruns e movimentos que discutem a medicalizacdo em
paises como Brasil®, Argentina?, Espanha® e Franca®, foi ampliada a difusdo dos estudos sobre
a medicalizacdo tematica, tanto no cenario académico, quanto na midia, possibilitando a
configuracdo de um debate bastante vigoroso no que diz respeito a patologizagdo, ao
diagnostico e ao tratamento dado aos modos de se viver a escolarizacéo.

O enfoque no funcionamento cerebral e na producgéo de formas de identificar criangas
que apresentam as caracteristicas dispostas como sintomas de transtornos faz surgir uma grande
engrenagem de manuais de orientacdo as familias e professores/as sobre as formas de
diagnosticar e tratar comportamentos considerados patol6gicos. Ao mesmo tempo em que essa
perspectiva ganhou hegemonia, outros olhares tém surgido, propiciando diferentes debates em
torno do que se entende por comportamento e desempenho adequados, por funcdo do
diagnostico e suas implicacdes na vida da crianca.

As politicas educacionais alimentam-se de muitas das premissas medicalizantes, ainda
que ndo sejam estas as Unicas influéncias presentes. Como expressao da atividade humana que

sdo, as politicas carregam contradicdes, tensionamentos, expressando, assim, as disputas sociais

! Movimento Despatologiza, Forum sobre Medicalizagdo da Educacdo e da Sociedade, Observatorio:
interferéncias na medicalizacdo/UFRGS.

2 Forum infancias.

3 Espai Freud.

4 PasdeOdeconduite.
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vigentes. Ainda na composi¢do do complexo quadro da medicalizacdo, as politicas publicas e
as praticas em Educacdo Especial no Brasil apresentam importantes questfes relativas as
dificuldades de estabelecimento e identificacdo do publico-alvo, bem como na organizacéo dos
atendimentos decorrentes da ambiguidade dos documentos que, por sua vez, expressam a
persisténcia da heranca dos modelos biomédico e psicopedagdgico na educacao de pessoas com
diferencas funcionais® (VELTRONE, MENDES, 2011; ANGELUCCI, 2014).

A partir da complexidade que envolve o fenbmeno da medicalizacdo da educacao,
elegemos como objeto de investigacOes a politica voltada para a garantia de educacdo para
estudantes com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades/superdotacgdo; por isso, a analise de documentos da Educacdo, que tratam por inteiro
ou em parte da Educacdo Especial. Tal recorte se deu a partir da propria constituicdo da
Educacao, com raizes na Historia, ofertada a esse publico: a compreensdo da Educacéao Especial
como mero acessorio do tratamento. Estudos mostram ndo sé essa marca de origem, mas a
persisténcia desse ideario ao longo do tempo (BUENO, 2009; JANNUZZI, 2009). Assim,
buscamos identificar o movimento realizado em relagdo a concepgfes medicalizantes, por se
tratar de uma area historicamente constituida pela forca de um discurso organicista da Saude
sobre a Educacéo. A elaboracao de uma nova orientacao para a politica de Educacgdo Especial,
construida a partir do principio da educacéo inclusiva, traz importantes mudancas na oferta de
Educacéo Especial e na proposicao de outras politicas de educacéo, elaboradas posterirormente
a publicacdo e implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da
Educacao Inclusiva (PNEEPEI) e implicadas no processo de democratiza¢ao da educacao, sao
elas: o documento final da Conferéncia Nacional de Educagdo (CONAE), de 2014, e o Plano
Nacional de Educacdo (PNE), também de 2014.

Conforme os servigos de Educacdo Especial consolidavam-se, diferentes demandas
comecaram a surgir, o que redundou na elaboragédo de notas e pareceres técnicos que buscavam
oferecer respostas para impasses do cotidiano das escolas. Dessa forma, foram elaboradas
diversas notas técnicas, das quais 31 foram publicadas no documento da Consolidacdo da
Inclusdo Escolar no Brasil, tornando acessivel tanto a problematica quanto os caminhos

tracados para responder as demandas surgidas durante a construcdo de uma proposta

5 Terminologia proposta na V Conferéncia do Movimento Vida Independente, ocorrida no ano de 2004. Tal
nomenclatura, além de ndo possuir uma conotacdo de déficit, adota a perspectiva da diversidade englobando as
diferencas e construcdo de servigos para o atendimento das necessidades de uma maneira equitativa, ou seja,
receberdo apoio conforme a necessidade apresentada, garantindo assim que todos/as possam fruir os direitos. O
conceito de equidade sustenta e assegura a oferta de diferentes modalidades de atendimento para diferentes
demandas, tendo como objetivo final a conquista da igualdade de direitos (ANGELUCCI, 2014).
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educacional inclusiva. O documento “A Consolidagao da Inclusdo Escolar no Brasil — 2003-
2016”, publicado no ano de 2016, sistematiza os principais documentos sobre Educacdo
Especial na perspectiva da educacéao inclusiva no pais, bem como disponibiliza informacdes
referentes a implementacdo da PNEEPEI.

Além das notas técnicas, o documento apresenta oito pareceres técnicos, destacando as
questdes relativas as dificuldades encontradas para efetivar os direitos dos/as estudantes que
compdem publico-alvo da Educacdo Especial ao acesso a Educacédo. Os pareceres apresentam
0 modo como os entraves foram discutidos e como foram tomados como subsidios para a
elaboracéo das resolucdes.

O documento da Consolidacdo apresenta um panorama das politicas de Educagédo
Especial na perspectiva da educacdo inclusiva no pais, ressaltando os principios que orientam
o documento e o modo como a politica foi organizada nacionalmente. Tal organizacdo implica
a sistematizacdo de varios programas, dentre eles a implantacéo de propostas de formacéo em
Educacdo Especial tanto para professores/as quanto para gestores/as A sistematizacdo da
politica implica também a distribuicdo de materiais pedagdgicos acessibilizados, equipamentos
eletrénicos e demais recursos de tecnologia assistiva, que garantem o acesso de estudantes,
publico-alvo da Educacdo Especial, nas classes comuns de escolas regulares, ampliando a
comunicacdo e o fortalecimento de lagos entre colegas, professores/as e funcionarios/as da
escola; possibilitando trocas e aprendizagens dos/as estudantes. Ainda sobre as normativas para
a Educacdo Especial, é possivel observar um grande aumento no ndmero de matriculas de
estudantes publico-alvo da Educacéo Especial nas escolas regulares e uma marcante diminuicao
do nimero de matriculas nas escolas especializadas, 0 que pode ser observado no gréfico a

sequir.
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Figura 1 - Matriculas de estudantes publico-alvo da Educagdo Especial na Educacéo Bésica
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Fonte: Brasil (2016a)

E preciso salientar que tal politica foi criada a partir de contexto bastante diferente do
atual, a partir de processos embasados em amplos espacos de discussdo. Ainda que apresentem
fragilidades e divergéncias, tais documentos foram elaborados a partir de processos que
respeitam o debate entre representantes governamentais, profissionais da educacgéo e sociedade
civil organizada, expressas no documento final da CONAE e no PNE. Nesse contexto, a
presente pesquisa objetiva depreender os tensionamentos entre a loégica medicalizante e 0s
principios de Direitos Humanos presentes na politica de Educacdo Especial brasileira a partir
da analise de documentos como a PNEEPEI, a LDB, de 1996, o documento final da CONAE,
de 2014, e 0 PNE, também de 2014 (BRASIL, 2014a; 2014b).

Dentre os objetivos especificos estdo: a) compreender as relagdes que se estabelecem
entre 0 processo de medicalizacdo da educacdo, em geral, e da Educacdo Especial,
especificamente; b) sistematizar aspectos da Educacdo sob o marco do capitalismo neoliberal,
que age com intensificadores dos processos de medicalizagcéo da educacdo de modo a captar
seus efeitos na Educacéo Especial.

Espera-se, com este trabalho, contribuir para a consolidacéo da perspectiva da educacao
inclusiva, fundamentada nos Direitos Humanos, como principios constitutivos da politica de
Educacdo Especial brasileira, dado que, ao enunciar pontos de tensionamento, € possivel

comprometer-se sistematica e intencionalmente com a intensificacdo de disputas politico-
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académicas que visem a superacdo da l6gica medicalizante na Educagéo em geral e na Educacéo
Especial, especificamente.

Em relacdo ao percurso metodologico, apresentamos, inicialmente, a teoria do método
que d& sustentacdo a este trabalho para, entdo, discutirmos, de forma minuciosa, as escolhas
metodoldgicas realizadas no decorrer do processo investigativo.

Quanto a sustentacao teorica desta investigacao, temos os seguintes eixos de discussao:
medicalizacdo, relacGes entre capitalismo, neoliberalismo e medicalizacdo da educacdo e
politica educacional brasileira. Assim, o trabalho foi dividido em trés capitulos. O primeiro
apresenta uma discussao teorica sobre o processo de medicalizacdo, tracando as correlacGes de
forca entre Medicina e Educagdo, enfocando o modo como a temética da medicalizagdo da
educacdo tem sido estudada por alguns campos do conhecimento. A partir de tais subsidios
dedica-se compreender as relacdes que se estabelecem entre medicalizagcdo da educacéo e da
Educacdo Especial. O segundo capitulo parte da concepcéo de politicas publicas para tomar em
consideracdo aspectos do capitalismo neoliberal que agem como intesificadores de processos
medicalizantes. O terceiro capitulo parte das analises realizadas nos capitulos anteriores para,
enfim, sintetizar o exercicio de apreensdo desses tensionamentos entre a l6gica medicalizante e
os principios dos Direitos Humanos presentes na Politica Nacional de Educagdo Especial na

perspectiva da Educacgéo Inclusiva.

Caracterizacéo da pesquisa

Essa pesquisa insere-se no campo das Ciéncias Humanas e esta marcada por diferentes
técnicas que nos ajudam a nos aproximar daquilo que nos propusemos a estudar, uma das
principais caracteristicas desse campo é desobrigacdo com a neutralidade. As escolhas dos/as
pesquisadores/as sdo parte do préprio processo de investigacdo, ou seja, a formulacdo do
problema de pesquisa, a escolha de referencial teérico, assim como a escolha dos caminhos
metodologicos para a anélise dos materiais sdo tracados sem a intensdo de manter uma pretensa
neutralidade.

Construimos a presente proposta de trabalho a partir das contribui¢cdes de métodos de
investigacOes de ordem qualitativa, realizados a partir de analises pontuais, sem a pretensédo de
transformar os resultados em categorias universais. Assim, a proposta de identificar a

presenca/auséncia da ldégica medicalizante nos documentos que trabalham com as
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especificidades da Educagdo Especial é compreendida a partir de objetos individuais, sem
qualquer pretensédo de torna-los replicaveis ou totalizantes.

A definicdo das etapas de investigacdo € fundamental para a compreensédo do trabalho;
entretanto, apenas a descri¢cdo dos passos percorridos durante a execucgdo da pesquisa nao séo
suficientes para o entendimento das diferentes probleméaticas que envolvem uma investigacao
de abordagem qualitativa: é preciso também explicitar os pilares que sustentam o trabalho,
sobretudo, os referenciais em que nos apoiamos na elaboracdo da investigacdo. Para nos
acompanhar nessa trajetoria, elencamos autores/as que trazem importantes contribuicdes para
o desenvolvimento de questdes referentes as concepges metodoldgicas e a ética na pesquisa
qualitativa.

Becker (1999) busca explicitar tanto as questdes que se referem ao método qualitativo
de investigacdo, quanto aos principais problemas que pesquisadores/as enfrentam durante o
processo, quais sejam, auséncia de discussdo sobre a metodologia adotada e desconhecimentos
dos aspectos que nos levaram a escolher determinado caminho metodolégico em detrimento de
outro percurso. Conhecer o que influencia nossas escolhas e, mais importante ainda, saber quais
sdo nossas escolhas, quando temos escolhas, é tarefa ardua a que todos/as pesquisadores/as
devem dedicar-se (BECKER, 1999, p. 41).

As escolhas tedrico-metodoldgicas aqui apresentadas circunscrevem-se a estudos que
orientam para a atitude de cuidado e reflexdo sobre o que se vivencia durante a investigacao.
As contribuicbes de Foucault, a partir das reflexdes de Bondia (1994), auxiliam-nos a
compreender a importancia do olhar do/a pesquisador/a, que estd marcado por contingéncias e
condices histdricas e concretas. A perspectiva do/a pesquisador/a possui uma origem, que nao
pode, nem deve ser desprezada, mas evidenciada e interpretada, proporcionando autorreflexéo
e abrindo possibilidades que problematizem estere6tipos, preconceitos e habitos.

Além da reflex@o sobre nossas escolhas, € importante, como sinaliza Becker (1999),
também investigar como as hipéteses do trabalho foram construidas, buscando identificar quais
S80 suas bases e seus argumentos.

Voltando-nos ao exercicio proposto pelos autores, podemos afirmar que a investigacao
ao longo de seu curso foi se transformando substancialmente, sendo importante a abertura para
novas possibilidades, conforme o estudo ganhou densidade. Quando iniciamos 0s primeiros
rascunhos do trabalho, o objetivo centrava-se no estudo da arte das pesquisas sobre
medicalizacdo da educagdo. Contudo, durante a realizagdo do processo de levantamento

bibliografico, uma questdo comegou a surgir e a redimensionar a pergunta de pesquisa que no
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primeiro momento se configurava na presenca de novos aspectos em relacdo aos estudos sobre
medicalizacdo da educacdo e os caminhos trilnados pelas pesquisas realizadas ap6s a formacao
do Forum sobre Medicalizacdo da Educacéo e da Sociedade.

As leituras conduziram-nos a uma nova pergunta e a diferentes objetivos de pesquisa,
reorientados para a compreensdo da l6gica medicalizante nas politicas publicas da educacdo.
Assumimos a hipotese de que a Educagdo Especial no pais carrega fortes indicios da presenga
dessa ldgica, posto que a propria terminologia é emprestada do campo biomédico
(ANGELUCCI, 2014). Esse empréstimo acarreta diferentes efeitos, dentre eles, a
desapropriacdo dos saberes especificos dos professores, que se tornam meros receptaculos de
orientacOes e prescri¢des de profissionais do campo biomédico. A prevaléncia dessa I6gica na
Educacdo Especial fez com que, entdo, perguntassemos sobre a incidéncia da logica
medicalizante nas politicas publicas da Educagdo de modo geral, ja que a Educacao Especial
nada mais é que componente da politica geral. Dai o interesse pela analise da producédo

documental das diretrizes educacionais.

Escolhas metodologicas

Durante o processo de estruturacdo da investigacdo, optamos pela anélise documental,
dada a possibilidade de identificar os movimentos realizados em relacdo & presenga/auséncia
de concepcdes medicalizantes expressas nos documentos federais que servem de diretriz para a
oferta de Educacéo Especial.

O processo de andlise inicia-se j& na escolha do material a ser considerado na pesquisa.
Ludke e André (1986) afirmam que tal escolha néo é aleat6ria, é realizada a partir de prop6sitos
e hipoteses. A hipotese inicial do trabalho diz respeito a presenca da l6gica medicalizante na
politica publica educacional brasileira, tanto nas politicas gerais, quanto na politica de Educacéo
Especial. Nossa escolha teve como critério as influéncias de praticas médicas no diagndstico e
proposicdo de métodos de atendimento para criangas consideradas fora dos limites do que se
convencionou chamar por normalidade (MOYSES, 2001; PATTO, 2015; COTRIN, 2010).

Para a constituicdo do corpus do trabalho selecionamos os documentos que estruturam
e implementam as propostas educacionais no pais: a LDB, de 1996, a PNEEPEI, de 2008, o
documento final da CONAE e o e 0 PNE, publicados em 2014 (BRASIL, 2014a; 2014b).

A analise documental é um método de investigacdo que exige o conhecimento do

contexto em que o documento analisado foi produzido, ou seja, “[...] a conjuntura politica,
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econdmica, social, cultural que propiciou a produgdo de um documento determinado [...]”
(CELLARD, 2012, p. 299). O autor enfatiza também a necessidade de observacdo da l6gica
interna ou plano do texto, buscando identificar como os argumentos foram construidos e quais
s8o as principais partes da argumentacédo. A pesquisa documental exige leituras sucessivas, que
contribuem para a identificacdo dos elementos principais e suas relagdes com a esfera global
dos documentos analisados. “E preciso que a analise nio se restrinja ao que esta explicito no
material, mas procure ir mais a fundo, desvelando mensagens implicitas, dimensdes
contraditérias e temas “sistematicamente silenciados” (LUDKE, ANDRE, 1986, p. 48).
Consideramos também o paradigma indiciario de Ginzburg (1989) como referencial
metodologico para a anélise da presencga/auséncia da légica medicalizante nas politicas publicas
educacionais, porque permite a observacdo de detalhes e aspectos pouco evidentes na
constituicdo das propostas educacionais.

Ludke e André (1986) salientam que leituras sucessivas contribuem para a identificacéo
dos elementos principais e suas relagcbes com a esfera global dos documentos analisados.
Iniciamos nosso percurso metodoldgico partindo do micro para 0 macro, ou seja, 0 primeiro
documento analisado é a Politica Nacional de Educacdo Especial na perspectiva da Educacao
Inclusiva, tal documento rege as diretrizes da Educacao Especial para a construcdo de praticas
inclusivas. “E preciso que a andlise ndo se restrinja ao que esta explicito no material, mas
procure ir mais a fundo, desvelando mensagens implicitas, dimensdes contraditorias e temas
‘sistematicamente’ silenciados” (LUDKE, ANDRE, 1986, p. 48).

As analises dos documentos, sustentadas pelo Paradigma Indiciario, centraram-se na
busca por indicios tanto da légica medicalizante quanto das tentativas superacdo dessa légica
nos documentos referentes a oferta de Educacdo Especial. A escolha da metodologia se fez a
partir da aproximacao dos estudos de Ginzburg (1989), que introduz um olhar para a realidade,
baseado em sinais e pistas que ndo se apresentam claramente aos olhos do/a investigador/a.

O autor identifica uma relagdo entre as investigacOes realizadas por Morelli, ao analisar
os detalhes de obras de arte buscando identificar falsificagdes; com o método de analise do
escritor Conan Doyle, criador do personagem Sherlok Homes, e do método psicanalitico, criado
por Freud. Ginzburg observa que os trés investigadores analisam aquilo que néo esta evidente,
0s sinais, as pistas e os sintomas, respectivamente. E afirma: “Se a realidade ¢ opaca, existem
zonas privilegiadas — sinais, indicios — que permitem decifra-la” (GINZBURG, 1989, p. 177).

As analises do material pressupdem a leitura exaustiva dos documentos, o registro, a

organizacdo e interpretacdo dos dados encontrados que estdo submersos no texto. O paradigma
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indiciario ¢ um importante método de analise dos detalhes dos documentos, ao adotar os
principios da semiologia médica, o foco da investigacdo centra-se nas pistas e nos sinais que
podem revelar o tensionamento entre a logica medicalizante e os principios dos direitos

humanos na construcdo dos documentos referentes a oferta da Educagéo Especial no pais.

Procedimentos

Os primeiros passos da pesquisa referiram-se a busca e a organizacdo de documentos
que poderiam auxiliar na compreensdo das marcas da medicalizacdo na politica publica
educacional. Dentre os documentos encontrados esta a PNEEPEI, por ser o documento central
para a compreensdo da politica de educacéo especial brasileira, na atualidade. Tal politica foi
escolhida também como foco do estudo devido as caracteristicas historicas da formacédo da
politica de Educacdo Especial no pais, sobretudo em relacéo as parcerias estabelecidas com os
campos da Medicina e da Psicologia (COTRIN, 2010; PATTO, 2015). O modo como os saberes
do campo biomédico incidem na escola e forjam problemas delimitados nesse mesmo campo é
patologizante e medicalizante. Por isso, sera realizada, inicialmente, uma apresentacdo de
alguns dos principais estudos sobre a medicalizagdo, buscando ressaltar as diferentes faces do
conceito e sua especifica relagdo com a Educacgdo, o que nos auxilia a reconhecer a presenga
desses indicios nos recentes marcos legais desse campo do saber.

No decorrer do levantamento bibliografico, deparamo-nos com textos que se
preocupavam com aspectos da implantacdo das politicas publicas que produzem diferentes
efeitos na oferta educacional, sobretudo, aqueles reportados a uma perspectiva neoliberal.

As discussdes realizadas a partir da influéncia no modelo neoliberal nas praticas
educativas apontam para a sistematizacdo de avaliagdes externas, organizadas a partir da
construcdo de um ideario marcado pela obtencdo de resultados, que se centram no processo
avaliativo, levando a reducdo das possibilidades de a escola ter liberdade e criatividade para
conduzir seus processos (ESTEBAN; FETZNER, 2015).

A critica a implantacdo do modelo neoliberal nas praticas educacionais € realizada por
diferentes autores/as que, ao pontuarem os preceitos que formam as bases da Educacédo
brasileira, salientam aspectos marcados pela insercdo de modos predominantemente voltados
para o individuo e seus resultados, em detrimento da esfera coletiva (ESTEBAN; FETZNER,
2015).
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A partir dessas problematizagdes, buscamos retomar os documentos que instituem as
bases da Educacdo, entre eles a LDB e as alteracdes desse documento realizadas ao longo
tempo, assim como politicas mais recentes, construidas a partir de dispositivos democraticos
como o PNE e o Documento Final da CONAE, realizada no ano de 2014. Tais documentos
sintetizam processos de dialogo entre sociedade civil, trabalhadores/as da Educacéao e governo
sobre o que deve servir de diretriz para as politicas de Estado e governo nos préximos anos.

A escolha dos documentos a serem analisados teve como critério a articulacdo das
proposicdes de acbes educacionais que se estendem a todo pais e organizam-se como diretrizes
e propostas a longo prazo e tratam da sistematizacdo da oferta de Educacao Especial.

A LDB, publicada em 1996, é o principal documento da Educacdo, estabelecendo
diretrizes para toda a politica educacional, desde a definicdo dos principios e fins da Educacéo,
perpassando pelos direitos e a organizacdo do sistema educacional nos diferentes niveis e
modalidades, além dos recursos destinados a implementacdo da politica educacional e das
questdes relativas ao trabalho das/os profissionais da Educacéo.

O PNE, publicado em 2014, previsto na Constitui¢do Federal (CF) de 1988 e assegurado
pela LDB, € um instrumento de planejamento da Educacdo (BRASIL, 2014b). O plano foi
construido a partir de debates entre diferentes grupos da sociedade civil e representantes da
esfera publica por meio da participacdo das instancias federal, estadual, distrital e municipal na
elaboracdo das discussdes para a organizacdo de metas a serem cumpridas no periodo de dez
anos. A ordenacdo do planejamento ocorre a partir da sistematizagdo de vinte metas, e maltiplas
estratégias para a execugdo ou consolidacéo das proposicoes.

O documento final da CONAE (BRASIL, 2014a) representa a tentativa de
concretizacdo de politicas de participacdo democratica, cuja construcdo é formada a partir de
conferéncias de diferentes esferas ligadas a Educacéo, estudantes, professores/as, gestores/as,
movimentos sociais nos municipios, estados, distrito e federacdo. A sistematizacdo das
propostas elaboradas durante as Conferéncias € indicativo das demandas das diferentes esferas
da Educacdo no pais. Nossa hipotese é de que as proposic¢des elencadas na CONAE dispostas
no documento final podem retratar o jogo de forcas presente e que levou a determinada
expressao do movimento de auséncia/presenca de concepces medicalizantes na descri¢do das
proposicoes elaboradas durante as diferentes etapas da Conferéncia.

Assim, a andlise dos documentos elencados visa a investigar a presenca/auséncia da

I6gica medicalizante na construcao de politicas publicas de Educagdo Especial no pais. Outros
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documentos também sdo analisados a medida que auxiliam na apreensdo de determinado

aspecto da politica de Educacdo Especial.
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1 MEDICALIZACAO: TENSIONAMENTOS E PERSISTENCIAS NO CAMPO
EDUCACIONAL

O termo medicalizagdo tornou-se bastante recorrente nos Gltimos anos, estando presente
em diferentes espacos, tanto nos dominios académicos, quanto em textos e reportagens
informativas que buscam estabelecer um contraponto e criar estratégias para as variadas formas
de medicalizar aspectos inerentes & experiéncia humana.

Os primeiros registros sobre o conceito datam da década de 1950, tendo o principal
intuito sinalizar os modos pelos quais os tratamentos médicos podem produzir efeitos nocivos
a salde (ZORZANELLI; ORTEGA; BEZERRA JR., 2014). As discussdes propostas em torno
dos efeitos de uma certa perspectiva da Medicina sobre a vida do sujeito aliada a uma reflexao
sobre o adoecer e as diferentes formas de compreender o adoecimento surgem no mesmo
momento em que medidas diagndsticas sdo dispostas em um manual especifico de
categorizacao e classificacdo de transtornos mentais. Tanto 0s manuais quanto a critica a essa
perspectiva médica formam um complexo campo de forcas ndo polarizadas, dispersas em
diferentes posigdes e articulacdes entre as acdes do campo médico e as criticas elaboradas ao
predominio dos saberes médicos no cuidado com a vida.

A emergéncia de discussdes pautadas na critica a0 modelo de atuacdo da Medicina
propiciou o fortalecimento de diferentes debates, que abrangem novas problematicas. Ao
mesmo tempo, entrelaca-se aos aspectos que dizem respeito ao modo como a Medicina entende
e intervém sobre o processo de adoecimento, sobretudo na prescri¢ao de tratamentos que pouco
se aproximam do olhar atento para os multiplos aspectos do adoecimento e do sofrimento
humano (MOYSES; COLLARES, 2010).

E importante sinalizarmos, ainda no inicio da composic&o do texto, que, ao discorrermos
sobre a terminologia do campo da Medicina, estamos trabalhando também com as diferentes
ciéncias que dela derivam. Cabe também o cuidado de enfatizar que a Medicina ndo é uma
ciéncia uniforme, ela é multifacetada e algumas de suas faces colocam para si questionamentos
e problematizacbes sobre seus saberes e praticas, incluindo também a discussdo sobre o
processo de medicalizagdo. Dessa maneira, podemos dizer que se, por um lado, a Medicina ndo
€ homogénea, mas diversa, por outro, ha uma hegemonia de concepgéo de sujeito e mundo que
se ancora no positivismo como ideologia e na razdo instrumental como fundadora do
conhecimento (SILVA, 1996).

Nossa intengdo aqui ndo delimitar o campo da Medicina e sim ressaltar a existéncia de

diferencas e divergéncias no campo médico, uma das quais se manifesta em relacdo ao processo
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de medicalizacdo, propondo discussdes e debates sobre 0 modo como esse fenémeno se instaura
e se desenvolve na vida cotidiana, bem como na busca de articulacdes para o combate as praticas
medicalizantes.

A intensificacdo da luta contra esse fendmeno se organiza a partir de diferentes
estratégias, dentre elas discussbes em foruns, eventos de comunicacdo cientifica e
sistematizacdo de materiais que auxiliam profissionais a compreender e a refletir sobre tal
problematica. Além das producdes dirigidas a estudantes e profissionais, ha também uma
disputa por um espaco para apresentar tal tematica aos mais diferentes meios midiaticos,
estendendo, assim, o debate para a populacdo a partir da problematizacdo dos pilares que
sustentam as praticas medicalizantes, além da formulag&o de acOes e estratégias para o combate
de situacBGes em que tal fendmeno se materializa.

As discussfes perpassam multiplos aspectos da medicaliza¢ao: o conceito, as questdes
relativas a infancia, os critérios para a definicdo de diagndsticos de supostos transtornos, a
producdo de terapéuticas, bem como a prescri¢cdo de medicamentos, as relagdes entre industria
farmacéutica e pesquisas sobre adoecimentos e farmacos.

A infancia e o processo de escolarizacdo de criangas sdo temas fundamentais para a
sustentacdo do campo de discussfes, sobretudo, no que diz respeito aos modos como as
trajetorias escolares sdo desenhadas, ou seja, COmo 0S iNSUCESSOS NOS percursos escolares de
criancas sdo compreendidos pela crianca, pela escola e pela familia (PATTO, 2015;
COLLARES; MOYSES, 2010). O foco na instituicio escolar como um espaco produtor, tanto
de saberes e subjetivacdo, quanto de fracasso, sintomas e adoecimento, possibilita a
aproximacéo de um vasto campo de forgas que se entrecruzam e sinuosamente tecem complexas
tramas entre os saberes escolares/educacionais e 0s saberes biomédicos (GUARIDO, 2010).

A fim de elucidar a disposi¢do dos tensionamentos, elegemos autores/as que discutem
amplamente a tematica e apontam questdes importantes para a compreensdo do fendmeno e
seus desdobramentos. As discussdes realizadas por autores/as de diferentes campos de
conhecimento favorecem a ampliagdo do debate e a compreenséo do processo de medicalizacdo
em seus diversos aspectos, principalmente em relacdo as questdes ligadas aos efeitos da
medicalizacdo da vida do sujeito e 0 modo como as trajetorias escolares podem ser escritas a
partir de saberes que desconsideram o0s acontecimentos do percurso escolar da crianca, das

condic¢Bes materiais e concretas das escolas e das politicas publicas de educagéo.
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1.1 A CONSTRUCAO DO CONCEITO DE MEDICALIZACAO

O conceito de medicalizacdo ndo é unissono e se apresenta ao longo do tempo por meio
de perspectivas diferentes, as quais entrelacam a analise de sutis modificagdes que dizem
respeito as transformacdes impostas pelos diferentes contextos e pelo debate académico, apesar
de muitas vezes ser compreendido, grosso modo, a partir de um Unico sentido.

Varios autores tém se debrucado sobre a temética da medicalizacdo a partir de maltiplas
problemadticas relacionadas ao fenémeno, tanto no que diz respeito ao surgimento de praticas
medicalizantes, quanto no que se refere a sistematizacdo do conceito de medicalizagdo e suas
nuances.

A compreensdo sobre a constru¢do do conceito de medicalizacdo, bem como do
contexto em que ele esta inserido € fundamental para o entendimento do processo de
medicalizacdo da educacdo e de como ele surge nas politicas publicas educacionais. Desse
modo, elencamos para a construgdo de nossa discussao, as contribui¢des Ivan Illich, Michel
Foucault e Peter Conrad, autores que iniciam a discussdo dessa problematica no campo da
Medicina. Cada autor tem como enfoque determinado aspecto do processo e de seus
desdobramentos. Assim, buscaremos tecer as principais ideias referentes a construcdo do
conceito, seus significados e como ele tem aparecido nas pesquisas mais recentes sobre essa
tematica.

O tedlogo Ivan lllich, durante a década de 1970, traz uma importante problematizacao
sobre 0os modos pelos quais a Medicina passa a elaborar regras sobre a vida e morte da
humanidade. Dentre essas regras, esta a necessidade de técnicas e aparatos entendidos como
fundamentais para a manutencdo da vida. Tais formas de gerenciamento da vida trazem consigo
modifica¢bes nas formas pelas quais lidamos com o0s corpos. Essas mudancas instauraram um
profundo apagamento dos saberes tradicionais, redirecionando o cuidado com o corpo para as
praticas médicas, compreendidas como fonte legitima de saber sobre a saide, mesmo quando a
Medicina passa a produzir efeitos nocivos sobre os corpos.

Os maleficios que a Medicina pode causar a saude, segundo o autor, estdo relacionados
tanto ao uso de procedimentos, quanto ao uso de medicac@es, que, ao invés de atenuarem o
sofrimento, fazem com que ele se torne mais intenso. Tal fendmeno pode ser descrito a partir
do conceito de iatrogenia, palavra composta por dois termos: gregos iatros (médico) e genesis
(origem), fazendo alusdo a doengas surgidas por meio de intervencdes médicas ou a partir do

uso de medicamentos.
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Além das pessoas doentes, a Medicina passou a incidir sobre as pessoas saudaveis,
buscando trazer a necessidade de realizacdo de diagnoéstico precoce, fazendo surgir, segundo
Illich (1975), um novo tipo de paciente, cuja principal caracteristica é a total entrega de si aos
saberes médicos, estando ou ndo doente. Essa mudanca de perspectiva acarreta um novo olhar
para 0 adoecimento e para as praticas medicas.

O doente tornou-se alguém de quem aos poucos se retira toda a
responsabilidade sobre sua doenca. Ele ndo é considerado responsavel pelo
fato de ter caido doente, nem capaz de recobrar a saude por si mesmo. O
atestado médico de seus sintomas isenta-0 das obrigacGes relativas ao seu
papel social e dispensa-o de participar de suas atividades normais. Tem um
novo papel: o de portador legitimo de anormalidade (ILLICH, 1975, p. 57-8).

Nesse contexto, um/a especialista burocrata, como sinaliza Illich (1975), surge para
orientar a vida nas diferentes fases, sempre direcionando as escolhas e fazendo com que 0s
saberes tradicionais sejam desqualificados em nome dos saberes especializados. A intensa
especializacdo dita os modos de nascer, crescer e envelhecer. As pessoas tornam-se alvo de
diferentes tipos de intervencGes médicas, voltadas para atividades simples da vida, como a
alimentacéo, por exemplo, que, ao ser medicalizada, fez diminuir em grande medida 0 numero
de criancas amamentadas, devido a grande influéncia da industria de alimentos voltadas para
bebés®.

A influéncia da Medicina se expandiu para o campo da farmacologia, intensificando a
prescricdo e a producdo de medicamentos. lllich (1975) argumenta que além do aumento
excessivo do uso de medicamentos, a pesquisa sobre os efeitos dos farmacos sobre a salide esta
fortemente vinculada aos interesses da industria farmacéutica, ou seja, estudos e informacdes
importantes sobre os efeitos da medicacdo ndo sdo incentivados, Sdo por muitas vezes
estancados, fazendo com que os usuarios dos servi¢os de salde e dos medicamentos prescritos
ndo tenham acesso a informacdes sobre os efeitos dos tratamentos indicados para determinadas
patologias.

Além do uso de medicamentos, o autor problematiza o modo pelo qual o consumo
tornou-se um superconsumo. A saude passa a ser encarada como uma mercadoria a servico da

eliminacdo da dor e do sofrimento, quaisquer formas de contato com sentimentos nao

® The baby killer (O matador de bebés), estudo publicado em 1974 por Mike Muller sobre a influéncia da inddstria
de alimentos no desmame precoce de criangas de paises asiaticos, africanos e centro-americanos, € aumento da
desnutricdo e da mortalidade infantil nesses paises que, em decorréncia da publicidade macica e da oferta gratuita
das primeiras latas de leite em p6 por centros de salide, fizeram com que familias substituissem o leite materno
pelo leite artificial (CORADINI; FREDERIC, 2009).
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prazerosos remetem & necessidade de supressdo a partir da prescricdo de terapias
medicamentosas.

Ao mesmo tempo em que se busca eliminar o sofrimento, a Medicina, de acordo com
lllich (1975, p. 106) também trouxe para si a possibilidade de classificar as dores da
humanidade, dando-lhes autenticidade ou ndo. Nesse contexto, a autoridade médica assume
tamanha grandeza, que a sociedade frequentemente acata suas orientag0es sem problematizar
ou refletir sobre suas prescri¢fes e suas formas de intervencgdo na vida.

As discussdes propostas por lllich sdo contemporaneas as problematizacdes de Foucault.
Ambos os autores destacam o papel e a influéncia da Medicina nas transformacgdes ocorridas
em relacdo ao cuidado com o corpo e a busca pela satde. As analises Illich estdo voltadas para
os efeitos da Medicina moderna no corpo social e na vida do sujeito a partir da predominancia
de saberes e técnicas que podem gerar danos e sofrimentos aos sujeitos. Em contrapartida, as
discussdes sobre medicalizagéo realizadas por Foucault tém como eixo o processo pelo qual,
0s conhecimentos médicos tornam-se estratégias de poder. O autor enfoca 0 nascimento do
olhar clinico e a expansdo dos dominios da Medicina na vida do sujeito, perpassando 0 modo
como ela se insere no tecido social, buscando compreender como foram criadas as estratégias
para a prevencdo de doencas nas zonas urbanas e a consequente expansao da Medicina para 0s
dominios da vida publica.

O processo em que os saberes médicos se difundem e passam a exercer um papel de
autoridade em diferentes dimensdes da vida humana, diz respeito a um processo grandioso, que

se ramifica em diferentes esferas.

A medicina como técnica geral de salde, mais do que como servigos das
doencas e arte das curas, assume um lugar cada vez mais importante nas
estruturas administrativas e nesta maquinaria de poder que, durante o século
XVIII, ndo cessa de se estender e de se afirmar. O médico penetra em
diferentes instancias do poder (FOUCAULT, 2006, p. 202).

A mudanca do campo de atuacdo, marcado inicialmente pelo atendimento as demandas
do doente, voltado para o sofrimento e o sintoma é, a partir do século XX, redimensionado para
0 espaco publico. A Medicina passa a atuar como uma autoridade em diferentes esferas e
campos de saberes, que extrapolam os limites da demanda do enfermo, incidindo no estudo da
localizacéo e identificacdo de doencas na populacdo (FOUCAULT, 1976).

O alargamento dos dominios da Medicina ocorre a partir da transicdo da sociedade
marcada pela lei para a sociedade regida pela norma, cuja principal caracteristica se configura

na possibilidade de delimitacdo das fronteiras entre o normal e 0 anormal. A cria¢do de formas
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de nomear e classificar aspectos que serdo chamados de normais ou anormais implica em
diferentes formas de lidar com a vida, criando assim, um escalonamento daquilo que é
determinado como normal ou ndo, a partir do estabelecimento de determinados critérios,
hierarquizados e validados pelos saberes do campo da Medicina.

O bindmio normal/anormal comparece as discussdes sobre medicalizacao, tanto no que
ser refere a problematizacdo sobre o conceito de normal/anormal na definicdo de patologias,
guanto no que se refere a sistematizacfes de discussdes sobre os conceitos de normalidade,
norma, normal, anormal presentes em diferentes espacos, inclusive nas escolas.

Ao discutir o conceito de norma’, Foucault (2010) apresenta as consideragdes de
Canguilhem (2009) trabalhadas na obra “O normal e o patolégico”, as principais reflexdes de
Foucault dizem respeito a complexidade da norma, suas caracteristicas dinamicas e relativas,
cujo processo de normalizagéo perpassa diferentes esferas, como a politica, a social e a técnica,
além dos aspectos relativos ao proprio campo da Medicina.

Assim, o normal é considerado uma extensdo e a caracterizacdo da prépria norma
(CANGUILHEM, 2009, p. 108). O normal, simultaneamente, indica e multiplica a regra.
Entretanto, € preciso enfatizar, como ressalta o autor, que o conceito de normal ndo é estatico,
é dinamico e esta envolto a diversas polémicas, porque a norma pode unir o diverso e inverter

regularidades.

O anormal, enquanto a-normal, é posterior a defini¢cdo do normal, é a negacao
I6gica deste. No entanto, é a anterioridade historica do futuro anormal que
provoca uma intencdo normativa. O normal é o efeito obtido pela execucéo do
projeto normativo, é a norma manifestada no fato. Do ponto de vista do fato
h4, portanto, uma relacdo de exclusdo entre o normal e o anormal. Essa
negacdo, porém, esta subordinada a operacdo de negacdo, a correcdo
reclamada pela anormalidade. N&o h4, portanto, nenhum paradoxo em dizer
gue o anormal, que logicamente é o segundo, é existencialmente o primeiro
(CANGUILHEM, 2009, p. 111).

Foucault (2010) enfatiza as consideragdes de Canguilhem (2009) sobre a norma a partir
de suas relagGes com o poder, que faz com que ele seja legitimado. “A norma traz consigo ao
mesmo tempo um principio de qualificacdo e um principio de corre¢do” (FOUCAULT, 2010,
p. 43). Assim, ao mesmo tempo em que qualifica, a norma intervém e corrige, tornando-se um

poder normativo.

" A palavra norma, de origem latina, significa esquadro, e normalis quer dizer perpendicular, a norma é uma regra,
tem como funcdo retificar, endireitar. Normalizar significar impor uma regra, uma exigéncia tanto a uma existéncia
guanto a um dado, quando ha uma disparidade, entendida como hostil ou estranha (CANGUILHEM, 2009, p.109).



43

Ainda neste contexto, Foucault (2008) procura diferenciar 0 modo como a norma
funciona na sociedade disciplinar e na sociedade de seguranca. Na primeira, a norma é
entendida como entidade definidora daquilo que é considerado normal ou anormal. Na segunda,
a identificacdo do normal e do anormal ocorre a partir de diferentes distribuicdes da
normalidade que sdo dispostas por meio de relacGes entre si.

A partir da defini¢do do que pode ou ndo ser considerado &mbito do normal, a Medicina,
conforme aponta Foucault (1976) insere-se na economia, ndo apenas por criar condi¢des de
combate a doencas, ela se organiza na esfera econémica porque também promove salde.

Foucault estuda o contexto europeu do final do século XVIII e inicio do século XIX,
tendo como foco a criacdo de a¢des de saude e a construcdo do Estado-nagdo (ZORZANELLI,
ORTEGA,; BEZERRA JR, 2014, p. 1861). Os autores salientam que a medicalizacdo descrita
por Foucault esta fortemente relacionada ao nascimento da biopolitica, a qual incide sobre o
corpo e a sexualidade de criancas e mulheres, em busca da salde da prole. Contudo, apontam

para uma diferenciacdo do conceito:

Podemos destacar, na obra de Foucault, no minimo dois sentidos para o termo
medicalizacdo, inextricaveis, mas cronologicamente diferentes: o primeiro,
ligado ao processo de medidas coletivas do Estado na contencéo, controle e
registro de doencas, bem como na formacdo de praticas de salubridade; o
segundo, diretamente desdobrado do primeiro, mas situado ja no contexto p6s-
Segunda Guerra, diz respeito a auséncia de exterioridade da Medicina. Ou
seja, a impossibilidade de descrever experiéncias com 0 corpo humano que
ndo passem, em algum sentido, pelo saber médico (ZORZANELLI,
ORTEGA; BEZERRA JR, 2014, p. 1861).

As diferencas de sentido para o termo medicaliza¢éo nos estudos de Foucault apontadas
pelos autores diz respeito a0 modo como a constituicdo dos saberes medicos provocam
profundas mudancas nas formas como nos relacionamos com 0S nOSSOS COorpos, seja pela
organizacdo de medidas sanitarias para a prevencao de doencgas, seja pela construgdo de uma
nova perspectiva para compreender o corpo humano. Com essas novas demandas, a Medicina
expande sua atuacdo em diferentes aspectos, sobretudo no que diz respeito a higiene e a
sexualidade (FOUCAULT, 1976). Além dessa expansdo, outros caminhos comecaram a ser

tracados, principalmente em relacdo a busca pela satde.

A medicina ndo deve mais ser apenas o corpus de técnicas da cura e do saber
que elas requerem; envolvera também um conhecimento do homem saudével,
isto €, a0 mesmo tempo uma experiéncia de homem ndo doente e uma
definicdo do homem modelo. Na gestdo da existéncia humana, toma uma
postura normativa que ndo a autoriza apenas a distribuir conselhos de vida
equilibrada, mas a reger as relagdes fisicas e morais do individuo e da
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sociedade em que vive. Situa-se nessa zona fronteirica, mas soberana para o
homem moderno, em que uma felicidade organica, tranquila, sem paixdo e
vigorosa, se comunica de pleno direito com a ordem de uma nacéo, o vigor de
seus exeércitos, a fecundidade de seu povo e a marcha paciente de seu trabalho
(FOUCAULT, 1977, p. 39).

A busca pela forca produtiva do trabalho e pela satide do corpo, torna-se objeto de desejo
para alguns e de lucro para outros, fazendo com que o corpo sofra as intervencdes para o bem-
estar, a alegria e a felicidade (FOUCAULT, 1976, p. 165). A salde e as sensacOes agradaveis
tornam-se um produto a ser comercializado, ocorrendo, dessa maneira, uma aproximagéo entre
as praticas médicas e a indlstria de medicamentos.

Assim como lllich, Foucault ressalta a industria farmacéutica como uma das grandes
responsaveis pela prevencdo de doencas. A utilizacdo de estratégias sobre o corpo bioldgico
representa uma nova forma de veiculacdo do poder, chamado pelo autor de biopoder, o qual
tem como foco os elementos bioldgicos, constituindo as nog¢Ges de risco, perigo e crise.

O biopoder, ao encarregar-se da vida, busca estabelecer outros mecanismos corretivos
e reguladores, buscando distribuir as pessoas a partir de critérios de valor e utilidade,
estabelecidos a partir de processos de medi¢6es, qualificacdes e hierarquizacdes (FOUCAULT,
1988, p. 135). Além do poder sobre o corpo e seus gestos, ha uma busca pela organizacgéo de
formas de garantir a satde e a seguranga da populacdo. Tais necessidades passam a ocupar um
lugar de destaque nas cidades, fazendo nascer técnicas de combate e prevencao de doencas, que
incidem diretamente no corpo do individuo e no corpo social.

Segundo Foucault (2008), essas no¢fes imprimem uma mudanga na forma de lidar com
as doengas, as quais deixam de ser tratadas por meio da eliminacgéo e da organizacdo de medidas
de isolamento organizadas para impedir o contagio. A nova forma de compreender o surgimento
das doengas estéa relacionada ao estudo da incidéncia das afec¢des nos grupos populacionais. O
calculo comeca a ser realizado buscando o conhecimento, tanto da morbidade, quanto da
mortalidade provavel, organizando estatisticas sobre a populacdo a partir da caracterizagdo das
afeccdes, buscando identificar os grupos mais vulneraveis, a fim de alcancar niveis medios, as

chamadas curvas de normalidade.

A populacdo €, portanto, tudo que vai se estender do arraigamento bioldgico
pela espécie a superficie de contato oferecida pelo publico: temos ai todo um
campo de novas realidades no sentido de que sdo para 0s mecanismos de
poder, os elementos pertinentes, 0 espaco pertinente no interior do qual e a
propasito do qual se deve agir (FOUCAULT, 2008, p. 99).



45

As discussdes propostas por Foucault dizem respeito a0 modo como as préaticas e 0s
saberes médicos sofreram modificacBes ao longo do processo de urbanizacdo; as novas
exigéncias da vida nas cidades fizeram nascer outras formas de cuidado, marcadas por
estratégias voltadas para o controle de doencas da populacdo em geral. O redimensionamento
do olhar incide em diferentes propor¢6es sobre o cuidado com a vida, a partir da construgéo de
saberes que buscam identificar riscos de contdgio de determinadas afeccdes na populacdo e
calculos referentes aos corpos, buscando delinear os limites daquilo que pode ser considerado
normal ou anormal.

Buscando elucidar as contribuicdes de Illich e de Foucault para o estudo dos processos
de medicalizacdo e da criacéo de formas de luta e resisténcia frente a esse fendmeno, Gaudenzi
e Ortega (2012) destacam a forma como Illich apreende o fenémeno a partir da predominancia
da Medicina na vida e na escolha dos sujeitos, fazendo com que autonomia seja aniquilada pelo
processo de empoderamento das préaticas médicas, que passam a definir cuidados e intervencdes
sobre o corpo que outrora estavam sob responsabilidade do proprio sujeito, fazendo-o perder a
capacidade de atuar sobre si.

Os autores identificam a existéncia, em lllich, de um pensamento pesaroso sobre esse
processo, ressaltando a intencao de criacdo de outras formas para o cuidado da satde, baseada
na autonomia do sujeito. Em contraponto, o pensamento de Foucault, ressaltado pelos autores,
enfoca o processo de governabilidade e das relagdes de poder, sobretudo nas resisténcias,
presentes sempre onde o poder se instaura.

Ainda no que diz respeito ao conceito de medicalizacdo, destacamos a importancia dos
trabalhos de Peter Conrad, considerado um dos mais importantes tedricos da medicalizagéo.
Sua contribuigdo também € analisada nos estudos de Zorzanelli, Ortega e Bezerra Jr (2014),
cuja principal preocupacéo é delimitar as diferencas no percurso tedrico construido pelo autor.
Os primeiros estudos de Conrad sobre a medicalizacdo sé@o de 1975 e tém como foco as
discussdes sobre a hipercinesia e como ela foi transformada em uma doenga, cujo tratamento
medicamentoso concretizava-se como a Unica modalidade de intervencdo possivel.

Conrad (1975) traz uma discussdo sobre como a medicalizacdo é construida por meio
de mecanismos de controle social, a partir do seculo XVII, ao estudar os trabalhos de Foucault
e Szasz, bem como os trabalhos de Chorover, que descreve a drapetomania®. Assim, para

Conrad, o processo de medicalizacgéo traz em seu bojo a formacgéo de argumentos apresentados

& Doenca mental descrita em 1851 por um médico estadunidense chamado Samuel Cartwright, caracterizada por
uma vontade de correr e fugir para longe, sem destino. Afetaria pessoas negras, em especial aquelas que viviam
nas Ameéricas, em situacdo de escraviddo (MOYSES; COLLARES, 2013, p. 57).
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como verdades cientificas, que expressam determinantes genéticos, podendo ser modificados
pelos efeitos da farmacologia.

Ao tecer o percurso em que a hipercinesia passou a ser considerada uma doenca, Conrad
(1975) destaca quatro caracteristicas fundamentais desse processo. A primeira diz respeito a
passagem de condi¢cBes que ndo eram consideradas médicas a condi¢Bes sob jurisdicdo da
Medicina, tornando-a responsavel pela realizacdo de diagndsticos e pelos tratamentos. A
segunda, refere-se ao controle social da Medicina, que passa a compreender os comportamentos
considerados desviantes como comportamentos passiveis de diagnostico médico. A terceira
refere-se ao redimensionamento do fendmeno para a esfera individual. Essa perspectiva médica
foca no diagnostico individual e no tratamento da doenga, ignorando aspectos sociais, politicos
e culturais. A quarta caracteristica descrita pelo autor é despolitizacdo do comportamento
considerado desviante; esse processo faz com que conflitos politicos sejam silenciados e
redimensionados para a esfera individual, na qual os/as dissidentes de determinados regimes
politicos correm o risco de serem considerados doentes mentais (CONRAD, 1975, p. 19-20).

Zorzanelli, Ortega e Bezerra Jr. (2014, p. 1860), ao abordarem diferentes sentidos do
conceito de medicalizacdo ao longo do tempo, trazem a definicdo de Conrad, explicitando o
movimento realizado pelo autor em dois textos distintos, um datado de 1975 e ouro datado de
1992. O primeiro compreende a medicalizacdo como a definicdo de um comportamento como
problema médico. Entretanto, a definicdo de 1992 ressalta que os problemas ndo médicos
passam a ser tratados como se fossem da area médica, em termos de doenca ou transtorno. Tal
definicdo é mantida por Conrad no trabalho de publicado em 2007, o qual procura explicar o
crescimento do processo de medicalizagdo por meio de trés causas: a primeira, relacionada ao
poder e a autoridade da profissdo médica; a segunda, associada as atividades dos movimentos
sociais, que se organizam para promover a veracidade dos diagndsticos; a terceira, ligada a
organizacédo de encontros e conferéncias entre médicos, buscando a definicdo de diagndsticos
(CONRAD, 2007, p. 9).

Nessa perspectiva, é possivel observar a fluidez do processo de producdo de
diagnosticos, no qual categorias sdo incluidas e excluidas nos manuais de classificacdo de
doencas e transtornos mentais. Conrad (2007) evidencia esse transito, citando os exemplos da
masturbacdo e da homossexualidade. Ambas passaram por um processo de desmedicalizacéo.
No século XIX, a masturbacdo era tomada como um transtorno a ser combatido por meio de
diferentes interven¢Ges médicas, deixando de ser assim considerada ao longo do tempo.
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A homossexualidade era compreendida pelos manuais como patologia até a década de
1980, quando foi extinta como categoria de transtorno. Dediquemo-nos mais alguns instantes a
este tema, pois a questdo da homossexualidade traz diferentes nuances sobre o processo de
medicalizacdo. Ela comecou a ser considerada uma doenga como uma maneira de protecdo aos
ataques e sancdes legislativas sofridas pelos/as homossexuais. Assim, a transformacdo da
homossexualidade em doenga foi uma forma de garantir que a pessoa homossexual nédo
controlava os seus desejos e, por isso, ndo merecia ser punida, somente tratada. Em 1952, ela
foi incluida na primeira edicdo do Manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais
(DSM), e, na segunda edicdo, apresentada como transtorno da personalidade ndo psicética,
desvio sexual (CONRAD, 2007, p. 98-9).

A retirada da categoria homossexualidade dos manuais de classificacdo de doencas
envolve diferentes acdes, como 0s movimentos pelos direitos dos/as homossexuais, a formacéo
de grupos de defesa de homossexuais dentro da Psiquiatria e da Psicologia. Esses grupos
impulsionaram a discussdo sobre a desmedicalizacdo da homossexualidade. Contudo, h& que
permanecer em constante atencdo, pois, em substituicdo a categoria homossexualidade, foi
inserido um novo transtorno, o transtorno de identidade de género (CONRAD, 2007).

Ainda na perspectiva de mantermos a atengdo aos movimentos de medicalizagdo e
desmedicalizacdo dos modos de se viver, podemos considerar outro exemplo, qual seja, o do
diagnostico de estresse pds-traumatico, que foi incluido no DSM-III, apds muitas lutas de
movimentos de ex-combatentes que, ao retornarem dos horrores da guerra do Vietnd,
comecaram a lutar por melhores condicGes de tratamento. Uma das estratégias de avanco na
atencgdo a esse setor da populagédo redundou na criacdo dessa categoria no manual publicado em
1980. Ou seja, o reconhecimento social da existéncia da condicdo de afetado pela guerra deu-
se a partir da caracterizacao do fenémeno como patologia (FREITAS; AMARANTE, 2015).

E possivel observar que tanto a homossexualidade quanto o diagndstico de estresse pos-
traumaético foram constituidos como doengas sob a justificativa de garantir direitos, ndo sendo
problematizadas as implicagbes psicossociais derivadas da inclusdo dessas categorias. As
questdes referentes aos estigmas parecem nao ter sido entendidas como aspectos relevantes
nesse processo.

Conrad (2007, p. 148) traz importantes problematiza¢des sobre a transformacdo da
diferenca em patologia, fazendo como que ndo estejamos receptivos a diversidade da vida

humana. O autor ressalta ainda que, mesmo com uma melhora significativa nas taxas de salde,
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os indices de patologias continuam aumentando, em funcdo da categorizagdo de novas
patologias e da queda da tolerancia frente a pequenos desconfortos.

Nesse contexto, a patologizacdo e a medicalizacdo sdo entendidas atualmente como
produto de relagcBes bastante complexas entre varios agentes sociais, e ndo mais como 0
imperialismo da Medicina (CONRAD, 2007, p. 149). Tais consideracGes, além de aprofundar
a compreensdo do conceito de medicalizacdo, auxiliam-nos a identificar nuances de novos
elementos que comecam a compor o complexo quadro conceitual.

As discussfes propostas por Conrad (2007) e Zorzanelli, Ortega e Bezerra Jr (2014)
avancam em diregdo aos limites medicaliza¢do, promovendo, também, uma reflexdo referente
ao conceito de biomedicalizacdo, estudada por Clarke et al. (2003 apud CONRAD, 2007).

Conrad (2007) destaca que o conceito de biomedicalizacdo consegue captar a estrutura
e a complexidade tecnocientifica ligada a producdo de novos mecanismos que buscam controlar
e manejar a vida em diferentes esferas. Contudo, o autor salienta que tal conceito, por ser mais
amplo, pode comprometer o foco no estudo do processo de medicaliza¢do. Zorzanelli, Ortega
e Bezerra Jr (2014) compartilham as consideraces de Conrad (2007) sobre a amplitude do

conceito de biomedicalizacao.

E importante notar que o conceito de biomedicalizacdo se endereca ndo a
negar as teses da medicalizacdo, mas a chamar a atencdo para sofisticacfes
técnicas e para as novas ferramentas que a tecnociéncia produz; para 0 modo
como a Medicina é praticada e as solucdes que disponibiliza aos consumidores
de salde; e para o0 cenario em gue a opinidao publica € mais um ator importante
a corroborar a convicgdo de que a capacidade do corpo, em tese, é ilimitada
(ZORZANELLI; ORTEGA; BEZERRA JR, 2014, p. 1864).

Ainda nessa perspectiva, Guarido (2010) apresenta problematiza¢Ges importantes sobre
pesquisas e o desenvolvimento de tecnologias médicas. Tal processo ultrapassa as discussdes
que envolvem o binémio saude/doenca, posto que a medicalizacdo incide sobre a vida, sobre o
modo como vivemos. Amparada nos estudos genéticos e neuroldgicos, as pesquisas sobre o
funcionamento cerebral, sobre a acdo dos neurotransmissores e sobre 0 mapeamento do codigo
genetico tém sido apresentadas como a chave para as explicacdes sobre 0os comportamentos,
sensagdes e sofrimentos da humanidade (GUARIDO, 2010).

Os avancgos nas pesquisas de biotecnologia instituem um novo modo de compreenséo
para os fenbmenos humanos, os quais passam a ser compreendidos apenas pela lente das
Biociéncias. Esses estudos constroem um arcabouco de exames e técnicas que corroboram com
a disseminacdo e a divulgacdo dessa nova forma de olhar e cuidar dos sofrimentos humanos.

Além de buscas de cuidados e tratamentos, a medicalizag&o, sob a perspectiva do biopoder, tem
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se expandindo e regulado a saude, ndo apenas em seu aspecto individual, mas para o espaco
coletivo, no qual o governo de si e os habitos passam a ser compreendidos a partir do crivo da
moralidade (GUARIDO, 2010).

Sob a perspectiva da moralidade em relagdo ao cuidado do corpo e da saude, Gori e Del
Volgo (2009) chamam a ateng&o para um fendmeno denominado por eles de Saude Totalitéria,
na qual a busca pelo bem-estar e pela propria satde tornaram-se, como o proprio nome diz,
totalitarias. A preocupacdo com atividades fisicas diarias, realizacdo de exames clinicos para a
manutencdo da salde e descoberta de possiveis doencas tornam-se cada vez mais comuns, pois
fazem parte da economia em que o corpo é compreendido como alvo de ameacas que precisam
ser monitoradas, controladas.

O cuidado que temos atualmente com o corpo € semelhante ao cuidado que outrora
tivemos com a alma. Assim, o cuidado com a saude, bem-estar e prazer se tornaram um
imperativo ético (GORI; DEL VOLGO, 2009). Tal preocupacdo nao se limita ao cuidado do
corpo, ela é também articulada as regras do mercado, a utilizagdo de técnicas de avaliacdo
genética para a contratacdo de trabalhadores/as, buscando, assim, identificar a presenca de
genes associados a predisposi¢do para determinadas doencas.

Os procedimentos de anélise genética e a intensificacdo dos cuidados com corpo na
incessante busca por um abstrato bem-estar fazem com que este mesmo corpo seja silenciado
por meio de realizacdo de diagndsticos psicopatologicos e prescricBes de terapéuticas que
apagam o sintoma, fazendo com que as diferentes e complexas manifestagcdes do sujeito possam
ser interpretadas como disfuncdes neurologicas (GUARIDO, 2010). Sob essa perspectiva, 0
sintoma deixa de ser compreendido como uma construcao que carrega um sentido constituido
a partir da histéria do sujeito.

A complexa rede de tessitura e o sentido do sintoma sdo ignorados pelo sujeito, porque
sdo criados a partir de processos inconscientes (FREUD, 1996). Além da formacao do sintoma
por meio de processos inconscientes, os estudos de Freud salientam que eles possuem tambem
uma funcéo de satisfacdo do sujeito, por isso a dificuldade em elimina-los, porque muitas vezes,
mesmo ao serem interpretados e envoltos de significacdo, os sintomas nao cessam, pois trazem
consigo uma satisfacao pulsional. No decorrer de sua obra Freud faz uma nova construgéo sobre
o significado do sintoma: ele seria o substituto do impulso reprimido, assim funcionaria como
uma solucdo para o conflito psiquico, mesmo que seja uma solucdo de carater insuportavel
(MAIA; MEDEIROS; FONTES, 2012).
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O alijamento da dimens&o subjetiva do processo de compreensdo dos sintomas, produz
um silenciamento das alternativas construidas pelo sujeito para “dar voz a angustia e ao desejo”
(GUARIDO, 2010, p. 37) e torna-se mera expressao de caracteristicas marcadas geneticamente
no corpo. As tentativas de apagamento do sintoma produzem um movimento duplo: o
superdimensionamento do sintoma, produzido por um olhar que amplifica a visualizagdo dos
proprios sintomas e a invisibilidade do sujeito e de sua experiéncia. O primeiro movimento faz
com que o sintoma se torne o proprio sujeito, excluindo os multiplos aspectos e caracteristicas
que compdem a sua subjetividade. O segundo faz com que o sintoma deixe de ser sinalizador e
passe a ser somente um incobmodo que precisa ser silenciado e/ou apagado por meio de acgoes
que, ao redimensionarem o sintoma para 0 campo da patologia, empobrecem e medicalizam o
olhar para a experiéncia humana.

As discussdes sobre a medicalizagdo incorporam também a definicdo da terminologia e
suas nuances e modificacdes, entrelagcando-a com questfes mais recentes, ligadas a novas
tecnologias e ao reconhecimento da necessidade de estabelecer limites no que se refere a
medicalizacdo, diferenciando os processos e os estudos sobre os diferentes fenbmenos. A
preocupacao com a delimitacdo do conceito reflete a necessidade de sistematizar o campo de
estudo da medicalizacdo que, ao longo do tempo, tem se tornado um conceito com multiplos
sentidos acompanhados por discussdes que envolvem diferentes tematicas, como a infancia, a
escolarizacdo, a aprendizagem escolar, a satde publica, a industria farmacéutica, os manuais de
classificacdo de doengas, os critérios de diagndstico de transtornos e o desenvolvimento de
novas tecnologias medicas.

Os olhares para o fendmeno da medicalizacéo trazidos, sobretudo, por Illich, Foucault
e Conrad nos permitem tragar um panorama sobre o conceito, suas alteragdes ao longo do tempo
e as relacdes estabelecidas entre a industria farmacéutica e supostos diagndsticos. Nesse
contexto, as investigacdes alargam o entendimento do modo como os saberes da Medicina
avancaram para as questdes relativas ao campo social, sobretudo, aos perigos e riscos dirigidos
a populacéo. Esses estudos favorecem tanto a compreenséao das relagdes entre salde e doenca,
normal e anormal quanto a criacdo de formas de lidar com os sofrimentos e adoecimentos na
atualidade.

Tais formas nédo sdo univocas, elas se inserem em diversos campos, alguns hegemonicos
e outros contra-hegemdnicos. Os primeiros, sistematizados pela l6gica biomédica, intensificam
o0s processos de medicalizacdo; j& os segundos, na contramdo das intervences medicalizantes,

propdem novas formas de olhar e compreender os fendmenos da vida.
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No que diz respeito ao embate entre movimentos antagonicos, a emergéncia do modelo
psicossocial no atendimento das demandas de pessoas com sofrimento psiquico intenso traz
importantes contribuicbes para as discussdes sobre a medicalizacdo e a medicalizacdo da
Educacdo ao colocar em evidencia as lacunas e os equivocos da abordagem hospitalocéntrica
para a organizacdo/reorganizacdo da vida do sujeito. A constru¢cdo de um novo modelo de
atencgdo e cuidado rompe com o foco na doenca e coloca em pauta a necessidade de cuidado
voltado para diferentes aspectos da vida do sujeito.

Contudo, as politicas de satide mental voltadas para criancas e adolescentes, formuladas
a partir da redefinicdo do modelo de atencdo e cuidado, ndo representam uma superacdo do
modelo hospitalar psiquiatrico, e ainda precisam superar as marcas da auséncia de politicas
publicas no atendimento as suas especificidades. Os atendimentos ofertados a pessoas
diagnosticadas como pessoas com transtornos mentais, assim como o0s atendimentos
disponibilizados as pessoas que receberam o diagnostico de deficiéncia, restringiram-se ao
campo da assisténcia social e da filantropia (COUTO; DELGADO, 2015).

Os servicos organizados em um modelo de reabilitacdo marcados por ideais de educacéo
moral, que ao enfocar os problemas relativos a infancia da crianca pobre, encobriu as questdes
referentes ao sofrimento mental de criancgas e adolescentes, mantendo, assim, os atendimentos
centrados na correcdo de comportamentos, a partir da estrutura dos reformatérios e dos
educandarios, cujo objetivo principal era a formacdo de pessoas adequadas e produtivas
(COUTO; DELGADO, 2015).

Corpos e mentes identificados como disfuncionais, ainda que, de maneira distinta, foram
confinados em diferentes espagos, na busca da normalizacdo; aqueles/as identificados/as como
deficientes tiveram como forma de atendimento o modelo reabilitador e aqueles/as
acometidos/as pelo sofrimento psiquico, restou somente o espaco dos reformatorios.

O intuito de educar/reeducar o corpo errante, mesmo que distante de politicas de satde
e educacdo, imprimem marcas da medicalizacdo, a partir da compreensdo das diferencas
funcionais como atributos de um corpo disfuncional que deve ser submetido a préticas
corretivas, buscando, assim, a producdo de pessoas adequadas logica do mercado, a

compreensdo individualizante dos fendmenos que compdem a vida.
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1.2 RUPTURAS DA HEGEMONIA DO IDEARIO MEDICALIZANTE

Os estudos sobre medicalizagdo tém implicado discussbes sobre o processo de
medicalizacdo da educacdo, sobretudo, para investigar a complexa relacdo entre as ciéncias
biomédicas e o campo da educacgdo. Nesse contexto bastante complexo e dindmico, diferentes
forcas se colocam e agem de mdltiplas formas na tentativa de atender as necessidades de
normalizacdo e normatizacdo, construindo assim um discurso sobre a crianca que ndo se encaixa
em um padrdo pré-estabelecido de estudantes (COLLARES; MOYSES, 2010).

As classificagBes diagnosticas corroboram a ideia de um tipo adequado de crianca, que
apresenta determinadas caracteristicas relacionadas a atencéo e a aprendizagem como atributos
de ordem neurobioldgica e, portanto, individual. Tal premissa faz crescer um ideério no qual a
neutralidade é atribuida a escola. Os inUmeros aspectos que compdem o cotidiano na escola,
como a construcgdo dos curriculos, as condices fisicas e materiais das escolas, as condicdes de
trabalho dos/as professores/as, a politica publica que constitui a rede de ensino, entre outros
aspectos, muitas vezes passa despercebida em estudos e consultérios que acolhem a crianca e
sua familia, sem se perguntar sobre as relacdes que se produzem na escola (COLLARES;
MOYSES, 2010; OLIVEIRA, 2013).

Nessa perspectiva, muitas vezes a propria escola ndo se percebe como protagonista do
processo, permitindo que os problemas de escolarizacdo sejam enderegcados a outros espagos,
sobretudo, aqueles sob jurisdi¢éo das ciéncias biomédicas.

Assim, o foco dos problemas que surgem na escola a partir do ponto de vista biomédico,
estabelece o aprendizado como efeito da adequada estimulacdo cerebral, fazendo com que a
acdo humana do aprendizado seja apagada (GUARIDO, 2010).

Nesse contexto, o lugar central, ocupado por professores/as, reduz-se a identificacao de
estudantes que apresentam comportamentos considerados inadequados ou com percurso escolar
marcado pelo fracasso em relagdo as expectativas institucionais. E assim que o/a professor/a se
torna uma extensédo do olhar do/a especialista, realizando orientacGes a familiares, a fim de que
se busquem atendimentos e orientacGes no campo da saude. Essa procura ndo € uma
caracteristica da atualidade, ele tem uma historia, que diz respeito a forma como a escola se
mostra permeavel aos discursos médicos e psicoldgicos (GUARIDO, 2010, p. 36).

A presenca desses discursos na escola nem sempre é facilmente perceptivel, porque se
torna natural; sdo verdades impassiveis de questionamentos. Contudo, a escola ndo é uma

instituicdo inerte, ela produz diferentes movimentos que podem ou nao estar em acordo com 0s
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discursos médicos e psicologicos, que oferecem certas diretrizes e enquadramento em relacéo
a crianca, sobretudo relacdo a crianca em idade escolar.

Estudos preocupados em enfrentar a medicalizacdo da educacdo tém sido realizados a
partir de diferentes perspectivas sobre o fendmeno, concepcbes que partem do campo da
Medicina, da Psicologia e da Educacdo, entre outros, buscando uma compreensdo mais apurada
do fenbmeno. Na tentativa de compreender de maneira pormenorizada como os diferentes
campos de estudos tém se debrucado sobre este tema, dividimos a discussdo em secdes, de
acordo com a &rea de conhecimento de origem.

Nossa inten¢do ndo e esgotar o debate sobre a temética e sim, sistematizar as diferentes
contribuicbes de autores/as que trabalham com a temética da medicalizacdo da educac&o,
buscando garantir visibilidade aquilo que, quando disperso, aparenta exce¢do ou producao
incipiente.

A compreensdo do campo de estudos sobre a medicalizagcdo da educacdo envolve a
anélise de trabalhos elaborados a partir de diferentes campos do saber. Nossa intencdo é
identificar a producdo cientifica recente sobre a tematica e sistematizar seus principais
resultados, ndo realizamos uma revisao sistematica exaustiva e sim um mapeamento sobre a
articulacdo da tematica de medicaliza¢do da Educacao com diferentes areas do conhecimento e
suas implicagdes tanto no que diz respeito a producdo de trabalhos sobre a tematica, quando no
que diz respeito a producdo de parcerias entre diferentes areas do conhecimento para melhor

compreender a producdo académica sobre a problematica.

1.2.1 A parceria entre Medicina e Educacgéo

A aproximacdo, e frequentemente, a inter-relacdo entre Medicina e Educacao sdo eixos
estruturantes da oferta de atendimentos da Educacao Especial desde suas primeiras iniciativas.
A presenca dos saberes do campo médico traz como perspectiva a reabilitacdo do sujeito, a
correcdo daquilo que fora considerado uma falha e a sistematizacdo de projeto de corregdo e
adequacdo do sujeito ao modelo de estudante criado a partir de aspectos abstratos sobre a
aprendizagem e o ato de aprender (GERALDI, 2013).

A entrada da Medicina nas discussdes referentes ao atendimento da pessoa com
deficiéncia, ocorre, segundo Pessotti (1984), a partir de mudancgas na compreensao sobre a
deficiéncia, que foi se dissociando das causas divinas e tornando-se uma responsabilidade

social, porém sem a vinculacao da familia e do poder publico. Assim, a alternativa encontrada
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para atender as demandas relacionadas ao atendimento da pessoa com deficiéncia é a
segregacdo nos antigos leprosarios, ociosos apos o fim das epidemias. Nesse espaco, a Medicina
comeca a colocar o seu olhar a para as questdes relativas a deficiéncia.

Pessotti (1984), ao descrever a trajetoria educacional de Victor, 0 menino selvagem,
sistematizada por Itard, no século XIX, ressalta que as possibilidades de atendimento estavam
sob o dominio da Medicina, tanto porque a Pedagogia ndo demonstrava interesse em educar as
pessoas com o chamado diagnostico de idiotia, quanto porque tal diagnéstico era compreendido
como uma patologia cerebral e por isso estava sob jurisdicdo dos saberes médicos.

O modelo de reabilitagdo é uma heranga dos saberes da Medicina e sua atuacdo nos
asilos elabora atividades para a adequacao do corpo a atividades ligadas ao trabalho. As criancas
com diferencas funcionais passaram a ser compreendidas a partir da ideia de necessidade de
correcdo de seus corpos (PALACIOS, 2008).

A Educacédo Especial nasce a partir das premissas do modelo reabilitador, trancando
assim, um programa educacional, centrado nas caracteristicas individuais do/a estudante sem
considerar 0s aspectos sociais e historicos que constituem a vida do sujeito.

A prevaléncia do modelo reabilitador nas propostas educacionais traz em seu bojo 0s
saberes do campo da Medicina sobre as diferencas funcionais e inclusive no que diz respeito a
explicacBes sobre o fracasso escolar e as questdes ligadas aos supostos transtornos de
aprendizagem?®.

Ainda que rara, a formacao de uma parceria entre os conhecimentos da area de Educagéo
e da Medicina tem nos ajudado a pensar sobre esse campo de pesquisa e como os efeitos do
processo de medicaliza¢do incidem na &rea da Educacdo. Os trabalhos de Moysés apresentam
uma rica discussao sobre o adoecimento de criancas na escola e criacdo da ideia de que séo
incapazes de aprender.

As questdes que envolvem a discussdo sobre 0 modo como as criangas adoecem
perpassam uma profunda discussdo sobre o nascimento da Medicina e 0 modo como ela foi se
ampliando para a gestdo da populacédo, aspectos largamente trabalhados pela autora, ao fazer
uma critica a0 modo como a Medicina se constituiu como ciéncia e a0 modo como médicos/as
e outros/as profissionais de saude aderem ao discurso medicalizante, sem se preocuparem em

compreender o sujeito, voltando-se apenas para a queixa e para a doenga.

9 Terminologia utilizada por Moysés e Collares (2010) para referir-se ao TDAH, a dislexia e a outros supostos
transtornos de aprendizagem, cuja a origem tem sido discutida a partir dos estudos sobre a medicalizacdo da
educacdo, sobretudo em relagdo a construcdo de diagndsticos via omissGes, transmutacoes, distorcGes de fatos,
afastando-se da rigorosidade do método e da ética na pesquisa cientifica.
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A criacdo de medidas de diagndstico e formas de avaliagcdo, sobretudo da inteligéncia,
trouxeram consigo um idedario construido a partir de diferencas escalonadas e hierarquizadas,
transformadas em desigualdades e justificadas pelo determinismo biologico, baseadas em uma
concepcao de ciéncia positivista e racista (MOYSES, 2001). A autora chama atengio ao modo
como os testes e avaliacbes passaram a ser utilizados para justificar os percal¢cos na

escolarizacdo das criangas por meio de caracteristicas individuais.

E importante reconhecer a dificuldade em separar as analises sobre 0s testes
de inteligéncia e racismo, na medida em que um conforma e é conformado
pelo outro, reforgando-se mutuamente, em uma espiral viciosa. Ambos séo
facetas de um mesmo prisma, o social darwinismo, da necessidade de
justificar, cientificamente, um mundo feito de desigualdades politicamente
construidas (MOYSES, 2001, p. 153).

A inexisténcia do olhar para as desigualdades sociais e econdmicas que afetam
fortemente a vida das criancas, aliadas as concepg¢des de ciéncia, fabrica situacdes em que
criancas, desapropriadas de seus saberes e de seus corpos, sdo diagnosticadas como doentes,
incapazes de aprender. Tal diagndstico muitas vezes € referendado por profissionais da area da
salde, cuja forma de compreender o insucesso escolar esta ligada a realizacdo de exames
clinicos e testes que possam comprovar ou ao menos oferecer algum indicio da incapacidade
de a crianga em aprender.

Entretanto, outros olhares podem dar outros sentidos as dificuldades escolares, como a
oferta de servicos de saude que contemplem o atendimento das multiplas questdes que
aparecem nos consultorios e nos equipamentos de salide como queixa escolar, que se enraizam
como problemas e distirbios de aprendizagem.

Moysés (2001) apresenta uma possibilidade de atendimento que confronta a légica
medicalizante, ao buscar compreender o contexto em que a ndo aprendizagem escolar surge na
vida das criangas. Esse modo de atencdo e cuidado, denota um movimento contrério as
investigacdes e intervencfes que ndo escutam e tampouco acolhem a demanda das familias,
prescrevendo exames e encaminhamentos a especialistas.

Nossa intencdo ndo € culpabilizar os/as profissionais da area da saude pelo
encaminhamentos e prescri¢cdes, mas mostrar o funcionamento de uma engrenagem complexa,
que se alimenta de encaminhamentos a especialistas focados em aspectos individuais.
Ancoradas em pressupostos que entendem o descompasso entre a performance do/a estudante

e a expectativa da escola, a dificuldade da crianga ou um problema de ordem familiar. Ainda,



56

compondo essa engrenagem, grande parte dos atendimentos em salude corroboram a
manutencdo busca de culpados entre crianga, familia ou professor/a pelo insucesso na escola.

As questdes ligadas a sistematizacdo dos servicos de atendimento, bem como o proprio
formato dos atendimentos, estdo fortemente relacionadas ao modo como o usuario do servico
de saude é compreendido e como as ac¢Oes sdo realizadas, desde a escuta da queixa até a
realizacdo de prescri¢es e encaminhamentos dizem respeito a modelo de atengéo e promogéo
de salde.

H& uma constante disputa entre 0 modelo biomédico e constru¢cdo de um novo
paradigma de saude: o primeiro, fundado no modelo cartesiano é marcado por uma concepgdo
bioldgica e mecanicista do corpo, cuja fragmentacdo é a principal forma de compreensdo do
funcionamento do corpo, cujo conceito de saude é entendido como a auséncia de doenca. Ja o
segundo modelo se circunscreve em um novo paradigma de salde, cuja compreensdo se da
partir de sua complexidade e multiplas dimensfes, valorizando as diferentes formas de
conhecimento e a integralidade no cuidado. Tal concepcdo fundamenta, organiza e sistematiza
o Sistema Unico de Saude (SUS) (SEIXAS et al., 2016).

As narrativas dos atendimentos das criancas e suas familias realizados por Moysés
(2001) revelam a intensidade de praticas medicalizantes e, a0 mesmo tempo, mostram
possibilidades de atendimentos que se subvertem a premissa que a crianga que ndo apresenta a
performance esperada pela escola estd doente, mostrando aspectos importantes para a
compreenséo desse fenémeno.

Ao escutar 0 que as criangas tinham a dizer sobre si e sobre sua vida escolar e o que suas
familias tinham a dizer sobre a prépria crianca e a escola, Moysés (2001) pode observar uma
multiplicidade de experiéncias, algumas resisténcias, outras resignacdes. Problemas
relacionados a vulnerabilidade social das familias das criancas surgiram. Entretanto, as
narrativas confluiam para um mesmo ponto, a escola: a falta de vagas, as mudancas constantes
de professores/as e a falta de estrutura das escolas.

A escuta da queixa escolar a partir das narrativas das familias e da prdpria crianga sobre
0 contexto em que o0 motivo da consulta se constrai diz respeito ao modo de trabalho que implica
a compreensdo sobre o publico e privado. Merhy (2007) salienta a necessidade de ir além do
entendimento de que “outro” é um objeto da minha pratica, construindo, assim, a possibilidade
de criacdo de outras logicas que se contrapdem a logica de vigilancia e controle dos corpos
individuais ou coletivos e inserem-se na disputa por uma pratica, marcada pelo agir ético-

politico.
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Por outro lado, os atendimentos em satde pautados pelo modelo hegemonico tamponam
0 preconceito sofrido pela crianca, sem refletir e ressignificar as questfes referentes a
organizacdo das escolas, tampouco a elaboracdo de politicas educacionais. O preconceito
apenas ratifica a culpabilizacdo da vitima, que acaba por esvaziar outras reflexdes e
intervencdes. A Unica intervencao possivel € voltada as criangas e/ou suas familias, sem que a
educacdo e os modos de escolarizacdo sejam pensados como possiveis agentes do fracasso
escolar.

A escassez de falas que destacam a escola e a organizacao de politicas educacionais
como causas do ndo aprender das criancas sinalizam, além da individualizacdo das
responsabilidades pelo fracasso, uma forte despolitizagdo da escola, que se traduz atualmente
em novas interpretacdes para os percal¢cos na escolarizagdo, centradas no corpo da criancga sob
a rubrica de novos transtornos como o TDAH, o transtorno de oposi¢édo desafiante (TOD) e 0
transtorno global do desenvolvimento (MOYSES; COLLARES; UNTOIGLICH, 2014).

Os estudos das autoras enfatizam as mudancas de nomenclaturas para o ndo aprender na
escola e a apropriacao desse discurso em diferentes esferas institucionais, politicas e sociais, as
quais expandiram-se e tornaram-se presentes nas escolas e nos consultérios com outas
roupagens, ou seja, novas terminologias (MOYSES; COLLARES, 2010). A dislexia e 0 TDAH,
carros-chefes nesse processo, tém sido alvos de varios estudos que buscam legitimar os
componentes biologicos das chamadas doencas do ndo aprender, tais estudos corroboram o
afastamento da institui¢do escolar na compreensao e na producéo do fenémeno do ndo-aprender
na escola.

Essa dissociacgéo dificulta a circulagdo de ideias sobre a ndo aprendizagem dos alunos e
suas relacdes com a instituicdo escolar, ou seja, as questdes metodoldgicas e teoricas ligadas ao
ensino e a aprendizagem, os aspectos politicos e curriculares, além dos aspectos relacionais que
envolvem os lacos afetivos formados no espacgo escolar. Com pouco tempo e espacgo para as
discussbes, professores/as e outros/as profissionais da educagdo se desapropriam e sdo
expropriados de seus saberes quando criangas ndo aprendem na escola. Os saberes especificos
dos/as professores/as sdo desqualificado/as e despotencializados/as nessa complexa trama,
os/as professores/as tém poucas possibilidades de assumirem seu protagonismo no que se refere
a seus conhecimentos e saberes sobre a aprendizagem escolar na sala de aula e fora delana
formulacdo de curriculos e propostas educacionais, a partir de suas demandas e reflexdes sobre

o fazer docente.
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A parceria entre Medicina e Educacgao também faz brotar questionamentos sobre 0 modo
como os profissionais da area da educacdo tém tido seus saberes inundados por perspectivas da
area medica, sobretudo em relacdo a trabalhos que trazem o estudo do cérebro e suas imagens
como uma promessa para eliminar os problemas que surgem durante o processo de
escolarizacédo

Arantes e Freitas (2016) apontam o crescente protagonismo do cérebro nas escolas,
sobretudo, a partir da difusdo de inumeras informac6es sobre a importancia de se conhecer o
funcionamento cerebral para garantir a aprendizagem das criangas na escola.

A invasédo do discurso da Neurologia acompanhado pelas imagens cerebrais traz ao
espaco escolar uma espécie de cientificidade; ou seja, faz legitimar a ideia que as préaticas
baseadas nos conhecimentos da neurologia sdo capazes de desvendar os mistérios da
aprendizagem, bem como de tratar as problematicas que envolvem entraves na aprendizagem e

questdes de comportamento nas escolas.

O que parece ocorrer € que 0 encantamento produzido pelas imagens do
cérebro e sobretudo no que diz respeito & divulgacdo midiatica tem feito
decrescer o desconforto que € necessario a elaboracdo de perguntas
provocativas, que tem sido silenciadas ao doce sabor do que oferecem as
imagens (ARANTES; FREITAS, 2016, p. 26).

As problematizacOes e a desconstrucdo da utilizacdo de imagens cerebrais e explicacfes
do campo da neurologia para o processo de aprendizagem realizadas pelos autores implica na
retomada de diferentes propostas, sobretudo o encontro com o sujeito que possibilite perguntas
sobre as relacfes estabelecidas entre os atores dos processos de ensino-aprendizagem e seus
contextos.

O crescimento das tematicas do campo da Neurologia nas escolas, assim como da
criacdo de uma expectativa de que exames de imagem cerebrais possam auxiliar a
aprendizagem dos alunos tem como efeito a inércia na escola. Dependentes dos resultados dos
exames, entendidos a partir de uma incontestavel veracidade, os/as professores/as, muitas vezes
acabam, sem perceber, deixando de investir seus saberes na aprendizagem das criancas
enquanto esperam o tdo aguardado exame (ARANTES; FREITAS, 2016).

A predominancia da avaliagdo em Saude nas escolas como forma de acesso aos servicos
de Educacao especial revela a forca do modelo reabilitador descrito por Palacios (2008), que
ainda se mantém presente nas escolas, dando continuidade as praticas avaliativas focadas nos

corpos dos individuos e nas possibilidades de adequa-lo as expectativas do grupo social.
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Contudo, ocorre também a sistematizacdo de movimentos de contestacdo e debates nas
escolas que promovem acdes singulares, buscando combater a difusdo e predominancia de um
modelo de crianca tracado pela perspectiva biomédica. As resisténcias sao inumeras e se
organizam por meio de foruns, movimentos, debates, orientagdes de conselhos de classe
profissional, pela producdo académica, que se mobiliza para compreender os efeitos da
medicalizagdo na vida dos sujeitos.

De modo a compreender e mapear os trabalhos publicados sobre a tematica, realizamos
diferentes buscas nos principais portais voltados para a divulgacéo da producéo académica no
pais: Scientific Eletronic Library Online — Brasil (SciELO), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline) por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Pubmed.

As primeiras buscas foram realizadas com os descritores medicalizacdo e medicina: no
portal SCIELO encontramos 72 trabalhos, realizamos a leitura dos resumos e observamos que
apenas seis trabalhos discutiam as relagfes entre medicina e medicalizagdo com o campo da
educacdo. Entretanto, nenhum deles foi realizado por profissionais da &rea médica, todos foram
elaborados por psicologos/as. Ainda no mesmo portal, utilizando os descritores medicalizacao
e psiquiatria, encontramos vinte trabalhos, apenas trés trabalhos foram selecionados para a
leitura completa; destes, dois ja constavam na primeira busca e o terceiro ndo se enquadrava
nos critérios de escolha dos artigos a serem analisados. J& as buscas realizadas com 0s
descritores medicalizagéo e neurologia ndo redundaram em nenhum trabalho. A busca com 0s
descritores medicalizacdo e pediatria redundaram em quatro trabalhos, contudo nenhum deles
dedicava-se a discutir a tematica aqui referida, qual seja, a interface entre medicalizacdo da
educacdo e medicina

Diante de escassos trabalhos publicados por médicos/as sobre medicalizacdo da
educacdo e medicina, optamos por realizar novas buscas em diferentes portais. No portal
Medline, a primeira busca foi realizada com os descritores medicalizacdo e medicina e foram
encontrados 45 trabalhos. A segunda foi realizada a partir dos descritores medicalizagéo e
psiquiatria e redundaram em catorze trabalhos, sendo que ambas ndo levaram a artigos que
atendessem aos critérios previamente estabelecidos. A busca realizada com os descritores
medicalizacdo e neurologia ndo levou a nenhum trabalho. Ja a busca medicina e pediatria
redundou em quatro trabalhos, dos quais um trata do tema elencado para as buscas.

Foram realizadas, ainda, buscas realizadas no portal Pubmed a partir da combinagéo de

diferentes descritores como: medicalizacdo e medicina; medicalizacdo e psiquiatria;
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medicalizacdo e pediatria; medicalizacdo e neurologia. As buscas realizadas nesse portal ndo
encontraram trabalhos que articulassem a tematica da Educacdo com a medicalizacéo.

A escassez de publicagbes no campo da Medicina sobre as questdes que envolvem a
medicalizacdo da educagdo chamou-nos a atencdo. As publicaces encontradas, em sua maioria,
foram elaboradas por catorze autores, onze psicologo/as e trés médicos/as; observamos que,
dentre médicos/as e psicologos/as, cinco autores/as tem pos-graduagdo em saude publica e/ou
salde coletiva. Os/as autores/as foram formados por universidades do Sudeste do pais, com
prevaléncia de universidade dos Estados de Sdo Paulo e Rio de Janeiro.

Os sete artigos foram publicados em diferentes revistas, trés foram publicados em
revistas de Psicologia, um artigo em uma revista de salde coletiva, com énfase nas areas de
Ciéncias Humanas, Sociais e Politicas, um artigo em uma revista que aborda a intersec¢ado entre
Salde e Educacéo, um artigo em revista de Pediatria e o Gltimo artigo publicado em uma revista
de Educacéo.

Apesar da utilizacdo dos descritores medicalizacdo e medicina e de &reas de
especialidade da Medicina, podemos observar tanto pela formacéo académica dos/as autores/as
quanto pelo campo de atuacdo das revistas, a predominancia das discussdes sobre a
medicalizacdo no campo do conhecimento da Psicologia.

Ao analisarmos os trabalhos selecionados, observamos o predominio de
problematizacdes sobre a relagdo da medicalizacéo e a producdo da subjetividade, dos sete
trabalhos, cinco enfocam o modo como o processo de medicalizacdo pode incidir sobre a vida
do sujeito, destacando a biomedicina, a preocupacdo em calcular riscos e prevenir o
aparecimento de sintomas de transtornos que surgem na escola. Ha também uma importante
reflexdo sobre os efeitos dos farmacos nas criancas, sobretudo o silenciamento dos movimentos
de seus corpos. Ao aquietar o corpo, o sintoma € apagado, assim como as possibilidades de
escuta e acolhimento da crianca.

Os outros dois trabalhos enfocam a questdo da aprendizagem escolar e suas relacfes
com a medicalizacdo, articulando, ainda, as questdes referentes a producdo de subjetividade e

como resisténcia ao modelo medicalizante, os autores propdem:

A desnaturalizacdo da norma em prol da busca por caminhos singulares, é
atravessar 0 campo de reflexdo do saber médico a respeito da crianca por
devires, € ndo como um dado natural, entendendo a escola, a Medicina, a
infancia e seu desenvolvimento como uma producdo histérica e social.
Quando falamos em produgdo, referimo-nos a processos de invencdo de
modos de ser, de possibilidades de existéncia que ndo param de se recriar.
Dessa forma, temos a possibilidade de pensar sobre a crianca e sobre sua
maneira de aprender, conhecer, ser e estar no mundo, a partir de uma



61

perspectiva temporal, coletiva e inventiva (DECOTELLI; BOHRER;
BICALHO, 2013, p. 457).

A preocupacdo dos autores em discutir novos modos de ser crianca e aprender ocorre a
partir de reflexdes sobre o proprio conceito de medicalizagdo e como ela tem incidindo na esfera
educacional, sobretudo em relagdo a preocupacéo em aferir e divulgar medidas para a deteccéo
de sinais e sintomas de transtornos que surgem na escola. O efeito da medicalizacdo também ¢é
pensado a partir da perspectiva do trabalho docente que, imerso na l6gica medicalizante, acaba
por tornar-se coadjuvante no processo de ensino-aprendizagem, ja que o foco de sua acéo foi
redimensionado para a observacdo do comportamento da crianga, a categorizagao dos sinais e
sintomas, e também para a utilizacdo de técnicas para a manutencao da atencédo da crianca. Tais
acdes, ao centralizarem-se na busca por transtornos, produzem um apagamento do trabalho
docente. Essas questdes também estdo presentes em trabalhos que foram encontrados em outras
buscas.

E importante salientar que, nas buscas realizadas e nos trabalhos selecionados, ndo
encontramos discussdes sobre a tematica das diferencas funcionais, da Educacao Especial, da
loucura e da Saude Mental. As discussdes propostas circundam temas referentes a diagnosticos
inventados, sobretudo os diagnosticos de TDAH e dislexia, sem considerar que todos 0s
diagndsticos e classificagdes sdo inven¢des humanas.

Ao que parece, existe um limiar nos estudos sobre a medicalizacdo da educacdo, 0s
temas abordados se restringem a criangas que sdo consideradas normais e ocorre uma tentativa
de retira-las de dentro desses padrdes a partir da realizacdo do diagnostico desses transtornos.
Entretanto, quando pensamos em crian¢as que ja receberam a marca da anormalidade, tais
estudos ndo parecem se preocupar com o processo de medicalizagdo a que elas possam ser
submetidas, ou seja, 0 campo de estudo ndo tem se debrucado a compreender os efeitos da
medicalizacdo na escolarizacdo de criancas com diferencas funcionais e sofrimento psiquico
intenso.

Os trabalhos sobre medicalizacao incidem apenas sobre diagndsticos inconsistentes, que
estdo em situacdo de disputa, dentre eles estdo o TDAH e a dislexia. Sobre diagndsticos que
estdo mais consolidados, como a deficiéncia, ndo aparecem nos estudos sobre medicalizagéo,
como se nado fosse possivel medicalizar pessoas que tem uma condicdo especifica no mundo,
deficiéncia, sofrimento psiquico intenso.

A medicalizacdo ndo pode ser pensada apenas no que diz respeito a diagnosticos
inconsistentes, ela esta relacionada a retirada da dimensao social do fendmeno, e, quando

tratamos de deficiéncia ou sofrimento psiquico intenso, retomamos uma compreensao
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biomédica desses fendbmenos. Os estudos sobre medicalizacdo acabam por referendar que,
guando existe um diagnostico consistente, ndo existe um processo de medicalizacdo, revelando
assim, uma grande fragilidade no campo de estudos sobre a medicalizacdo, porque tais
diagndsticos podem ser naturalizados, fazendo com que se apaguem as discussfes e
problematizagGes sobre a forma de cuidado e a produgéo social da deficiéncia ou do sofrimento

psiquico intenso.

1.2.2 A construcdo de uma critica interna na Psicologia

O campo da Psicologia tem procurado problematizar o alcance suas praticas na
producdo de acGes medicalizantes, sobretudo a partir de estudos etnograficos que passam a
olhar a escola por dentro, fazendo surgir um processo de descoberta do modo como as relagdes
sdo construidas na escola e como as questdes de aprendizagem sdo compreendidas por meio da
escuta de todos/as que estdo envolvidos/as nesse processo.

A busca por artigos que discutem a medicalizacdo da Educacdo também foi realizada
com os descritores medicalizacdo e psicologia no portal da SciELO, e assim como nas buscas
relatadas anteriormente, encontramos artigos 34 artigos. Contudo, apds a leitura dos resumos,
observamos que somente onze artigos se adequavam aos critérios estabelecidos, ou seja,
discutem o fenémeno da medicalizagdo da educacdo. Encontramos onze artigos, dos quais dois
estavam presentes na busca anterior realizada, com os descritores medicina e medicalizacéo.
Os artigos selecionados foram publicados em revistas de Psicologia, Satde Coletiva e Salde e
Educacdo e foram produzidos majoritariamente por psicélogos/as. Os onze artigos selecionados
foram produzidos por 28 psicologos/as e um/uma cientista social.

Ao analisarmos as principais referéncias dos artigos, observamos a presenca de autoras
que auxiliaram na construgdo de campo de investigacéo sobre o fracasso escolar e seus efeitos
na vida das criancas: as psicélogas Patto (2015), Meira (2012), Souza (2000, 2010), Machado
(1997), Machado e Souza (1997). Encontramos ainda a pediatra Moysés (2001) e as parcerias
entre Moysés e Collares (2010, 2013).

A forte presenca das psicologas como referéncia na elaboracao e publicacdo dos artigos
estd relacionada ao desenvolvimento de pesquisas e discussdes sobre as implicacGes da
Psicologia na formacdo de um modelo de estudante baseado em preceitos cientificos que
formalizavam quais seriam as caracteristicas necessarias a aprendizagem escolar, entre elas a

inteligéncia. A mensuracdo da inteligéncia por meio de testes e escalas ganham grande destaque
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no cenario escolar, que ao comecar a aferir as supostas capacidades das criangas passa a definir
espacos escolares, sobretudo quem é considerado capaz de aprender. A forma como esses
espacos sao organizados direcionam os caminhos e trajetorias escolares das crian¢as marcados
pelo sucesso ou fracasso.

A andlise referente a localizacdo das instituicdes de ensino em que os/as autores/as
estudaram revela a concentragcdo de estudos nos estados de S&o Paulo e Rio de Janeiro,
sobretudo o Programa Psicologia Escolar e Desenvolvimento Humano do Instituto de
Psicologia da Universidade de S&o Paulo, o qual formou doze dos/as 28 autores/as em mestrado,
doutorado ou mestrado e doutorado. Entretanto, podemos observar que as autoras atuam em
diferentes universidades do pais, localizadas em Rondénia, Pard, Bahia, Parand, Brasilia, S&o
Paulo e Rio de Janeiro.

A predominancia do campo da Psicologia nas discussdes esta fortemente relacionada a
intensa producdo académica sobre as praticas psi e a producdo do fracasso escolar. A entrada
da Psicologia no espaco escolar, na década de 1980, fez surgir, inicialmente, problematizagdes
sobre o papel da escola em uma sociedade de classes. Ocorre assim, uma mudanca no eixo de
discussdo, o qual anteriormente centrado na crianca e nos/as professores/as, comecgou a ser
redimensionado para a escola como parte de uma estrutura social (SOUZA, 2010, p. 144). A
énfase na escola possibilitou o estudo ndo apenas de aspectos estruturais que organizam a
instituicdo: a entrada e a presenca de pesquisadoras da escola fez surgir diferentes perguntas
sobre 0 processo de escolarizacdo, a configuracdo da escola, o bairro em que se localiza, suas
caracteristicas, assim como as caracteristicas da escola e do corpo docente. Tais analises
buscaram compreender a escola e seu contexto, a organizagdo, as relacdes de poder, além das
questdes referentes as condicdes de trabalho dos/as professores/as e a precarizagdo do trabalho

docente.

Essa mudanca de foco propiciou a sistematizacdo de novas perguntas para a
compreensédo do fendmeno do fracasso escolar. O refinamento do olhar para as cenas escolares,
trouxe novas possibilidades de reflexdo sobre o motivo pelo qual criancas eram diagnosticadas
como incapazes de aprender. Dentre as principais problematizacGes realizadas a partir da
pesquisa etnografica estd a derrubada do mito da caréncia cultural (SOUZA, 2010).

O estudo das caracteristicas do sistema educacional brasileiro e do modo como 0s
aspectos escolares podem determinar o surgimento de problemas de aprendizagem se
entrelacam com as discussdes sobre pobreza, desigualdade social e dominagéo, procurando

assim, a configuracdo de campo de estudo e de trabalho, voltado para superacdo das
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desigualdades e preconceitos, firmando um compromisso social com a populagdo que tem

acesso as vagas, mas nao tem acesso a qualidade de ensino e outros direitos fundamentais.

Somente através de uma diuturna pratica refletida nos marcos de uma filosofia
da préxis sera possivel elaboramos um caminho alternativo para o exercicio
da psicologia como profissdo que revele em lugar de ocultar, que liberte ao
invés de aprisionar (PATTO, 1981, p. 412).

O nascimento de novos questionamentos possibilita a sistematizacdo de diferentes
trabalhos com eixos de discussdo orientados para o funcionamento da escola publica, como as
redes de relacdo sdo construidas, que préaticas os educadores/as valorizam em sala de aula, como
os/as educadores/as entendem os/as alunos/as e suas proprias praticas, quem sao as criangas que
fracassam, como é produzida a medicalizacao do processo de aprendizagem e como as politicas
educacionais e pedagdgicas operam nas escolas. As respostas para essas perguntas s6 puderam
ser possiveis a partir de uma longa convivéncia e de uma escuta bastante acurada e cuidadosa
das relacdes que se estabelecem na escola e fora dela, ou seja, nos espacos em que a crianca
vive e convive (SOUZA, 2010, p. 145).

A autora destaca como diferentes trabalhos ajudaram a compor um campo que organiza
a critica sobre a atuacdo da propria Psicologia no espaco escolar e ao mesmo tempo oferece
novas possibilidades de entendimento e modos de atuagcdo compromissados com a construgao
de uma escola cada vez mais democrética.

Patto (2015) analisou a histdria escolar de quatro alunos/as identificados/as pela escola
como fracassado/as, por meio de entrevistas com professoras e equipe gestora, observacao das
relacOes estabelecidas entre essas criangas e a escola e encontros com as criangas e suas
familias. O estudo buscou compreender como eram essas criancas fora da escola e como
estabeleciam suas relagdes no dia a dia com seus familiares e amigos.

No decorrer da pesquisa, a autora observou marcantes diferengas entre as criangas no
ambiente escolar e em suas casas, por meio de varios encontros com as criancas e suas familias,
o0 desinteresse tdo ressaltado pelas professoras traduzia-se em uma forma de sobreviver ao
sofrimento produzido nas relacdes entre elas e a escola. As criangas reais, mostravam-se muito
diferentes das criancas descritas nos relatérios psicoldégicos embasados principalmente por teste
de inteligéncia: a narrativa estruturada a partir desses instrumentos ndo compreendia a crianga
real, seus conhecimentos, suas falas e suas problematizag¢des. A avaliagdo resumia-se a inser¢ao
ou ndo em uma média fabricada para enquadrar as pessoas em critérios de normalidade,
construidos a partir de uma perspectiva que exclui aqueles/as que ndo se enquadram na ldgica

escolar.
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A consolidagdo da escola como instituicdo, segundo Patto (2015), se d& a partir do
prisma liberal, da racionalidade e da busca pela unido dos Estados nacionais. A escola,
instituicdo incipiente, organiza seus programas, a partir da ideia de razdo e da ciéncia como a
chave para o progresso, depositando no individuo toda a responsabilidade por seus percursos,
sucessos e fracassos.

Sob a égide da ciéncia, os testes de inteligéncia passaram a definir os parametros para a
escolarizacdo de criangas, com o intuito de estabelecer quais seriam as melhores estratégias
para o trabalho com as criancas na escola. Os testes, perderam a funcéo de trilhar caminhos
para educacao e passaram, além de determinar quais seriam os modos de trabalhar, passaram a
identificar aqueles que seriam considerados capazes ou nao de aprender (PATTO, 2015).

Esse trabalho coloca a Psicologia em um importante processo de reflexao tanto tedrica
quanto préatica, propondo um profundo questionamento sobre os efeitos das avaliacdes
psicol6gicas na vida dos sujeitos, principalmente acerca dos processos concernentes a
construcdo e a utilizacdo de medidas de inteligéncia que, ao quantificarem as capacidades
supostamente inatas do individuo, contribuem para a construcdo de um ideario no qual 0s
individuos passaram a ser objeto de avaliacdo e classificacdo, dando suporte para a distribuicdo
de espacos especificos para o sujeitos a partir dos resultados das avaliagfes que se convertem
em verdades absolutas, capazes de enquadrar a crianca em diferentes rotulos, apoiados em
manuais de classificagdo de transtornos mentais, e deixar de problematizar questdes
importantes, sobretudo aquelas que envolvem 0s aspectos psicossociais, econdmicos e
culturais.

As relagdes entre a Psicologia e a Psicometria no Brasil, estudadas por Cotrin (2010),
revelam os lagos profundos entre a Psicologia e configuragcdo de propostas de Educagéo
Especial, marcadas pela mensuracéo da inteligéncia das criancas e da determinagdo dos espagos
de aprendizagem. A autora salienta o papel da Psicologia Experimental na organizacao e
sistematizacdo de um ideério marcado pela mensuracdo da inteligéncia e a classificacdo dos
sujeitos no espaco escolar. Os servigos de Educacdo Especial foram vinculados a discursos
biologizantes e psicologizantes, que excluem as discussfes sobre a Educacao e seus aspectos
politicos e sociais e tentam, a partir da Neurologia e de outros saberes especializados, responder
as demandas do campo da Educacdo (COTRIN, 2010).

Esse trabalho, ao tracar as linhas que unem a Psicologia e a Educacdo Especial,
contribuiu para pensarmos como as praticas de avaliagdo da inteligéncia de criangas se

estabeleceram e firmaram raizes que se sustentam nos discursos e praticas de especialistas, que
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deslocam os componentes sociais, culturais, politicos, escolares e econémicos para o corpo do
sujeito.

Além das reflexBes sobre os testes de inteligéncia e seus efeitos na vida escolar das
criancas, Patto (2015) traz importantes questionamentos sobre o papel da Psicologia no
processo de producdo do fracasso escolar e de praticas medicalizantes. Tais questionamentos
abrem portas para uma discussao sobre 0s modos pelos quais a escola pode produzir o fracasso
escolar, a partir de um ideario baseado em referenciais tedricos que sustentam a existéncia de
diferencas individuais que podem ser traduzidas por medidas de inteligéncia, marcadas sempre
pelo preconceito de raga e de classe.

Os desdobramentos referentes ao percurso escolar das criangas que tiveram suas
trajetorias escolares narradas no livro “A producao do fracasso escolar: historias de submissao
e rebeldia”, de Patto, s@o descritos na edi¢do de 2015, a partir da incluséo do estudo de Amaral
(2010), que retoma as narrativas de quatro criangas, realizadas no inicio da década de 1990, na
primeira edigdo da obra, e traz as narrativas do percurso escolar dessas criangas apos vinte cinco
anos.

A andlise das trajetorias dos/as alunos/as revela o quanto as experiéncias escolares
podem definir alguns percursos: uma das criangas ouvidas durante a pesquisa foi encaminhada
para o servico de saude e as queixas escolares foram transformadas em problemas localizados
no corpo ou, mais especificamente, na sua mente. Esse garoto e sua mée sairam da consulta
com uma receita. A prescricdo do medicamento dimensionou a causa do fracasso escolar para
a crianca que a partir deste momento passa a ser encarada como doente, necessitando de um
tratamento médico para que possa aprender.

Esse episodio e as relagdes vividas na escola reverberam vinte cinco anos depois,
qguando ja adulto, Nailton evita falar sobre sua trajetéria escolar, sobretudo dos anos de
repeténcia, afirmando que “ndo nascera para os estudos” (AMARAL, 2010, p. 113).

A fala de Nailton reflete 0 modo como a escola e o servigo de salde trataram as questdes
referentes as repeténcias, assim como os resultados dos testes aplicados durante a infancia, que
afirmavam que as dificuldades encontradas na escolarizacdo dessa crianca eram decorrentes do
proprio desenvolvimento, sem contextualizar o percurso escolar da crianga (AMARAL, 2010).

Em relacdo ao uso da medicacdo, Nailton, ndo tinha certeza do motivo pelo qual foi
medicado, entretanto, tece algumas hipéteses para a prescricdo da medicacdo, fazendo

referéncias a seu comportamento na escola, dizendo:
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Eu converso muito com as pessoas ai, entdo se vocé fala que tem uma crianca
agitada, 0 médico passa [medicamentos] para ver se consegue manter um
pouco, porque na grande realidade, eu era triste mesmo, eu nao aguentava, eu
ndo aguentava... Eu ndo ficava parado (AMARAL, 2010, p.117).

Outro ponto bastante interessante na trajetdria escolar de Nailton, destacado por Amaral
(2010), € a construcdo do estered6tipo; quando esse processo ocorre, as marcas sao cravadas,
passando a constituir a identidade do sujeito. A propria fala de Nailton traz uma explicacédo a

respeito dos desdobramentos.

Ah, depois que tacha, ja era. Parece que todos os professor te pega daquele
jeito. Ja tinha algumas que falam “como ele fica comigo € assim e é assado”.
As vezes faltava professora, colocavam [outra] professora e falava “ele foi
assim e assado”. [...] Depois que vocé tacha ja era (AMARAL, 2010, p.117).

Esse trabalho ilustra como as relagdes estabelecidas na escola podem trazer efeitos ao
longo da vida dos/as estudantes, fazendo com que se sintam responsaveis pelo insucesso,
mesmo quando sdo capazes de tecer criticas a0 modo de funcionamento da escola, da pratica
de professores/as. Nailton, como ressalta Amaral (2010), traz para si a responsabilidade por ndo
ter dado prosseguimento aos estudos.

A experiéncia escolar de Nailton, revisitada em suas memorias, € permeada por
diferentes aspectos que se fundam na ideia de incapacidade para aprender na escola, ou seja, 0
espaco da escola ndo era possivel para ele, ndo Ihe pertencia de fato. As explicacBes para o
insucesso na escola fazem emergir diferentes memorias, dentre elas aquelas que ndo gostariam
de serem lembradas. O sofrimento por sentir-se inadequado as normas escolas, as situacdes de
humilhagéo e fracasso operam marcas profundas na vida do menino, que agora adulto, prefere
esquecer alguns episddios de sua vida escolar e focar-se no futuro do filho, buscando de forma
individual garantir ao filho todas as possibilidades de educacdo que Ihe foram negadas durante
a infancia. As estratégias de enfrentamento da problematica permanecem no plano privado, ou
seja, ha poucas possiblidades de reescrever a historia a partir do contexto e da concretude das
praticas e politicas educacionais, porque os aspectos politicos e sociais da problematica foram
redimensionados ao sujeito e sua familia.

A Psicologia tem como marca sua atuacdo no chamado diagnostico da deficiéncia
intelectual, sobretudo em relacdo a avaliacdo e ao encaminhamento de criangas para as classes
especiais ou escolas exclusivas. No contexto da historia narrada por Patto (2015), que se passa
no fim da década 1980 e inicio da década de 1990, a Psicologia tinha uma funcéo de avaliacdo
da inteligéncia e designacédo de alunos para classes especiais ou escolas exclusivas em fungédo

da presenca de deficiéncia mental, tal como era chamada a época.
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A histdria de Nailton é um retrato exemplar do modo como a Psicologia amparava, a
partir de suas técnicas, um modelo de escola ou classe paralelo a escola ou classe comum. Os
paradigmas que sustentavam essas praticas estavam associados ao modelo reabilitador, no qual
0 corpo deveria ser corrigido e adaptado, sendo a Educagéo Especial uma importante ferramenta
para o alcance desses objetivos (PALACIOS, 2008).

Assim, um grande numero de encaminhamentos aos servicos de Educagdo Especial,
tanto para classes especiais como para escolas exclusivas, foi realizado no pais, sob a
justificativa de proporcionar um atendimento mais especifico e adequado as necessidades dos
estudantes. O grande numero de estudantes identificados com o diagnostico de deficiéncia
mental leve trouxe varios questionamentos sobre o modelo de avaliacdo e sobretudo, o
guestionamento dessa categoria diagndstica.

Machado, Souza e Sayao (1997) destacam o0 modelo de avaliacéo, centrado em testes de
inteligéncia, elaborados a partir de pressupostos que entendem a inteligéncia como um atributo
inato, originado a partir de caracteristicas biolégicas dos individuos, herdadas de seus
familiares. O ideario que instaura os testes de inteligéncia faz prevalecer um modelo de crianca
e estudante que é identificado como capaz ou incapaz de aprender, como se fosse possivel
prever e predizer o desenvolvimento do sujeito.

Diferentes trabalhos, sobretudo realizados a partir da critica da Psicologia a utilizacéo
dos testes de inteligéncia, somados aos diferentes movimentos das pessoas com diferengas
funcionais, em prol do direito de tomar decis6es sobre suas préprias vidas e a ser atendidos em
suas especificidades. Na década de 1970, surgem as primeiras associa¢cfes formadas por pessoas
com deficiéncia no Brasil; no final dessa década, os movimentos estavam mais fortalecidos,
inclusive pela agenda mundial, com a promulgacdo do Ano Internacional das Pessoas
Deficientes (AIPD) pela Organizacao das Na¢des Unidas (ONU) em 1981 (LANNA JR, 2010).

Além do AIPD, o movimento de redemocratizacao do pais influenciou a atuacao desses
grupos, realizando entre 1980 e 1983 trés Encontros Nacionais e a fundagdo da Federacéo
Nacional de Entidades de Pessoas com Deficiéncia. Esse periodo traz a tona a luta pelo direito
de falar por si, sem a tutela de outrem, e 0 comeco da construcdo de acdes que se colocam
contrarias as praticas assistencialistas e a luta pela participacédo social.

No que se refere mais especificamente a luta pelo direito a educacdo inclusiva, 0s
movimentos se articularam a partir de uma agenda internacional durante a década de 1990, com
a Conferéncia Mundial de Educacédo para Todos, realizada em Jomtien, no ano de 1990, esse

encontro teve como pauta o grande namero de criancas e adolescentes sem acesso a Educacéo.
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Em 1994 foi realizada pela Organizacdo das Nac¢des Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO) a Conferéncia Mundial de Necessidades Educativas Especiais: acesso e
qualidade, que redundou em um importante documento, a Declaracdo de Salamanca, e nas
Linhas de Ac¢do sobre as Necessidades Educativas Especiais, cujo foco é o combate as atitudes
discriminatorias e a inclusdo de todas as criangas na escola.

No Brasil, em 1994, foi publicada a Politica Nacional de Educacao Especial, que tragou
suas linhas de acdo a partir de propostas pautadas no modelo integracionista'®, cuja matricula
do/a estudante com deficiéncia na escola regular estava condicionada ao desempenho e ao ritmo
do/a estudante, ou seja, s6 seriam matriculados/as em classes comuns estudantes que
conseguiam acompanhar o ritmo dos colegas ditos normais matriculados na mesma classe
(BRASIL, 2016a).

Atualmente, contamos com diferentes pesquisadores/as no campo da Psicologia Escolar
que tem promovido discussdes sobre as praticas dos psicologos na escola a partir de um olhar
baseado na desconstrucéo dos problemas de aprendizagem e dos problemas de comportamento
gue surgem na escola. A proposta de trabalho formada a partir da reflexdo sobre as questoes
escolares e educacionais que compde o fendmeno, faz nascer o conceito de queixa escolar, e
propde o olhar para a construgdo da queixa e sua producéo pelo contexto escolar.

Contudo, € importante frisar que a intensa presenca de uma Psicologia acritica, que
difunde a inteligéncia como entidade abstrata e linear veiculando um ideario sobre um modelo
determinado de crianca, contribuiu para a despotencializacdo da discussao e das possibilidades
de construir saberes e praticas que questionam as politicas, os curriculos e a estrutura
educacional e 0 modelo de alunos/as que se encaixa nos bancos escolares.

O papel da Psicologia na disseminacdo de modos de ser entendidos como adequados
tem raizes profundas e ramificacbes bastante extensas na vida das pessoas que foram
submetidas a processos avaliativos descompromissados com o diagndstico como uma
ferramenta de trabalho clinico, localizado no contexto da clinica que estd em constante
movimento ¢ mudanga, afinal como salienta Untoiglich (2014) “en la infancia los diagndsticos
se escriben com lapis”.

Além da temporariedade do diagndstico e das suas implicacdes na clinica, a amplitude

das dimensoes e dos efeitos das avaliagdes e dos diagnosticos na vida dos sujeitos, sobretudo

100 modelo integracionista tem como eixo a nogdo de normalidade, aqueles que apresentam alguma necessidade
ou caracteristica que rompe a com a normalidade, precisam de alguma forma ser corrigidos ou normalizados. Ha
também a prevaléncia de formas de aceitacdo e tolerancia daqueles/as que desviam do que fora estabelecido como
normal (PALACIQS, 2008).
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em relacdo a avaliacdo da inteligéncia realizada sem a preocupacgéo de conhecer como o sujeito
organiza seu pensamento e seu raciocinio para a criagdo de uma forma de atendimento
adequada, tendo como principal objetivo a garantia de direitos. A elaboracao de diagnosticos,
como mera avaliacdo e classificacdo, produz segregacdo; tais fendmenos sdo aspectos
importantissimos para a compreensdo de medicaliza¢do da educacéo.

Nesse cenario, habitam atualmente distintos modos de compreender 0s problemas na
escolarizacdo de criancas: de um lado uma Psicologia que se coloca em andlise e produz uma
critica sobre seu fazer, possibilitando a construcdo de novas rotas de compreensdo sobre
percalcos no processo de escolarizagdo e suas implicacGes na vida dos sujeitos; de outro,
sobrevivem ideias basilares da Psicologia, que nascem da disseminacdo de ideias sobre
inteligéncia e escolarizacdo e inserem-se em discursos atuais, com o predominio da busca por
caracteristicas neurobiologicas que justifiguem aspectos comportamentais ou de aprendizagem
das criangas.

E importante ressaltar que os trabalhos encontrados nas buscas estdo inseridos no eixo
de discussdes sobre a medicalizacdo da Educacdo, sobretudo no que se refere a dislexia e ao
TDAMH, trazendo discussdes relativas ao modo como esses diagnésticos sdo produzidos e como
as escolas tém se apropriado desses discursos, buscando assim, novas reflexdes e novos
questionamentos sobre a presenca desses diagndsticos nas escolas. Entretanto, ndo encontramos
trabalhos que discutissem as especificidades relativas a Educacdo Especial as diferencas
funcionais ou a criangas atendidas nas redes satde mental.

Os estudos se debrugcam sobre a crianca considerada normal, que fora transformada em
uma crianca doente, anormal. Aqueles a quem foram creditadas diferentes modalidades de
anormalidade, ndo sdo considerados nesses estudos, ao que parece a prépria discussao sobre a
medicalizacdo tem se inserido em aspectos que sdo transformados em anormalidade em um
processo recente. Quanto aos aspectos relativos as criancas com diferenca funcional ou
sofrimento psiquico intenso ocorre uma atribuigdo histdrica de anormalidade, ainda que muitas
lutas tenham sido travadas pela Psicologia e em parceiras com outros campos do conhecimento
pelo acesso a Educacdo, os estudos encontrados que tem como objetivo a discussdo sobre o
fendmeno da medicalizacdo da Educacdo ndo conseguem avancar nos temas que estdo
cristalizados como a presenca historica de laudos e diagnosticos em Saude para a insercao de
estudantes em servicos de Educagéo Especial.

A falta de discussdes sobre essas tematicas nos estudos que envolvem os saberes da

Psicologia sobre a medicalizacdo da Educacdo pode refletir os aspectos salientados pelo
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documento do Centro de Referéncias Técnicas de Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP),
ou seja, a falta de discussdes na formacao inicial sobre a Educacéo Inclusiva e formas de atuacao

nas escolas em prol da garantia de acesso e permanéncia a todas as criancas.

1.2.3 As criticas de educadores/as a medicalizagéo

As questdes referentes a medicalizacdo da educacdo ndo é um tema de estudo exclusivo
das ciéncias da Salde e da Psicologia, o proprio campo da Educacdo tem procurado
compreender o fendmeno e suas formas de atuagdo. O aprofundamento das discussdes sobre as
criancas que ndo apresentam a performance esperada pela escola ramifica-se para o espago em
que esse fendmeno ocorre, a partir das concepcdes dos/as profissionais que constroem
diariamente o cotidiano da escola e sdo atravessados por diferentes discursos e saberes.

A pedagoga Cecilia Azevedo Lima Collares, em parceria com a pediatra Maria
Aparecida Affonso Moysés, traz a discussdo sobre medicalizagcdo da Educacao a partir da ideia
de fracasso escolar, buscando analisar as explicacdes dadas por diferentes profissionais de
diferentes areas do conhecimento sobre as questdes relativas ao fracasso escolar, sobretudo as
explicacOes de ordem médica ou psicoldgica, ou seja, as explica¢bes centradas no sujeito. Os
trabalhos das autoras visam a desconstruir essas explicagdes construidas a partir de pressupostos
que, embora cientificos, remetem a uma ciéncia alicercada na manutencdo de ideéarios e
preconceitos, fincados em um ideal de humanidade representado pelo homem branco europeu.

A producdo de Moysés e Collares coloca em evidéncia 0 modo como a escola tem lidado
com problemas no percurso escolar dos/as estudantes e busca compreender o modo como as
explicacBes dadas tanto pelos profissionais do campo da salde quanto os profissionais do
campo da educacdo tracam limites sobre a aprendizagem dos alunos, inclusive, no que se refere
a utilizacdo de procedimentos avaliativos que visam a segregar criancas a partir de dados
relativos a concepc¢éo de inteligéncia como um atributo que pode ser mensurado e classificado.
Os estudos das autoras buscam compreender as origens e 0s efeitos para explicacfes tanto de
ordem bioldgica quanto de ordem psicoldgica para os entraves na aprendizagem dos alunos.
Contudo as relac@es que se ddo na escola, as caracteristicas da escola, estrutura, problemas de
falta de professores e as especificidades do processo de aprender ndo sdo consideradas como
condigdes produtoras do fracasso escolar, assim como da importancia de se compreender o
papel do/a professor/a para a subversdo da l6gica medicalizante na escola.
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Qualquer um é competente para solucionar o problema, menos o professor, na
verdade o Unico profissional com condi¢des reais de transformar sua propria
pratica pedagdgica, em busca do sucesso escolar. Um profissional que esta
sendo expropriado da competéncia e area de atuacdo (COLLARES;
MOYSES, 1997b, p. 156).

Ao longo dos anos, com as transformac6es no cotidiano das escolas e 0 expressivo
aumento de criancas que receberam diagnoésticos relativos a desatencdo, hiperatividade ou
dificuldades na aprendizagem da leitura e da escrita, as autoras comecaram a dedicar-se ao
estudo do fendmeno da medicalizacdo da Educacéo a partir de discussdes sobre a dislexia e o
TDAMH, supostos transtornos que surgem na escola, sobretudo no que diz respeito a origem dos
transtornos e a criacdo dos critérios de diagnostico e a utilizagdo de medicamentos para o
“tratamento” dos ditos transtornos. A énfase na compreensao detalhada dos fenomenos ressalta,
0 modo como criancas e adolescentes tém sido diagnosticados/as como doentes a partir de
demandas escolares e das proprias familias a respeito de um modelo padrdo de comportamento
e de performance escolar.

As explicacdes para o fracasso escolar circulam entre problemas biologicos ou de ordem
familiar, sem consideragdes sobre 0 processo de escolarizacdo. Os encaminhamentos das
escolas para a area da satde confirmam as suspeitas levantadas quanto a impossibilidade de
aprender, fazendo com que esse direito seja cassado (OLIVEIRA, 2013, p. 80).

Ainda no que diz respeito ao fenbmeno da medicalizacdo da educacdo é importante
salientar que a Educacdo ao mesmo tempo em que sofre, é agente desse processo, ou seja, ela
é expropriada de seus saberes e comecga a orientar-se a partir de saberes externos. Tal
apropriacdo permite a emergéncia de outro processo: a medicalizagdo na educacéo, ou seja, a
Educacdo, ao tornar-se medicalizada, passa a atuar a partir de premissas referentes a esse
processo, produzindo, assim praticas pautadas em construcdes e disseminacdes de ideias que
retiram da escola sua responsabilidade educar. A medicalizacdo na educacao produz inércia e
desconexdo com os saberes do campo educacional, favorecendo a reproducdo de saberes que
ndo dizem respeito ao campo educacional, mas operam como se fossem capazes de solucionar
os problemas que emergem no interior das escolas.

Entretanto, como aponta Oliveira (2013), o lugar de crianca que ndo apresenta a
performance esperada pela escola pode sofrer transformacdes, decorrentes de metodologias
pedagogicas que subvertem a Idgica medicalizante e trazem novas possibilidades de agéo
educativa, baseadas na organizacdo dos conhecimentos em rede, desconstruindo hierarquias e

fragmentag6es do processo de produgdo do conhecimento.
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A autora ressalta a necessidade da implicacdo da escola em sua propria préatica, bem
como a necessidade de reinvencdo, cuja principal caracteristica € a compreensdo de modos de
aprender singulares, ou seja, a possibilidade de utilizar praticas alternativas, criadas e recriadas
na prépria escola, para que todos/as possam aprender.

Ainda nessa perspectiva, Alves (2013) traz contribuigdes sobre as resisténcias travadas
por professores/as em torno de processos medicalizantes: resisténcias criadas no cotidiano. Ao
utilizar fotografias de cenas escolares, a autora busca romper alguns mitos em relacao a escola
do passado, mitos referentes a boas condicdes de trabalho de professores/as e, sobretudo, a
questBes referentes a hierarquizacdo de conhecimentos, a definicdo de algumas formas de
conhecer como Unicas e absolutas. As criticas realizadas ao modelo hegemdnico de ciéncias
apontam para uma nova forma de olhar para a escola e para o conhecimento. A proposta da
autora € de uma escola que ndo se preocupa com a neutralidade e que permite variadas
possibilidades de conhecimentos. As préaticas de professores/as que impulsionam novos modos
de aprenderensinar, ao resistirem as praticas dominantes, abrem espaco para o trabalho com as
demandas do cotidiano, traduzidas em frutiferas possibilidades de aprender.

As discussdes sobre o processo de medicalizacdo implicam também as falas que
circulam no espaco escolar e salientam aspectos que produzem inércia nas relacfes entre
professores/as e estudantes e na complexa teia que compreende infinitas as trocas e

aprendizados construidos diariamente no espaco escolar.

Ha& discursos que capturam as relagdes pedagogicas, em especial no que se
refere ao encontro entre docentes e estudantes, impedem o encontro entre as
pessoas que participam do processo, distanciados pelo sistema de
normalizagdo, com sua tecnologia de poder (ESTEBAN, 2013, p. 170-1).

As especificidades das criangas s@o apagadas ou reduzidas ao modelo normativo que
trata de definir modelos de comportamento e aprendizagem a priori. Esse jogo de relagoes,
como salienta Esteban (2013), ndo permite que a complexidade da escola seja contemplada, as

singularidades e contextos sdo pensados a partir da formulacdo da ideia de um sujeito abstrato.

Além da difusdo da ideia de uma crianca abstrata, o ensino muitas vezes é entendido
como um processo abstrato, sem quaisquer tipos de relacdes com a realidade que se expressa
na sala de aula. Para Geraldi (2013), as abstracOes relativas ao ensino da linguagem muitas
vezes fazem recortes que acabam por extinguir as hipdteses e 0s conhecimentos prévios ao

processo de escolarizagdo das criancas.
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Durante o processo de alfabetizacdo, a oralidade da lingua deixa de ser um componente
importante para a construcdo de ideias. As caracteristicas da oralidade sdo suprimidas em favor
da forma linguistica abstrata, que se apresenta sem contexto. O sucesso na aprendizagem da
lingua escrita ocorre a partir de alguns fendmenos bastante paradoxais, relacionados ao
abandono da ldgica da lingua usada para comunicar, para torna-se um objeto de apreensao, no
qual os sentidos estdo restritos a linguagem e ndo ao mundo. Ao perder a dimensdo do sentido,
o significado deixa de existir, e 0 som torna-se o0 Unico critério para o entendimento da lingua
escrita, que primeiro busca fazer a referéncia entre som e letra e depois apresenta os diferentes
sons que sdo representados pela mesma letra, sons que ndo tém representacao grafica, assim, a
crianga precisa descobrir que a escrita que esta aprendendo ndo se relaciona com a fala. A
aprendizagem mecanica da lingua escrita ndo se preocupa em comunicar, em discutir o que foi
lido e sim em estudar a proxima licdo (GERALDI, 2013, p. 317-8).

As consideracdes de Geraldi (2013) trazem uma importante reflexdo sobre os modos
como a lingua escrita é apresentada nas escolas e seus efeitos na vida das criangas, que, ao ndo
conseguirem desconstruir a l6gica da oralidade e tampouco se enquadrarem na ldgica utilizada
para ensinar a linguagem escrita, tornam-se vitimas de processos que, no passado, eram
representados pela troca da escola pela enxada, mas atualmente se concretizam pela epidemia
de prescricfes de medicagOes para o0 encaixe da crianga aos modelos de comportamento e
ensino-aprendizagem escolar. Assim, o autor desvela o mecanismo pelo qual acaba por se
discorcer a percepc¢éo de que a escola, ao ensinar a lingua escrita, ndo produz sentidos, por meio
do enfoque que incide sobre a crianga, agora, patologizada. As abstra¢des da linguagem e suas
transformacGes durante o ingresso e a permanéncia de criangas pobres na escola, inserem uma
higienizacdo tanto na linguagem quanto nos corpos das criancas, na busca de uma pretensa
homogeneizacao.

A preocupacédo com 0s corpos das criancas pobres traduz-se, sobretudo, na identificagcdo
de fatores de risco, travestidos em programas, projetos e encaminhamentos, baseados em um
discurso medicalizante que define a incapacidade de aprender na escola (NUNES, 2013).

A articulacdo entre a medicalizacdo da Educacdo e o preconceito que opera na escola é
discutida por Nunes (2013), a partir das consideracdes de Bourdieu (2003) acerca do racismo
da inteligéncia. Tal expressdo do racismo tem como principal caracteristica a sutileza, fazendo
com que ndo seja identificada. “Este racismo ¢ proprio de uma classe dominante, cuja

reproducéo, depende, por um lado, da transmissdo do capital cultural, capital herdado que tem
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por propriedade ser um capital incorporado, e, portanto, aparentemente natural, inato”
(BOURDIEU, 2003, p. 277).

Assim, ao serem considerados naturais, os saberes da classe dominante, passam a ser
uma medida considerada valida e verdadeira. Nas escolas, as criangas que ndo possuem tal
heranca estdo facilmente vulneraveis a programas de prevencao, cuja intensdo € a identificagdo
de riscos. O olhar para os riscos produz também predigdes, ou seja, ao buscar prevenir, muitas
vezes, induz-se a escrita de destinos. Nunes (2013) destaca a profecia autorrealizadora®! que, a
partir de diferentes estratégias, faz com que aquilo que foi predito se realize.

O preconceito racial e as questdes referentes a crianga de classe popular identificados
por Patto (2015) e por Collares e Moysés (2015) também estdo presentes nas discussdes de
educadores/as. Sob a ldgica do risco, no racismo da inteligéncia, fabricado pela naturalizacdo
das diferencas sociais, Bourdieu (2003) ressalta a importancia de se investigar o papel de
médicos/as, psicélogos/as e psicanalistas na construcdo da eufemizacdo que permite que
problemas sociais dos/as filhos/as de classes populares ou imigrantes sejam identificados/as
como pessoas com problemas psicoldgicos ou deficiéncias.

As rugosidades dos discursos sobre estudantes que ndo apresentam a performance
esperada pela escola sdo contempladas pelos questionamentos daqueles que vivenciam o
sofrimento e a despotencializacdo dos sujeitos, tanto na escola quanto nos servicos de salde.
H4, nesses espacos, praticas prescritivas e ao mesmo tempo libertarias. Os movimentos ndo sao
lineares, tampouco circulares, eles se entrecruzam, se distanciam, se sobrepéem, formando um
complexo campo de disputa entre distintas concepgdes tedricas e praticas sobre o sujeito, a
salde e a educacdo.

As buscas realizadas no banco de dados da SciELO a partir dos descritores
medicalizacdo e educacdo localizaram 38 artigos. Somente dezesseis atenderam aos critérios
estabelecidos, ou seja, publicacdes brasileiras que estudassem no fenémeno da medicalizacédo
da educacgéo. Dos dezesseis artigos, dois estavam presentes na primeira busca realizada com 0s
descritores medicalizagdo e medicina e seis estavam presentes na segunda busca, realizada com
os descritores medicalizacdo e psicologia e um artigo presente nas duas primeiras buscas.

Dos dezesseis artigos selecionados, cinco foram publicados em revistas do campo da
Educacao, dez foram publicados em revistas de Psicologia, sendo seis artigos publicados em

revista especifica de Psicologia Escolar e Educacional. Dois artigos foram publicados em um

11 Esse conceito ¢ discutido por R. Rosenthal e L. Jacobson no texto “Profecias autorrealizadoras em sala de
aula: as expectativas dos professores como determinantes ndo intencionais da competéncia intelectual” no livro
“Introducdo a Psicologia Escolar” de Maria Helena Souza Patto.
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periddico de comunicagdo entre as areas da Saude e da Educagdo e um artigo foi publicado em
um periddico voltado para trabalhos que envolvem Ciéncia e Saude Coletiva.

Os dezesseis trabalhos selecionados foram elaborados por 38 autores/as, dos quais trés
autoras escreveram dois artigos. Ao analisarmos a formacdo académica dos/as autores/as , podemos
observar maior diversidade, ou seja, 0s/as autores/as pertencem a campos de conhecimento diversos.
Vinte e oito autores/as tém graduagdo em Psicologia, um em Psicologia e Educagéo Fisica e outra
em Psicologia e Geografia, trés autoras em Fonoaudiologia, duas autoras em Pedagogia, um autor
tem formacdo em Farmacia e Administracdo, um em Ciéncias Sociais e uma autora em Odontologia.

A grande diversidade na formacdo inicial dos/as autores/as estende-se a &rea em que se
realizou a pos-graduacdo, tanto no Mestrado quanto no Doutorado. Varios/as autores/as em
diversas areas do conhecimento tem se dedicado a pensar, a partir de parcerias, como se
processa o fendmeno da medicalizacdo da educacéo.

Ao analisarmos o0s artigos observamos muitos pontos em comum, principalmente em
relagdo ao referencial tedrico adotado, os estudos de Foucault e lllich s@o a base de varios
artigos selecionados. Também encontramos como sustentacado tedrica dos trabalhos as reflexdes
da Psicologia critica escolar e assim como os fundamentos da Psicologia socio-historica.
Diferentes perspectivas de analise que se organizam a partir de um eixo comum: a importancia
dos aspectos historicos para a compreensdao dos fendmenos humanos. Assim, processos
medicalizantes na escola sdo entendidos como fenémenos complexos, formados por aspectos
coletivos que se processam a partir de um tempo determinado por relagdes econdmica e
politicas.

Os estudos revelam a presenca da logica medicalizante no espaco escolar e as
especificidades apresentadas em relacdo a discussdo realizada demonstram a complexidade
desse fendbmeno, cuja visibilidade se da na escola, mas sua producdo, legitimacdo e
disseminacdo ocorrem em varios contextos, inclusive na formulacdo de propostas e politicas
publicas educacionais.

Dentre os trabalhos selecionados em nossa busca, destacamos o artigo “A medicalizagdo
da educacéo: implicacgdes para a constituigdo do sujeito/aprendiz”, de autoria de Rita de Cassia
Fernandes Signor, Ana Paula Berberian e Ana Paula Santana. Escrito por profissionais do
campo da Fonoaudiologia e da Linguistica, o referido artigo traz uma importante reflexdo sobre
0 processo de alfabetizacdo e a medicalizacdo da educacéo.

O trabalho busca compreender a trajetdria escolar de uma crianca diagnosticada com

TDAMH e os sentidos construidos pela familia e pela crianca para as relagdes estabelecidas com
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a escola e com as professoras. As autoras analisam os cadernos, as atividades realizadas e os
relatorios elaborados pelas professoras sobre a aprendizagem e o comportamento da crianca,
bem como as praticas de alfabetizacdo realizadas durante primeiro, segundo e terceiros anos do
ensino fundamental. Os dois primeiros anos do processo de alfabetizacdo foram marcados por
praticas mecanicas e sem sentido. No terceiro ano, uma nova professora, em uma escola,
estabelece um forte vinculo com a crianca e introduz préaticas contextualizadas de alfabetizacao
promovendo a apropriacdo da escrita e da leitura.

As autoras destacam o papel do discurso do comportamento e aprendizagem ao trazerem
para a discussdo as questdes apontadas por Bakthin (2006 apud SIGNOR, BERBERIAN,
SANTANA, 2017) sobre as intera¢Ges sociais e os discursos produzidos por essas interacgoes,
enfatizando que a crianga constitui-se subjetivamente a partir do olhar e do discurso do outro.
Essas criangcas mantém-se centralizadas em aspectos depreciativos ao longo de todo o processo
de escolarizacdo, exceto o terceiro ano, quando a crianga acompanhada durante o estudo passa
a ser discursivizada a partir de caracteristicas positivas, criando assim outras possibilidades de
relacdo com a professora e com o saber, momento em que a alfabetizacéo se constitui.

Apesar das complexas relacdes estabelecidas nas escolas com professoras e colegas, 0s
determinantes para as dificuldades apresentadas estavam centralizados na crianga, ou melhor,
no funcionamento cerebral da crianca e nos efeitos da medicacao prescrita. Nesse contexto, as
autoras salientam que a menina tomava medicagéo desde 0s seis anos de idade e aos oito houve
uma melhora na aprendizagem, mas tal melhora € atribuida pela méde ao uso da medicacao e
ndo ao vinculo com a nova professora e as mudancas ocorridas nas praticas de alfabetizagéo.

As autoras abordam o problema da medicalizacdo e da internalizagcdo do discurso
neurobioldgico, que enfraquece discussdes e reflexdes sobre as praticas escolares e sobre 0s
discursos sobre 0 ndo aprender, que constituem e reproduzem na escola.

Ainda sobre o impacto dos discursos produzidos pela escola nas criangas, Christofari,
Freitas e Baptista (2015) também trazem a discussdo sobre o percurso escolar de um menino e
como os discursos elaborados sobre seu aprendizado e seu comportamento o fazem pensar que
ndo sabe escrever, mesmo quando produz textos. A incorporacdo dos discursos sobre o ndo
aprender se faz de modo bastante intenso e quando ndo ha espaco para a problematizacao, ele
torna-se o Unico e verdadeiro discurso possivel sobre a crianga. A crianca em questao teve, com
a ajuda da professora, a possibilidade de repensar seu aprendizado, dando-lhe novos sentidos e
novas possibilidades.
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A permeabilidade da escola aos discursos medicalizantes é grande, contudo observamos
a partir dos trabalhos analisados, a abertura a discursos e saberes que colocam a escola e suas
praticas em questdo, garantindo, assim, um espaco de analise para o pensar e o fazer
pedagogico.

E importante destacar que esse grupo de artigos, selecionados a partir da utilizacio dos
descritores medicalizagéo e educacédo, possuem um trabalho que se dedica a pesquisar 0 modo
como as criancas sdo encaminhadas para o Centro de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPSI),
ou seja, compreender o percurso do encaminhamento enderecado ao CAPSi de um municipio
do interior do estado do Parana. A pesquisa revela que a escola tem sido o espago que mais
encaminha criancas e adolescentes para o servigo, buscando uma solucéo individualizada para
problemas relativos a vida escolar, ao identificar que os encaminhamentos sdo produzidos a

partir de queixas relativas a aprendizagem e ao comportamento.

Segundo os relatos dos entrevistados, tais encaminhamentos ocorrem gquando,
supostamente, esgota-se, dentro do contexto escolar, a gama de possibilidades
em lidar com as dificuldades desses alunos. Assim, o fato de os objetivos da
instituicdo escolar ndo alcancarem éxito acaba justificando a busca por
parcerias em outros setores, como o0 CAPSI; todavia, 0 repensar das praticas
escolares ndo € considerado nesse processo (BELTRAME; BOARINI, 2013,
p. 342).

Beltrame e Boarini (2013) apontam também a existéncia de um descompasso entre a
Educacdo e a Salde tanto no que se refere a realizagcdo dos encaminhamentos, ao desconsiderar
as especificidades do plblico-alvo atendido pelo CAPSIi? e ao buscar no encaminhamento ao
servico de Saude, uma medicacdo para o controle do comportamento da crianca. O CAPSi em
estudo, por sua vez, tem atendido a demanda partir da centralizacdo das ac6es na figura do/a
profissional de medicina, desconsiderando as caracteristicas do servico e a importancia do
trabalho em equipe.

As criticas deste trabalho dizem respeito as criangas encaminhadas para o CAPSi que
ndo fazem parte do publico-alvo desse servigo, ou seja, criangas que deveriam ser atendidas em
outros dispositivos de saude ou criancas que deveriam ter suas queixas escolares solucionadas
na propria escola. Entretanto, ndo ha nenhuma discussdo sobre aspectos relativos a
medicalizacdo de criangas que compde o publico-alvo desse servi¢o. Ao que parece as criangas

com dificuldades em fazer lagos sociais, acometidas por transtornos mentais graves ndo sdo

12 Criangas e adolescentes com autismo, psicoses ou neuroses graves, criancas que ndo conseguem estabelecer
lacos sociais (BRASIL, 2004).
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identificadas como criancas que podem ser submetidas ao processo de medicalizagéo da
educacéo.

Conforme observamos nos artigos analisados a partir dos descritores medicalizacdo e
medicina e medicalizacdo e psicologia, ndo ha trabalhos que estudam os aspectos da
medicalizacdo da educacdo em grupos que historicamente tem sido alijados de seu direito a
escolarizacdo, tanto as criangas usuarias dos servicos de saude mental, quanto as criangas com
diferencas funcionais ndo tem sido protagonistas dos estudos sobre processos de medicalizacao,
0 que pode indicar que suas trajetérias ndo possam ser alvo de a¢cdes medicalizantes, ou ainda,
que suas respectivas condic¢Oes ndo tenham sido escolhidas como tema de pesquisa. Retomamos
aqui o argumento referente a delimitacéo dos estudos sobre a medicalizagdo da educagao para
criancas consideradas normais, e que estdo prestes a serem alijadas de sua normalidade; porém
aquelas que ja estdo inseridas nesse campo, ndo estdo sendo contempladas por estudos sobre a
tematica.

A seguir, trataremos de discutir os modos pelos quais as politicas publicas sdo
construidas, buscando compreender suas bases e suas ramificacdes em relacao aos aspectos que

tangem o fendmeno da medicalizacdo da educacéo.

1.3 PARA ENTENDER OS INDICIOS DE MEDICALIZACAO NA EDUCACAO
ESPECIAL: O LUGAR DO DIAGNOSTICO EM SAUDE

Compreender as relagdes entre direito e diagndstico é fundamental para pensarmos a
luta por acesso a diferentes servi¢os. Apresentaremos, aqui um esbogo da situacdo do direito a
Educacao por parte de pessoas com diferencas funcionais a titulo de exemplo do aspecto que
desejamos evidenciar: no contexto educacional, que discutimos até 0 momento, o diagnostico
torna-se elemento necessario, sem o qual um sujeito ndo tem reconhecida sua condicao, suas
especificidades e, portanto, também ndo tem acesso a equipamentos, servigos e beneficios
sociais que podem promover seus direitos. Antes, no entanto, optamos por contextualizar a
discussdo com um breve histérico a respeito da sistematizacdo dos direitos humanos no
Ocidente.

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH) é um marco importante para a
garantia e 0 acesso a varios direitos. Entretanto, a luta por direitos é anterior a promulgacédo da
DUDH. Os primeiros direitos a serem discutidos dizem respeito aos direitos individuais,

relacionados ao direito a liberdade, ou seja, o direito de expressédo, o direito de associacdo, de
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manifestacdo do pensamento, buscando garantir o pleno gozo desses direitos, sem que nenhuma
instituicdo ou individuo possam impedir a livre expressao da liberdade (BUCCI, 2001).

A segunda geracdo de direitos, como destaca Bucci (2001), tem como base a garantia
dos direitos sociais, inspirados em diferentes documentos, como a Constituicdo mexicana de
1917; a Constituicdo de Weimar, na Alemanha; a Constituicdo de 1934, no Brasil, as quais
organizam e sistematizam direitos que garantem o gozo dos direitos individuais. S&o eles, os
direitos econdmicos, culturais e sociais.

Os direitos da terceira geracdo também tem por objetivo garantir o equilibrio do meio
ambiente, da biodiversidade, o direito ao desenvolvimento e garantia de direitos para aqueles
que ainda ndo nasceram, chamado de direito transgeracional (BUCCI, 2001).

A formulacéo de leis voltadas a garantia dos direitos humanos da-se a partir da disputa
de forcas sociais. A década de 1940, entre diferentes demandas relativas as consequéncias
nefastas da Segunda Guerra Mundial, produziu movimentos em busca de conciliagéo e criacdo
de estratégias de respeito a vida humana. E nesse contexto que nasce a ONU, com a finalidade
expressa de evitar guerras e promover a paz mundial. Os paises membros comprometeram-se
em manter afinidade com os objetivos da recém-nascida organizacéo, a partir da formulacéo de
um documento que formalizasse a necessidade de garantias a preservacdo da vida humana
(FLOWERS, 2002).

Em consonancia com as diretrizes da ONU, é redigida a DUHU. Criada em decorréncia
das atrocidades do holocausto e da Segunda Guerra Mundial, esse documento néo possuia forca
juridica, apresentava uma importante carta de intencdes que visava a promover a dignidade
humana. Entretanto, ao longo do tempo, a DUDH adquiriu o carater de lei internacional
consuetudinaria, uma lei compreendida com um ideal a ser cumprido por todos os paises
signatarios (FLOWERS, 2002).

A DUDH e um marco das discussdes sistematicas e registradas sobre os direitos da
humanidade no ocidente, que foram organizados a partir de convengdes, buscando, assim,
torné-las leis vinculatérias. O processo de criagdo dessas leis € composto por comissdes e
grupos de trabalho formado pelos paises signatarios. Apos a formulacao da proposta, é realizada
uma eleicdo e, se aprovada, o proximo passo € a realizacdo das assinaturas pelos estados
membros e posterior ratificacdo, na qual os estados se comprometem a cumprir com as clausulas
dos documentos, porém a convengdo so pode entrar em vigor quando determinado nimero de
paises ratificam as clausulas do documento. (DIREITOS HUMANOS, AQUI E AGORA)
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Por meio desse processo € que, por exemplo, é elaborada a Convengéo sobre os direitos
das pessoas com deficiéncia (CDPD), cujo documento final foi ratificado pelo Brasil em 2008
e promulgado pelo decreto n° 6.949 de 25 de agosto de 2009, implicando importantes
contribuicBes para a garantia de direitos das pessoas com deficiéncia entrelacando também
questdes de género, idade e etnicorraciais (BRASIL, 2009a).

Tal documento, no que diz respeito a educacgéo, sistematiza a necessidade de programas
inclusivos e a garantia de atendimento de criancas e adolescentes com diferencas funcionais
nos diferentes niveis de ensino, além da oferta de apoio necessario para que o0 processo de
educacao se efetive. No que tange a oferta de ensino, a convengdo mostra-se bastante enfatica
na organizacdo e na efetivacdo da garantia de direitos. Entretanto, tal garantia muitas vezes é
confrontada com algumas problematicas relativas a identificacdo do publico-alvo dos servicos
de educacéo especial e suas interligacdes com as elaborag6es de diagnosticos que representam
uma dupla possibilidade: garantem o acesso a direitos especificos, auxiliando o rompimento
das barreiras da deficiéncia ou podem limitar ou encerrar trajetdrias ao marcar o sujeito a partir
de diagnosticos sem a devida problematizacao e contextualizacdo, sobretudo, nos diagnosticos
do campo biomedico, utilizados tanto para explicar e justificar fendmenos e processos
educacionais quanto para organizar e sistematizar a garantia de acesso a atendimentos
especializados.

No sistema educacional brasileiro, é a partir do reconhecimento de sua condicao, que
estudantes que compdem o publico-alvo da Educagdo Especial tém acesso a uma estratégia
especiifca: o AEE (BRASIL, 2009b), com o objetivo de eliminar as barreiras que dificultam ou
impedem o exercicio de sua cidadania. Tais propostas em andamento garantem ndo apenas
direitos a servigos, elas buscam garantir o respeito e a dignidade, articulando suas demandas e
necessidades as conquistas alcangadas pela legislacéo.

A grande circulacdo de diagndsticos no espaco escolar inspirou diferentes
problematizagGes sobre a forma que assume, muitas das vezes, uma marca sobre um sujeito,

fechando outras possibilidades de existéncia.

La certificacion se constituye en ese recurso al que se apela como garantia de
proteccion de un derecho a costa de quedar instalado en una posicion de
excepcionalidad que muchas veces recorta derechos y, en el caso de los nifios,
suele constituirse en condicion de identidad (TERZAGHI, 2013, p .64).13

13 A certificacdo [do diagndstico] constitui-se nesse recurso ao qual se apela como garantia de protecdo de um
direito ao custo de ficar instalado em uma posicdo de excepcionalidade que muitas vezes diminui direitos e no
caso de criangas, costuma constituir-se como condicédo identitaria (traducdo nossa).



82

Os diagndsticos biomédicos sdo problematizados a partir de seus usos e
desdobramentos, deixando de ser uma ferramenta que ajuda a pensar a eliminacao de barreiras
e as praticas de cuidado, e tornando-se uma espécie de sobrenome, que 0 Sujeito passa a
carregar, independentemente de sua escolha.

A Politica nacional de Educacao Especial na perspectiva da Educacao Inclusiva (2008b)
apresenta na definicao de seu publico-alvo a marca do diagnostico biomédico. A indicacéo e 0
encaminhamento para 0 AEE ocorrem a partir da apresentacdo de um diagnéstico e ndo por
meio de conhecimentos educacionais, incluindo o processo de ensino-aprendizagem, o contexto
educacional e a trajetdria escolar do/a estudante.

De um modo geral, podemos observar a presenga de um duplo movimento: a0 mesmo
tempo em que lutamos pela garantia de direitos, criamos mecanismos para que tais direitos
sejam garantidos apenas e tdo somente aqueles/as que tém uma condicdo cientificamente
comprovada que justifique o direito ao direito, ou seja, que caracterize o sujeito no campo da
excecdo, que justificaria, assim, o direito, agora tomado como privilégio.

Diante desse impasse, foi publicada em 2014 pela Secretaria de Educacdo continuada,
alfabetizacdo, diversidade e inclusdo (SECADI), a Nota Técnica n°. 04. Tal documento
explicita o processo pelo qual se define quais estudantes compdem o publico-alvo da Educacéo
Especial e também como deve ser elaborado o Plano de Atendimento Educacional
Especializado (PAEE) (BRASIL, 2014c).

Tal documento possibilita incluir criancas e adolescente com deficiéncia e transtornos
globais do desenvolvimento em escolas regulares sem a apresentacdo de um laudo ou relatorio
em saude, focado no diagnostico do/a estudante. O foco desse documento é a criacdo de uma
comunicacdo entre os servicos de Saude e a escola, sobre o/a estudante e a construcdo de
possibilidades de aprendizagem que ndo estejam referendadas por um laudo em Saude. Assim,
os servicos de Educacdo Especial, por ter um carater educacional, devem considerar os
documentos de laudos clinicos como fontes complementares a avaliacdo da escola. Contudo,
apesar da elaboracdo desta nota técnica, que visa a contribuir para organiza¢ao dos servicos e
do acesso aos atendimentos, no cotidiano escolar, o diagndstico biomédico tem papel dominante
na escola, ja que a Educacéo Especial foi fundada a partir de conceitos do campo biomédico.

Angelucci (2014) destaca a presenca da l6gica medicalizante na PNEEPEI ao utilizar
terminologia do campo biomédico para definir o publico-alvo da Educacdo Especial. Essa
terminologia ndo faz referéncia ao processo educacional, as questdes que envolvem o ensino e

a aprendizagem e tampouco as relacdes que se estabelecem na escola, podendo criar marcas e
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estigmas que colocam o sujeito na posicdo de deficiente, compreendido como incapaz de
aprender.

O PNE de 2014 e o documento final da CONAE, de 2014, utilizam as mesmas
terminologias adotadas pela PNEEPEI para delimitar o publico-alvo da Educagdo Especial, a
continuidade do uso da terminologia, implica a manuten¢do dos mesmos grupos de estudantes,
sem realizar uma critica ao empréstimo das terminologias do campo da Saude (BRASIL, 2014a;
2014b).

O documento final da CONAE de 2014 (BRASIL, 2014a) traz algumas propostas
referentes a formacao inicial e continuada de professores/as e incentivo ao desenvolvimento de
pesquisas a partir de temas relacionados a estudantes que compde o publico-alvo da Educacao
Especial, criancas classificadas a partir das categorias transtornos mentais e TDAH ndo ha
especificacbes sobre quais tipos de transtornos mentais estdo se reportando, contudo é
importante ressaltar a énfase no diagnoéstico em Saude da crianga para que sejam pensadas
propostas pedagdgicas a partir da formacdo do profissional da educacéo.

Observamos ainda, nesse documento, uma preocupacdo em atender as especificidades
do publico-alvo da Educacdo Especial e de criancas que receberam o diagndstico de algum
transtorno mental, o chamado TDAH ou a chamada dificuldade de aprendizagem. Podemos
entender essa demanda a partir de um processo complexo, em que ocorre uma legitima defesa
dos direitos de acesso a escola e ao aprender para todos/as estudantes, considerando suas
caracteristicas e buscando contemplé-las a partir de vias que naturalizam os diagndsticos e as
dificuldades em acessar o curriculo.

Ao defender uma escola que possa atender a todos/as, o foco continua em aspectos do
diagndstico em salde, e ndo em aspectos educacionais, ainda que se proponha a criagdo de
metodologias para atender as demandas dos estudantes que compdem o publico-alvo da
Educacao Especial ou para atender grupos de estudantes que foram historicamente prejudicados
em seus processos de escolarizacdo. A logica medicalizante apresenta-se minuciosamente
nessas propostas, porque mesmo ressaltando a necessidade de criagdo de novas metodologias,
elas estdo sempre acopladas ao diagnostico em salde e ndo na avaliacdo da forma como os
estudantes aprendem.

O PNE de 2014 também traz importantes questdes sobre o atendimento de estudantes
publico-alvo da Educacdo Especial, assegurando a matricula e atendimento educacional
especializado. Dentre as estratégias, estdo o desenvolvimento de metodologias, materiais

didaticos, bem como recursos e acessibilidade. Em relacdo a formacdo de professores,
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observamos a construcdo de uma estratégia mais elaborada em relagéo a proposta realizada pelo
documento final da CONAE de 2014 (BRASIL, 2014a), salientando a importancia da inclusédo
de teorias da aprendizagem e processo de ensino aprendizagem referentes ao publico-alvo da
Educacdo Especial. Novamente, a centralidade se mantém na descricdo de metodologias
produzidas a partir da configuragdo do publico-alvo da Educacéo Especial, cuja formacao se da
pelo diagndstico em saude.

Apesar de importantes progressos na busca de estratégias para a aprendizagem dos/as
estudantes, ha a permanéncia no foco do diagnéstico em salde na propria definicdo dos
servicos, e, como essa definicdo estd permeada pela I6gica medicalizante, as proposicGes e
mudancas no atendimento acabam ficando submersas nessa Idgica, ainda que as proposicdes
representem avancos importantes na organizacao e oferta dos servicos em Educacédo Especial,
0 que pode transformar as iniciativas de formacao de professores/as e criagdo de metodologias
de ensino baseadas em pressupostos medicalizantes em uma perspectiva integralista e
reabilitadora. O cuidado na utilizagdo de terminologias e no entendimento dos sentidos
produzidos pelo diagnostico em salde na escola sao fundamentais para a proposicao de politicas
que visam a ampliar a experiéncia escolar e a aprendizagem das criancas, ressaltando a
importancia de ac¢des centradas no campo da Educacéo e de criacdo de estratégias ligadas aos
saberes pedagdgicos e didaticos sobre o aprender na escola.

Mesmo ndo trabalhando especificamente com a probleméatica das pessoas com
diferencas funcionais nas escolas francesas, os estudos de Dubet (2001, 2003, 2004) ajudam-
nos a pensar a questdo da equidade e da justica social, aspectos demasiadamente presentes nas
discussdes relativas a construcdo de estratégias mais justas para o atendimento dos/as alunos/as
em suas especificidades.

O autor apresenta diferentes problematizacdes sobre o impacto das desigualdades
sociais nas escolas francesas. Seus estudos centram-se nas questfes da diversidade cultural e
nas desigualdades sociais, sobretudo em relagdo aos imigrantes, cidadds francesas e cidad&os
franceses filhos/as de imigrantes inseridos no sistema escolar francés.

A questdo da equidade é trabalhada por Dubet (2004) a partir da ideia de justica social.
O autor discute o que caracterizaria uma escola como justa, salientando que a garantia do acesso
ndo é uma condicdo que promove a igualdade, porque existem desigualdades que a escola
ignora. Ao olhar para esse fendmeno, é preciso observar como a escola funciona e produz tanto
0 SUCesso e quanto o insucesso. A meritocracia, modelo predominante nas escolas, precisa ser

revista, de acordo com Dubet (2004), para que a justica social seja alcancada. A presenca do
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olhar meritocrético evidencia uma grande preocupacdo em ressaltar os sucessos, geralmente
alcancados por aqueles/as que se encontram em melhores condi¢Bes de disputa, ou seja,
aqueles/as que compartilham os codigos da escola, os/as estudantes que detém o conhecimento
das regras ocultas do sistema (DUBET, 2003, p. 36).

As reflexdes do autor sobre a forma como a escola funciona e as relagdes estabelecidas
nesse espago podem ser entendidas como lentes que nos auxiliam a compreender como a l6gica
medicalizante insere-se nas relacdes escolares, tornando o diagndstico biomédico um
passaporte para a aquisicdo de direitos, a0 mesmo tempo em que pactua com processos de

excluséo. Nessa perspectiva,

A escola é meritocratica. Ela ordena, hierarquiza, classifica os individuos em
funcdo de seus méritos, postulando em revanche que esses individuos sdo
iguais. Os individuos devem portanto perceberem-se como 0s autores de seus
desempenhos, como seus responsaveis. A escola apresenta-se um pouco a
maneira de uma prova esportiva que postula igualdade dos concorrentes e
objetividade das regras (DUBET, 2003, p. 40-1).

Tal proposicdo ajuda-nos a pensar nos modos como O acesso ao ensino tem se
consolidado. A Educacdo Especial é ofertada a partir de concepgbes ambiguas, marcadas pela
proposicdo de servigos equitativos para igualar as condi¢BGes de acesso e permanéncia e pela
necessidade de diagndsticos biomédicos para assegurar o direito ao servigo criado para a apoiar
a aprendizagem. E possivel perceber que a producdo de efeitos medicalizantes na vida dos
sujeitos ocorre, ndo porque este/a ou aquele/a professor/a tem praticas medicalizantes, mas em
funcdo de que tais concepcdes embasam a construcdo da politica publica educacional.

Somadas as questdes relativas ao diagndstico e seus efeitos na vida do sujeito, estdo as
problematicas voltadas para a difusdo dos conhecimentos médicos na forma de instrumentos
para 0 monitoramento do proprio sujeito e de todos a sua volta, buscando evitar a propagacao
de doencas e a difusdo dos saberes da Medicina (FOUCAULT, 1977).

A disponibilizacdo de questionarios e escalas de avaliacdo em sites de associac@es
criadas para a divulgagao de supostos transtornos, como o TDAH e a dislexia, ilustram tanto a
preocupacdo em disseminar os saberes médicos, fazendo com que as pessoas se tornem
vigilantes de si e dos outros, quanto a instauracdo de uma luta por direitos baseada no
diagnéstico, cujo pilar é a propria difusdo dos critérios de diagnoéstico desses supostos
transtornos, sob a justificativa que as pessoas tém o direito de serem diagnosticadas e tratadas,

na maior parte das vezes, medicadas para o alivio dos sintomas.
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Esse modelo predominante de diagndstico, presente no campo da Saude e da Educacao,
encerra possibilidades, e confina o sujeito em um ro6tulo, em uma doenca ou transtorno. Na
contramao dessa pratica, Terzagui (2013) propde um novo modo de pensar o diagnéstico, como
uma possibilidade de realizagédo de perguntas e construgdo de novas respostas, tracadas a partir
de percursos singulares e que permitem o processo de escrita, apagamento e reescrita, Como um

instrumento a servigco da compreensédo do sujeito.

Propongo entonces pensar el diagndstico como una herramienta clinica, en el
sentido de la construccion de hipotesis de trabajo que permitan el
reconocimiento de obstaculos y la articulacion de preguntas, pero cuyo eje sea
la singularidad, sabiendo entonces, que no hay respuestas universales, ni
totalizadoras. Consideremos que cualquier formulacion diagnostica sélo
puede producirse en el seno de dispositivos clinicos que permitan la
circulacién de preguntas y, también, den la posibilidad de alojar cierta
incertidumbre necesaria a la constitucion de un sujeto de deseo. Fuera de este
espacio no deberian tener otra utilidad, a no ser por los efectos ideoldgicos
que producen (TERZAGHI, 2013, p. 67).

O questionamento sobre o lugar do diagndstico na clinica e no espago escolar propicia
a construcdo de formas singulares, afinadas com a proposicéo de a¢des que buscam ndo somente
a garantia de direitos especificos, que podem fixar lugares e identidades. As problematizacoes
permitem a criacdo de espacos de discussdo que tem como norte a garantia da qualidade de

propostas ofertadas em ampla escala, como a Educacéo.

14 Proponho, entéo, pensar o diagnostico como uma ferramenta clinica, cujo sentido de construcdo de hipGteses de
trabalho permitam o reconhecimento de obstéaculos e a articulagdo de perguntas, mas cujo eixo seja a singularidade,
sabendo, entdo, que ndo ha respostas universais nem totalizadoras. Consideremos que qualquer formulacdo
diagndstica so pode se produzir no seio de dispositivos clinicos, que permitam a circulacdo de perguntas e, também,
deem a possibilidade de alojar certa incerteza necessaria a constituicdo de um sujeito de desejo. Fora desse espago
ndo ha outra utilidade, a ndo ser os efeitos ideoldgicos que produzem (tradugdo nossa).
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2. CAPITALISMO, NEOLIBERALISMO E MEDICALIZACAO: IMPACTOS E
ENFRENTAMENTOS NA POLITICA EDUCACIONAL

Este capitulo parte da concepcdo de politicas publicas para tomar em consideracéo
aspectos do capitalismo neoliberal que agem como intensificadores de processos
medicalizantes.

As premissas do capitalismo sdo sustentadas pelo lucro, que é o resultado da producéo
menos 0s custos da propria producdo, inclusive da forca de trabalho. A venda da forca de
trabalho e gestdo do tempo de producéo, ou seja, a organizacdo de condi¢des de trabalho que
permitem produzir mais e em menos tempo, acabam por forjar um modelo de sujeito, um sujeito
capaz de inserir-se na logica produtiva (GENTILI, 2007).

O tempo torna-se um dos eixos do capitalismo, e por isso, a adequacdo a tudo que
corresponde a prazos e metas tornou-se algo almejado tanto pelos trabalhadores quanto pelos
detentores dos meios de producdo. Assim, as pessoas que por diferentes motivos ndo se
enquadram nessa logica passaram cada vez mais a ficarem fora dos centros produtivos e, por
conseguinte, das trocas sociais. As préaticas de asilamento tornaram-se uma medida de protecao
para aqueles que ndo eram considerados aptos para o trabalho e também uma protecdo para a
sociedade daqueles eram entendidos como anormais (PESSOTTI, 1984).

As mudancas na forma de producéo e da relagdo com o trabalho, também influenciam a
organizacdo da casa, da familia e da intimidade do sujeito. O processo de individualizacdo e
uma perspectiva mais intimista das relagdes sociais, trazendo a concepgao de que o individuo é
o0 responsavel por seus caminhos e sucessos (GENTILI, 2007). Tal concepgéo estrutura-se a
partir da énfase nas caracteristicas biolégicas do sujeito e nas herancas genéticas. Esses
pressupostos formam um arcabougo que aos poucos encontra condicdes ideais para a difusdo
do processo de medicalizacdo da Educagdo e da Educacéo Especial a partir do enfoque no corpo
e em préticas de correcdo, fundadas a partir de preceitos cientificos, tendo como objetivo o
ajuste do sujeito as demandas e caracteristicas do ambiente (PALACIOS, 2008).

Os lagos que unem o capitalismo e o neoliberalismo a medicalizacdo sdo apresentados
por Gori e Del Volgo (2009) ao discutirem a gestdo de cuidados em saude salientam que o
ideario capitalista forja o processo de medicalizacdo ao estabelecer condi¢des propicias para a
primazia da técnica sobre a ética, do ponto de vista da ciéncia, e da primazia do individual sobre
o coletivo, do ponto de vista da politica.

A medicalizagdo da vida diz respeito ao modo como a nossa cultura tenta administrar e

lidar com a vida, conferindo a técnica e a ciéncia aparato legal para cuidar de questdes outrora
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elencadas como pertencentes ao campo da ética. Além do apagamento da dimenséo ética, ocorre
também o redimensionamento da esfera coletiva para a individual, os sofrimentos humanos
passam a ser compreendidos como pertencentes ao individuo, ou melhor, tornam-se
responsabilidade do individuo (GORI; DEL VOLGO, 2009).

Gori e Del Volgo (2009) destacam que a responsabilizacéo do individuo se insere em
uma economia particular, a do capitalismo (neo)liberal®®, cuja principal caracteristica é a busca
pelo controle e organizacao dos corpos e do tempo dos individuos para garantir o aumento da
producdo econémica e das condicOes de existéncia, a partir das tecnologias da biopolitica.

Os aspectos que associam a medicalizacéo ao neoliberalismo dizem respeito a supressao
do Estado como garantidor da universalizagdo dos direitos, bem como a substituicdo deste pela
livre iniciativa do mercado na regulacdo das relacdes sociais, econdmicas, e, portanto, politicas.

Gori e Del Volgo (2009) ressaltam que a expansdao do dominio da saude colonizou
aspectos anteriormente atribuidos a moral, a religido, a educacdo, ao social, ao politico,
acompanhando a passagem da sociedade fundada na soberania as sociedades fundadas a partir
da norma. A supremacia da norma para 0 manejo da vida implica diretamente em préaticas de
salde e prevencdo de doencas. Entretanto, tais praticas extrapolam a dimenséo do cuidado e
tornam-se procedimentos inseridos na esfera do trabalho, circunscritos na sele¢éo e contratacdo
de pessoas. Assim, a extenséo da livre iniciativa materializa-se nas relagGes de trabalho.

O sujeito passa a ser identificado pelo seu componente genético como apto ou ndo apto
para exercer determinada funcdo no mercado de trabalho. A realizacdo de avaliaces e testes
tem como justificativa a escolha de funcionarios/as mais produtivos e rentaveis, que
apresentam, segundo as novas modalidades de avaliacdo, menos propensdo a desenvolver
determinadas enfermidades (GORI; DEL VOLGO, 2009).

A logica do capital inserida no corpo do sujeito traz, além de uma preocupacéo infinita
com a manutencéo individual da satde por meio de cuidados que prometem ndo acometimento
por enfermidades e a vida plena, a possibilidade de aumento das formas de sentir prazer e da
melhoria de performance, as custas do apagamento das diferentes formas de sofrimento
inerentes a condi¢do humana (GORI; DEL VOLGO, 2009).

Os autores chamam esse fendmeno de salde totalitaria, ao identificarem prescrigdes

diretamente relacionadas a realizacdo de procedimentos e exames para 0 diagnéstico de

15 Introduzimos aqui a expressdo (neo)liberal para expressar a ideia de que o neoliberalismo nada mais é que
expressao exacerbada do liberalismo, ndo constituindo-se como ideario dissociado ou especifico (CHAUI, 1999).
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possiveis afeccdes, construindo e comercializando formas de prevencdo, restritas a
responsabilizacdo do sujeito, que deve se responsabilizar por seu corpo e sua saude.

Tal l6gica, ao ultrapassar as fronteiras do campo da saude, passa a incidir sobre a esfera
educacional tanto no que diz respeito a0 modo como os/as estudantes e 0s processos de
aprendizagem sdo concebidos, quanto nas relacdes de trabalho dos/as professores/as, cujas
condigdes e possibilidades de atuagdo sdo encaradas a partir de aspectos individuais de cada
profissional, sem quaisquer tipos de referéncias as condi¢des concretas de trabalho dos/as
professores/as.

Ao individualizar o processo educativo, as questdes de ordem politica, econdmica e
escolar sdo atribuidas aos/as estudantes ou aos/as professores/as, 0s quais tornam-se vulneraveis
a medicalizacdo e a despolitizacdo das diferentes questdes que envolvem o cotidiano escolar,
bem como as politicas publicas que regem as praticas educativas.

Assim, buscaremos elucidar os aspectos que dizem respeito a formacgdo das politicas
educacionais implantadas no pais, recuperando brevemente o significado do termo politica,
assim como o desenvolvimento do conceito de politicas publicas. Consideramos esses aspectos
fundamentais para a compreensdo da construcdo de politicas, programas, projetos e acdes
educacionais inseridos na logica neoliberal implantada na década de 1990, do financiamento de
agéncias internacionais e das atualizacfes do projeto neoliberal, a partir de parcerias publico-
privado e do voluntariado nas escolas. Eis o terreno histérico e politico em que se assenta a
atual politica educacional.

As problematizacdes também envolvem a adoc¢éo de avaliacGes externas de larga escala
no pais e a responsabilizacdo dos/as professores/as pelos resultados obtidos, considerando
também a possibilidade de pensar formas de resisténcia ao projeto educacional engendrado pelo
capitalismo em sua roupagem (neo)liberal.

Antes de iniciarmos uma discussao sobre as politicas publicas, é preciso tecer algumas
consideracdes sobre a vida politica na atualidade, que tem sido marcada pelo esquecimento
(WOLFF, 2007). Dentre as principais caracteristicas desse processo estdo o enfraguecimento
da esfera publica em proveito do particular. Esse deslocamento de forcas implica mudancas
profundas na forma de relacionar-se com as questfes que envolvem tanto a dimenséo coletiva,
quanto a individual.

Ao discutir tal fendmeno, Silva (2007) argumenta que o0 espago da polis era 0 espaco do

confronto de opinides, sem a exigéncia de conhecimentos prévios sobre o que seria discutido.
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O Unico requisito é a disposicdo para o confronto e a discusséo, buscando, assim, atender aos

interesses da cidade.

O recolhimento do individuo a sua individualidade coincide, no mundo
moderno, com a preservagao do interesse privado e a manutencao de suas
garantias. E nesse sentido que a moralidade privada aparece como o (nico
critério de julgamento de qualquer conduta, inclusive daquelas que, em
principio, deveriam ser definidas como publicas. Instala-se entdo o seguinte
célculo: nas suas ac¢Ges os individuos ndo distinguem o interesse privado do
interesse publico; no julgamento de suas a¢es também ndo se separa a esfera
publica da privada. Como consequéncia, ndo se tem propriamente conduta
politica nem se faz qualquer juizo politico sobre as condutas (SILVA, 2007,
p. 135-6).

Tal processo produz um “Fechamento sobre si ou, antes, sobre ‘si proprio’. Deixamos
de acreditar que a politica pudesse trazer felicidade. Esta é procurada mal ou bem, na vida
particular, no sucesso, (ou na fuga) individual, no casal, na familia” (WOLFF, 2007, p. 66-7).
O esquecimento da politica pelos/as cidaddos/cidadds comuns faz com que ela passe a ser
exercida por politicos/as profissionais.

Nesse processo instaura-se a supremacia da técnica em relacéo a politica e suas relagdes
com a economia. Assim, a técnica passa a ser utilizada como forma de reducéo de custos, o que
pode gerar duas consequéncias: a primeira seria a substituicdo da democracia pela tecnocracia,
constituindo uma légica em que predomina a ideia da técnica e da economia em detrimento das
relagBes politicas; a segunda refere-se ao silenciamento dos debates, tdo necessarios para a
elaboracdo de ideias e para o deslocamento daqueles/as que possuem os conhecimentos técnicos
(WOOLF, 2007).

O autor destaca ainda que o esquecimento da politica, além de intensificar o
individualismo, também se estende ao comunitarismo, que se refere a busca por lacos
identitarios em detrimento da busca por lacos politicos. Nesse caso, as filiagdes seriam pautadas
por etnia, origem, igreja. “A oposi¢ao entre o proprio e o estranho, a distingdo entre o ‘nds’ € 0
‘eles’ ndo ocorre mais entre a polis e o seu lado de fora, mas dentro da propria polis” (WOLFF,
2007, p. 68).

O esquecimento da politica ramifica-se para outras esferas da sociedade, dentre elas, a
esfera econdmica e as a¢Bes de governos neoliberais, 0s quais tém como eixo a eliminagdo dos
direitos econémicos, sociais e politicos, com o predominio de politicas voltadas para os
interesses privados do capital (CHAUI, 2007). Ocorre tambem, segundo a autora, a destrui¢do
da opinido publica, territério de discussdes de cunho politico, cujas opinides eram livremente

expostas a partir das reflexdes realizadas em grupos e classes sociais em busca de seus
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interesses coletivos. Atualmente, a opinido publica passou a atender as diferentes manifestacdes
de gostos, preferéncias e sentimentos individuais, que deixam de pertencer a esfera privada e
passam a ocupar o espaco publico. Este, por sua vez, passa a ser compreendido como um espaco
reservado somente a especialistas, a técnicos, instaurando a ideologia da competéncia, que tem
como premissa a divisdo da sociedade entre competentes (portadores de conhecimentos
técnicos e cientificos) e incompetentes (despossuidos de conhecimentos validados pela ciéncia)
(CHAUI, 2007).

O funcionamento dessa l6gica, muitas vezes passa despercebido, por que estamos, de
certa forma, imersos/as na l6gica individualizante. O entendimento desse processo auxilia-nos
a compreender como a escola e sua dimenséo politica sdo apagadas pelas forgcas que instituem
um modo de vida voltado para os préprios desejos e necessidades ou, no melhor dos casos, para
0s desejos e necessidades de seu grupo. A vida politica enfraquece-se, abrindo brechas para a
interpretacdo de fendmenos de cunho social, cultural e politico como meramente problemas
individuais, familiares e, em alguns casos, grupais, deixando os sujeitos suscetiveis as praticas
medicalizantes e patologizantes.

Antes de aprofundarmo-nos sobre a tematica das politicas publicas, € preciso
retomarmos, ainda que de forma breve, o significado do termo politica e suas transformacdes
ao longo do tempo e como ele pode nos auxiliar a compreender as atuais politicas publicas da
Educacéo.

O termo politica, do grego (polilikds), é derivado da palavra polis, que pode ser
compreendida como cidade, como urbano ou publico. A ideia de politica comecou a expandir-
se apos a circulagdo da obra “Politica” de Aristoteles, o primeiro tratado sobre as fungdes do
Estado, as diferentes formas de governo, abrangendo uma reflexdo sobre o governo ou, em
alguns casos, apenas descri¢des sobre a arte de governar (BOBBIO et al., 1998, p. 954).

A politica durante a Antiguidade grega estava relacionada ao senso de justica. Tanto
Platdo como Aristoteles compartilhavam desse pressuposto, apesar de a justica ndo ser
compreendida de um modo uniforme pelos dois fil6sofos. Segundo Chaui (2007), para Platdo
a politica pode ser considerada justa, quando o sabio tem possibilidade de governar, 0s
corajosos de proteger, sendo que aqueles que se preocupam com 0s bens materiais S0 0s
responsaveis por produzi-los. Aristételes, por sua vez, salienta que a justica esta relacionada a
distribuicéo, tanto com a intencdo de diminuir a distancia entre ricos e pobres, quanto para
distribuir o poder politico entre os cidaddos (CHAUI, 2007, p. 29).
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Durante o periodo da ldade Média, a ideia de politica com justica, formulada pelos
filosofos da Antiguidade Grega, teve continuidade, apesar da influéncia de Séo Paulo, ao
ressaltar que a origem do poder estava no céu. Conforme destaca Chaui (2007), o poder politico
sO poderia, entdo, ser exercido por aquele escolhido pelos céus, cujo poder divino é enderecado
a um governante, o representante de Deus (CHAUI, 2007, p. 29).

Maquiavel apresentou outra forma de entender a politica, afastando-se das ideias
formuladas pelos filésofos da Antiga Grécia e dos pensadores da Idade Média, ao enfatizar que
a politica ndo esta relacionada ao senso de justica e, sim, ao poder, que sera exercido a partir da
necessidade de conter os desejos dos grandes e também de oferecer seguranca e liberdade para
0 povo (CHAUI, 2007).

A principal ruptura de Maquiavel, segundo a autora, consiste em ressaltar o poder e seus
usos, além de retomar a ideia da figura do governante, desconstruindo a imagem do governante
como representante da moral e da justica, tomando-o como um dissimulador, constantemente
atento aos acontecimentos que ocorrem ao seu redor.

As ideias de Maquiavel influenciaram, conforme destaca Chaui (2007), a concepcao
moderna de politica. A concepc¢éo de soberania, cunhada por Bodin, aborda o poder sob os/as
suditos/as, ao criar e extinguir leis, inclusive ao definir o poder sobre a vida e a morte de
suditos/as, abre caminho para o entendimento da politica a partir da soberania exercida pelo
Estado. Marx também faz parte do grupo de pensadores que se embasaram nas questdes
formuladas por Maquiavel, sobretudo no que diz respeito a divisdo da sociedade em classes
(CHAUIL, 2007).

Ainda no que se refere a politica, Bobbio (1987) define-a uma relacdo entre dois sujeitos,
na qual um tem a possibilidade de comandar e ao outro resta apenas obedecer. Nesse contexto,
0 Estado pode ser concebido a partir de dois pontos de vista diferentes, um relativo ao do/a
governante o outro ao do/a governado/a.

O Estado moderno ird se constituir a partir da concentracdo de poder no periodo que
compreende o final da ldade Média e o inicio da Idade Moderna, formado por diferentes
instituices publicas de um determinado territério, favorecendo o reordenamento da sociedade,
principalmente em relacdo aos aspectos juridicos e aos direitos dos/as cidaddos/cidadas, que
mais tarde ira constituir o Estado de Direito, voltado para programas de protecdo social, como
salde, educacéo, habitacdo, renda minima, saneamento e seguranca (RODRIGUES, 2015, p.
17-8).
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A aparicdo do termo Estado ocorre a partir de algumas modificag¢des, passando a ter um
significado especifico relacionado a posse de um determinado territorio e dominio sobre seus
habitantes. Assim, o significado do termo Estado passa a caracterizar tanto a uma forma de
governo, relacionada a Republica, quanto uma forma de indicar dominio. Politica e Estado tém
em comum, segundo Bobbio (1987), a referéncia ao poder.

O poder politico pertence a categoria do poder do homem sobre outro homem,
ndo a do poder do homem sobre a natureza. Esta relagcdo de poder é expressa
de mil maneiras, onde se reconhecem formulas tipicas da linguagem politica:
como relagdo entre governantes e governados, entre soberano e suditos, entre
Estado e cidad&os, entre autoridade e obediéncia, etc. (BOBBIO et al., 1998,
p. 955).

A discussdo sobre o poder politico sera alvo de estudos do campo das politicas publicas,
que surge a partir da necessidade de se analisar a politica em acdo. O jogo de forcas que
envolvem a construcdo da Politicas Educacionais, em especial a PNEEPEI, diz respeito a
delimitacdo do publico-alvo dos servigos de Educagdo Especial, quanto no que diz respeito a
definicdo do local e a perspectiva do atendimento educacional. Nesse quesito, as principais
contradicGes da elaboracdo e da implementacédo da politica de Educacdo Especial no pais dizem
respeito a aspectos conceituais e delimitacdo do publico-alvo nos documentos oficiais e as
diferentes configuracdes sobre a oferta de atendimento especializado, caracterizada por disputas
entre a oferta por institui¢cGes pablicas e instituicdes privadas.

No que diz respeito a terminologia utilizada para definir as propostas e as acfes da
Educacao Especial no pais, observamos a presenca de modelos concomitantes com perspectivas
bastante dissonantes, 0 modelo de integracdo e o modelo de inclusao.

As primeiras legislagdes para o atendimento do publico-alvo da Educacdo Especial
trazem o0s aspectos conceituais relativos a construcdo da proposta de atendimento, a LDB de
1961 trouxe uma perspectiva integradora, ou seja, o atendimento tem como finalidade adaptar
o/a estudante ao modelo educacional vigente. O texto enfatiza que a educagéo dos excepcionais,
terminologia adotada na época, deve enquadrar-se no que for possivel ao sistema geral de
Educacdo (BRASIL, 1961).

Ja a LDB publicada em 1971 destaca a oferta de tratamento especial aos/as estudantes
com as chamadas deficiéncias fisicas ou mentais. Apesar de ndo mencionar em seu texto
quaisquer referéncias ao movimento de integragdo, é nesse periodo que as a¢fes voltadas para
integracdo se ampliam e se estruturam a partir da criacdo do Centro Nacional de Educacéo
Especial (CENESP).
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As Diretrizes Basicas para a a¢do do CENESP, publicadas em 1974, extraidas do Projeto
Prioritario n® 35 — Educacdo Especial do Plano Setorial de Educagédo e Cultura — 1972/1974,
trazem como o proprio nome define a intencdo de orientar as praticas em Educacdo Especial
(GOES, 2009). Esse documento apresenta, em substituicio ao termo deficiente, a terminologia
excepcional, para definir o seu publico-alvo. Tal termo considera o publico-alvo estudantes
ditos mentalmente deficientes, pessoas fisicamente prejudicadas, as pessoas emocionalmente
desajustadas e as pessoas superdotadas, tal defini¢do, conforme salienta o autor, a definicdo do
publico-alvo, a partir da utilizacdo do termo excepcional permite uma ampliacdo das categorias
atendidas, inclusive de estudantes que fracassaram na escola (GOES, 2009).

Ainda sobre as ambiguidades na delimitacdo do publico-alvo da Educacdo Especial,
Goes (2009) identifica na Politica Nacional de Educacédo Especial, publicada em 1994, aspectos
imprecisos sobre a definicdo de seu publico-alvo a partir da categoria portadores de
necessidades educativas especiais, definido mais adiante a partir da utilizacdo das seguintes
categorias: portadores de deficiéncia (mental, fisica, auditiva, visual e multipla), portadores de
condutas tipicas e portadores de altas habilidades.

A terminologia necessidades educacionais especiais foi adotada a partir da Declaracao
de Salamanca, redigido pelos delegados participantes da Conferéncia Mundial de Educacéo
Especial em 1994. Nesse documento ha uma categoria denominada “criangas de alto risco” que
sédo definidas pela Organizacdo dos Estados Americanos como criangas que podem ter o
desenvolvimento ameacado por condicBGes de vulnerabilidade ligadas a aspectos somaticos,
como doengas adquiridas durante a gestacdo, alimentacdo inadequada durante a gestacdo ou
durante a infancia, ou ainda referente ao nascimento prematuro. Apesar da citacdo dessa
categoria no documento, o texto da politica esta centrado na definigdo de a¢des e servigos para
estudantes identificados como portadores de deficiéncias, condutas tipicas e altas habilidades,
evidenciando, assim, o foco em diagnosticos em salde para a definicdo dos servicos e oferta da
Educacdo Especial, tanto no diagnostico de problemas ligados & nutricdo e prematuridade,
quanto no diagnostico de deficiéncia e condutas tipicas.

Ainda no que se refere as contradigdes na formulacdo das politicas em Educacao
Especial, ha contradicdes em relacdo a utilizacdo de terminologias voltadas para acdes ligadas
a integracdo e acdes ligadas a inclusdo. Bueno (2008), ao analisar traducdo impressa da
Declaracdo de Salamanca, realizada pela Coordenadoria Nacional para a Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia (Corde), em 1994, observa a utilizagao da terminologia, “orienta¢do

integradora” para referir-se a perspectiva a ser adotada pela escola comum, contudo na versédo
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digital do documento, publicada em 2007, os termos “orientacdo integradora” sdo
transformados em “orientagdo inclusiva”. O autor salienta que tal mudanca ndo diz respeito a
uma questdo meramente conceitual, ela diz sobre aspectos politicos, buscando apresentar uma
proposta de Educacéo totalmente inovadora (BUENO, 2008).

Ainda no que diz respeito aos fundamentos da Educacéo Especial, a Politica Nacional
de Educacdo Especial, publicada no ano de 1994, apresentou em seu texto a perspectiva da
integracao tanto no que diz respeito a utilizacdo da terminologia quanto em relacdo aos aspectos
conceituais do modelo de integracdo na Educacdo Especial, estabelecendo a adequacdo do/a
estudante como condicdo de acesso e permanéncia na escola regular.

A LDB (BRASIL, 1996) traz em seu corpo o ideério da integragdo, mesmo quando ja
se discutia a perspectiva da incluséo escolar. As contradi¢des presentes tanto no que diz respeito
a definicdo do publico-alvo quanto a perspectiva da politica se configuram a partir de um
intenso jogo de forcas de ambito politico e econémico, que tencionam a supremacia das escolas
exclusivas no atendimento de criancgas e adolescentes publico-alvo da Educacéo Especial.

Angelucci (2014) destaca que as mudancas de terminologia mesmo com a intencgao de
utilizar formas mais respeitosas para definicdo do publico-alvo da Educacdo Especial, ndo
consegue se desvencilhar de formas medicalizantes e patologizantes, que identifica no sujeito
a falta de salde e a expressdo de uma patologia, respectivamente.

A autora ressalta ainda que as necessidades educacionais especiais deixam de ser
compreendidas como necessidades de quaisquer alunos/as que podem surgir em diferentes
momentos do processo de escolarizacdo e se restringem ao grupo formado por pessoas com
deficiéncias, altas habilidades/superdotacgdo e transtornos globais do desenvolvimento com a
justificativa da ampliagdo do publico-alvo da Educacdo Especial em decorréncia de
dificuldades da escola em desenvolver o seu trabalho (ANGELUCCI, 2014).

O conceito de necessidades educacionais especiais, que passa a Ser
amplamente disseminado a partir dessa Declaragdo [Declaracdo de
Salamanca], ressalta a interacdo das caracteristicas individuais dos estudantes
com o ambiente educacional e social. No entanto, mesmo com uma
perspectiva conceitual que aponte para a organizacdo de sistemas
educacionais inclusivos, que garanta o acesso de todos os estudantes e 0s
apoios necessarios para sua participacdo e aprendizagem, as politicas
implementadas pelos sistemas de ensino ndo alcangaram esse objetivo
(BRASIL, 2008b).

Apesar dos aspectos referentes a terminologia, a PNEEPEI traz a perspectiva da
educacdo inclusiva, ressaltando a importancia de se matricular os/as estudantes publico-alvo da

Educacéo Especial em classes comuns de escolas regulares, ainda que mantenha caracteristicas
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medicalizantes, observamos a presenca de um movimento, que tende a romper com a
perspectiva integradora, que busca adaptar o/a estudante a proposta da escola, sem pensar na
necessidade de organizar uma escola que possa atender as especificidades de seus/suas
alunos/as. A proposta de PNEEPEI, mesmo com suas lacunas € um documento basilar para o
acesso de criangas que compde o publico-alvo da Educacdo Especial nas escolas regulares. A
radicalidade dessa proposta tensiona a disputa pela exclusividade das escolas especiais no
atendimento de estudantes publico-alvo da Educagdo Especial, o que resulta em uma grande
contradicdo da propria politica de Educacdo Especial.

Ha nos documentos uma orientacdo para a matricula de estudantes publico-alvo da
Educacdo Especial nas escolas regulares, porém um incentivo para que o AEE seja realizado
por instituicdes privadas, por meio do repasse do dinheiro publico para as instituicdes privadas,
que, diante das propostas, tem reorganizado suas praticas para ofertar o AEE (BOROWSKY,
2016).

Contudo, a reorganizagdo de uma pratica ndo necessariamente pode promover mudangas
de concepcdo; ou seja, a perspectiva das escolas exclusivas ao compor as propostas da politica
nacional de Educacdo Especial, evidencia a presenca de concepgdes segregadoras, bem como
de disputas no &mbito conceitual e do financiamento da Educagéo Especial.

E importante frisar que as disputas em questio fazem parte de um projeto de Educagéo,
gestado a partir de proposi¢Ges democraticas, favorecendo a participagdo popular, por meio de
Conferéncias Nacionais da Educacdo realizadas em ambito municipal, estadual, distrital e
federal. Foram realizadas também quatro Conferéncias Nacionais dos Direitos das pessoas com
deficiéncia, nas quais, o foco dos direitos a Educacdo esteve fortemente presente na segunda e
terceira Conferéncia; na quarta, as propostas se detém na garantia de participagdo social e na
discussdo entre género, raca, diversidade sexual e geracional, além das discussdes sobre 0s
poderes e entes federados (BRASIL, 2016b).

As Conferéncias dos Direitos das pessoas com deficiéncia passam a marcar a
necessidade de discussbes sobre os direitos humanos e a participa¢do social, destacando a
importancia da participacdo da pessoa com deficiéncia na sociedade civil e no poder publico,
ressaltando assim a importancia da sistematizacdo de politicas transversais e da continuidade
da implementacdo da PNEEPEI. As producdes das conferéncias Nacionais dos Direitos das
pessoas com deficiéncia dizem respeito a garantia de participacdo, de decisdo, de construcao da
autonomia da pessoa com diferenca funcional, aspectos que sdo disputados no a@mbito dos

espacos publicos e privados de servicos e atendimentos, revelando o grande impacto da
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privatizacdo dos espacos na vida das pessoas com diferengas funcionais e a necessidade de

garantir acesso e participacdo social, em uma dimenséo politica.

2.1 POLITICAS PUBLICAS

Anteriormente a organizacdo de estudos sistematicos sobre a politica publica,
alguns/mas autores/as pensavam em propostas voltadas para a transformacao social, efetivacdo
de direitos e construcdo da cidadania. Marx foi um dos pensadores que, ao discorrer sobre o
suicidio, defendia as instituices como instrumento de transformagdo social, conquista da
cidadania e emancipacéo da classe operaria (RODRIGUES, 2015, p. 30).

A érea de conhecimento “politicas publicas” nasceu nos Estados Unidos da América
(EUA), como uma subéarea das ciéncias politicas, tendo como objeto de estudo as acdes de
governo. Na Europa, os estudos sobre politicas publicas centralizavam a discussao sobre o papel
do Estado e da instancia produtora das politicas publicas, o governo (SOUZA, 2006, p. 22).

Dentre os primeiros estudos desenvolvidos nos EUA sobre a tematica, estdo aqueles
acerca das influéncias das elites, vinculadas aos meios de comunicagdo, que incidem sobre o
comportamento da populagdo de um modo geral. Tais estudos buscaram desvendar alguns
mecanismos que envolvem o poder em relacdo as politicas pablicas, tentando entender como
elas sdo elaboradas, por exemplo, por meio, de consenso, ameacas, persuasao, troca de favores;
e também quando tais politicas s@o elaboradas, ou seja, analisando as circunstancias e as
situacOes de oportunidade, crise e catastrofes (RODRIGUES, 2015, p. 34).

Contudo, o enfoque dado ao poder das elites passa a ser pensado a partir da forma como
as politicas sdo construidas. A primeira publicacéo sobre politicas publicas foi elaborada a partir
do apoio de outras ciéncias, tendo como objetivo compreender como as politicas publicas séo
elaboradas, isto €, compreender as a¢des do governo (RODRIGUES, 2015).

Para prosseguirmos, é fundamental fazer uma distin¢ao entre o que é Estado e o que é
governo. Estado diz respeito as organiza¢Ges permanentes e instituicbes que permitem as acdes
do governo. Ja o governo esta relacionado com os projetos e programas elaborados a partir de
uma orientacao politica daguele que assume as funcdes do Estado por periodos determinados.
Assim, politicas pablicas seriam entendidas como o Estado em acdo (GOBERT; MULLER,
1987 apud HOFLING, 2001, p. 31).

Uma teoria geral da politica publica implica a busca de sintetizar teorias
construidas no campo da sociologia, da ciéncia politica e da economia. As
politicas publicas repercutem na economia e nas sociedades, dai porque
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qualquer teoria da politica publica precisa também explicar as inter-relacbes
entre Estado, politica, economia e sociedade (SOUZA, 20086, p. 25).

H& estudos que se contrapem a essa perspectiva, ressaltando a necessidade de
discussdes sobre o campo de debates no qual as politicas publicas se inserem, sobretudo no que
diz respeito as disputas de interesses e ideias (SOUZA, 2003). A autora resume o significado
de politicas publicas nas agdes e em seus trajetos, ou seja, na elaboracdo de programas e projetos
para a efetivacdo das mudancas no mundo real (SOUZA, 2003, p. 13). E importante salientar
que politica publica também pode envolver outros aspectos, como a criagdo de condi¢cfes para
colocar o governo em agdo e, se for considerado necessario, elaboracao de estratégias e novos
rumos. Rodrigues (2015) formula o conceito:

Politica publica é o processo pelo qual os diversos grupos que compdem a
sociedade — cujos interesses, valores e objetivos sdo divergentes — tomam
decisbes coletivas, que condicionam o conjunto dessa sociedade. Quando
decisbes coletivas sdo tomadas, elas se convertem em algo a ser
compartilhado, isto é, em uma politica comum (RODRIGUES, 2015, p. 13).

O campo das politicas publicas esta relacionado a diferentes disciplinas € modelos
analiticos, mesmo sendo considerada uma faceta da Ciéncia Politica, pode ser estudado por
diferentes areas do conhecimento (SOUZA, 2006, p. 26). Outra caracteristica bastante
importante é o dinamismo das politicas, que sdo convertidas em planos e a¢des, além de poder
formar dados organizados e sistematizados sobre suas ages.

Rodrigues (2015) salienta que, no contexto das politicas publicas, ha estudos referentes
as relacdes politicas, sobretudo, em relacdo as esferas do poder, da burocracia, dos partidos
politicos e também dos grupos de interesses, buscando enfocar o carater de imprevisibilidade
das politicas publicas. Tais estudos centravam-se também em aspectos construidos no passado,
cujas marcas, no presente, muitas vezes impedem ou dificultam a elaboracéo e implementacéo
de politicas voltadas para mudancas radicais nas estruturas (RODRIGUES, 2015).

Entretanto, as perspectivas voltadas para o Estado foram contrapostas a outras formas
de compreender o funcionamento das politicas publicas, dentre elas, o pluralismo, cuja principal
caracteristica é a descentralizagdo do poder do Estado e o estudo das influéncias de grupos e da
sociedade organizada (RODRIGUES, 2015).

Tais grupos ndo constituem nucleos homogéneos, eles séo formados por diferentes
segmentos que representam grupos étnicos, grupos religiosos, organizagdes comerciais,
partidos politicos, entre outros. Cada grupo organiza-se a partir de diferentes objetivos e

interesses. Essa perspectiva, segundo Rodrigues (2015), compreende pontos que vao além do



99

elitismo e englobam questbes da sociedade organizada que também ajudam a construir e
formular algumas das a¢des do governo.

O Estado ndo possui total autonomia na elaboracéo das politicas publicas, sua autonomia
é relativa e estd sujeito as pressfes internas e externas, inclusive de segmentos néo
governamentais que também se colocam na disputa pelas a¢Ges e politicas das diferentes esferas
de planejamento e elaboracdo das politicas publicas (SOUZA, 2006).

Ainda nessa perspectiva, ha uma série de estudos relativos a contribuicao
neoinstitucionalista, cuja principal caracteristica € a énfase no papel das instituicdes na
formulac&o das politicas publicas, no interior desta vertente interpretativa (SOUZA, 2003). A
configuracdo do campo das politicas publicas também engloba aspectos relativos ao tipo de
politica que serd formulada. Ao discutir sobre diferentes modalidades de politica, Frey (2000)
destaca a “policy arena”, que traduz as politicas e as rea¢des das pessoas frente a sua
implementacdo. Tais expectativas promovem um efeito antecipatério na prépria elaboracdo das
politicas, produzindo tanto conflitos como consensos nas diferentes areas que podem ser dividas
a partir de suas caracteristicas. Sdo elas: distributivas, redistributivas, regulatorias e
constitutivas (LOWI, 1972 apud FREY, 2000).

As politicas distributivas apresentam poucos conflitos, porque, como o préprio nome
diz, distribuem benesses e ndo produzem custos perceptiveis. Os beneficios sdo de baixo porte
e atingem um grande nimero de pessoas. As politicas redistributivas® sdo alvos de muitos
conflitos, porque atendem a grupos especificos. As politicas regulatérias estdo relacionadas a
ordens e proibicgdes, os custos e beneficios ndo podem ser calculados antecipadamente. Tais
politicas podem apresentar caracteristicas de igualdade ou de privilégio entre os membros da
sociedade. Ja as politicas constitutivas estdo ligadas a construgdo e a formulagdo de novas
regras, dentre elas as regras da formulacdo das politicas distributivas, redistributivas e
regulatorias (FREY, 2000, p. 224).

Além das demandas individuais e coletivas, a elaboracdo de politicas publicas esta
submetida as relacdes de poder, que podem suprir as demandas sociais (FREY, 2000). Assim,
tanto os sujeitos quanto os grupos sociais podem influenciar na elaboracao e na implementacao
das politicas publicas, mas é preciso considerar também que as préprias regras que determinam

as acOes do Estado séo grandes definidoras das politicas publicas (RODRIGUES, 2015).

16 A PNEEPEI tem carater redistributivo, buscando a equidade na implementacéo das aces. Tal caracteristica traz
consequéncias tanto para a sua implementacdo quanto para as interpretacdes que a escola e a populacdo fazem em
relagdo a sua legitimidade.
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A leitura do funcionamento do campo das politicas publicas ajuda-nos a compreender a
configuracdo das disputas que envolvem a Educacdo Especial no pais, principalmente as
tensdes e disputas que envolvem tanto o locus de atendimento quanto o financiamento relativo

a oferta dessa modalidade de ensino, tema que sera discutido adiante.

2.1.1 Politicas publicas no Brasil

A apresentacdo de um breve panorama do conceito de politicas publicas e como elas
tém sido estudadas ao longo do tempo auxilia-nos a compreender a forma pela qual as politicas
publicas tém sido elaboradas no Brasil.

A sistematizacdo de politicas publicas no Brasil é bastante recente e esta relacionada aos
programas de bem-estar social. As primeiras iniciativas datam da década de 1920, buscando
conter o movimento dos/as trabalhadores/as. As politicas publicas implementadas nesse periodo
caracterizavam-se por uma grande fragmentacgéo e a busca por solug¢des de cunho emergencial.
Na década seguinte, algumas transformacdes ocorreram, como a regularizacdo do trabalho
assalariado e promulgacéo de leis trabalhistas’’. As leis tinham a intencdo de organizar e
centralizar as a¢Oes do Estado, assim como a economia nacional, levando a politicas baseadas
em premissas conservadoras e autoritérias, cuja principal acdo foi a repressdo de movimentos
sociais e a centralizagdo do poder no Estado, que criou as politicas sem participacdo popular
(RODRIGUES, 2015).

Os anos entre 1945 e 1964 foram marcados pela democracia populista, mantendo-se
semelhantes ao periodo anterior as estruturas corporativas e a formulacdo das politicas
centralizadas nas propostas de urbanizacdo e modernizacao do pais (RODRIGUES, 2015).

O golpe de 1964, que instaurou a ditadura civil-militar no pais, trouxe consigo a
concentracdo de renda e a ampliacéo de politicas de cunho assistencialista. A partir da década
de 1970, a criagao de politicas que deveriam ser do tipo “institucional-redistributiva”
caracteriza-se por um enfoque meritocratico-particularista (RODRIGUES, 2015).

A década de 1980 vivenciou algumas transformac@es no que diz respeito a construcao
das politicas publicas, entretanto, a fragmentacdo institucional e a centralizacdo do Estado
mantiveram-se, assim como a privatizacdo e a pratica do clientelismo nas politicas publicas
(RODRIGUES, 2015).

7 E importante frisar, que tais politicas, de acordo com Rodrigues (2015), restringiram-se aqueles/as
considerados/as trabalhadores/as e ndo foram estendidos & populagdo em geral.
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A redemocratizacdo do Brasil criou condi¢fes para a criacdo de partidos politicos,
sindicatos e instancias de participacdo popular. Entretanto, ndo foram percebidos avancos na
esfera social. Os problemas sociais somaram-se aos problemas politicos e econdmicos. De
acordo com Rodrigues (2015), somente em meados da década de 1990, tornaram-se mais
presentes no pais as politicas publicas, constituidas por instancias de participacdo popular.

Nesse contexto, podemos observar a constituicdo de diferentes projetos com distintos
posicionamentos no concernente a acdo politica por parte do Estado e dos governos. Nessa
complexa teia foram tecidos fios compostos por perspectivas contrastantes, cujo caminhos,
muitas vezes tomam dire¢Oes opostas. A seguir, discutiremos brevemente, alguns aspectos do

periodo pds-ditadura civil-militar e a construcdo de politicas educacionais.

2.1.2 Histérico recente

Para compreendermos as politicas publicas dos ultimos anos, precisamos retornar ao
passado, buscando recuperar as questdes que emergiram no cenario brasileiro entre o final da
ditadura civil-militar e a redemocratizagdo do pais.

Nesse periodo, o enfraguecimento do poder dos militares tornou possivel a criacdo de
movimentos sociais e a elaboracéo de leis importantes para a o oferecimento de condicdes de
igualdade de acesso a Educagdo. A CF de 1988 foi um grande marco em relacdo as mudangas
educacionais, pois estabelece a Educacdo como um direito social em sua secdo destinada a
Educacao, Cultura e Desporto, formada por dez artigos. Dentre eles esta o artigo 206, que tem
como principio a igualdade de condigdes, 0 acesso e a permanéncia na escola, assim como a
gratuidade do ensino publico em estabelecimentos oficiais. A CF de 1988 define também a
organizacdo da gestdo democratica do ensino e a garantia do padrdo de qualidade (BRASIL,
1988).

De acordo com Riscal e Luiz (2014), a CF de 1988 torna-se um instrumento na luta
contra as desigualdades sociais no pais. Posteriormente & sua publicacdo, outras leis foram
promulgadas, fortalecendo a dimensdo democratica do documento. O Estatuto da Crianca e do
Adolescente, promulgado em 1990, representa um passo importante na luta contra qualquer tipo
de discriminacdo e preconceito em relacdo ao acesso e a permanéncia na escola (RISCAL,
LUIZ, 2014).

Ha também que se considerar os desafios presentes: Dagnino (2004) salientou que 0s

esforcos realizados para implantacdo dos artigos da CF de 1988, também conhecida como
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Constituicdo Cidadd, foram submetidos a forca de propostas neoliberais, consequéncia da
reducdo dos investimentos nos servigos publicos e da criacdo de uma nova forma de cidadania,
refletida na esfera educacional. A autora chamou ainda a atencédo para a existéncia de dois
movimentos: a sistematizacdo da democracia, a partir de elei¢Bes, e da reorganizacdo dos
partidos; as politicas neoliberais implantadas a partir de 1990, no governo de Fernando Collor
de Melo. A autora nomeou este processo de confluéncia perversa, em que “A perversidade
estaria colocada, desde logo, no fato de que, apontando para dire¢Bes opostas e até antagbnicas,
ambos 0s projetos requerem uma sociedade civil ativa e propositiva” (DAGNINO, 2004, p. 96-
7, grifos da autora).

Tal processo é bastante complexo e exige um olhar atento, pois as politicas ligadas a
perspectiva neoliberal estiveram sempre vinculadas ao Estado, tornando-se parceiras e atuando
de forma conjunta ao Estado, por meio de trabalhos ligados a sociedade civil (DAGNINO,
2004, p. 99).

Assim, a ideia de participagdo politica, segundo a autora, € ressignificada, assim como
a nocgéo de sociedade civil. As mudancas referentes ao entendimento do que seja participacao
reduzem-na a trabalho voluntario pautado na ideia de “responsabilidade social”, seja em sua

dimensdo individual ou coletiva/empresarial.

O principio béasico aqui parece ser a ado¢do de uma perspectiva privatista e
individualista, capaz de substituir e redefinir o significado coletivo da
participacdo social. A propria ideia de “solidariedade”, a grande “bandeira”
dessa participacdo redefinida, é despida de seu significado politico e coletivo,
passando a apoiar-se no terreno privado da moral (DAGNINO, 2004, p. 102).

Ainda nesse contexto, Dagnino (2004) ressaltou que a compreensdo da nogdo de
cidadania também sofreu profundas alteracdes. O sentido de cidadania nascente no periodo da
redemocratizacdo do pais era o de participacdo politica, em busca de construcdo da democracia
e da transformacéo social. Contudo, com a implementacédo do ideério neoliberal, foi redefinido
o0 seu significado, reduzindo-se a participacao via mercado ao consumo. E, para aqueles/as que
ndo podem consumir, invoca-se o sentimento da solidariedade cidada, rompendo com todas as
formas de elaborac&o politica voltadas para a garantia dos direitos sociais, posto que 0s sujeitos
ndo incluidos (no mercado) passam a compor o conjunto dos/as assistidos/as pela forma atual
de caridade, qual seja, o trabalho voluntario via empresas com responsabilidade social (e
isencdo de impostos).

A complexa relacdo entre politicas publicas no Brasil esta organizada a partir de um

jogo de forgas marcado por avangos e retrocessos na legislacdo. Exemplo desse movimento
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citado por Arelaro (2007) séo as questdes referentes a participacdo popular, citadas na LDB
(1996). A autora destaca que o pais apresenta dois bons exemplos de experiéncias de
participacao popular; a elaboracdo do Plano Decenal de Educacao, realizada no fim dos anos
1990, e o Frum Social Mundial.

As préaticas democraticas exigem tempo para que consultas e decisdes sejam plenamente
estabelecidas. Muitas vezes, a pressa da administracdo publica intervém nas instancias de
decisOes, sem a oferta de tempo para reflexdes e elaboracdo de propostas. Apesar dos exemplos
citados, a autora sinaliza a complexidade dos processos de participacdo democratica, pois
representam avancgos, mas ndo necessariamente podem ser compreendidas como acdes
realizadas em pleno debate nas diferentes instancias.

Os Conselhos Federal e Estadual de Educacao implantados em 1963, em funcdo da LDB
de 1961, tinham como objetivo a sistematizacdo de um poder no qual a populacdo, de forma
organizada, pudesse participar (ARELARO, 2007). Entretanto ap6s o golpe civil-militar, a
escolha de membros deixou de ser democratica e passou a ser regulada. Além do controle das
instancias de decisdo, algumas modificacBes nas bases das politicas evidenciaram a organizacéo
de critérios para a modificacdo da terminologia utilizada na Educacgdo. Alguns termos como
competéncia, produtividade, eficacia passaram a predominar e normatizar as questdes
referentes a esfera educacional, mesmo apos a redemocratizagdo do pais, intensificando-se na
década de 1990 (ARELARO, 2007).

Nesse periodo, a partir da sistematizacdo de um olhar voltado para a eficiéncia, 0s
Parametros Curriculares Nacionais (PCNs) foram elaborados. Em um primeiro momento,
caracterizavam-se como um direcionamento do trabalho pedagdgico, tornando-se referencial
para a elaboracdo de avaliagBes nacionais, a partir do critério da qualidade e do desempenho de
todos/as os/as envolvidos no processo educativo (ARELARO, 2007).

Os PCNs foram redigidos a partir da influéncia de agéncias internacionais e seus
preceitos neoliberais. A sistematizacdo dos PCNs, pautada na formagdo humana e na formacéo
dos/as estudantes para o mercado de trabalho, organizou também condigdes especificas para a
implantacdo de um curriculo Unico e a possiblidade de avaliar as redes de ensino a partir da
criacdo de um sistema unificado de avaliacdo (MARSIGLIA et al., 2017).

Assim, o pais, que vivenciava uma efervescéncia relacionada a construgéo das politicas
publicas, passou a ser regido por prescricdes neoliberais, pautadas na reducdo dos direitos

sociais que estavam em plena consolidacéo.
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O governo de Fernando Henrique Cardoso (1995-2002), do Partido da Social
Democracia Brasileira (PSDB), foi marcado por reformas educacionais voltadas para a
formacéo do/a estudante para o mercado de trabalho. Nesse periodo, o ministro da Educacao,
Paulo Renato Souza, implantou agdes visando ao aumento da eficiéncia do sistema educacional,
baseada nos principios da gestdo empresarial, a qual tem como principal caracteristica a redugdo
dos gastos publicos com Educacdo, analise de custo e beneficio, eficacia na execucdo dos
produtos e programas. Tal logica foi macicamente inserida nas politicas educacionais a partir
de acordos e parcerias com 6rgdos multilaterais de organizacdes internacionais, visando ao
alcance da meta de reducédo de gastos com servicos publicos, tecendo parcerias com a iniciativa
privada (RISCAL; LUIZ, 2014).

As premissas neoliberais instituidas na década de 1990 permaneceram nas pautas
educacionais e tornaram-se ainda mais sofisticadas a partir da configura¢do de um novo cenario
em que institutos privados formados por empresas comecaram a articular movimentos em prol
da Educagéo.

A preocupacado em satisfazer as demandas do mercado, produz uma forma especifica de
compreender e estruturar os sistemas de ensino. Apesar da construcdo de uma base comum estar
prevista na CF de 1988, na LDB de 1996 e no PNE de 2014, a Base Nacional Curricular Comum
(BNCC) de 2018 foi elaborada visando a garantir a continuidade do projeto neoliberal na
Educacdo. Centrada no desenvolvimento das competéncias e na sistematizacdo das
aprendizagens essenciais ao longo das etapas da Educacdo Basica, a BNCC foi construida a
partir orientacdes das agéncias multilaterais, explicitando sua preocupacdo em atender as

demandas internacionais tanto do planejamento quanto da avaliag&o.

Além disso, desde as décadas finais do século XX e ao longo deste inicio do
século XXI, o foco no desenvolvimento de competéncias tem orientado a
maioria dos Estados e Municipios brasileiros e diferentes paises na construcao
de seus curriculos. E esse também o enfoque adotado nas avaliagbes
internacionais da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdémico (OCDE), que coordena o Programa Internacional de Avaliagdo de
Alunos (Pisa, na sigla em inglés), e da Organizacdo das Nac¢des Unidas para a
Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (Unesco, na sigla em inglés), que instituiu o
Laboratorio Latino-americano de Avaliacdo da Qualidade da Educacéo para a
América Latina (LLECE, na sigla em espanhol) (BRASIL, 2018b).

A busca por resultados protagoniza o processo educativo, cujas demandas e
necessidades como formacao continuada, salarios dignos, condi¢cdes materiais nas escolas, séo
preteridos em funcdo da compra de livros didaticos e da formacdo de professores/as sobre a
prépria BNCC (TARGINO, 2018).
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A presenca do ideario neoliberal também impactou as propostas voltadas para a inclusdo
escolar: ainda durante a gestdo de Fernando Henrique Cardoso foram implementadas as
Diretrizes Nacionais para a Educacao Especial na Educacao Basica, que trazem em seu texto a
necessidade de se promover a terminologia inclusdo, buscando demonstrar o rompimento com
as ideias da integracdo escolar. Porém, o proprio texto traz concepcdes baseadas na modelo
integracionista, atribuindo incapacidade e limitagdes do sujeito frente as proposi¢cdes do
curriculo. O curriculo, a escola e suas configura¢es ndo sdao compreendidos como eixos da
construcdo de uma politica inclusiva, tampouco de uma proposta que compreenda a dimensédo
social das diferencas funcionais.

E importante salientar que, nesse mesmo documento, ha uma tentativa de construcdo da
ideia de inclusdo a partir da utilizacdo da terminologia necessidades educacionais especiais para

a definicdo do publico-alvo da Educacdo Especial e de sua forma de acao:

Em vez de procurar, no aluno, a origem de um problema, define-se pelo tipo
de resposta educativa, de recursos e apoios que a escola deve proporcionar-
Ihe para que obtenha sucesso escolar; por fim, em vez de pressupor que 0
aluno deva ajustar-se a padroes de “normalidade” para aprender, aponta para
a escola o desafio de ajustar-se para atender as necessidades de seus alunos
(BRASIL, 2001, p. 33).

Apesar de inserir no texto uma critica ao ajustamento do/a estudante & escola, o
documento, ndo consegue transpor a ldgica da integracdo. E a partir desse ideario que se
estabelecem os projetos de movimentos e instituicdes comprometidos em oferecer educacao de
qualidade a partir dos pressupostos do neoliberalismo, marcados pela diminuicdo de
investimentos, organizacdo de metas e gerenciamento empresarial nas politicas educacionais.

Freitas (2016, p. 139) destaca que apesar do arrefecimento dessas politicas durante o
governo do Partido dos Trabalhadores (PT), é possivel observar o fortalecimento das tendéncias
liberais no fim do ciclo do PT no governo federal. A pressao do setor empresarial se da no
Congresso Nacional, na busca de criacéo de leis favoraveis ao avango das reformas empresarias
na Educacdo (FREITAS, 2016).

A elaboragdo da BNCC, passou por consultas publicas, que estiveram ligadas a setores
desejosos de reformas educacionais; além disso, a crise politica e o golpe de 2016 contra a
presidenta Dilma, impulsionaram a entrada de representantes de Partido da Social Democracia
Brasileira (PSDB), que por sua vez, contribuiram para o fortalecimento das tendéncias
reformistas empresariais (MARSIGLIA et al., 2017).
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A forma como a BNCC foi construida e a centralidade do documento na uniformizagéo
e na vigilancia, a partir da sistematizacao das avaliacdes, sinalizam a abertura para explicacdes
e praticas medicalizantes nas escolas, ao optar por palavras de ordem como desempenho, metas,
avaliacdo, o sistema educacional permite que métodos de diagnostico e correcdo sejam adotados
a fim de que a escola se ajuste as metas pré-estabelecidas. A configuracdo de tais politicas,
indicam o pano de fundo que em as discussdes sobre a Educagdo Especial sdo realizadas,

apontando assim, 0s rumos e as perspectivas da elaboracdo de novas propostas.

2.2 A CONSTRUCAO DAS PROPOSTAS DE EDUCACAO NO BRASIL: ASPECTOS
HISTORICOS

A oferta Educacdo no Brasil € marcada, historicamente, por dois processos simultaneos
e fortemente interligados: o elitismo e a exclusdo. O elitismo diz respeito a construcao de um
ideario em que a educacéo é ofertada para poucos e compreendem uma parcela especifica da
populacdo. Ja o processo de exclusdo refere-se ao impedimento, por meio de diferentes forcas
do acesso a escolarizacao e, mais tarde, apds garantido o acesso aos bancos escolares, as classes
populares serdo excluidas do acesso ao conhecimento produzido nas instituicbes escolares
(FERREIRA JR, 2010).

O elitismo e a exclusdo estdo presentes desde as primeiras iniciativas de escolarizacéo,
a partir da chegada dos padres jesuitas, que, inicialmente, tinham como objetivo principal
disseminar o catolicismo e ensinar as primeiras letras aos povos indigenas, sobretudo, as
criancas, ja que as experiéncias de escolarizacao de adultos indigenas ndo foram exitosas devido
a grandes resisténcias dos mais velhos em aderir a cultura imposta pelos portugueses.

A medida que a populagéo indigena era dizimada e o processo de colonizagio avangava,
0 publico-alvo da educacdo jesuitica torna-se os filhos dos colonos, ou seja, aqueles que
possuiam bens e riquezas. A escola brasileira, em seus primdrdios, ja excluia os brancos e
mesticos pobres, os indios e os africanos e seus descendentes que foram trazidos sob o regime
de escraviddo (FERREIRA JR, 2010).

Enquanto a escolarizacdo desenvolvida pelos jesuitas se ampliava no Brasil Colonial, o
método de ensino e a aprendizagem denominado Ratio Studiorum era elaborado e aprovado,
buscando assim a manutencdo do rigor e da exceléncia dos colégios da Companhia de Jesus. A
principal caracteristica do meétodo era a énfase nos processos de memorizagdo, que

possibilitavam o estudo das Ciéncias Humanas, mas dificultavam o estudo das ciéncias naturais,
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que comegavam a tornar-se necessarios a partir das profundas mudancas que a burguesia
mercantil comecava a instaurar no mundo (FERREIRA JR, 2010).

Conforme destaca o autor, 0s colégios jesuiticos, estavam imersos em si e no passado,
tendo como eixo central a manutencéo dos preceitos e da ordem estabelecida, sem quaisquer
aberturas para mudancas que emergiam a partir do desenvolvimento das tecnologias de
navegacao. A oferta de Educacdo, durante o periodo colonial, manteve-se organizada a partir
de preceitos conservadores, cuja finalidade principal era formar uma intelectualidade apta a
governar.

A crise econdmica enfrentada por Portugal deu inicio a uma série de mudancas no
governo do pais, inclusive nas préaticas educacionais adotadas no Brasil. As reformas instituidas
por Sebastido José de Carvalho e Melo, também chamado de Marqués de Pombal, ficaram
conhecidas como reformas pombalinas. As principais mudancas ocorridas com tais reformas
dizem respeito a tentativa de inser¢do de uma nova logica na proposta educacional, iniciada
com a expulsdo dos padres jesuitas dos territdrios portugueses e a estatizacdo de seus bens
(FERREIRA JR, 2010).

Em relacdo aos aspectos educacionais, as reformas pombalinas ndo representaram
grandes mudancas: elas mantiveram as bases jesuiticas, formadas por um caréater literario e
verbalista, ou seja, a implantacdo da aulas-régias nao trouxe transformagfes importantes na
escolha do conteudo a ser ofertado e tampouco nas metodologias de ensino adotadas. Ferreira
Jr (2010) salienta que tal reforma manteve as principais caracteristicas do ensino promovido
pelos padres jesuitas e, sobretudo, mantiveram-se desconectadas com as transformacoes
decorrentes do processo historico e das exigéncias advindas das novas relagfes de producao.

No periodo imperial, grande parte da populacdo brasileira permaneceu excluida da
escola. A Constituicdo de 1824 manteve o regime escravocrata e, consequentemente, todos 0s
aspectos de desigualdade e violéncia que marcam a estrutura da sociedade brasileira. As
questBes referentes a Educacao brasileira foram tratadas dez anos mais tarde, a partir da lei
n°16, também conhecida como ato Adicional, cuja principal alteracdo dizia respeito a
descentralizacdo do ensino e do financiamento escolar (FERREIRA JR, 2010).

O autor salienta que a responsabilizacao das provincias pela oferta de Educacdo primaria
somada a estagnacdo econdmica do Brasil Império, perpetuou as desigualdades, afastando dos
bancos escolares um grande ndmero de criancas em idade escolar.

O método de ensino e aprendizagem empregados nesse novo periodo manteve as

caracteristicas do ensino mnémico implantado pelos jesuitas. Ha porém uma diferenca
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principal, que é a adocdo do ensino mutuo, também chamado de método lancasteriano, no qual
era possivel ensinar um grande ndmero de alunos com o auxilio dos préprios alunos, que se
tornavam monitores. A oferta de uma educacdo massiva de criancas baseada na racionalidade
técnica, cuja brevidade e a superficialidade instauradas no ensino naquele momento seguiram
até a atualidade, constituem marcas profundas da mé qualidade da Educacéo.

O periodo republicano manteve movimentos formados por rupturas sem
descontinuidades como salienta Ferreira Jr. (2010). Dentre as principais mudancas destacadas
pelo autor, estava a implantagdo dos grupos escolares e sua organizacdo em classes, divididas
conforme a idade da crianca. Houve também uma mudanca no método, que ao tornar-se
simultaneo, inaugurou uma nova logica escolar, na qual todos deveriam aprender o mesmo
conteldo ao mesmo tempo. Apesar de diferentes tentativas para a aplicacdo do método intuitivo
de aprendizagem, o0 método mneménico predominou enquanto metodologia, assim como outras
caracteristicas de modelos educacionais em periodos anteriores, dentre elas o elitismo e a
exclusdo de criangas negras, pobres e filhas de imigrantes, que ao se instalarem em fazendas
ficaram distantes do espaco escolar.

Entretanto, com a crescente industrializacdo, muitos imigrantes sairam das fazendas e
outro grande contingente deixou seus paises de origem e se instalaram nos centros urbanos e
comecaram a reivindicar vagas em escolas para seus filhos. Diante das mobilizacdes, as pautas
referentes & ampliagdo de vagas nas escolas comegam a ser atendidas, mas sem a garantia de
oferta de educacéo de qualidade.

Ainda no periodo republicano, a partir de diferentes problematizac¢des acerca do projeto
de Educacdo Nacional, foi criado o Movimento dos Pioneiros da Educagdo Nova, que, em 1932,
elaborou o Manifesto dos Pioneiros da Educacdo Nova, destacando entre seus objetivos a
criacdo de um projeto da Educacdo Nacional baseado em principios de laicidade, gratuidade,
obrigatoriedade da escolarizagdo para criangas entre sete e quinze anos de idade, além da oferta
de um ensino Unico para todos (FERREIRA JR., 2010; LUIZ; SILVA, 2011).

As disputas entre a oferta de ensino passaram por diferentes debates, sempre tendo como
pauta a quem era destinado o direito a Educacdo e, aliado a esse debate, o tipo de educacao que
se propuseram a partir da definicdo do publico a que se destinam tais propostas. Ao retomarmos
a historia dessas disputas, observamos que as questfes relacionadas a oferta de Educacédo
Especial sequer estiveram presentes nas discussdes e debates referentes a uma proposta
educacional definida como um projeto de ambito federal. A oferta de educacao especializada

se configurou a partir de instituicdes exclusivas, em sua maioria filantrépicas, nas quais 0 acesso
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estava mais relacionado ao recebimento de um favor, em detrimento do direito ao acesso a
Educacdo, cuja construcdo se deu a partir de um percurso paralelo ao sistema de ensino
(BUENO, 2008).

As primeiras escolas exclusivas foram fundadas durante o periodo imperial, na cidade
do Rio de Janeiro. Em 1854, foi fundado o Instituto Imperial dos Meninos Cegos, atualmente
denominado Instituto Benjamim Constant; e em 1857 foi inaugurado o Instituto de Surdos-
Mudos, atualmente chamado de Instituto Nacional de Educacdo de Surdos. Essas primeiras
experiéncias de oferta de Educacéo especializada teve como modelo as instituicdes europeias,
contudo, apresentando uma diferenca: em terras brasileiras a oferta se dava a partir do internato
e na Europa, apds as atividades diérias, os estudantes tinham a possibilidade de voltar para suas
residéncias (BUENO, 2009).

As poucas vagas existentes nas instituicdes de oferta exclusiva de Educacédo Especial,
de acordo com Bueno (2009), faziam com que 0 acesso a instituicdo fosse considerado um
privilégio. Além das questdes referentes a oferta de vagas, havia aspectos referentes as
dificuldades em garantir, por meio do processo de escolariza¢do, a autonomia do/a estudante
matriculado/a nessas instituicdes.

A importancia marginal do atendimento as pessoas com diferencas funcionais pode ser
observada na auséncia de quaisquer formas de garantia de atendimento nas legislagOes
destinadas a concretizar as politicas de Educagédo. A formulacdo da Constituicdo de 1934 tem
como pautas principais a garantia do ensino primario gratuito e a laicidade da Educacdo; porém,
apos intensas disputas e discussdes, nao foi possivel garantir a laicidade da Educacdo publica,
ao disponibilizar-se a oferta do ensino religioso como uma disciplina facultativa, conforme o
desejo dos pais ou responsaveis.

Nesse periodo, a partir da criacdo do Conselho Nacional de Educacdo, cujo objetivo
principal era a formulacéo de critérios para a elaboracdo do Plano Nacional de Educacéo, foi
elaborado o chamado Codigo de Educacdo Nacional, composto por 504 artigos, publicado em
1937. Entretanto, no mesmo o ano, ocorreu um golpe de Estado e a instauracdo do Estado Novo,
que sistematizou uma nova Constituicdo, abandonando as diretrizes do Cédigo de Educacéo
Nacional (SAVIANI, 1999).

As pautas da Educacdo passaram a priorizar, nesse momento, mudancas na estrutura de
ensino, nos curriculos e na implantagdo de modelos educacionais distintos, um mais voltado
para o mundo do trabalho e outro voltado para o acesso ao ensino médio e superior. Luiz e Silva

(2011) destacam que, nesse periodo, as dificuldades de acesso a Educagdo tornaram-se ainda
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maiores para as classes populares, em decorréncia da implementagdo de exames rigidos para o
ingresso a graus mais elevados de instrucao.

A formulacdo de mudancas no texto da CF de 1934, bem como suas disputas e pautas,
revela 0 modo como algumas questdes foram tratadas ao longo do tempo e como permanecem
em um campo de tensdes, asseguradas ou ameacadas conforme o projeto politico do pais.

O fim do regime ditatorial, em 1945, trouxe consigo a promulga¢do de uma nova
Constituicdo, publicada no ano de 1946. A nova Constituicao estipulou a necessidade de novos
referenciais para a Educacdo, iniciando assim o longo processo de elaboracdo da Lei de
Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional, promulgada somente em 1961.

Segundo Fernandes (1966), a LDB de 1961 é marcada por um anacronismo, cujas
resolucdes foram construidas a partir de concepgdes obsoletas. Dentre elas estava o foco nos
aspectos quantitativos acompanhados da escassez de possibilidades para pensar 0s aspectos
qualitativos, os quais sdao mais complexos e, por conseguinte mais dificeis de serem
solucionados.

A aprovacado dessa lei perpetuou a relacdo de privilégio entre a oferta educacional e
determinados setores da sociedade, favorecendo a distribuicdo de recursos para instituicoes
privadas e formagdo de um conluio entre as escolas privadas laicas e as escolas mantidas por
entidades religiosas para a manutencdo do financiamento educacional para segmentos da
populacdo que prescindem do auxilio do Estado para educar suas criangas (FERNANDES,
1966).

As criticas a LDB de 1961 versavam sobre a falta de mecanismos favoraveis a
construcdo de uma educacdo verdadeiramente popular, nas quais os principios do Estado
democratico possam consolidar-se, sobretudo no que diz respeito ao combate dos privilégios
de grupos sociais no acesso a Educacdo (FERNANDES, 1966; GADOTTI, 1983).

As politicas de Educacdo Especial, por sua vez, nao ficaram isentas dessas tensdes e ao
longo de seu percurso, diferentes batalhas foram travadas, sobretudo no que diz respeito ao
espaco em que essa modalidade de educacéo seria ofertada, em escolas comuns ou em escolas
exclusivas.

Bueno (2009) destaca que a sistematizacdo da oferta de atendimento especializado
esteve organizada em um modelo paralelo ao sistema regular de ensino, cujos principios da
filantropia e do assistencialismo impediram a discusséo sobre os direitos de cidadania das
pessoas com deficiéncia no decorrer da primeira metade do século XX. Durante o periodo de

discusséo e elaboracdo das diretrizes educacionais, sobretudo, a partir de meados da década de
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1950, as instancias federal, estaduais e municipais comecaram a ofertar servi¢os de Educacgao
Especial, principalmente por meio da abertura de classes especiais em escolas regulares para o
atendimento de estudantes com deficiéncia (BUENO, 2009). Contudo, ao longo do tempo, esse
tipo de atendimento passou a ser disponibilizado para um outro publico-alvo, composto por
alunos/as de classes populares que fracassavam na escola (BUENO, 2009; PATTO, 2015).

As propostas de Educagdo Especial no &mbito das politicas publicas de educacéo
comecaram a ser formuladas no ano de 1957 a partir da elaboracdo de Campanhas, a primeira,
sob a responsabilidade do Instituto Nacional de Educacédo de Surdos, teve como publico-alvo
os/as estudantes surdos/as. No ano seguinte, vinculada ao Instituto Benjamin Constant, foi
publicada a Campanha voltada para a educagdo de pessoas com deficiéncias visuais, que um
ano e meio mais tarde deixou de ser coordenada por esse instituto. Sob a coordenadoria do
Ministério da Educacdo e da Cultura esse projeto recebeu o nome de Campanha Nacional de
Educacao de Cegos (CNEC) (JANNUZZI, 2009; MAZZOTTA, 2011).

Com o intuito de criar propostas de atendimento as pessoas com deficiéncia intelectual,
foi instituida a Campanha Nacional de Educacdo e Reabilitacdo de Deficientes Mentais
(CADEME). Tal campanha foi construida a partir da colaboracdo entre as instituicdes
especializadas de atendimento a pessoa com deficiéncia intelectual: a Sociedade Pestalozzi e
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais e o Ministério da Educacdo e da Cultura.
Contudo, as Campanhas receberam poucos investimentos publicos, perpetuando em suas aces
as praticas filantropicas e do voluntariado (JANNUZZI, 2009; MAZZOTTA, 2011).

A criacdo das campanhas teve como objetivo principal a sistematizacdo de diferentes
servigos de Educacdo Especial e servicos de reabilitagdo para as pessoas com deficiéncias,
baseados no modelo médico, descrito por Palacios (2008), cujo foco é a integracdo das pessoas
com diferencas funcionais a escola regular e em atividades da vida cotidiana.

Nesse paradigma, as diferencas funcionais sdo compreendidas fundamentalmente a
partir da ideia de falta, cujas intervengdes sdo realizadas no corpo do sujeito com o objetivo de
suprir e/ou concertar aquilo que € entendido como falta. A instituicdo escolar de ensino regular,
por sua vez, ndo tem nenhuma implicacdo em transformar-se e recriar-se para atender as
especificidades dos/as estudantes com deficiéncia, suas propostas de atuacdo limitam-se a
organizar servicos e atendimentos na tentativa de enquadrar/encaixar as criangas nas propostas
curriculares.

No que diz respeito a legislagdo, as Campanhas representam, por meio de decretos, as

primeiras formas de garantir o acesso de estudantes com diferencas funcionais no ensino regular
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no pais, e pouco tempo depois, serdo contempladas no texto da LDB, publicada em 1961, cuja
pauta se constitui na tentativa de definicdo dos principios da educacdo publica. Nesse
documento, tal oferta ¢ denominada “educagao dos excepcionais”. O texto ¢ dividido em dois
artigos: o primeiro, prevé que a educacao dos excepcionais, quando considerada possivel, deve
ser enquadrada no sistema comum de educacgéo, buscando, assim, integracdo na comunidade; o
segundo artigo dispde sobre a participacdo da iniciativa privada, que, ao ser considerada
eficiente pelos conselhos estaduais de educacao, receberia apoio financeiro do Estado.

Ainda que incipiente, a inser¢do das propostas de Educacgédo Especial na LDB de 1961
traz também a discussdo sobre a elaboracdo das propostas gerais referentes as disputas entre a
oferta de educacdo entre setores publicos e privados, abrangendo os incentivos financeiros
disponibilizados as instituicdes responsaveis pela oferta de servicos especializados.

A LDB de 1961 também instituiu a obrigatoriedade da elaboracdo do PNE, o qual ndo
se tornou um plano propriamente dito, composto por diretrizes e planejamento da educacao do
pais durante o periodo previamente estabelecido, o PNE restringiu-se a distribui¢do de recursos
para os diferentes niveis de ensino, mantendo o financiamento das escolas privadas, sobretudo,
as catdlicas a partir de recursos publicos (LUIZ; SILVA, 2011).

Em relacdo a oferta de educacédo paga no pais, Gadotti (1983) ressalta que a partir da
disseminacdo da ideia do ensino pago é criado o crédito educativo. Nesse mesmo periodo
iniciam os cortes de orcamento educacional. A redugédo dos investimentos na educacédo publica
e a aproximacdo de um pensamento marcado pela racionalidade tecnocratica e as demandas do
mercado de trabalho emolduraram mudancas na LDB e a elaboracdo de um novo texto.

E importante destacar as disputas presentes na configuracio dessa lei, referentes a
manutencdo de privilégios e ao mesmo tempo, a formacgéo de resisténcias e tessituras de novas
articulac@es que intensificaram projetos de educacdo popular para o combate ao analfabetismo,
tendo como eixo o0 processo de participacdo democratica (SAVIANI, 2013). A intensificacéo
da luta pelo acesso a Educacdo de qualidade foi cerceada pelo golpe civil-militar de 1964.

Saviani (2013) destaca que o golpe civil-militar representou uma ruptura no nivel
politico, e ndo socioecondmico, explicando que a ruptura politica foi o instrumento necessario
para a manutencdo da ordem socioecondmica, das tradicdes e das instituicGes brasileiras,
inclusive a Educacéo, que sofreu interferéncias do capitalismo de mercado, modelo econémico

marcado pela dependéncia e articulado ao novo conceito de interdependéncia’®. O golpe

18 Saviani (2013) enfatiza a mudanga de discurso, do nacionalismo desenvolvimentista para a interdependéncia
entre os paises.
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aprofunda o fosso das desigualdades sociais no pais e, no que tange a Educacéo, os privilégios
mantiveram-se ainda mais presentes, afastando a classe popular dos bancos escolares.

Nesse periodo ocorre uma ruptura em relacéo a estruturacéo dos sistemas de ensino. As
principais alteracfes na LDB, realizadas no ano de 1971, dizem respeito a divisdo do sistema
de ensino, definida por trés graus. O primeiro grau, periodo de oferta obrigatéria corresponde
ao atual Ensino Fundamental, suprimindo assim a divisdo entre ensino primario e ginasial. O
segundo grau, o atual Ensino Médio, foi criado em substituicdo ao ensino colegial, mantendo
as habilitagGes profissionais e o terceiro grau foi criado em substituicdo ao antigo ensino
superior, denominado novamente, na atualidade, como Ensino Superior (LUIZ; SILVA, 2011).

As modificacgdes estruturais e administrativas na oferta de ensino foram acompanhadas
por reformas tedricas e metodoldgicas, elaboradas em consonancia ao contexto politico e
econémico do pais durante o regime civil-militar. A ampliacdo do ensino obrigatorio ocorreu
por meio de medidas econdmicas que impactaram profundamente a oferta de educacdo de
qualidade, como a reduc¢do da jornada escolar, 0 aumento do nimero de turnos nas escolas e 0
aumento do namero de classes multisseriadas (LUIZ; SILVA, 2011). Além de outras questdes
especificas relacionadas a profissdo docente, como o achatamento salarial e a admisséo de
leigos, ou seja, de bacharéis que assumiram a docéncia como se estivessem plenamente
preparados para exercer o trabalho docente.

No que diz respeito as propostas e garantias de acesso a Educacao Especial, o texto da
lei traz um artigo que define o publico-alvo, caracterizando-o como estudantes com deficiéncias
fisicas ou mentais'®, superdotados e estudantes, que se encontram em atraso consideravel em
relacdo a idade e a série em que estdo matriculados/as. N&o ha nesse documento quaisquer
referéncias sobre o local do atendimento, o que nos permite depreender, no que tange a
Educacdo Especial, a continuidade da LDB de 1961 que define tanto os espacos da escola
publica quanto os espacos da escola exclusiva a partir de critérios relativos ao ideario da
capacidade dos\as estudantes.

As politicas educacionais implementadas durante a década de 1970, lideradas por
agéncias internacionais impactaram as propostas de Educacdo Especial, que, apds o insucesso
das Campanhas, devido a abrangéncia circunscrita as capitais, apoiaram a criacdo de um érgéo
central para o atendimento das pessoas com deficiéncia (RAFANTE, 2015). Em 1971 foram
criados o Departamento de Educacdo Complementar e o Grupo Tarefa de Educacdo Especial
tendo como foco a elaboragdo de uma nova politica educacional para as pessoas com

1% Nomenclatura utilizada na década de 1970.
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deficiéncia. No ano seguinte, ap6s ser considerada pelo governo federal como uma area de agao
prioritaria, a Educacdo Especial foi incorporada ao | Plano Setorial de Educacdo e Cultura
72/74. Para a construcdo do plano foi organizada uma comissdo composta tanto por
especialistas brasileiros/as, ex-dirigentes da CADEME, por integrantes das formulagfes das
reformas no atendimento educacional prestado a pessoas com deficiéncia e também pelas
equipes técnicas e apoio financeiro da United States Agency International for Development
(USAID) e da ONU (RAFANTE, 2015).

Conforme destaca Jannuzzi (2009), a década de 1970 representou um periodo de grande
importancia para a Educacdo Especial, tornando os atendimentos ofertados pelas Campanhas
uma politica de &mbito nacional, subordinada ao MEC, a partir da criagdo do CENESP que, em
1973, por meio de sua autonomia administrativa, impulsionou a elaboracéo de diretrizes da
Educacao Especial, procurando definir o publico-alvo, os/as profissionais e 0s estabelecimentos
de ensino responsaveis pela oferta de atendimento especializado.

O projeto elaborado pelos diferentes segmentos teve como principal objetivo a expansédo
e melhoria do atendimento educacional as pessoas com deficiéncia. As propostas elaboradas
incluem formacao profissional para equipes multidisciplinares, desenvolvimento de pesquisas
sobre avaliagdo e tratamento, e o desenvolvimento de metodologias educacionais para a
integracdo do/a estudante ao sistema regular de ensino (RAFANTE, 2015).

A adocdo do modelo tecnicista nas préaticas de Educacao Especial, conforme destaca
Rafante (2015), estd relacionada ao modelo educacional implantado durante o periodo da
ditadura civil-militar no pais, representado pelo convénio com agéncias internacionais, cujo
objetivo principal é a criagdo de mecanismos para a reducdo de custos da Educacdo por
estudante matriculado/a.

A preocupacdo em reduzir os valores investidos na Educacéo esta ancorada, de acordo
com Saviani (2013) em diferentes trabalhos editados no Brasil durante a década de 1970. Dentre
as principais ideias que circularam no pais nesse periodo dizem respeito a compreensao da
Educacdo como um investimento e por isso o foco na formagdo da méo de obra. Dentre 0s
pilares da construcdo de uma perspectiva tecnicista na Pedagogia brasileira estdo as ideias
formuladas por Schultz, e Skinner, a Teoria do Capital Humano e o Behaviorismo
respectivamente. As concepc¢des de Schultz aplicadas no campo da Educacdo enfatizam a
adoc¢do de principios de racionalidade, eficiéncia e produtividade, buscando a obtencdo do
méaximo de resultados com o dispéndio do minimo de investimento. As influéncias de Skinner

nas propostas educacionais brasileiras, a partir de estudos sobre o comportamento, sobretudo o
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comportamento do sistema, descrito no livro Tecnologias do Ensino. As premissas desse estudo
enfatizam a necessidade de se analisar o comportamento de estudantes e também de todos/as

que estdo envolvidos em atividades educacionais.

Embora uma tecnologia do ensino se ocupe principalmente com o
comportamento do aluno, existem outras figuras no mundo da educacgdo as
quais se aplica uma anélise experimental. Precisamos ter melhor compreenséo
ndo sé dos que aprendem como também: 1) dos que ensinam; 2) dos que se
empenham na pesquisa educacional; 3) dos que administram escolas e
faculdades; 4) dos que estabelecem a politica educacional e 5) dos que mantém
a educacdo. Todas essas pessoas estdo sujeitas a contingéncias do reforco e
podem precisar ser alteradas para melhorar a educagdo como instrugdo”
(SKINNER, 1972, p. 217 apud SAVIANI, 2013, p. 370).

O trecho destacado por Saviani além de trazer a perspectiva educacional reduzida a
instrucdo, traz uma linha diviséria entre as pessoas que pensam a educacgao e as pessoas que
executam as politicas. As pessoas responsaveis pela gestdo sdo definidas por Skinner a partir
de terminologias ligadas a administracdo de empresas. Tal divisdo assemelha-se, em grande
medida, aos preceitos do Taylorismo, cuja divisdo do trabalho cria a ideia de um pretenso
melhor uso do tempo; ou seja, a partir dessa perspectiva, haveria mais tempo para dedicar-se a
producéo.

Outros volumes editoriais que adentraram no pais ajudaram a sistematizar 0s preceitos
behavioristas na Educacéo, especialmente a partir da contribuicdo da taxionomia, cujo principal
interesse € traduzir em termos operacionais, dando énfase na utilizacdo de verbos que indicam
acdo em detrimento de atos de consciéncia (SAVIANI, 2013).

Saviani (2013) ressalta, ainda, o papel de Valnir Chagas na consolida¢do de uma linha
tedrica da Pedagogia, preocupada em transmitir as propostas do governo em uma linguagem
neutra e objetiva. As analises dos documentos produzidos por Valnir Chagas revelam a presenca
de diferentes aspectos da Pedagogia Tecnicista, sobretudo aqueles relacionados a defesa da
eficiéncia, da racionalidade e da produtividade no sistema escolar. A busca pela organizacgéo e
pelo planejamento traz importantes modificacbes nas escolas, que aos poucos comegcam a
adentrar em um processo de burocratizacdo (SAVIANI, 2013).

Somadas a neutralidade dos textos pedagdgicos, as ciéncias médicas, sobretudo a
Psiquiatria, passaram a perseguir um status, universal e objetivo, em contraposicdo a
Psicandlise, cuja compreensdo dinamica dos processos psiquicos é entendida como a base dos
transtornos psiquicos. Mais tarde, 0 avango nas pesquisas sobre o funcionamento cerebral a

partir de imagens do cérebro, 0 mapeamento de atividades cerebrais e 0s processos metabdlicos,
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além do desenvolvimento de pesquisas sobre o uso de medicagdes a partir do estudo da
bioquimica cerebral, inaugurando assim, uma compreensdo bioldgica dos transtornos mentais,
que passam a ser compreendidos como entidades distintas e universais, descartando, assim, a
historia do sujeito, a base da Psicanalise, para a compreensdo do sintoma e do sofrimento
psiquico (AGUIAR, 2004).

Os manuais de classificagdo diagnostica, nesse mesmo periodo, sofreram mudancas
importantes, sobretudo, 0 DSM, langado em 1952 a partir de critérios diagnésticos do campo
da Psicanalise, que a histdria do sujeito e do surgimento do sintoma sdo aspectos fundamentais
para a compreensdao sofrimento psiquico. A terceira versdo do DSM, publicada em 1980,
apresenta uma significativa mudanca nas concepcdes tedricas adotadas; se inicialmente o
manual seguia os principios da Psicanalise, nesse periodo, os conceitos dessa linha de
compreensdo sdo rechacados para dar lugar a uma pretensa neutralidade, encabecada pela
recém-criada psiquiatria como especialidade médica, baseada em aspectos objetivos e
mensuraveis, passiveis de serem adotados em larga escala (AGUIAR, 2004).

Essa sensivel mudanca conceitual trouxe importantes modificacbes no modo de
identificar os transtornos mentais, inclusive a deficiéncia intelectual, que historicamente tem
sido avaliada no pais a partir de testes psicométricos, elaborados a partir de uma concepcao
biologicista do desenvolvimento humano.

A pretensa neutralidade das classificagdes psiquiatricas e as propostas educacionais
elaboradas partir de convénios com agéncias internacionais representam um pano de fundo
sobre a praxis da Educacao Especial no pais, cujas principais condutas se referem ao modelo
médico de atendimento, cujo principal objetivo é a integracdo da pessoa com deficiéncia no
sistema de ensino e na sociedade de um modo geral.

Jannuzzi (2009) salienta que a disseminacédo da ideia da integracdo carrega em seu bojo
aspectos referentes ao modo como o ensino € ofertado, a partir da premissa da neutralidade
tedrica; esse modelo imp&e medidas de eficiéncia no campo educacional, por meio da redugédo
do custo. O célculo realizado em 1974, ressalta que o investimento em educagdo especial para
a formacdo de pessoas com deficiéncia para o trabalho representaria um custo muito abaixo dos
programas de atendimento a pessoas adultas que ndo tiveram acesso aos programas de educacgao
para o trabalho.

A diminuicdo dos investimentos em educacao e circulacdo de um ideério pautado na
economia de recursos para a formacdo de um contingente populacional para o mercado de

trabalho impactaram a formulacédo de propostas para a Educacéo Especial durante a década de
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1970 (JANNUZZI, 2009) e, ainda, na atualidade, deixam marcas na politica, as quais seréo
discutidas adiante. Contudo, € importante, nesse momento, registrar a conexao entre as
propostas embasadas em orientacbes de agéncias internacionais e as propostas atuais,
sobretudo, o projeto de atualizacdo da PNEEPEI.

A reforma educacional, ancorada em principios neoliberais, fundamenta suas a¢fes na
valorizacdo do individuo, sem quaisquer reflexes sobre as questBes sociais, culturais e
econdmicas que envolvem e determinam a vida dos sujeitos. Tanto o éxito quanto o fracasso
escolar, sdo para essa perspectiva apenas o espelho das capacidades e talentos individuais. A
competéncia individual, uma das facetas da construcdo do projeto educacional do pais, se
entrecruza com a difusdo da ideia de desenvolvimento e progresso do Brasil.

Os anos subsequentes conviveram com a consolidacdo do projeto neoliberal da
Educacao e com forcas de resisténcia, que juntamente na luta contra a ditadura civil-militar no
pais impulsionaram a criacdo de diferentes grupos de discussdes culminando tanto no inicio do
periodo democréatico quanto na elaboracéo de legislagbes compromissadas com a garantia de
direitos nas multiplas esferas da vida dos/as brasileiros/as.

Nesse periodo, intensas discussdes e debates pautaram a busca pela criacdo de direitos
e servicos pactuados com principios democraticos e de participagdo popular. No ano de 1988,
foi promulgada a atual CF, inaugurando diferentes pautas relativas a garantias de direitos em
diferentes esferas. A Constituinte foi acompanhada por outras legislagcbes mais especificas,
como a criacdo do SUS, a elaboracdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e uma

nova LDB, promulgada no ano de 1996.

2.2.1 Os projetos de elaboracdo da LDB e as politicas de Educacéo Especial

A LDB, publicada em 1996, é um documento de ampla abrangéncia, ou seja, legisla
sobre a Educacdo brasileira em uma perspectiva geral, a qual trata desde os principios da
Educacdo até as questdes referentes a formacéo de professores, norteando os principais aspectos
que dizem respeito a oferta da Educacdo no pais.

A Educacdo Especial é tratada neste documento como parte integrante do sistema
educacional, e ndo como um conjunto de praticas educacionais que funcionam em paralelo ao
sistema educacional geral. A LDB, ao inserir a Educacdo Especial no sistema educacional
brasileiro, comeca a instituir importantes mudangas no atendimento educacional prestado as

criancas, adolescente e adultos que compreendem o publico-alvo da Educacdo Especial,
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sobretudo no que diz respeito a oferta de atendimento educacional especializado na escola
regular. Ainda que classes e escolas especiais sejam mantidas como espacos de atendimento
especializados, essa lei inspirou debates e discussfes sobre a escolarizacdo de estudantes
atendidos pelas propostas da Educacdo Especial no pais.

As questdes referentes a oferta de Educacdo Especial dispostas na LDB podem ser
observadas a partir da analise dos modos como a essa modalidade de Educagdo escolar foi
compreendida ao longo do processo de tramitacdo, realizacdo de emendas e apresentacao de
novos projetos de lei. O primeiro projeto de lei, apresentado a Camara dos Deputados em
dezembro de 1988 pelo deputado Octavio Elisio, apresenta um artigo referente a oferta de
atendimento a estudantes com diferencas funcionais. O texto utiliza as terminologias
deficiéncias fisicas e mentais para definir o grupo de estudantes que recebera um tratamento
especial. O publico-alvo destacado neste projeto também compreende os/as estudantes que
apresentam um atraso consideravel em relacdo a idade regular de matricula. O documento nédo
traz nenhum tipo de orientacdo quanto a oferta de servi¢os especializados, ha somente a
orientacdo de que tais servigos serdo fixados pelos Conselhos de Educacdo competentes. A
escassez de orientacdes e informacdes quanto a oferta de servigos especializados e o local de
matricula regular revela a incipiente problematizacdo sobre o local de atendimento dos/as
estudantes publico-alvo da Educacdo Especial, ou seja, se ocorrerd na escola regular ou em
escola exclusiva (SAVIANI, 1997).

O documento posterior, apresentado na camara no ano de 1990, elaborado a partir das
discussoes realizadas em seminarios e audiéncias publicas, € composto por um texto ampliado
e reorganizado em vinte capitulos, um dos quais trata da Educacao Especial. Tal modalidade é
caracterizada pela oferta de educacao escolar, preferencialmente na rede regular de ensino, para
estudantes com deficiéncia (SAVIANI, 1997). O texto ressalta a oferta de apoio especializado
na escola regular, com o intuito de atender as demandas especificas dos/as estudantes que
compde o publico-alvo da Educacdo Especial.

Mesmo com a énfase na oferta de ensino na rede regular, a utilizagéo da terminologia
preferencialmente faz com que a matricula do/a estudante esteja condicionada a sua capacidade
de integrar-se a escola comum e ndo na organizacdo de um sistema escolar capaz de atender a
todos, independentemente de suas especificidades. Assim, quando o/a estudante ndo se integra
ao sistema escolar regular, é ofertada a matricula em classes especiais de escolas comuns ou a

matricula em uma instituicdo especializada.
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No capitulo referente a Educagdo Infantil, um dos incisos dispde sobre o “Atendimento
de criangas portadoras de necessidades especiais, apds avaliagdo competente” (SAVIANI,
1997, p. 87). Ha dois aspectos a serem discutidos, um referente a utilizacdo da terminologia
necessidades especiais, indicando a possibilidade de ampliacdo do publico-alvo atendido pela
Educacdo Especial e questdes referentes a ideia de uma avaliagdo competente, sem apresentar
definicGes sobre o que pode ser considerada uma avaliagdo competente, ou seja, uma avaliagéo,
que historicamente tem sido realizada por profissionais do campo da satde, ou uma avaliacdo
realizada a partir de critérios pedagdgicos, compreendendo toda a complexidade do processo
ensino-aprendizagem e do universo escolar?.

Conforme destaca Saviani (1997), o projeto proposto pelo senador Darcy Ribeiro, no
ano de 1992, mantém a oferta do atendimento educacional especializado as pessoas com
deficiéncias preferencialmente na rede regular de ensino. H& ainda uma nova descricdo
referente ao publico-alvo, definido como estudantes com deficiéncias fisicas ou mentais® ou
alunos/as em situacdo de atraso significativo em relacdo a idade regular de matricula. O
atendimento especializado contempla também os superdotados?:. Contudo, apesar da definicéo
do publico-alvo, a elaboracdo de normas especificas de funcionamento fica sob a
responsabilidade dos sistemas de ensino. O texto mantém a oferta de atendimento,
preferencialmente, na rede regular de ensino, desde que ocorra a integracdo do/a estudante ao
sistema escolar; sob a justificativa da impossibilidade de integracdo de determinados
estudantes, a oferta de atendimento especializado em espacos exclusivos € mantida. Ndo ha um
capitulo especifico sobre a oferta de Educacédo Especial; as questdes referentes a esse tema estdo
localizadas tanto no capitulo que trata das disposi¢6es gerais quanto no capitulo intitulado “Do
direito a Educagdo e do dever de Educar”, o que nos permite depreender o lugar secundario da
Educacao Especial neste projeto.

A lei, sancionada em 1996, traz em seu corpo um capitulo especifico sobre a Educacao
Especial, h& algumas alteragdes em relacdo aos projetos anteriores, revelando assim, as tensdes
existentes nas escolhas do publico-alvo, ora em estudantes com deficiéncias, ora em estudantes
com deficiéncias e estudantes com altas habilidades/superdotacdo e por fim, estudantes com
necessidades especiais sem a realizacdo de descri¢des e defini¢bes acerca da utilizacdo dessa

categoria.

20 Terminologia utilizada na época para designar deficiéncia intelectual.
21 Terminologia utilizada na época para designar altas habilidades/superdotacéo.
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A nomenclatura do publico-alvo da Educacéo Especial descrita na LDB é alterada pela
lei 12.796 de 2013: a expressdo “portadores de necessidades especiais” € substituida por
“educandos com deficiéncias, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou
superdotacdo”. A nova terminologia, em consonancia com a Politica Nacional de Educacao
Especial na perspectiva da Educagéo Inclusiva, traz avangos e também limitacGes. Dentre os
avancgos, destacamos a preocupacdo com a utilizacdo do termo necessidades educacionais
especiais e a sua amplitude, que poderia produzir um grande ndmero de estudantes
caracterizados como publico-alvo da Educacéo Especial. Outro aspecto é que, e assim como a
PNEEPEL, a defini¢do do publico-alvo é realizada a partir de categorias diagnésticas do campo
da Saude.

Sobre a utilizacdo dessa terminologia, ao analisar as Diretrizes Nacionais para a
Educacao Especial na Educacédo Bésica e o Parecer CNE/CEB 17/2001, Garcia (2006) traz uma
importante consideragdo sobre a complexidade do emprego da terminologia “necessidades
educacionais especiais”, ressaltando que a utilizagdo dessa terminologia teve como objetivo
romper como modelo médico-psicolégico e enfocar os aspectos educacionais. Contudo, a

autora ressalta

Retomamos a concepgao das “necessidades educacionais especiais” utilizada
nos discursos das politicas para a educacdo especial como contraposta a
abordagem clinica, deslocando a atencdo dos diagnésticos relacionados a
deficiéncia e aos rendimentos dos alunos em testes psicoldgicos. Contudo, tal
enfoque estd propondo novos niveis de diagndstico e prognostico, baseados
na relacéo entre “diferencas individuais” e “curriculo”, ndo superando uma
compreensao referenciada no “desvio” e na necessidade de “ajuste” dos alunos
a sociedade, mantendo, portanto, suas aproximag¢fes com uma Visdo
funcionalista (GARCIA, 2006, p. 308-9).

Garcia (2006) destaca ainda, que a problematica em torno do conceito de “necessidades
educacionais especiais” nao conseguiu criar novas formas de olhar para as relagdes entre
aprendizagem, curriculo e escola, pautando-se na ideia da corre¢do do/a estudante, ja que a
concepcao do termo necessidades educacionais especiais enfoca os individuos, a partir do
agrupamento em categorias de pessoas que vivem em situacao de exclusdo, mas nao colocam
em evidéncia e tampouco problematizam a producéo dessa exclusao.

Dentre as limitacdes observadas na nova configuracdo da LDB, estéo as dificuldades
em retomar as criticas referentes aos aspectos de producéo das categorias que compde 0 extenso
grupo de estudantes com necessidades educacionais especiais que silenciaram a discussao sobre
a desigualdade presente na escola. A PNEEPEI traz a terminologia necessidades educacionais
especiais e delimita o publico-alvo da Educacdo Especial a partir da identificagdo de estudantes
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com deficiéncias, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades/superdotacdo. A
retirada do termo necessidades educacionais especiais da Politica Nacional de Educacéo, foi
uma tentativa de impedir o aumento do numero de estudantes diagnosticados/as com 0s
chamados transtornos de aprendizagem e também relativos ao aumento do nimero de criangas
encaminhadas para os atendimento de Educagdo Especial, mas sem conseguir produzir
categorias descritivas que fossem capazes de dizer sobre os aspectos relativos ao campo da
Educacdo, mantendo, assim, o olhar biomédico sobre o/a estudante em busca de caracteristicas
relacionadas a falta e a incapacidade (ANGELUCCI, 2014).

Ao que parece, a manutencao da terminologia do campo da Saude na esfera escolar diz
respeito também a uma disputa referente ao espaco do atendimento da Educacdo Especial no
pais. Historicamente, as demandas foram atendidas em sua maior parte por instituicdes
assistenciais, de ambito privado, responsaveis por diferentes tipos de atendimento, inclusive,
atendimentos em salde. O carater multidisciplinar das institui¢cdes, fundadas nos
conhecimentos do campo da medicina, podem, em certa medida, contribuir para a manutencao
da terminologia, que trata do campo da Saude e da Educacdo, mesmo nao sendo uma categoria
do campo Educacdo. A permanéncia da terminologia implica, alem da manutencdo dos
atendimentos ofertados em institui¢cdes exclusivas, a permanéncia de uma disputa conceitual e
ética que ultrapassa a dimensdo do espaco no qual o atendimento € realizado (JANNUZZI,
2009).

A LDB sistematiza a garantia de oferta de curriculos, técnicas e recursos educacionais
especializados para o atendimento das demandas dos/as estudantes publico-alvo da Educacéo
Especial, além de definir a Educacéo Infantil como a etapa inicial para a oferta de atendimento
especializado. Ao manter a oferta dos servicos de Educacao Especial, preferencialmente na rede
regular de ensino, o documento prevé o apoio técnico e financeiro do poder publico as
instituicbes privadas sem fins lucrativos, que oferecem servigos exclusivos de Educacéo
Especial.

Ha nesse documento uma preocupacdo com a formagéao de professores/as que atuam no
atendimento educacional especializado e com os/as professores/as que atuam em classes
comuns, evidenciando, assim, uma perspectiva de trabalho individualizado cujo foco é a
integracao do/a estudante ao sistema regular de ensino. O inciso segundo traz essa perspectiva
por meio do texto a seguir: “O atendimento educacional sera feito em classes, escolas ou
servicos especializados, sempre que, em fungdo das condigdes especificas dos alunos, ndo for

possivel a sua integragdo nas classes comuns de ensino regular” (BRASIL, 1996).
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A coexisténcia de ofertas em escolas regulares e em instituices exclusivas reflete as
tensdes entre dois modelos de compreensdo da deficiéncia descritos por Palacios (2008); o
reabilitador e o social. O primeiro refere-se a compreensdo da deficiéncia a partir da ideia da
falta, de incapacidade e da necessidade de atendimentos altamente especializados com o intuito
de apagar ou diminuir a deficiéncia. J& o segundo modelo compreende a deficiéncia a partir das
interacOes entre as barreiras existentes no espaco fisico, na comunicacdo, no acesso a
tecnologia. Assim, a centralidade das acdes se desloca da reabilitacdo do sujeito para a
eliminacdo das barreiras que comprometem a interagdo das pessoas com deficiéncias em
diferentes circunstancias da vida.

A partir da premissa do modelo de integracdo, baseado nas ideias de reabilitagéo do
sujeito, os aspectos referentes a oferta de Educacdo Especial nas escolas regulares, descritos na
LDB, sao condicionados a uma oferta acompanhada pela terminologia “preferencialmente”, ou
seja, 0 acesso aos servicos da Educacdo Especial ndo esta plenamente garantido na rede regular
de ensino.

A disputa entre os espacos de oferta de atendimento para estudantes publico-alvo ndo
se restringem ao texto da LDB, elas estdo presentes na legislacdo elaborada posteriormente.
Pletsch (2011) destaca as ambiguidades relativas a sistematizacdo do locus de atendimento.
Segundo a autora, a versao preliminar da Politica Nacional de Educacéo Especial na perspectiva
da Educacéo Inclusiva de 2007, orientava o0s sistemas de ensino a matricularem os/as estudantes
publico-alvo da Educacdo Especial no ensino comum. Contudo, no mesmo ano, o Decreto
Presidencial 6.253, publicado em 29 de novembro de 2007, continuou permitindo o repasse de
recursos do Fundeb para escolas exclusivas de Educacao Especial. A verséo final da PNEEPEI
busca conciliar a disputa entre os espacos de oferta de atendimento em Educacdo Especial, a
partir da possibilidade de oferta do AEE em escolas exclusivas, que se transformariam em
centros especializados de referéncia.

A permanéncia da possibilidade de atendimento em escolas ou centro de referéncias
especializados para o atendimento de estudantes publico-alvo da Educacéo revela os limites da
PNEEPEI, que ao garantir apenas o acesso daqueles que sdo considerados capazes de
acompanhar o ritmo escolar, sustenta a manutencdo de espacos exclusivos para estudantes, que,
a partir da perspectiva reabilitadora, sdo identificados/as como inaptos/as para frequentar e
aprender na escola regular.

Ao mesmo tempo em que a legislacdo referente & Educacdo avanca na conquista de

direitos, sobretudo do direito a escolarizacdo em classes comuns de escolas regulares prevista
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pela PNEEPEI, as novas redacdes da LDB n&o conseguem ultrapassar algumas barreiras
importantes relativas a manutencdo da oferta de educacdo em instituicGes exclusivas ou em
classes especiais de escolas comuns. Ao contrario, no que tange a Educacdo Especial, a
mudanca da lei 13.632, de 2018, que altera a LDB, estabelece a oferta de Educacédo Especial ao
longo da vida. A extensdo da oferta de educacéo escolar por toda a vida nos faz depreender a
consolidacdo de um processo no qual os avancos alcangados, como as politicas inclusivas,
sistematizadas a partir do modelo social de compreensdo das deficiéncias, sofrem grandes
pressdes por parte das instituicdes exclusivas, que outrora concentrava grande responsabilidade

na oferta de servicos especializados.

23 A INTERFERENCIA DAS AGENCIAS INTERNACIONAIS NA POLITICA
EDUCACIONAL BRASILEIRA

O processo de insercdo do ideério neoliberal na Educagdo é constituido por diferentes
aspectos que se entrelacam e formam uma trama muito peculiar, pois a difusdo de préticas
medicalizantes encontrou condic@es favoraveis para a sua implantacdo, dentre essas condi¢cdes
podemos citar a crise na Educacdo Brasileira, a mercantilizacdo e a influéncia de agéncias
internacionais que tratam de delimitar as propostas e curriculos escolares, a partir da logica
capitalista.

O primeiro financiamento do Banco Mundial ocorreu em 1946, no governo de Eurico
Gaspar Dutra, para o projeto de uma escola industrial em Curitiba, no estado do Parana. Tal
financiamento fazia parte de programa voltado para a reconstrucdo de paises destruidos pela
Segunda Guerra Mundial e, posteriormente, para paises latino-americanos e africanos (SILVA,
2003).

Convém considerar que o Banco incorpora em seu discurso social uma
retérica humanitaria, respaldada por principios de sustentabilidade, justica e
igualdade social, na qual a meta prioritéria é o combate a situacdo de pobreza,
mediante a busca da equidade na distribuicdo de renda e nos beneficios sociais
entre 0s quais se destacam a satde e a educacdo (FONSECA, 2001, p. 90).

Nos anos 1970, o Banco Mundial expandiu sua atuagdo, sobretudo, a partir de
empréstimos realizados sob influéncia de propostas que visavam a intervir nos projetos
econémicos dos paises devedores. Dentre essas propostas, estdo 0s projetos educacionais para
0 combate ao analfabetismo e a pobreza, sempre embasados em uma oferta de apoio e de técnica
(SILVA, 2003, p. 286). Dessa forma, a educagdo brasileira comegou a configurar-se

considerando as determinagdes previstas nos acordos entre 0 Banco Mundial e o Ministério da
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Educacdo, com oferta de materiais e orientagdes sobre metodologia, bem como estabelecimento
de prioridades relativas ao financiamento da Educacdo no pais.

Durante a década de 1980, as relagdes entre 0 Banco Mundial e os paises devedores foi
menos intensa. Entretanto, na década seguinte, os lacos estreitaram-se; além de serem
envolvidos mais recursos financeiros, aumentou a influéncia e a exigéncia dos/as credores/as
para o cumprimento dos acordos e garantias dos rumos tomados nos préximos anos (SILVA,
2003, p. 295-6).

Em relacdo a Educacdo Basica, houve uma progressiva redefinicdo realizada pelo Banco
Mundial, “Transformando o minimo de reposicdo educacional destinado a pessoas de baixa
escolaridade (o minimum learning basic, dos anos 1970) no contetdo principal a ser transmitido
na escola regular para a populacdo em idade certa” (KRUPPA, 2001, p. 3).

Assim, o periodo que antecedeu a formulacdo da LDB esta orientado pelas relacfes
entre o pais e os/as credores/as, cujo enfoque nos pareceres técnicos aponta para a expansdo do
ensino privado para o ensino médio e o ensino superior, diferentemente dos pleitos de sindicatos
e movimentos populares, em favor do aumento do valor destinado a cada estudante e também
a elevacéo dos salarios dos/as professores/as (SILVA, 2003, p. 296).

Além das definigdes referentes ao financiamento da Educacdo, a influéncia do Banco
Mundial ramificou-se para as questdes metodoldgicas, a partir da implementacdo de projetos e
programas desenvolvidos por técnicos/as de sua confianca, que tratam de desconsiderar a praxis
docente.

Ainda na década de 1990, o Banco Mundial foi um dos principais financiadores da
Conferéncia Mundial de Educacéo para todos, realizada em Jomtien, que tragou planos para as
politicas educacionais dos paises em desenvolvimento. As politicas enderecadas ao Brasil
consistiam em desenvolver capacidades nos/as estudantes para atender as demandas do
mercado de trabalho e também oferecer uma certa medida de escolarizacéo, de forma a aliviar
as situacdes de pobreza, principalmente das populagfes que foram atingidas mais gravemente
pelos ajustes econdmicos (FONSECA, 2001, p. 91). Dentre as principais metas, estavam a
formulacdo de um programa escolar de baixo custo, cuja implementagédo tinha como principal
objetivo a queda dos indices de natalidade dos paises pobres (FONSECA, 2001).

A implementacdo de politicas educacionais financiadas por organizagdes internacionais
trouxe consigo mudancas metodoldgicas e curriculares. Uma das principais mudangas
propostas pelas politicas instauradas foi 0 ensino a partir das competéncias e habilidades, cuja

caracteristica central estd na afirmacdo de que a educacdo deve promover possibilidades de
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resolugéo de problemas cotidianos. Em um tom aparentemente inovador, as propostas séo
apresentadas como maneiras de garantir a aprendizagem dos/as estudantes a partir de
proposicdes que enaltecem a capacidade de solucionar problemas a partir do conceito de
competéncias. Estas sdo explicadas da seguinte forma: “E uma capacidade de agir eficazmente
em um determinado tipo de situagdo, apoiada em conhecimentos, mas sem se limitar a eles”
(PERRENOUD, 1999, p. 07).

Aos/as professores/as cabem estimular as capacidades relacionadas com a resolucdo de
problemas em detrimento do ensino de contetidos. A primeira vista, tal proposta enfatiza a
ampliacdo dos campos do conhecimento, ao incentivar a busca de solugdes para 0s mais
diferentes problemas, podemos observar nas entrelinhas uma preocupacdo com os problemas
do mercado de trabalho e, consequentemente, com a profissionalizacdo e a adequacdo as regras

que regem o trabalho no neoliberalismo.

O mundo do trabalho apropriou-se da nog¢do de competéncia, a escola estaria
seguindo 0s seus passos, sob o pretexto de modernizar-se, inserir-se na
corrente dos valores da economia de mercado, como gestdo de recursos
humanos, busca da qualidade total, valorizagdo da exceléncia, exigéncia de
uma maior mobilidade dos trabalhadores e da organizacdo do trabalho
(PERRENOUD, 1999, p. 12).

A Educacéo a partir das competéncias traz em seu bojo a adequacdo aos problemas
suscitados pelo mundo do trabalho e a preparacdo de estudantes para os desafios que estao por
vir. Entretanto, tal proposta reduz o sentido social da educacéo a preparacao para o mercado de
trabalho, cerceia 0 acesso ao curriculo e restringe o acesso aos conhecimentos acumulados pela
humanidade ao longo do tempo (ARROY O, 2000). Questdes referentes a pratica docente devem
ser destacadas: nas palavras do proprio autor, os/as professores/as assemelham-se a
treinadores/as, “Cuja pericia ndo consiste em expor conhecimentos de maneira discursiva, mas
sim de seguir e fazer trabalhar as ligacdes entre o conhecimento e as situagfes concretas”
(PERRENOUD, 1999, p. 56). Chama-nos atencdo que tais ligacdes devem ser estabelecidas por
meio do treino, sem qualquer intencdo de formar um sujeito consciente e critico da realidade.
Ola professor/a € considerado/a um/a técnico/a a servico da expansdo dessa perspectiva,
devendo ser convencido/a de que o trabalho em sala de aula organiza-se segundo o0 ensino das
competéncias, cabendo a eles/as o papel de articuladores/as das situagdes-problemas,
responsabilizando-se pelas antecipacdes e ajustes dos problemas apresentados aos/as estudantes
(PERRENOUD, 2000, p. 45).
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O relatorio Delors (1998), publicado pela Unesco, apesar de ndo citar os termos
habilidades e competéncias, revela uma logica bastante semelhante sobre as bases da Educacéo.
O documento explicita quais sdo os quatro pilares da Educacao para o século XXI: aprender a
conhecer; aprender a fazer; aprender a viver juntos e aprender a ser. Salienta que a educacéo
escolar prioriza o primeiro tipo de aprendizagem, entretanto, deveria ensinar os quatro tipos de
aprendizagem de forma igualitaria. O documento especifica as diferengas entre as
aprendizagens e procura relaciona-las as caracteristicas do mundo em que vivemos, em que ha
um predominio das tecnologias da informagdo e da comunicagdo. Assim, a principal
preocupagao do pilar “aprender a conhecer” consiste em fazer com que o/a estudante aprenda a
aprender, sobretudo, as aprendizagens referentes a como se comportar e agir no mundo de forma
ajustada.

Tal modelo de adequagdo também esta presente nas orientacdes que dizem respeito ao
aprender a viver juntos e a aprender a ser, os dois Ultimos pilares elencados no documento. As
propostas tém como objetivo evitar conflitos e trabalhar com as diferencas por meio da
tolerancia. Nessa perspectiva, € possivel observar o carater apaziguador e neutralizador das
relacdes marcadas pela diferenca e pela desigualdade. Por exemplo, o documento fala sobre a
necessidade de evitar o preconceito, fazendo com que os/as estudantes sejam tratados/as em um
contexto igualitério. Entretanto, estas questfes ndo sao tratadas por uma perspectiva critica, ndo
sendo evidenciada intencdo de promover politicas comprometidas em modificar as estruturas
que fabricam e sustentam o preconceito e a desigualdade nos paises em desenvolvimento. As
orientacdes do relatorio apenas trazem algumas questdes referentes ao papel da escola como
fomentadora de praticas culturais e artisticas, ressaltando que tais praticas sao fundamentais
para a formacdo do individuo. Aprender a ser implicaria na formacdo da autonomia e na
capacidade de discernimento, restringindo-se, entdo a esfera pessoal tdo somente. As questdes
referentes as dimensdes politica e ética ndo estdo presentes no texto do relatorio, para o qual o
principal objetivo educacional deve ser a formagdo de uma pessoa capaz de resolver conflitos
e lidar com situacdes de desigualdade, a partir do repertério definido pelo relatério.

A agéncias internacionais também influenciaram em grande medida as politicas de
Educacao Especial no Brasil, sobretudo, a partir da década de 1970, quando as Campanhas
implementadas no fim da década de 1950 comecaram a sofrer intensas criticas, principalmente
em decorréncia da limitacdo das a¢cdes em capitais do pais. Assim, com o intuito de ampliar o
atendimento, iniciaram as ac¢Oes para a constru¢do de um centro voltado para o atendimento
do/a chamado/a excepcional (RAFANTE, 2015).
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A Educacdo Especial tornou-se uma area de acdo prioritaria do Governo Federal e
recebeu apoio técnico da ONU e USAID para a elaboracdo do projeto, cujo eixo estava na
integracao da forca de trabalho do chamado/a excepcional para o desenvolvimento do pais.

Rafante (2015) traz a fala de um dos colaboradores da ONU na construcdo da Politica
de Educacédo Especial, destacando a énfase dada ao carater econémico, buscando fazer com que
os/as estudantes que compdem o publico-alvo da Educacdo Especial sejam pessoas uteis a
comunidade, sustentado a tese que investimentos em Educacdo sdo capazes por si sO de
promover o desenvolvimento econdémico do pais, tornando a oferta de Educacdo Especial no
pais, um projeto prioritario, denominado projeto prioritario n° 35, que culminou na implantagédo
do CENESP (RAFANTE, 2015).

A elaboracdo desse projeto se deu a partir de aportes tedricos da Teoria do Capital
Humano, tendo como principais referéncias os principios da integracdo e da racionalizacao, o
documento “Diretrizes Basicas para a A¢do do Centro Nacional de Educagdo Especial” busca
integrar o/a estudante denominado/a excepcional ao sistema de ensino, seja em sala comum,
classe especial ou escola especial. As avaliacdes e o0s diagndsticos, realizados a partir de uma
perspectiva individual, tinham como foco a adequacao do/a estudante as modalidades de ensino
oferecidas, revelando, assim, a centralidade no diagnostico realizado por exames meédicos,
psicoldgicos e escolares, por meio de instrumentos entendidos como validos e cientificamente
comprovados (RAFANTE, 2015).

Outro pilar do projeto ¢ a racionalizacdo, ou seja, a organizagao de um planejamento
sistematico para a execucdo dos atendimentos, dentre as principais caracteristicas destacadas
por Rafante (2015, p. 12) sobre o processo de racionaliza¢ao dos servigos em Educacéo Especial
estdo as atividades de levantamento de dados, planejamento e realizacdo de diagndsticos,
estabelecimento de metas e prazos, e avaliacdo das atividades realizadas, buscando a maxima
eficiéncia e o menor custo, além da utilizacdo de materiais e recursos humanos de forma plena,
incentivando a troca de experiéncias e o aperfeicoamento entre os profissionais.

As parcerias entre os 6rgdos federais e representantes de entidades filantropicas na
consolidacdo da politica de Educacéo Especial no pais estdo inseridas em um contexto histérico
emoldurado pela participacdo de agéncias internacionais na estruturacao das propostas e nos
servicos de atendimento. A formulagéo da politica de Educacédo Especial da década da 1970
esteve fortemente associada as institui¢fes privadas de carater filantropico, buscando alinhar
suas praticas as novas propostas, os documentos subsequentes, elaborados com o intuito de

sistematizar e organizar a oferta de Educacdo Especial no pais, trazem em seus textos a
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terminologia “preferencialmente”, o que faz garantir a oferta de atendimento educacional
especializado pelas instituices privadas.

Conforme aponta Rafante (2015), os principais objetivos desse projeto eram ampliar e
melhorar o atendimento dos/as chamados/as excepcionais, aumentando gradualmente as
oportunidades de Educacdo em todos os niveis, inclusive o ensino superior; fomentar a
formacao para o trabalho; realizar pesquisas sobre a escolha metodologica; integrar o estudante
no ensino regular, e integrar as instituicdes e servi¢cos de Educacao Especial no sistema regular
de ensino.

Observamos também a grande énfase da proposta na formacdo de quadros técnicos,
tanto para a realizacdo de diagndsticos quanto para a elaboragdo de metodologias especiais.
Como destaca Rafante (2015), um dos textos apresentados por um dos estudiosos envolvidos
na criacdo da politica, Kosunen, chefe da Unidade de Reabilitagdo para Incapacitados da
Divisdo de Desenvolvimento Social das Na¢6es Unidas, evidencia a preocupacao em reabilitar
pessoas para a sua integragéo total, eliminando as barreiras para que a pessoa se torne um
membro Util para a comunidade. Contudo, nesse mesmo texto, ha uma defesa da manutencéo
de escolas especiais e classes especiais em escolas comuns para criancas que sao consideradas
como incapazes de integrar-se aos sistemas comuns de ensino.

Durante a década de 1990, as agéncias internacionais em defesa dos Direitos Humanos
estiveram presentes na elaboracdo das politicas de Educacdo Especial no Brasil. A defesa de
direitos sociais € acompanhada por agéncias ligadas a setores econémicos, como 0 Banco
Mundial, que além de direcionar as pautas das politicas econdmicas, direcionam as politicas
sociais, e ainda, exercem forte influéncia nas demandas da sociedade civil no que diz respeito
a luta pela garantia de direitos (KASSAR, 2011).

A concepcdo de inclusdo esta presente tanto nas pautas da sociedade civil, quanto nas
das agéncias internacionais. A UNESCO foi a agéncia que mais influenciou a producédo de
politicas voltadas para a inclusdo no pais, destacando a premissa de que a Educacdo é
apresentada como a chave para solucionar os problemas sociais e que a proposta da Educacgao
Inclusiva garante a equidade social (BOROWSKY, 2016).

E importante salientar o papel da UNESCO na organizacdo de pautas relativas a
inclusdo, a Declaragdo de Jomtiem, aprovada pela Conferéncia Mundial de Educacdo para
Todos, 1990, e a Declaracdo de Salamanca, produzida a partir da Conferéncia Mundial de
Educacdo Especial, em 1994, que embasa a construcdo da politica de Educacdo Especial no

Brasil, tanto no que diz respeito a difusdo do conceito da inclusdo, quanto em relacdo a garantia
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de acesso a escola para grupos de criangas que ndo ocupavam esses espacos e garantia de
visibilidade e discuss@es sobre o tema. Contudo, tais politicas foram elaboradas a partir de
determinados pilares que, mesmo na busca por uma educacéo para todos, ndo enfatizou, como
ressalta Borowisky (2016), os aspectos que produzem a excluséo.

Ainda nessa perspectiva, a Unesco também esteve presente nas pautas do PNE de 2001.
O documento brasileiro definia algumas metas, dentre elas, a garantia do ensino obrigatorio,
com oito anos para todas as criancas do pais. Entretanto, tal garantia trazia consigo a
perversidade da formacdo minima, cujo principal objetivo era 0 acesso e a permanéncia, sem
quaisquer reflexdes acerca das questfes éticas com as quais a Educacdo deve se preocupar
(RISCAL; LUIZ, 2014).

Borowsky (2016) destaca o0 modo como a Unesco tem tratado as questdes sobre
diversidade e analisa 0o documento Directrices sobre politica de inclusion en la educacion,
publicado em 2009. A reforma proposta pelo documento, segundo a autora, se da a partir da
aceitacao da diversidade, ou seja, a politica de inclusdo tem como base a simples aceitacdo da
diversidade, sem realizar reflexdes sobre as relagdes entre diversidade, inclusdo e equidade. A
concepcao de inclusao proposta pela UNESCO reforca a ideia que a Educacédo é a chave para
solucionar os problemas sociais e que a proposta da educacdo inclusiva garante a equidade
social (BOROWSKY, 2016). Sobre a UNESCO, a autora ressalta:

A organizacéo considera a exclusdo como fruto da mera falta de atencéo a
diversidade, ou seja, ndo questiona a génese da exclusdo. Isso nos remete a
refletir se a énfase na diversidade e na busca de equidade ndo acabam por
esconder o abandono ou a negacao do principio da igualdade (BOROWSKY,
2016, p. 69).

A associacao da terminologia inclusdo a equidade e a supera¢do da lI6gica da exclusdo
é ressaltada em documentos oficiais sem a realizacdo de uma reflex&o sobre logica do capital,
responsavel pela producdo da exclusdo (BOROWSKY, 2016). Assim, a utilizacdo de
terminologias e conceitos voltados para a diversidade e a inclusdo comecam a ser largamente
utilizados acriticamente na producdo de sujeitos a partir das premissas dos eixos de
aprendizagem, ou seja, aprender a conhecer, aprender a ser, aprender a viver sem perspectivas
de insercdo no mercado de trabalho, produzindo um nédo lugar, ja que as reais condicdes
produtoras de exclusdo ndo sdo problematizadas pela UNESCO (BOROWSKY, 2016).

No contexto da educacdo inclusiva, a Educacdo Especial, em um movimento
contraditorio avanca nas discussdes sobre as pautas de diversidade e inclusdo de criangas com
diferencas funcionais na escola regular, proposicées de politicas e atendimentos especializados,
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buscando difundir a proposta de educacdo para todos. Contudo, com todos o0s aspectos que
anunciam a importancia da inclusdo, sobretudo, na Educacéo Especial, ha inércia na producao
de modos de apropriacdo do conhecimento, as premissas da inclusdo evidenciam formas de
oferta de educacdo que nédo estdo comprometidas com o rompimento de modus operandi do
sistema capitalista, produzindo assim, vacuos em espacos que poderiam gerar discussdes
importantes sobre a equidade e a justica social.

As interferéncias das agéncias financiadoras nas propostas educacionais brasileiras
também apresentam efeitos na formacao de professores tanto aqueles do ensino comum, quanto
do ensino especializado. Garcia (2013) salienta a configuragdo do CENESP a partir da
estruturagdo de um modelo tecnicista de oferta de atendimento.

A adocdo de um referencial tecnicista, embasado em sugestbes de agéncias
internacionais, ndo se limita ao periodo da década de 1970. Tal referencial tem acompanhado
as politicas de Educacao Especial em sua trajetdria, sobretudo no que diz respeito a formacéo
profissional, com adogdo de um modelo burocrético, em que a atuagdo do/a professor/a esta
centrada em uma formacdo voltada para a préatica, produzindo a desintelectualizacdo do/a
professor/a (GARCIA, 2013).

Tal modelo de formagdo guarda como pressuposto que os professores devem
ser formados no proprio ambiente de trabalho, as escolas, que a base de sua
formacdo é a prépria préatica docente, sendo dispensavel uma formacdo
universitaria e o estudo das teorias pedagogicas, entre outros conhecimentos
(GARCIA, 2013, p. 110-1).

As premissas do tecnicismo permanecem nos programas educacionais, evidenciando
aspectos relativos as prioridades elencadas a partir da interferéncia de organismo internacionais,
principalmente do Banco Mundial. Os efeitos dessas relacdes, aléem de indicar a prevaléncia da
formacdo em servigo, em detrimento da formacdo pedagdgica de base, indicam que o
investimento em recursos materiais como bibliotecas e materiais pedagdgicos prevaleceram
sobre os gastos referentes a salarios de professores/as e outras politicas voltadas para a formacéo
docente inicial (FONSECA, 2001).

Especificamente a Educacdo Especial, as salas de recursos multifuncionais (SRM)
tornaram-se alvo dos investimentos financeiros, cuja estrutura fisica do servico tornaram-se
centrais, mesmo quando nessa mesma proposta ha projetos de atuacao de forma colaborativa e
integrada ao ensino regular (GARCIA, 2016).

O programa de implementacdo de salas de recursos multifuncionais como
locus privilegiado do atendimento educacional especializado reitera essa
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compreensdo de educacgdo como servi¢o, mantendo e aperfeicoando o modelo
gerencial de gestdo educacional e escolar (GARCIA, 2016, p. 18).

Ocorre o foco na estrutura fisica e na disponibilizacdo de recursos materiais em

detrimento de propostas voltadas para discussoes e elaboracéo de trabalhos colaborativos, de
metodologias de ensino e formas de avaliagdo da aprendizagem que poderiam atender tanto
os/as estudantes publico-alvo da Educacdo Especial quanto estudantes que ndo compdem esse
publico, mas que seriam beneficiados/as por a¢bes pedagdgicas plurais.
Embora ndo sejam evidentes, nos documentos, criticas a adocao de terminologias do campo da
Saude para designar o publico-alvo da Educacdo Especial, nem a énfase dada ao AEE como
atendimento realizado nas SRM, conforme discutido anteriormente, € preciso destacar que o
texto da propria PNEEPEI apresenta, em seus paragrafos iniciais, uma critica sobre as
desigualdades sociais e a ideia de inclusdo como redencdo, afirmando-se como politica de
justica social.

As analises do PNE, de 2014, e do documento final da CONAE, do mesmo ano, indicam
a mesma perspectiva adotada pela PNEEPEI: os documentos apresentam a concepcao de
inclusdo a partir da consolidacdo do direito a Educacdo, bem como do reconhecimento de
distintos suportes para a garantia dos direitos do publico-alvo da educacéo especial, buscando
articular acOes para garantir 0 acesso e a permanecia desses estudantes nas diferentes etapas
educacionais.

O PNE enfatiza a formacédo de professores/as sobre a tematica da Educacéo Especial,
contudo, mantém as instituicdes de carater filantrdpico especializadas no atendimento a
estudantes com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades/
superdotacdo como referéncia para tais formacdes. Ora, ja foi demonstrado pela literatura que
tais instituicdes carregam importantes marcas do modelo reabilitador, o que pode se fazer
presente de maneira significativa quando da oferta de cursos para professores/professoras de
classes comuns de escolas regulares, perpetuando, assim, a ideia de que as necessidades do
publico-alvo da Educagéo Especial sdo tdo incomuns e especificas que apenas um/a especialista
em um espaco construido apenas para esse fim poderia alcancar sucesso na tarefa educativa. As
tensdes referentes a garantia dos direitos humanos e a presenca da I6gica medicalizante nessa
proposta, mesmo buscando a garantia de formac&o de professores/professoras sobre a tematica,
esbarram em aspectos da configuragdo historica da Educacao Especial no pais.

Em contrapartida, o documento final da CONAE (BRASIL, 2014a) traz propostas
pactuadas com uma perspectiva critica, tanto no que se refere a garantia de acesso, quanto na

articulacdo de propostas que consideram as desigualdades sociais no pais e buscam supera-las.
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O préprio titulo do eixo de discussdo - Educacdo e Diversidade: Justica Social, Incluséo e
Direitos Humanos - sinaliza a preocupacdo com justica social e a garantia dos direitos humanos.

O texto busca problematizar aspectos relativos a producédo de desigualdades

No contexto das relaces de poder, 0s grupos humanos nédo sé classificam as
diferencas como, também, as hierarquizam, colocando-as em escalas de valor
e subalternizando uns em relacdo a outros. Nesse processo, as diferencas sdo
descaracterizadas e transformadas em desigualdades (BRASIL, 2014a, p. 29).

O texto que apresenta eixo de discussdo tem como foco uma reflexdo sobre aspectos da
diversidade e do tratamento ético e democratico das diferencgas. O reconhecimento e o direito &

diversidade estdo, segundo o documento, interligadas a construcdo de uma Educacéo inclusiva.

Os movimentos sociais, que atuam na perspectiva transformadora, reeducam
a si e a sociedade e contribuem para a mudanca do Estado brasileiro no que se
refere ao direito & diversidade. Ao mesmo tempo, afirmam que a garantia a
esse direito ndo se opBe a luta pela superacdo das desigualdades sociais. Pelo
contrario, colocam em questdo a forma desigual pela qual as diferencas vém
sendo historicamente tratadas na sociedade, nas instituicdes educativas e nas
politicas publicas em geral. Alertam, ainda, para o fato de que, ao desconhecer
a riqueza e a complexidade da diversidade, pode-se incorrer no erro de
reforcar o papel estruturante do racismo e, desse modo, tratar as diferencas de
forma discriminatoria, aumentando ainda mais a desigualdade que se propaga
pela conjugacao de relacBes assimétricas de classe, étnico-raciais, de género,
diversidade religiosa, de idade, de orientacdo sexual, cidade/campo e pela
condigdo fisica, sensorial ou intelectual (BRASIL, 2014a, p. 29-30).

A adocdo do termo condicdo revela a preocupacao em tratar as pessoas com diferencas
funcionais a partir de terminologias que ndo facam referéncia a ideia de déficit ou deficiéncia.
Mesmo que a utilizacdo de tais termos se limite a apresentacdo do eixo, a problematizacédo se
coloca no documento, sobretudo, nas articulagbes de propostas que visam a garantir a
diversidade humana no espaco escolar e universitario.

Dentre tais proposicdes estdo as formulacGes de propostas de cotas para acesso a
programas de Pds-Graduacdo em universidades publicas para grupos de pessoas que,
historicamente, estiveram alijadas da Universidade.

Ainda no que se refere a construcdo de politicas de acesso, buscando a superacao das
desigualdades, surgem também, aspectos de ordem medicalizante e patologizante nas
propostas, tanto que se refere as terminologias emprestadas do campo da salde quanto a busca
da insercdo do TDAH e da categoria dificuldade de aprendizagem em discussdes sobre

diversidade e incluséo. Tal movimento indica a falta de discuss6es sobre como tais processos



133

se originam no espaco escolar e acabam por tamponar aspectos sejam relativos a diversidade,

sejam referentes a desigualdade dos processos de vida.

2.3.1 Financiamento da educacéo publica

A partir da CF de 1988, iniciou-se no pais um processo de descentralizacdo, a partir do
gual municipios e estados passaram a contar com maior responsabilidade no que diz respeito a
oferta de Educacdo. Entretanto, essas esferas tiveram sua autonomia diminuida em relacdo a
implementagdo de politicas publicas (MENDES, 2012). Encontros organizados por agéncias
internacionais marcam o inicio do estabelecimento de acordos e projetos visando a
descentralizacdo da execucdo das politicas educacionais. Dentre elas destacam-se a Declaracédo
de Educacdo para Todos, realizada em Jomtien, em 1990, e a Declaracdo de Nova Déli,
realizada em 1993 (MENDES, 2012).

A influéncia dos acordos internacionais possibilitou a criagdo de uma reforma no
financiamento da Educacdo para atender as necessidades de universalizacdo do ensino
fundamental e a municipalizacdo, ou seja, o oferecimento pelo municipio da maior parte das
matriculas do ensino fundamental. Para a efetivacdo dessa proposta, a CF foi alterada pela
Emenda Constitucional (EC) n°14, de 1996, que redefine as formas de distribuig¢do dos recursos
entre as esferas federal, estadual e municipal (MENDES, 2012). Essa EC dispde sobre o
investimento de, no minimo, 60% dos recursos dos municipios, distrito federal e estados para a
manutencdo da Educacdo Fundamental, buscando a universalizacdo de seu atendimento e a
oferta de salérios dignos ao corpo do magistério (BRASIL, 1996b).

No mesmo ano, foi publicada a Lei n® 9.424, que dispde sobre o Fundo de manutengéo
e desenvolvimento do Ensino Fundamental e de valorizacdo do magistério (Fundef). Essa lei
dispde sobre 15% dos recursos relativos a parcela Imposto sobre operacGes relativas a
circulacdo de mercadorias e sobre prestagfes de servigos, de transporte interestadual e
intermunicipal, e de comunicacdo (ICMS). Os recursos sdo distribuidos a partir da propor¢do
do nimero de estudantes matriculado/as nas escolas vinculadas as redes de ensino (BRASIL,
1996b).

A lei estabelece, ainda, uma diferenciacdo de custo por estudante, conforme os niveis
de ensino e 0 modelo de estabelecimento em que a educagéo é ofertada. E importante ressaltar
que 0s recursos sdo destinados exclusivamente para o Ensino Fundamental e que o

acompanhamento e controle social da forma de reparticdo, transferéncia e aplicacdo dos



134

recursos passa a ser de responsabilidade dos conselhos, 6rgdos de controle social, cujas regras
de insercdo e participacdo estdo amplamente explicadas nessa legislacdo (MENDES, 2012).

No que diz respeito a reparticdo dos recursos, a lei estipula que 1/3 dos recursos deve
ser repassado ao Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo (FNDE) visando a
universalizacdo do ensino fundamental e também a diminuicdo das desigualdades entre
municipios e estados do pais. Os outros 2/3, segundo a lei, devem ser destinados as Secretarias
da Educacdo dos municipios, estados e distrito federal.

De acordo com Mendes (2012), a partir da implementacdo do Fundef, ocorreu um
grande nimero de municipalizacOes de escolas de Ensino Fundamental, sendo que muitas redes
ndo estavam preparadas para atender ao grande numero de estudantes ingressantes nas redes
municipais. Em decorréncia de diferentes criticas, o Fundef foi reelaborado, passando a chamar-
se Fundo de manutencdo e desenvolvimento da educacdo basica e de valorizacdo dos
profissionais da Educacéo (Fundeb).

O Fundeb foi discutido a partir da organizagdo de pré-projetos para analises e
organizacdo de mudancas, sendo regulamentado pela Medida Provisoria n° 339, de 28 de
dezembro de 2006 e, em seguida, pela Lei n° 11.494, de 20 de junho de 2007. Uma das
principais mudangas em rela¢do ao primeiro fundo criado € a expanséo do financiamento para
toda a Educacgdo Basica (Educacao infantil, Fundamental, Ensino Médio e Educacéo de Jovens
e Adultos). Algumas regras sdao mantidas, como o repasse automatico realizado a partir de
contas Unicas, o controle social e 0 acompanhamento realizado pelos conselhos municipais,
estaduais e federal (MENDES, 2012; CALLEGARI, 2008).

A nova organizacgéo do fundo estabeleceu um aumento gradual para o repasse de 15%
para 20% de alguns impostos?. Ja a redistribuicdo para as redes municipais e estaduais é
realizada a partir de um coeficiente que € atribuido individualmente ao estado e aos municipios,
calculado ano a ano (CALLEGARI, 2008, p.64).

Para o célculo dos coeficientes que determinam a distribuicdo dos recursos do fundo

entre estados e municipios, sdo aplicados fatores que diferenciam o custo aluno/ano em relacéo

22 Dentre esses impostos estdo: imposto sobre operac@es relativas a circulagdo de mercadorias e sobre prestagéo
de servicos de transportes interestadual e intermunicipal e de comunicacdo; imposto sobre a propriedade de
veiculos automotores; parcela do produto da arrecadacdo do imposto sobre a propriedade territorial rural,
relativamente a imdveis situados nos Municipios; parcela do produto da arrecadacdo do imposto sobre renda e
proventos de qualquer natureza e do imposto sobre produtos industrializados devida ao Fundo de Participacdo dos
Estados e do Distrito Federal — FPE; parcela do produto da arrecadacdo do imposto sobre renda e proventos de
qualquer natureza e do imposto sobre produtos industrializados devida ao Fundo de Participacdo dos Municipios
— FPM; parcela do produto da arrecadacdo do imposto sobre produtos industrializados devida aos Estados e ao
Distrito Federal (CALLEGARI, 2008).
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as etapas, modalidades e tipos de estabelecimentos de ensino. Tal diferenca é fixada a partir de
um valor especifico que varia ente setenta centésimos (0,70) e um inteiro e trinta centésimos
(1,30). O fator valor um (1,00) é adotado como um referencial fixado para 0s anos iniciais do
ensino fundamental (CALLEGARI, 2008, p. 66).

Juntamente com as novas defini¢cdes do Fundeb, outras lutas comecaram a ser travadas
em prol do aumento dos valores do financiamento da Educacéo Bésica, dentre elas a destinacao
de 10% do Produto Interno Bruto (PIB) do pais para a Educacédo. A batalha iniciou-se ap6s o
fim do periodo ditatorial, quando diversos segmentos da sociedade civil, dentre eles sindicatos,
sociedades cientificas, associacdes estudantis e de trabalhadores, entidades de movimentos
sociais comegaram a se reunir em um férum nacional, criando um espago de estudo e
discussdes. Dele nasceu a proposta do PNE elaborado pela comisséo organizadora do Il
Congresso Nacional de Educacdo, realizado em 1997 e apresentado como projeto de lei. Esse
documento continha informagBes importantes sobre as necessidades de financiamento para a
educacéo, dados inexistentes nos projetos governamentais (HELENE, 2013, p.65).

A formulacgéo da estimativa de investimento na ordem de 10% do PIB ndo garantiu que
o0 indice seria aprovado, o Congresso aprovou apenas 7% do PIB no PNE, de 2001 a 2011,

sofrendo veto presidencial, o que implicou consequéncias:

A cada ano, cerca de sessenta mil pessoas analfabetas sdo incorporadas a
populacdo adulta, perto de um milh@o de pessoas abandona também a cada
ano, o sistema escolar antes do final do ensino fundamental, assim por falta
de recursos, dez milhdes de pessoas deixaram de concluir o ensino
fundamental durante a vigéncia do PNE 2001-2011 (HELENE, 2013, p. 70).

Ainda nesse contexto, é importante frisar que em 2010 foi realizada a CONAE, cujo
principal objetivo era estabelecer metas e organizar o PNE a partir das contribuigdes das
diferentes esferas: municipais, estaduais e federal, de entidades governamentais e nao
governamentais buscando a construcdo de uma politica de Estado. A conferéncia gerou um
documento com propostas para criacdo de um novo Plano Nacional da Educacédo, com vigéncia
de 2011 a 2020 (RISCAL; LUIZ, 2014).

Entretanto, o Plano tramitou no Congresso Nacional por quatro anos e sé foi sancionado
em 25 de junho de 2014, sob a Lei n°13.005 (BRASIL, 2014b), que estabelece o novo PNE,
com vigéncia de 2014 a 2024 (BRANDAO, 2014).

Quanto ao financiamento e ao repasse de 10% do PIB para a Educacéo, a aprovacao do
PNE estabelece de forma gradual o repasse dos investimentos para a Educacdo, até o quinto
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ano de vigéncia do novo plano serdo repassados no minimo 7% do PIB e ao final de dez anos
0 equivalente a 10% do PIB (BRASIL, 2014b).

O PNE traz importantes avangos na construcdo de uma proposta de Educacédo
democrética e inclusiva, contudo, apresenta marcas da configuragdo histérica da Educacédo
Especial no Brasil. Assim, antes de analisarmos as propostas de oferta e financiamento da
Educacdo Especial nesse documento, realizaremos uma breve incursdo nos aspectos do
financiamento dessa modalidade educacional ao longo do recente processo de construcdo da
Educacédo Especial como uma politica publica.

A Educacéo Especial como uma politica publica teve inicio no final da década de 1950
e comeco da década de 1960 (MAZZOTTA, 2011). Os aspectos relacionados ao financiamento
da Educacdo Especial brasileira sdo explicitados a partir de diferentes periodos. Franca (2014)
destaca que, apesar da criacdo do Imperial Instituto dos Meninos Cegos e do Instituto dos
Surdos-Mudos sob a responsabilidade do poder central, outras iniciativas de oferta de Educacao
para pessoas com decifiéncias ficaram a cargo de provincias, assim como o ensino primario.

Contudo, as antigas relacGes entre o financiamento publico de instituicdes privadas nos
Gltimos anos tém sido alvo de grandes tensdes e disputas. O carater histérico do repasse de
verbas publicas para instituicdes privadas para a oferta de atendimento em Educacéo Especial
retrata aspectos importantes sobre o financiamento da Educagéo Especial.

Mazzotta (2011) ressalta que, a partir da década de 1950, a oferta de Educacéo Especial
comeca a se constituir como uma politica pablica por meio da realizagdo das chamadas
campanhas, que buscavam atender as demandas de grupos de pessoas com deficiéncia. Essas
campanhas foram custeadas a partir de um fundo especial, composto por diferentes formas de
financiamento, as doacdes e contribuigdes da Unido, dos estados, dos municipios e entidades
paraestatais, além de contribui¢des de entidades publicas e privadas; donativos e contribuicdes
de particulares , bem como a renda do patriménio e servi¢os da campanha, que podiam firmar
convénios com entidades publicas e privadas. Sob a mesma perspectiva de investimento a
Campanha Nacional de Educacéo e Reabilitacdo de Deficientes Mentais (CADEME) foi criada
por meio do decreto n° 48.961 de 22 setembro de 1960 (BRASIL, 1960).

Mazzotta (2011) destaca que dentre as atribuices da CADEME estavam a formacao de
professores/as e técnicos/as responsaveis pela reabilitacdo de deficientes, como eram
denominados na época. Além da formacédo de profissionais, a CADEME sistematizava a oferta
de atendimento em institui¢Oes especializadas de educagéo e reabilitacdo, e classes especiais a

partir da criacdo de convénios entre 0 Estado e as instituicdes especializadas, em sua maioria,
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filantropicas. Nesses documentos ndo ha especificagcdes quanto a porcentagens ou valores dos
repasses para a Educacdo Especial®®, ha somente uma grande énfase na formacao de convénios
com instituicdes privadas, os quais serdo mantidos na LDB de 1961. Essa lei define repasses
gerais a Educacdo, mas ndo faz referéncias aos repasses para a Educacao Especial.

A LDB de 1961, conforme destaca Mazzotta (2011), estabelece que a Educacédo de
estudantes publico-alvo da Educagéo Especial deve ser, na medida do possivel, ofertada pelo
sistema geral de ensino. Porém, paralelamente, ha a elaboracdo de um sistema especial de
educacéo, formado, em grande medida, a partir de convénios com a iniciativa privada, por meio
de bolsas de estudos, empréstimo e subvencdes a toda instituicdo que for considerada eficiente
pelos Conselhos Estaduais de Educacdo. O autor ressalta que ndo ha maiores explicagdes sobre
0 modo como esses convénios sdo elaborados, se sdo em servigos especializados ou no sistema
geral. Tal indefinicdo possibilitou que servicos de atendimento educacional, mesmo nédo sendo
de carater escolar, ao serem classificados como eficientes pelos Conselhos Estaduais de
Educacdo, tenham se tornado elegiveis para a efetivagdo do convénio (MAZZOTTA, 2011).

As alteracOes da LDB realizadas pela Lei n°® 5.692/71, com a redacéo alterada pela lei
7.044/88, define as diretrizes e bases do ensino de 1° e 2° graus, tanto no que se refere ao ensino
comum quanto no especial, mantendo um entendimento dubio sobre a pertenca da Educacao
Especial no sistema geral, ou a configuracdo de um sistema paralelo de Educagdo
(MAZZOTTA, 2011).

Contudo, o modelo de financiamento da Educacdo Especial a partir de convénios com
instituicdes privadas manteve-se ao longo do tempo, em diferentes documentos, tanto na LDB
de 1996 quanto na proposi¢do dos Planos Nacionais de Educagédo. O Plano aprovado em 2001
traz no corpo do texto a garantia de apoio e parceria das institui¢@es filantropicas.

Certas organizacbes da sociedade civil, de natureza filantropica, que
envolvem os pais de criancas especiais, tém, historicamente, sido um exemplo
de compromisso e de eficiéncia no atendimento educacional dessa clientela,
notadamente na etapa da educacdo infantil. Longe de diminuir a
responsabilidade do Poder Publico para com a educacdo especial, 0 apoio do
governo a tais organizacOes visa tanto a continuidade de sua colaboragdo
quanto & maior eficiéncia por contar com a participardo dos pais nessa tarefa.
Justifica-se, portanto, o apoio do governo a essas instituicdes como parceiras
no processo educacional dos educandos com necessidades especiais
(BRASIL, 2001).

Z As especificagOes relativas ao repasse estdo relacionadas ao repasse geral de 12% da receita de impostos da
Unido e 20% do Distrito Federal, dos estados e municipios.
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E importante destacar que o documento ndo estabelece valores ou porcentagens
referentes ao repasse tanto no que se refere a area de Educacdo Especial, quanto no que diz
respeito ao repasse para as instituicdes de carater filantropico.

Os recursos do Fundeb passaram a integrar os servigos de Educacdo Especial a partir da
publicacdo do Decreto n° 6.278, de 27 de novembro de 2007. O decreto dispde sobre o computo
da matricula realizadas na Educacdo Especial por instituicdes comunitarias, confessionais ou
filantropicas sem fins lucrativos que atuam na Educacéo Especial (BRASIL, 2007). De modo a
complementar, o Decreton®7.611, de 17 de novembro de 2011 passa a admitir a dupla matricula
do/a estudante, o computo diz respeito a matricula na rede publica e no AEE, que tanto pode
ser oferecida pela rede publica quanto por instituicdes de Educagdo Especial conveniadas
(BRASIL, 2011).

A possibilidade de repasse de verba publica para instituicbes privadas sem fins
lucrativos da continuidade a historica relacdo entre as instituicdes privadas e o financiamento
publico. Tal continuidade é pactuada na legislacdo posterior, como no documento final da
CONAE e no PNE, em 2014.

Assim como Laplane, Caiado e Kassar (2016), destacamos que o PNE, aprovado em
2014, apesar de diferentes embates, mantém em seu texto a oferta de atendimento educacional
especializado preferencialmente na rede regular de ensino, permitindo assim, a oferta de
atendimento em institui¢cOes educacionais exclusivas. A disputa pelo espaco de atendimento da
Educacao Especial por institui¢cBes privadas sem fins lucrativos gerou grandes tensdes, 0 que
produziu uma mengao no documento a partir do titulo “Polémicas em Destaque” que retinem

em um capitulo as disputas e tensdes vivenciadas durante a elaboracdo do PNE.

Outra polémica ocorreu na discussdo da Meta 4 (educacdo especial), em
relagdo ao atendimento educacional especializado “preferencialmente na rede
publica” (expressdo adotada na LDB). No debate entre atores que defendiam
a educacdo inclusiva na rede publica e os que reivindicavam um atendimento
educacional especializado complementar, foram bem-sucedidas as Apaes,
gue, ao apoiarem o Ultimo grupo, conseguiu que fosse mantida a expressao
“preferencialmente” (BRASIL, 2014b, p. 22).

A primeira estratégia da meta 4 do PNE tem por objetivo:

Contabilizar, para fins do repasse do Fundo de Manutencdo e
Desenvolvimento da Educagdo Bésica e de Valorizacdo dos Profissionais da
Educacdo (Fundeb), as matriculas dos(as) estudantes da educacdo regular da
rede pulblica que recebam atendimento educacional especializado
complementar e suplementar, sem prejuizo do computo dessas matriculas na
educacdo bésica regular, e as matriculas efetivadas, conforme o censo escolar
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mais atualizado, na educacéo especial oferecida em instituigdes comunitérias,
confessionais ou filantrépicas sem fins lucrativos, conveniadas com o poder
publico e com atuagdo exclusiva na modalidade, nos termos da Lei n® 11.494,
de 20 de junho de 2007 (BRASIL, 2014b).

A redacdo da estratégia sinaliza a centralidade das instituicbes privadas de carater
comunitario, confessional e filantropico na oferta do AEE. O texto ndo especifica o repasse para
a rede regular de ensino, nas situacdes em que o AEE ¢ ofertado na rede regular de ensino.

Laplane, Caiado e Kassar (2016), ao analisarem as disputas entre setores privados € a
esfera publica no que diz respeito a oferta de Educacdo Especial presentes no PNE de 2014 e o
cendrio da PEC 241/2016, ressaltam que o congelamento dos gastos publicos em Educacao terd
grandes impactos tanto na oferta quanto na qualidade do atendimento educacional no pais.

A disputa atual pelos espacos de atendimento especializado tem uma configuracao
bastante peculiar, ordenada a partir do contexto historico da origem e configuracdo dos servicos
de educacdo especializados no pais. A prépria mencdo do nome da Associacao de Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE) indica sua for¢a na disputa pelo espaco de atendimento em escolas
exclusivas, assim como disputa pela manutencdo do financiamento pablico dessa instituigdo e

de outras instituic@es filantropicas que possuem a mesma finalidade.

2.3.2 Institutos e parcerias publico-privadas na Educacéo

Ap06s um periodo extenso de politicas de financiamento externo, podemos observar uma
significativa mudanca na origem dos financiamentos da Educacgéo. Eles estdo organizados a
partir de diferentes perspectivas, muitas vezes entendidas com benéficas tanto para a Educagéo
guanto para a sociedade de um modo geral. As novas formas de financiamento estdo
organizadas pela légica neoliberal, assim como os financiamentos externos; entretanto, existe
um refinamento dessa organizacdo, que coloca o Estado como um parceiro, um elo entre as
instancias de participacdo (EVANGELISTA; LEHER, 2012). Nesse contexto, a sociedade civil
passa a atuar de forma bastante significativa, assumindo papéis que outrora eram de
responsabilidade do Estado. Surge, dessa forma, um grande nimero de institutos voltados para
a Educacao.

Evangelista e Leher (2012) destacam questGes fundamentais para a compreensdo do
cendrio educacional atual, revelando a existéncia de relagbes entre movimentos sociais e a
construcdo de politicas em Educagdo. O principal deles ¢ o movimento “Todos pela Educagdo”

que, a partir do estabelecimento de relagbes com o MEC, procura organizar conselhos e
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organizar as bases que trabalham os projetos educacionais. O financiamento educacional esta

também diretamente relacionado a convénios e parcerias.

A convocatoria da holding financeira partiu da constatacdo de que as
corporacOes estavam atuando em centenas de grandes projetos educacionais
com objetivos educacionais pertinentes, afins aos interesses corporativos que
0s patrocinam, mas que a dispersdo dos esforg¢os impedia uma intervengao “de
classe” na educagdo publica, objetivo altamente estratégico, pois envolve a
socializacdo de mais de 50 milhGes de jovens, a base da forca de trabalho dos
préximos anos. Os setores dominantes, apds a articulacao politica dos grupos
econdmicos em prol do movimento, passaram a atuar por meio de suas
fundagbes privadas ou de suas Organizacdes Sociais, como Itai-Social, Faca
Parte, Ayrton Senna, Roberto Marinho, Gerdau, Victor Civita, Abril, Bunge,
DPaschoal, Bradesco, Santander, Vale, PREAL, Lemann, entre outras.
(EVANGELISTA; LEHER, 2012, p. 7).

As relagOes estabelecidas entre os institutos e o Estado séo bastante complexas, exigem
uma analise bastante cuidadosa, porque as informac@es apresentadas muitas vezes denotam um
cenario que ndo pode ser analisado apenas sob um aspecto. Um bom exemplo da necessidade
de uma analise minuciosa € o estudo desenvolvido em sete paises da América Latina, chamado
América Latina después de PISA: lecciones aprendidas de la educacién en siete paises 2000-
2015” (RIVAS, 2015), que apresenta os resultados dos investimentos realizados na area da
Educacdo a partir da analise dos resultados do Programa Internacional de Avaliacdo dos
Estudantes (Pisa), realizado pela Organizacdo para a Cooperacdo do Desenvolvimento
Econdmico (OCDE). Nele foram analisados os desempenhos de estudantes de sete paises da
América Latina: Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México, Peru e Uruguai. E importante
frisar que, como o proprio estudo aponta, esses paises passaram por mudangas econdmicas
importantes, principalmente no que diz respeito a diminuicdo da pobreza. O crescimento
econdmico trouxe consigo importantes investimentos na Educacdo, dentre eles o aumento do
numero de anos do ensino obrigatério, investimentos em formacdo continuada e organizagao
dos programas educacionais.

O Brasil, como outros paises analisados, apresentou grandes avancos na politica
educacional, sobretudo no que diz respeito ao aumento da oferta de vagas para a Educacéo
Infantil e para o Ensino Médio, assim como a organizacao de legislacao e programas que tornam
a educacdo obrigatdria mais ampla, abrangendo a faixa etaria dos quatro aos dezessete anos, ou
seja, ha oferta da Educacdo Infantil até o Ensino Médio (RIVAS, 2015).

Ainda nessa perspectiva, o0 estudo de Rivas (2015) aponta as avalia¢Ges nacionais como
fonte de conhecimento sobre o sistema educacional. E possivel observar um grande apreco pelas

avaliacoes, desconsiderando alguns aspectos complexos que envolvem 0s programas e as
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politicas. Um exemplo é o enfoque dado aos programas de recompensa/bonificacdo a
professores/as que conseguem atingir a meta estipulada. Na rede estadual de ensino de S&o
Paulo, os/as professores/as que atingem tal meta sdo recompensados com um boénus em
dinheiro. No Rio de Janeiro também existe programa similar, de adeséo voluntéria, o qual tem
como objetivo avaliar os/as professores/as, sendo que aqueles/as que receberam as maiores
notas terdo como premiacdo o salario mais alto por quatro anos. As consequéncias desses
programas ndo sdo colocadas em discussdo pelo autor, principalmente em relacédo a escolas e a
professores/as que ndo conseguem, pelos mais variados motivos, atingir as metas estipuladas.

Os avancos alcancados dizem respeito ao acesso a escola. As informac6es apresentadas
também mostram que houve uma significativa ampliacdo da cobertura para as séries iniciais 0
que favoreceu a diminuicdo da defasagem idade/série entre estudantes nas séries iniciais,
porém, ainda apresenta taxas mais altas de escolarizagdo em relacéo aos anos finais. Quando se
avalia a equidade, os resultados do Pisa revelam que o Brasil conseguiu diminuir as lacunas
escolares entre estudantes de maior e menor nivel socio econdémico (RIVAS, 2015).

Rivas (2015) aponta melhorias no acesso a Educacao, entretanto, as questdes relativas
ao bonus concedido aos/as professores/as a partir do alcance das metas e das parcerias
estabelecidas com institutos que financiam e organizam as politicas educativas ndo séo
discutidas. O proprio relatério foi elaborado a partir do apoio do Instituto Natura. No texto
encontramos referéncias a projetos desenvolvidos por outros institutos, como o Instituto Airton
Senna.

Assim, retomando a discussdo de Dagnino (2004, p. 102), as parcerias estabelecidas
organizam-se a partir da ideia do voluntariado e de uma participacédo voltada para a realizacéo
de determinadas a¢Ges, excluindo a participacdo dos/as educadores/as e da populacdo em geral
durante o processo de tomada de decisdes e da formulacdo das propostas educacionais. Tal
projeto rompe com a participacdo coletiva, materializando-se na esfera privada, pela via do

apelo a consciéncia moral.

Além disso, este principio tem demonstrado sua efetividade em redefinir um
outro elemento crucial no projeto participativo, promovendo a despolitizacdo
da participacdo: na medida em que essas novas definicBes dispensam o0s
espagos publicos onde o debate dos proprios objetivos da participacdo pode
ter lugar, o seu significado politico e potencial democratizante é substituido
por formas estritamente individualizadas de tratar questbes tais como a
desigualdade social e a pobreza (DAGNINO, 2004, p. 102).

Compreender a funcdo dessas instancias possibilita-nos pensar nos rumos da Educacéo,

principalmente no que se refere aos financiamentos. O relatério do Pisa ndo aponta informacdes
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sobre o0 nimero de escolas privadas ou filantropicas que recebem apoio financeiro do Estado, o
que dificulta a realizacdo de uma avaliacdo mais profunda sobre a forma que recursos publicos
estdo sendo distribuidos.

Além das questbes relativas a distribuicdo de recursos publicos para instituicoes
privadas de natureza confessional, as parcerias criam, como aponta Dagnino (2004), um
afastamento da cena coletiva das tomadas de decisdes sobre os recursos e sobre a elaboragédo
de projetos pedagdgicos, diminuindo assim, as possibilidades de decisGes conjuntas e de

monitoramento do trabalho, a partir das normativas estabelecidas para determinada politica.

Escolas administradas pelo setor publico, por mais que se insista na suposta
eficiéncia de uma administracdo empresarial, sdo melhores quando todas as
demais condic¢des sdo equivalentes. Respeito as necessidades dos estudantes,
tanto individuais como coletivas, é outro caminho para se construir um bom
sistema educacional. Uma melhor distribui¢do de renda pode também tanto
contribuir para a qualidade de vida dos professores como para o desempenho
dos estudantes (HELENE, 2013, p. 124).

A insercdo da gestdo empresarial na Educacao tem se mostrado cada vez mais intensa.
O maior representante desse movimento no Brasil € o “Todos pela Educagao”, cuja presenga
maci¢a tem reverberado na consolidagio da BNCC. A énfase do documento no
desenvolvimento de habilidades, competéncias, procedimentos e formacdo de atitudes, estdo
em consonancia com as demandas do mercado de trabalho, informal e precarizado, voltados
para uma acumulacdo “flexivel” (MARSIGLIA et al., 2017, p. 119).

As caracteristicas do modelo de gestdo empresarial na atualidade somadas a
configuracdes historicas da Educacdo Especial no Brasil, emolduram o planejamento e as ac6es
dessa modalidade de ensino. A Educacgédo Especial no Brasil, conforme ressaltamos em outras
secdes, configura-se a partir de acdes de instituicdes privadas, devido a acdes pontuais
governamentais, somente a partir da década de 1950 iniciam a elaboracéo de politicas publicas
(BUENO, 2009; RAFANTE, 2015). Assim, a longa tradicdo em ofertas de servigos
especializados, estabelece um cenario bastante especifico no que diz respeito a definicdo dos
espacos destinados a garantia do direito a Educacéo ao publico-alvo da Educacéo Especial.

Durante a elaboracéo da LDB, intensas disputas foram travadas nas discussdes sobre a
destinagdo do financiamento puablico para instituicGes comunitérias, confessionais e
filantropicas, sem fins lucrativos; tais impasses retomam as disputas ocorridas durante a
elaboracdo da primeira LDB, a qual perpassou uma forte tensdo sobre a construcdo e

sistematizacdo de um ensino verdadeiramente publico no Brasil. A defesa da Educacgéo publica
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argumentada por Florestan Fernandes (1961) é ainda uma pauta de luta e reinvindicagdes, na
garantia de que recursos publicos sejam investidos em servicos publicos, sem pactua¢Ges com
instituicdes privadas, uma vez que, atualmente, grandes empresas tém encontrado na oferta de
ensino um lucrativo negdécio.

Nesse contexto, é preciso salientar que a CF de 1988 assegura 0 acesso ao ensino publico
gratuito e ao mesmo tempo garante a oferta de ensino pela inciativa privada, além de destinar
recursos para a instituicdes de carater comunitario, confessional ou filantropico. No que se
refere especificamente a Educacdo Especial, a CF ressalta que o atendimento educacional
especializado deve ser oferecido preferencialmente na rede regular de ensino. A utilizagdo dessa
terminologia permite que instituicbes exclusivas oferecam o atendimento educacional
especializado. Tal lei, em caso de instituicbes exclusivas de carater filantropico, confessional
ou comunitario, permite também o recebimento de recursos publicos para a manutencdo dos
servigos prestados.

Dentre os documentos analisados, o documento final da CONAE de 2014 ndo
problematizou o locus do atendimento educacional especializado. O texto enfatiza a
necessidade de promocdo da educacdo inclusiva e a partir da articulagdo entre educacéo basica
e educacdo superior em todas as etapas e modalidades. Tal proposta de articulagdo abrange o
AEE ofertado na escola regular em que o/a estudante esta matriculado/a, em outra escola da
rede publica, em instituicbes conveniadas ou em centros de atendimento educacional
especializado. O texto ndo diferencia os espacos disponiveis para o atendimento e tampouco
faz alguma referéncia aos aspectos relativos ao financiamento da Educacdo Especial, que tanto
esta direcionado as escolas publicas quanto as escolas privadas.

O PNE, ao manter a terminologia preferencialmente, mantém a lgica do convénio entre
instituicBes privadas de carater filantropico, confessional ou comunitaria, que no contexto de
fortalecimento das parcerias entre Estado e instituigdes privadas, indicam a continuidade do
projeto neoliberal, gestado a partir de instituicdes especializadas em sistematizar a Educacdo a
partir da economia de recursos e do atendimento a Idgica de mercado na formacgéo de méo-de-
obra. Sinalizando, assim, o empobrecimento do trabalho pedagogico a partir da énfase dada as
SRM, em detrimento da articulacdo entre 0 AEE e os professores de classe comum, descrita
nas Diretrizes Operacionais da Educacdo Especial para o Atendimento Educacional
Especializado na Educacdo Basica (BRASIL, 2009b). O documento ressalta que a articulacdo
entre professores/as de Educacdo Especial e de classe comum tém por objetivo a
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disponibilizacdo de recursos e pedagdgicos e de acessibilidade, além das estratégias que
favorecem a participacdo dos alunos nas atividades escolares.

O apagamento da articulacdo entre professores, ao que parece, € um indicativo do
avanco das politicas neoliberais na Educacdo Especial, cujas discussdes, reflexdes e produgdes
dos professores/as tém sido substituidas pelo emprego de técnicas gerenciais para o alcance de
metas avaliativas propostas por agéncias multilaterais, contribuindo para a emergéncia de

aspectos ligados as praticas que medicalizam e patologizam a Educacao.

2.4 Avaliacdes em larga escala e programas de formacdo docente: a culpabilizacdo do/a
professor/a em evidéncia

Os componentes que se referem a cultura, aos aspectos sociais e econdmicos marcados
pela l6gica neoliberal, estdo organizados para atender diferentes demandas e cumprir as metas
e determinacdes das politicas e programas nacionais e internacionais.

A implementacdo de politicas neoliberais propiciou a sistematizacdo de programas de
avaliacdo em larga escala, os quais apresentam uma fachada de inovagdo, mas segundo
Evangelista e Leher (2012), sdo tecnologias autoritarias revestidas de inovacdo didatica, que
afetam radicalmente trabalho dos/as professores/as, tornando-os/as disseminadores de
metodologias pré-fabricadas.

Os estudos referentes a predomindncia das avaliagbes externas sobre as préaticas
educativas explicitam aspectos fundamentais para a construcao de uma critica aos modelos de
avaliacdo em larga escala adotados nas escolas publicas brasileiras. Esteban (2012) analisa 0s
sentidos das avaliagcBes no contexto da politica publica, ressaltando que a emergéncia dessa
pratica se configura como uma resposta & ineficiéncia do modelo educacional.

Ao discutirem as implicacdes das politicas de avaliacdo externa, sobretudo da Provinha
Brasil, inserida nas politicas de avaliagdo com a finalidade de mensurar o0 processo de
alfabetizacdo das criancas de oito anos, Esteban (2009, 2012, 2014) e Esteban e Fetzner (2015)
destacam a supremacia das avaliagcOes externas na esfera educacional e o silenciamento dos atos
de reflexdo da escola sobre suas praticas.

A sistematizacdo de um modelo uniforme de avali¢do traz em seu bojo uma perspectiva
pautada no ideario da igualdade, que estabelece uma relacdo entre a democracia a partir da
igualdade de oportunidades e ndo a partir da garantia da igualdade de direitos (ESTEBAN,
2014, p. 467). Tal problematica envolve a implementacdo de avaliacfes externas, produzidas

por meio de referenciais que reconhecem, no discurso oficial, as implicacGes do contexto
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escolar e social, entretanto as formas de entender a articulacdo desses aspectos aos resultados
das avaliagcbes nem sempre sdo elaboradas a partir da critica aos processos seletivos e
excludentes presentes no projeto hegeménico de Educacdo (ESTEBAN, 2012, p. 547).

A autora destaca o foco no desempenho e nos resultados obtidos nos exames a partir da
abstracéo da infancia, do cotidiano escolar e dos/as estudantes, tornando-se modelos universais,
fechados em categorias definidas como certa ou errada, impossibilitando a reflexdo sobre as
praticas escolares a partir de um projeto coletivo da comunidade escolar.

As politicas de avaliacdo externa sdo analisadas pela autora a partir de uma perspectiva
critica, cujos apontamentos traduzem a afiliacéo ético-politica.

Ressalto, inicialmente, a auséncia de uma perspectiva dialégica no processo
de avaliagdo externa instituido e na relacdo que se propde com os docentes
durante sua realizacdo (desde sua aplicacdo ate sua analise). Os documentos
ndo falam com, mas sdo instrumentos que medeiam uma relacdo entre o
sujeito que formula o teste e informa detalhada e exaustivamente o que e como
deve ser feito, com qual finalidade e com qual interpretacdo e o/a professor/a
gue apenas executa as determinagdes (ESTEBAN, 2014, p .470).

Executar as determinagdes previstas nas orientagdes de aplicacdo das avaliagOes, sem a
possibilidade de reflexdo sobre as a¢6es, faz com que as diferengas sejam interpretadas como
deficiéncias, levando a criacdo de rotas de correcdo e enquadramento dos sujeitos, e 0
apagamento discussdo sobre 0s pressupostos que orientam a permanéncia dos curriculos
hegemonicos (ESTEBAN, FETZNER, 2015).

Os professores, desapropriados de seus saberes, passam por um processo de objetivacao,
no qual sdo impelidos a atender as novas demandas da escola, ou seja, a responsabilizacdo sobre
0 sucesso do/a aluno/a, fazendo-o/a aprender a aprender e a contornar todas as questdes
relacionadas as péssimas condicdes de trabalho, baixos salarios e salas superlotadas, ndo vistos
como problemas que ndo interferem na aprendizagem dos/as estudantes (LEHER;
EVANGELISTA, 2012, p. 13).

Nesse contexto, os/as professores/as sdo convidados/as a assumir diferentes papéis, 0s
quais sdo determinados por correntes pedagdgicas ou por modelos de avaliacdo definidos por
organismos externos a escola, que submetem os/as professores/as a modelos de atuacdo
desconectados da critica e a problematizacdo de fatores que produzem o fracasso escolar.

A preocupacao em definir modelos de atuacdo dos/as professores/as traz consigo a ideia
que estd sob a responsabilidade desses profissionais o sucesso escolar do/a aluno/a,

independente das condigdes fisicas da escola, das condic¢des de trabalho dos/as professores/as,
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assim como das politicas e das metodologias fabricadas a partir dos interesses do capital e de
organizacfes como 0 movimento “Todos pela Educacdo” (EVANGELISTA; LEHER, 2012).
A influéncia dessas politicas € tdo extensa, que produz denominacdes acerca da atuacao

dos/as professores/as.

Tais slogans provém de inimeras fontes, nacionais e internacionais, oficiais e
académicas. Entre eles ressaltamos: professor comunitario, professor
inclusivo, professor multifuncional, professor gestor, professor flexivel,
professor empoderado, professor eficaz, professor empreendedor, professor
performatico, professor inovador, professor responsabilizado, além de
denominagdes que trazem para 0 campo da docéncia fun¢bes ndo docentes,
como é o caso do tutor, do monitor e do oficineiro (EVANGELISTA; LEHER,
2012, p. 13).

O investimento em fazer com que ao/as professores/as pactuem com tal légica, reforca
o carater individualizante das acdes empreendidas, fazendo com que as questdes de ordem
coletiva sofram um processo de apagamento. Os problemas complexos que envolvem o campo
da Educacdo, ao serem transferidos para os/as professores/as, deixam de ser percebidos,
aparentando inexistir. Assim, as preocupacfes se voltam para a adequacdes aos modelos de
aprendizagem, sobretudo as competéncias, descritos nas avaliac@es externas (LEHER, 2013).

As politicas neoliberais implementadas na Educagdo pactuam com a ldgica
medicalizante, a partir da disseminacdo de ideias nas quais, a Educacdo € um meio importante
para gque os/as estudantes possam aprender as formas de adequacdo ao mercado de trabalho. A
dimensao politica da Educacédo nao é abordada, porque o olhar recai apenas sobre o individuo,
por isso, medicaliza os processos educacionais e aqueles/as que o compde.

Ao despolitizar a Educacdo, ha, segundo Leher (2013), o surgimento de uma nova
Pedagogia, a chamada Pedagogia dos Resultados, tal denominacdo, como o proprio nome
sugere, coloca o resultado como o foco da acdo educativa. O enfoque nos resultados fez com
que as questdes de cunho politico e estruturais saissem da pauta de discussdes, porque o “nao
aprendizado” deixou de ser uma questao educacional e social e passou a ser encarado como um
problema que pode ser solucionado a partir de a¢Ges gerenciais, buscando alcancar as metas
tracadas pelo Ideb (indice de Desenvolvimento da Educacio Bésica) seja pelo uso das
tecnologias voltadas para a eficiéncia seja pela utilizagdo de farmacos como solucéo para 0s
problemas de aprendizagem (LEHER, 2013).

Geraldi (2013) destaca que a escola moderna esta fortemente fixada em formar o/a
estudante para adequar-se ao mundo do trabalho. No passado, a crianga que ndo atendia as

expectativas da escola recebia uma enxada, porque entendia-se que ela ndo era “apta” a sentar-
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se nos bancos da escola. Na atualidade, segundo o autor, a enxada foi substituida por
medicamentos evitando a emergéncia da diferenca no espacgo escolar.
Esteban (2014) também discute esse fendmeno a partir da implementacdo de politicas

de avaliagdo em larga escala.

O sistema de avaliagdo externa em vigor se configura no ambito dessa
economia escrituristica como um significativo artefato do processo de hierar-
quizagdo social. A negacdo da diferenca é uma das estratégias da produgéo
justificada da desigualdade. Porém, a presenga crescente das classes populares
na escola expde as fraturas caracteristicas da educacdo escolar e produz
constantes confrontos entre diferenca e desigualdade que ndo podem ser
apaziguadas com o apelo a diversidade (ESTEBAN, 2014, p. 477).

As questdes que envolvem a discussdo sobre as politicas publicas educacionais e a
adocdo de medidas impostas por acordos internacionais ttm como premissa a organizac¢ao de
modelos educacionais que adotam a avaliacdo em larga escala. No Brasil, como salientam
Geraldi e Geraldi (2012), a sistematizacdo de documentos orientadores foi crucial para a
organizacdo de formas de avaliagdo da educacio® pautadas em resultados. O fracasso das
politicas de formacdo continuada abriu caminho para a implantacéo de politicas cerceadoras da
pratica docente, que ao estabelecer o que sera ensinado e a maneira como serd ensinado,
desapropria os/as professores/as de seus saberes. A implementacdo do programa Parametros
em Acdo e Programa Nacional do Livro Didatico ¢ um exemplo do modo como os/as
professores/as foram imersos na ldgica dos resultados (GERALDI; GERALDI, 2012).

Ainda nesse contexto, Leher (2013) chama a atencdo para as politicas educacionais
formuladas sob a organizacdo de tecnologias do nao aprender, relacionadas a substituicdo do
carater politico pelo caréater técnico da Educacao, possibilitando a entrada e a permanéncia de
instituicdes, grupos universitarios, fundagdes empresariais no planejamento e nas decisdes

referentes ao processo educativo das escolas publicas brasileiras.

%A sistematizacdo de avaliagBes em todo pais consolidou-se e até o ano de 2018, trés tipos de avaliagBes
compunham o Sistema de Avaliacdo da Educagdo Basica (Saeb): a Avaliacdo Nacional de Rendimento Escolar
(Anresc), aplicada nos/as alunos/as do 5° e 9° ano do Ensino Fundamental de Escolas Publicas; a Avaliagdo
Nacional da Educacdo Basica (Aneb), aplicada por critérios de amostragem nos/as alunos/as do 5° e 9° ano do
Ensino Fundamental, e no 3° ano do Ensino Médio, nas escolas publicas e privadas do pais; e a Avaliagdo Nacional
da alfabetizacdo (ANA), aplicada nos/as alunos/as do terceiro ano do Ensino Fundamental, buscando avaliar a
alfabetizacdo e letramento em Lingua Portuguesa e a alfabetizagdo em Matematica e as condigdes da oferta do
Ciclo de Alfabetizacdo nas escolas da rede publica. A partir de 2019 haverd uma mudanca na terminologia, tais
provas passardo a ser denominadas a partir da sigla Saeb. As aplicagcdes se concentrardo nos anos impares e a
divulgacdo dos resultados, nos anos pares (BRASIL, 2019b). Ha ainda, 0 ENEM (Exame Nacional do Ensino
Médio), aplicado nos/as estudantes do 3° ano do Ensino Médio, mas que também pode ser realizado por todos/as
que ja concluiram o Ensino Médio, pois esta avaliacdo tornou-se porta de entrada para as Universidades Publicas
e para a aquisicdo de bolsas e financiamentos em Universidades Privadas (BRASIL, 2019a).
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A atualizacdo do tecnicismo na escola diz respeito ao processo de fortalecimento da
gestdo, introducdo de tecnologia, adesdo a teorias de responsabiliza¢do concorrenciais e énfase
nas avaliacbes externas. A implantacdo da ideia de responsabilizacdo possui um carater
autoritario e faz surgir movimentos de desagregacdo na escola, ao expor o desempenho

individual de estudantes, professores e gestores. Assim,

Se os alunos aprendem, os professores sdo responsaveis, se 0s alunos nao
aprendem os professores também sdo responsaveis; se 0s alunos nao aprendem
os professores tendem a culpabilizar o préprio aluno ou os pais ou a falta de
condicBes de trabalho; os gestores livram-se da pressdo superior rolando a
culpa para baixo, em direcéo a professores, alunos e pais (FREITAS, 2014, p.
1103)

A centralidade da avaliacdo no processo pedagogico, ressalta Freitas (2014, 2016),

indica a busca pela padronizacao e o controle do processo de ensino-aprendizagem na escola.

A disputa pelo processo pedagogico se dd em confronto com movimentos
organizados de empresarios para quem 0 momento exige a inducdo de
objetivos de ensino claramente definidos e quantificaveis através de processos
de avaliagdo nacionais (e ndo mais como temos hoje, “pardmetros curriculares
nacionais” que, para eles, ndo respondem as novas necessidades que a escola
deve assumir face ao desenvolvimento econémico) (FREITAS, 2014, p.
1094).

O controle da aprendizagem dos/as estudantes é feito a partir das avaliagdes externas,
que tendem a controlar também o processo pedagogico, tornando o trabalho do professor/a
esvaziado, ja que toda a elaboracdo do que sera realizado em sala de aula esta pronto, bastando
ser aplicado. O cenario em que se estabelecem as reformas empresariais produz diferentes
efeitos tanto na sistematizacdo do projeto educacional do pais, quanto na esfera micro, no chdo
da escola, nas relagdes entre aqueles/as habitam o espaco escolar, produzindo a culpabilizacédo
de professores/as e estudantes quando os niveis de desempenhos exigidos nos programas de
avaliacdo externa ndo séo alcangados.

Tal modelo contribui para a consolidacdo de explicagdes medicalizantes relativas a
performance, j& que a constru¢cdo do modelo avaliativo de responsabilizacdo concorrencial
favorece a culpabilizacdo daqueles que deveriam ter garantido o acesso a uma base curricular
construida democraticamente, com a participacdo de todos/as os/as envolvidos no processo
educacional.

A confluéncia das exigéncias de resultados e da perda da autonomia dos/as

professores/as para ensinarem as criangas produz um terreno propicio para a adesdo aos
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discursos e préaticas medicalizantes. Ao despolitizar a Educacdo, afastando-a da esfera da
coletividade, da humanizacdo e da subjetivacdo, resta apenas a possibilidade oferecida por
especialistas, que ao medicalizarem as questdes educacionais, propiciam um conforto, ainda
que aparente e temporario, pela via do encaminhamento para tratamentos clinicos. Evidencia-
se, assim, a “Modernizacdo e especializacdo, portanto, de um projeto ha mais de cem anos
vislumbrado: oferecer as bases neuropsiquiatricas para orientar os professores a identificar e
lidar com os transtornos mentais dos escolares” (AMARANTE; PANDE, 2015, p. 92).

Sob uma atmosfera fortemente marcada pelo alcance de indices, as avaliagdes em larga
escala tém como eixo os resultados obtidos pela avaliacdo da estrutura das escolas e,
principalmente da performance de professores/as, equipes gestoras e estudantes. O foco na
performance reforga o ideario medicalizante na educacdo e nas escolas, tratando das questdes
relativas ao cumprimento das metas a partir das performances individuais de estudantes.

Ainda no contexto de discussdes sobre as implicacBes das politicas de avaliacdo em
larga escala na Educacdo, as questdes referentes a tais politicas também impactam a Educacéo
Especial em diferentes esferas, principalmente no que diz respeito a adocdo de uma logica de
gestdo da educacdo baseada em modelos de resultados, posto que a Educacdo Especial, na
perspectiva da educacdo inclusiva, desde Salamanca (BRASIL, 1994) constitui-se a partir: a)
do reconhecimento do carater historicamente excludente de nossos sistemas educacionais; b)
da compreensdo de que os processos de aprendizagem sdo um fendmeno complexo e
multideterminado; ¢) sdo distintas as formas de estar no mundo e de aprender. Assim, para se
garantir um sistema de ensino inclusivo, acolhedor das diferencas, € preciso garantir que
diferentes ritmos, estilos de aprendizagem, organizacdes de funcionalidade, possam ser
respeitados e promovidos ao longo da experiéncia educativa. Enfim, a postulacdo de uma logica
uniformizante e, portanto, abstrata, apenas ratifica o carater excludente da escola, contradizendo
principios basais da educacao inclusiva (ANGELUCCI, 2014).

A existéncia do modelo avaliativo em contextos que se pretendem inclusivos faz com
que diferentes probleméticas emerjam no cenario escolar; as tentativas de conciliacdo entre
propostas de educacdo inclusiva e o alcance de indices desejaveis a priori, estabelecidos por
meio de diferentes calculos referentes a desempenho de estudantes, impde uma série de
obstaculos as escolas e aos/as professores/as, que passam a atuar conforme as expectativas de
alcance das metas pré-estabelecidas.

A busca por eficiéncia, conforme destaca Sousa (2018), traz em seu bojo a expectativa

de que a competicao gerada pelas avaliagdes seja capaz de produzir qualidade na educacdo. A
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disseminacdo do ideério da Pedagogia tecnicista e 0s acordos internacionais corroboraram para
a sistematizacdo de um modelo Educacional sustentado pela ideia de resultados, ou seja, 0s
investimento e programas elaborados tém como premissa um modelo de avaliagdo das
propostas e do desempenho dos/as estudantes a partir de critérios voltados para o alcance de
indices numéricos, organizados como uma forma de garantir a medi¢do do desempenho de

estudantes, professores/as e equipes escolares.

N&o se pode desprezar o fato de que as avaliagdes tém se constituido com uma
das estratégias centrais de concretizacdo de uma ldgica de gestdo da educacao,
gue se pauta por controle dos resultados, aos quais se associam consequéncias,
muitas delas, potencialmente capazes de contribuir para a seletividade e a
excluséo escolar (SOUSA, 2018, p. 869).

O aparente descompasso entre as propostas da Educacdo Especial e das politicas de
avaliacdo externa revelam o modo como a ldgica medicalizante opera nas politicas
educacionais, centrando-se na medida da performance do estudante e equivalendo tal medida a
qualidade da Educacdo, reduzindo, assim, os problemas de ordem social e econémica que
interferem nos processos de escolarizacéo.

O foco na performance do/a estudante se da a partir de concepcdes pautadas na ideia
das diferencas funcionais como uma falta, tal concepcéo, baseada na légica do capacitismo, faz
com que o/a estudante com diferenca funcional, seja identificado/a a partir de adjetivos que
remetem a ideia de deficiéncia, de déficit, de dificuldades para aprender na escola, e, por
conseguinte, de baixo rendimento nas avaliagfes realizadas em larga escala.

Ao buscar compreender as relacdes entre a oferta de Educacéo Especial e altas médias
no Ideb, Soares (2013) tem como hipotese inicial a relagdo entre alto indice do Ideb e praticas
diversificadas, mais acessiveis, capazes de beneficiar todos/as os/as estudantes. Ao fim do
trabalho, Soares (2013) ndo consegue afirmar que a oferta de praticas inclusivas pode incidir
no aumento da nota do Ideb. Contudo, ressalta que

O conjunto dessas atitudes (que podemos chamar de inclusivas porque
beneficiam a todos os alunos) garante a escola a oferta de um ensino de
qualidade e uma posi¢cdo de destaque em relacdo as escolas do Distrito
Federal. Assim, evidenciou-se que a presenca de alunos publico-alvo da
Educacdo Especial ndo impede a escola em oferecer uma educagdo de
qualidade e conguistar alto desempenho no Ideb (SOARES, 2013, p. 120).

A autora, mesmo buscando defender as praticas inclusivas para a oferta de educacdo de

qualidade, recai em argumentos capacitistas em relacdo a presenca de estudantes que compdem



151

0 publico-alvo da Educacao Especial em uma escola regular com bons resultados em avaliacoes
de larga escala. O que a autora sinaliza é que a presenca de estudantes com diferencas funcionais
pode impulsionar a oferta de educacédo de qualidade.

A racionalidade das avaliagOes de larga escala, ao priorizar uma certa expectativa de
performance, que tanto pode ser do individuo quanto da instituicdo escolar, produz um
afastamento dos/as estudantes que compdem o publico-alvo da Educacdo Especial das
avaliacOes externas, sobretudo, das discussdes sobre 0 modo como as avaliagbes externas
podem influenciar na construcao do curriculo das escolas, desconsiderando as especificidades
do espaco escolar e dos/as estudantes, fazendo com que uma etapa tdo importante do processo
educativo como a avaligdo, seja compreendida como uma etapa a ser trabalhada a partir de
critérios elaborados por profissionais que ndo atuam nessas escolas, e ignoram, assim,
informacgdes importantissimas sobre o contexto da escola e bem como do processo de

aprendizagem dos/as estudantes, promovendo, assim, iniquidades em larga escala.

As avaliagOes em larga escala, ao ignorarem as especificidades e a necessidades de
adequac0es e oferta de suportes para a realizacdo das avalia¢@es de estudantes publico-alvo da
Educacao Especial, deixam de avaliar seu processo de aprendizagem.

Monteiro (2010), ao estudar as relagfes entre inclusdo escolar e avaliacdo de larga
escala, mais especificamente a Prova Brasil, em cinco municipios do estado de S&o Paulo,
ressalta que as informac0es sobre a aplicacdo da prova ndo foram disponibilizadas amplamente,
ocorrendo assim, desencontro de informacges e improvisacdo no momento da prova em relacao
ao tempo de avaliacdo e aos apoios disponiveis. A autora destaca ainda, que as ambiguidades
das politicas de Educacao Especial se materializam nas escolas, tornando fundamental a criagdo
de equipamentos e estratégias que garantam condicGes de igualdade para a realizacdo das
provas e no atendimento educacional de forma mais ampla.

E, em funcdo da ideia de baixo desempenho de estudantes publico-alvo da Educacéo
Especial, tais estudantes sdo excluidos dessas avalia¢cGes, mesmo com as orientagdes do MEC
sobre a participacdo de todos/as os/as estudantes nas avaliacbes a partir de tempos extra,
recursos e acessibilidade a avaliagdo. Cardoso e Magalhdes (2013), ao estudarem uma rede de
ensino de estado do Ceard, observaram a constru¢do de um mecanismo que exclui as criancas
e adolescentes que compde o publico-alvo da Educagdo Especial, a partir da criacdo de uma
margem na qual os resultados das avaliacdes realizadas pelas criangcas com deficiéncias
poderiam ou n&o ser contabilizados. O critério adotado, incialmente, pela rede de ensino para a

insercdo da nota do/a estudante na somatdria da escola é a apresentacdo de um laudo médico,
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atestando a deficiéncia. Contudo, outro mecanismo foi criado, a fim de manter os indices
elevados sem problematizar o modelo de avaliacdo, sobretudo, dos/as alunos/as com diferencas
funcionais, a fim de alcangar as metas e receber as premiacgdes, as escolas devem alcancar uma
margem de 90 a 95%, o restante do percentual, segundo o secretério da educacdo do municipio
é composto por criangas que ndo apresentam a performance esperada, sdo chamadas pelas

autoras de “criangas da margem”.

As criangas “da margem” identificadas neste estudo, participantes de um
processo avaliativo que as exclui, veem negado o direito a participacdo e a
aprendizagem que Ihes é assegurado por lei. E como se disséssemos para se
contentarem apenas com 0 acesso a escola comum, face ndo estarmos ainda
certos de como lhes ensinar e avaliar suas aprendizagens de maneira adequada
(CARDOSO; MAGALHAES, 2013, n. p.).

Em um dos municipios estudados por Monteiro (2010) fica evidente a preocupacao de
um dos gestores com o desempenho dos alunos e a necessidade de justifica-lo a partir da
utilizacdo de laudos médicos. A autora ressalta que ha uma concep¢do implicita de que os
estudantes com diferencas funcionais de escolas comuns sdo incapazes ou que podem prejudicar
0 desempenho da escola.

Retomando o objeto da pesquisa, é possivel perceber nos documentos a centralidade da
avaliacdo para a construcdo de indicadores de qualidade da oferta de Educacdo. O documento
final da CONAE (BRASIL, 2014a) propde politicas de avaliacdo da Educacdo Basica e
consolidacdo da avaliacdo na Educacdo Superior e na Pds-graduacdo. Além da intencdo de
consolidar os indicadores de avaliagdo internacional.

E importante frisar que as politicas de avaliagdo externa sio mencionadas como uma
maneira de mensurar a qualidade do trabalho docente, podendo ser utilizadas para a concessao
de meérito, que pode ser traduzido em aumento salarial. A vinculacdo da meritocracia como
forma de valorizacdo do/a professor/a intensifica a racionalidade técnica na sistematizacdo das
propostas educativas, conferindo as avaliagdes uma pretensa neutralidade, sugerindo que as
avaliacOes de larga escala sdo instrumentos capazes de medir a eficiéncia do trabalho docente,
a partir do desempenho dos/as estudantes.

Assim, a mensuracdo da qualidade do trabalho docente, ao ser medida a partir da
performance dos/as estudantes, alimenta as engrenagens da I6gica medicalizante, ao deixar de
considerar os diferentes aspectos que precisam ser avaliados, como por exemplo, as condigdes
de trabalho dos/as professores/as, as condigdes socioecondémicas dos/as estudantes, 0s aspectos

relativos a democratizacao da gestdo escolar e ao préprio espaco da escola.
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Em contraposicdo as propostas que ddo énfase na avaliagdo externa, hd propostas de
avaliacOes especificas, elaboradas a partir das especificidades das propostas pedagdgicas de
escolas indigenas, quilombolas e escola bilingues. O mesmo documento também propde a
sistematizacdo de uma politica de avaliacdo educacional pautada no conjunto de diretrizes
nacionais aprovadas pelo Conselho Nacional de Educagdo, valorizando as demandas dos
sujeitos das comunidades escolares, buscando a construgdo da politica educacional e de
propostas de avaliacdo participativa.

O PNE direciona uma das suas vinte metas para a garantia da qualidade da Educacéo
por meio da melhoria da aprendizagem e do fluxo escolar, buscando atingir indices pré-
estabelecidos pelo Ideb. A sistematiza¢do de uma meta que prioriza os resultados das avaliagGes
de larga escala para indicar a qualidade da Educacdo sinaliza o grande enfoque dado as
avalicdes externas pelo plano nacional. A énfase no processo de avaliacdo da qualidade da
Educacdo é explicitada a partir da preocupacgdo em atingir os patamares estabelecidos por meio
dos numeros expressos pelo Ideb, além da estratégia de melhoraria do desempenho de
estudantes da Educacédo Basica no Pisa.

A compreensdo da avaliacdo de larga escala como forma de garantir a melhoria da
Educacao silencia a dimensao excludente desse processo avaliativo, pois ao operar a partir da
I6gica de exclusdo, segmentos mais fragilizados, dentre eles os/as estudantes, publico-alvo da
Educacdo Especial, sdo responsabilizados/as e culpabilizados/as pelo baixo desempenho da
escola nas avaliagdes.

Na contramdo do foco nas avali¢cGes externas, Sousa e Pacheco (2018) sugerem a
construcdo de uma avaliacdo interna, da autoavalicdo, e de adaptagOes da avaliacdo externa no
contexto da escola, tendo sempre como eixo a diversidade e a justi¢a social. Tal modalidade de
avaliacdo também esta presente na meta 7 do PNE de 2014, a qual propde entre suas estratégias
a formulacdo de instrumentos que permitam a avaliacdo da qualidade da Educacéo ofertada,
assim, como a construcdo de instrumentos de autoavaliagcdo que se contrapdem ao modelo de
avaliacdo da performance dos/as estudantes e das politicas de ranqueamento e premiagdes por
mérito, conforme a pontuac¢édo da unidade educacional.

Contudo, a adoc¢ao de um modelo de autoavaliagdo, como destaca Chaui (2016), tambem
se insere em uma ldgica marcada por uma simplificacdo de esferas bastante complexas da
Educacdo. A autora destaca a necessidade de perguntarmos quais sdo critérios da autoavalicéo,
além de seus sentidos e finalidades, buscando destacar que a defini¢ao de critérios pode inculcar

nos/as estudantes expectativas sociais que apagam sua individualidade e que estejam alinhadas
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as expectativas sociais. A autoavaliacdo, segundo a autora, seria uma forma dissimulagdo da

exterioridade da autoridade.

Em termos psicoldgicos, a autoavaliagdo ndo seria um sutil mecanismo de
interiorizacdo da regra, da lei e da repressdo? Em lugar de ser um momento
da consciéncia de si mediada pela consciéncia do outro (no caso, o professor),
ndo seria 0 puro apagamento da exterioridade das regras para torna-las
internas, tornando impossivel lutar efetivamente contra elas, visto que o
combate se reduziria a um conflito psicoldgico interior? (CHAUI, 2016, p.
251).

A autoavaliacdo e a avaliagdo em larga escala apresentam-se de maneiras diferentes, e
por muitas vezes de formas opostas. A primeira, carrega a falsa ideia de pensar sobre o processo
de avaliacao a partir de novas possibilidades e novos critérios, buscando romper com o0 modelo
tradicional de avaliagdo. Contudo, como destaca Chaui (2016), sdo critérios baseados em uma
autonomia imaginaria. A segunda ao sustentar a ideia da avaliagdo como sinébnimo de melhoria
da qualidade da educacéo a partir da mensuracao do rendimento de estudantes, favorecendo a

emergéncia e a permanéncia da logica medicalizante nas politicas educacionais.
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3. O PENSAMENTO EDUCACIONAL RESISTE

Tal como indicado no inicio deste trabalho, a selecdo de documentos foi realizada a
partir de sua importancia para a producao de diretrizes que reverberam nas redes de ensino de
todos os entes federados. A Educacdo Especial foi tomada como situacdo emblematica,
considerando-se a forte presenca, desde sua constitui¢do, da relacdo satde-educacao.

Neste primeiro item, serdo discutidos os aspectos referidos a um dos objetivos
especificos elencados nesta investigacdo, qual seja, sistematizar aspectos da educacdo sob o
marco do capitalismo neoliberal que age com intensificadores dos processos de medicalizacdo
da Educacgédo de modo a captar seus efeitos na Educacgéo Especial.

A compreensdo da atual politica educacional brasileira, bem como de seus aspectos
legais e de seu direcionamento ético, exige a retomada das formulacOes e disputas realizadas
ao longo da construcdo do processo de escolarizacdo do pais, desde as primeiras iniciativas até
as mais recentes discussdes sobre os caminhos trilhados nos projetos do presente.

A retomada das tensdes e disputas na construcdo de projetos educacionais perpassa o
interesse de diferentes grupos sociais, sobretudo aqueles que buscam manter seus interesses a
partir da aprovacao de leis sob a justificativa de assegurar um bem comum, mesmo quando um
grupo, alijado de seus direitos, fora excluido das propostas e projetos educacionais.

As proprias caracteristicas da politica publica educacional podem construir as condi¢des
para que ocorra a invasdo de especialistas e a adesdo de educadores/as a discursos
medicalizantes. A forca das concep¢Oes individualizantes e tecnicistas, sustentadas por
corporagdes privadas e agéncias internacionais responsaveis pela legitimacdo cientifica e
politica do ideario neoliberal na educacdo, que impde uma rotina de qualidade, eficacia e
eficiéncia de cunho positivista, sem a escuta daqueles/as que estdo agentes do processo
educacional, fornecem o terreno que despolitiza a acdo educativa, esvazia sua poténcia
transformadora e pactua com os processos de medicalizacéo.

Collares e Moyseés (1997b) ja explicitavam a tendéncia de adesdo ao discurso de que
qualquer um/a é competente para solucionar os problemas que ocorrem na escola, exceto o0s/as
professores/as. O quadro que se coloca é complexo, pois os/as professores/as também estdo
submetidos/as a l6gicas que tendem a tolher a participacgao politica na construcéo das propostas
pedagogicas e a na organizacdo de um sistema voltado para a l6gica neoliberal, estipuladas pelo

mercado.
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Muitos/as autores/as trazem contribuigfes fundamentais para refletirmos sobre a
educacdo e sua importancia para a constituicdo de relacdes democraticas na sociedade. Dentre
eles, esta Adorno, cuja pergunta “Educagdo para qué?” ¢ o titulo de uma de suas conferéncias.
O questionamento provoca-nos uma série de problematizacGes sobre a quem se destina a
Educagdo. O autor salienta que a Educacdo deve conduzir a “producdo de uma consciéncia
verdadeira” na qual a democracia deve operar o seu conceito, ser formada por pessoas
emancipadas (ADORNO, 1995, p. 141).

A emancipacdo é entendida como um produto da Educacdo; porém, segundo o autor,
muitas vezes esta submetida a I6gica da ciéncia, que cerceia e controla, sob o argumento de que
0 talento das pessoas € fruto exclusivamente de seu aparato bioldgico. O autor busca
desconstruir essa ideia e ressalta que o talento néo pode ser entendido como fruto de capacidade
bioldgica e sim, como aspectos referido as condi¢fes sociais. Assim € que a Educacéo deveria
estar a servigo da emancipacao, entretanto, ao estudar a literatura pedagdgica, deparou-se com
terminologias amparadas pelo ideério autoritario, compromisso que sabota o conceito de
emancipacao e democracia (ADORNO, 1995, p. 172).

Adorno (1995) também ressalta a importancia da Educagdo como um antidoto contra a
barbarie, compreendida como a derrota da cultura, que ndo cumpriu sua promessa. Ainda no
que se refere as questdes voltadas para a Educacéo, Adorno (1995) destaca o desprestigio dos/as
professores/as quando sdo comparados/as a outros/as profissionais com curso superior na
Alemanha. Tal desprestigio também ocorre no Brasil e € um fenémeno discutido por Arroyo
(2000), buscando recompor e fortalecer o oficio de professor/a, cujo foco € a elaboracdo de uma
educacdo baseada na ética e na cidadania. Tais proposi¢des ampliam o campo de tensGes e
colocam-nos diante de outros olhares para a Educagdo, tecendo criticas a organizacdo de
projetos educacionais voltados para 0 mercado de trabalho, para a rentabilidade, sem se voltar
para sua finalidade: o ser humano (COSTA, 2003).

A logica seriada é a materializacdo dos processos sequenciais do ensino desses
saberes fechados. Os curriculos gradeados se ddao bem com as competéncias
fechadas. Os tradicionais mecanismos de sequenciacdo, de precedéncia e de
avaliacdo etapista de retencdo se justificam nessa ldgica. Até retoques
inovadores como avangos progressivos, aceleracdo, progressdo continuada
sdo adequados ao ensino — aprendizagem desses saberes e competéncias
(ARROYO, 2000, p. 70).

Arroyo (2000) problematiza as mudancas referentes a estrutura organizacional da

escola, que determinou uma divisdo entre o pensar e o fazer docente.
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E curioso constatar que a justificativa da lei 5692/71 para criar 6rgaos cada
vez mais sofisticados de técnicas em planejamento, controle e avaliacéo,
supervisdo, inspecéo e direcdo do sistema que o professorado das escolas ndo
estava qualificado, precisava de tutores (ARROYO, 2000, p. 219).

A educacdo pensada a partir de grades teve grande impacto no trabalho dos/as
professores/as, que se tornaram executores/as das politicas. O pensar foi desconectado do fazer,
tornando o/a professor/a um/a facilitador/a da aprendizagem dos/as estudantes. Em
contraposicado a isso, Arroyo destaca a importancia de se pensar a longa histdria do oficio do/a
professor/a, como uma construgdo social, historica e cultural, cujas marcas estdo presentes no
passado (ARROYO, 2000).

As politicas elaboradas pelas agéncias de financiamento “se julgam no direito de nos
dizer o que ndo somos e 0 devemos ser, de definir o nosso perfil, de redefinir nosso papel social,
nossos saberes e competéncias, redefinindo o curriculo e a instituicdo que nos formaréo a partir
de um simples decreto” (ARROYO, 2000, p. 24).

As criticas referentes as mudancgas nos curriculos, no modo de trabalho e no préprio
redimensionamento da funcéo social da escola e da educacgéo assinalam o enfraquecimento do
lugar do/a professor/a na formacao dos/as estudantes. Tal processo ndo ocorre apenas no Brasil,
ele tem raizes no sistema educacional estadunidense, e ramificacdes nos paises latino-
americanos, consequéncia dos acordos das agéncias financiadoras que estdo presentes nos
diferentes paises do continente americano.

A crise no sistema educacional estadunidense impulsionou interessantes reflexdes de
Arendt (1961) sobre a perda da autoridade do/a professor/a, a partir das concepcdes do
pragmatismo: “Essa ideia base ¢ a de que nao se pode saber e compreender aquilo que se faz
por si proprio. A aplicacdo a educacdo desta ideia é tdo primitiva quanto evidente: substituir,
tanto quanto possivel, o aprender pelo fazer” (ARENDT, [1961], p. 7). Segundo a autora, ndo
h& uma preocupacdo com o saber, e sim estratégias que buscam inculcar um saber-fazer,
transformando as escolas em institutos profissionalizantes (ARENDT, [1961], p. 7).

Diferentemente da acepgéo de Perrenoud, a competéncia do/a professor/a, para Arendt
(1961) consiste em conhecer 0 mundo e ser capaz de transmitir esse conhecimento aos outros.
A funcdo do/a professor/a no cenario educacional deve ser considerada a partir de sua
autoridade, como ser responsavel pela apresentacdo do mundo as criangas. Assim, a crise na
Educacdo decorre das mudancas ocorridas na tradi¢do, ou seja, da forma como compreendemos
0 passado. Cabe ao/a professor/a manejar a dificil relacdo entre o que é antigo e o que é novo
(ARENDT, [1961], p. 12).
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N&o é possivel educar sem ao mesmo tempo ensinar: uma educacdo sem
ensino é vazia e degenera com grande facilidade numa retérica emocional e
moral. Mas podemos facilmente ensinar sem educar e podemos continuar a
aprender até ao fim de nossos dias sem que, por essa razao, nos tornemos mais
educados (ARENDT, [1961], p. 14).

Ha autores/as que se dedicam a compreensdo do complexo jogo de insercdo do ideério
neoliberal na Educacdo, desvelando, assim, a trama politica e econdmica que funda o projeto
educacional atual, sob a aparéncia de crise. As questdes referentes a predominancia do
neoliberalismo na Educacdo sdo fundamentais para a compreensdo do modo como a educacéo
publica no Brasil passou a ser gestada e como se configura no momento atual (FRIGOTTO,
2007, p. 78).

Juntamente com as politicas de financiamento das agéncias internacionais, que passaram
a ditar regras, a emergéncia do neoliberalismo trata de marcar e definir quais politicas devem
ser adotadas, sem que ocorra uma reflexdo sobre seus produtos e efeitos no cenario educacional
brasileiro. Assim, a crise — melhor dizendo, o projeto educacional sé pode ser compreendido a
partir do projeto (apresentado muitas vezes também como crise) do capitalismo real, em que o
neoliberalismo aparece como uma alternativa de mudancga para que nada se altere. Segundo
Gentili (2007, p. 230-1),

O neoliberalismo expressa uma saida politica, econémica, juridica e cultural
especifica para a crise hegemonica que comeca a atravessar a economia do
mundo capitalista como produto do esgotamento do regime de acumulacdo
fordista iniciado a partir do fim dos anos 60 e comeco dos 70. O(S)
neoliberalismo(s) expressa(m) a necessidade de restabelecer a hegemonia
burguesa do quadro desta nova configuracdo do capitalismo em um sentido

global (GENTILI, 2007, p. 230-1).
O fortalecimento das agéncias de financiamento Fundo Monetario Internacional (FMI),
Banco Internacional para Reconstrucdo e Desenvolvimento (BIRD), UNESCO, Organizacgéo
Internacional do Trabalho (OIT), nas ultimas décadas, bem como a estruturacdo de agéncias
filiais latino-americanas como a Comissdo Econbmica para a América Latina e o Caribe
CEPAL e a Oficina Regional de Educacdo para a América Latina e Caribe (OREALC) tratam
de disseminar o conceito de capital humano e fomentar a vinculacéo entre educacdo e mercado
de trabalho. Entretanto, esse modelo torna-se insuficiente e surge a necessidade de criacdo de
outros referenciais baseados em uma nova categoria, descrita a partir de conceitos como

“sociedade do conhecimento e novos conceitos operativos de: qualidade total, flexibilidade,

trabalho participativo em equipe, formagao flexivel, abstrata e polivalente” (FRIGOTTO, 2007,



159

p. 95). Tais caracteristicas aparecem de forma sutil, sobretudo no que se refere a formacéo da
capacidade de resolucdo de problemas.

Por outro lado, existem documentos que nitidamente marcam seus posicionamentos, por
exemplo, o Documento Instituto Herbert Levy — Ensino fundamental & competitividade
empresarial — elaborado por intelectuais e técnicos conhecidos, segue as trilhas da CEPAL.
Alinhadas a este referencial, estdo a flexibilidade e a capacidade de pensamento abstrato como
porta-vozes da almejada produtividade e competividade do mercado (FRIGOTTO, 2007). No
que tange aos processos educacionais, as mudancas provocadas pelo fortalecimento do
neoliberalismo ocorrem por meio da destruicdo da escola publica e a criacdo de escolas
cooperativas, organizacdo de sistemas escolares de empresas, ado¢do do bonus educacional,
adocdo de escolas por empresas e também organizacdo de escolas pelas comunidades ou centros
habitacionais populares (FRIGOTTO, 2007, p. 103).

Essas concessfes permitem que a educacdo seja encarada como um bem de consumo e
percebida a partir da l6gica do mercado.

De uma perspectiva radicalmente democratica, o mercado é o espaco do ndo

99 ¢ 9 c

direito. “Consumir”, “trocar”, “comprar”, “vender” sdo agdes que, ainda que
amparadas em certos direitos, identificam ou apelam aos individuos em sua
exclusiva condicdo de “consumidores”. Na retérica conservadora, ser
“consumidor” pressupde um direito (em sentido estrito) e uma possibilidade
de acdo de amplitude variavel. No primeiro caso, referimo-nos ao direito de
propriedade; no segundo, & possibilidade de comprar e vender” (GENTILI,
2007, p. 240, grifos do autor).

A compra e a venda sdo baseadas na premissa da desigualdade, entretanto, essa palavra
ndo soa com um sentido negativo. A desigualdade é entendida como uma espécie de trampolim
para que a pessoa possa melhorar e competir. Juntamente com essa ideia, a concepcao de mérito
se faz presente (GENTILI, 2007). O mérito evidencia a preocupagdo em premiar ou inserir 0s
poucos que conseguem atingir os patamares almejados. A ideia do meérito acaba por justificar e
referendar a desestruturacédo da escola publica de qualidade para todos, cuja tatica utilizada pelo
pensamento neoliberal é ressignificar a Educacdo, tornando-a uma mercadoria (GENTILI,
2007).

A compreensdo do contexto educacional brasileiro e seus aspectos associados a
predominancia do neoliberalismo e as implantacdes de politicas marcadas pelas leis do
mercado, sem quaisquer preocupacgdes com a garantia de uma educacdo de qualidade para
todos, a qual contemple a formagdo humana e ndo a formacgdo de mao-de-obra treinada para

aceitar os ditames do capital. As caracteristicas do modelo neoliberal imprimem marcas
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profundas na pratica docente e nas relagdes estabelecidas entre estudantes e professores/as. A
mudanca relacionada ao fazer docente despotencializa o/a professor/a, favorecendo a entrada e
a permanéncia de praticas medicalizantes na escola.

Assim, como foi possivel discutir ao longo do Capitulo 11, o financiamento da Educacao,
as parcerias publico-privadas® e as avaliagdes de larga escala produzem um cenério de
intensificagdo dos processos de medicalizacdo da Educagdo & medida que se organizam por
meio de preceitos neoliberais, produzindo o esvaziamento da esfera publica na dimenséo
educativa.

A permanéncia da iniciativa privada sob formato de instituicbes filantropicas,
confessionais ou comunitarias na oferta de AEE, prevista na PNEEPEI e no PNE, implica a
perda da dimensao inclusiva, construida a partir de principios dos direitos humanos e da justica
social que buscam superar as desigualdades, historicamente, produzidas no pais.

As influéncias das agéncias multilaterais na configuracdo das politicas educacionais
chancelam formas de educar descompromissadas com a compreensdo da realidade nacional e
regional, ou seja, a propria elaboracdo de documentos com indicadores que ndo foram
construidos conjuntamente estabelece, a partir das chamadas competéncias e habilidades, uma
perspectiva empobrecida de curriculo e de mundo. A difusdo de formas de ensinar e aprender
que se limitam a seguir manuais para alcangar indices de aprovacdo deixa de trabalhar com
aspectos relacionados a producdo de desigualdades no pais. Tal perspectiva diverge
frontalmente das propostas amplamente discutidas na CONAE de 2014 e registradas em seu
relatorio final.

As possibilidades de financiamento de instituicdes privadas de carater filantrépico,
confessional ou comunitario presentes na PNEEPEI e no PNE tém como efeito a negacdo da
proposta de uma Educacdo publica para todos/as. A existéncia de espacos segregados de
Educacdo, que operam sob a égide da reabilitacéo, revela nossas dificuldades em acolher as
diferencas, fazendo com que se tornem algo a ser ajustado, consertado ou até mesmao, separado.
Convivem, assim, diferentes paradigmas de compreensdo das diferencas funcionais, que
reiteram a reducdo de fenbmenos sociais a problemas individuais. Tal reducdo retira direitos
das populagdes que ndo atendem aos ideais normofuncionais. As barreiras voltam a deixar de
ser discutidas, centrando-se o debate nos impedimentos que 0s corpos carregam, impedimentos

que ndo poderdo deixar de existir. A pessoa continuara a ser cega, a ser surda, a ndo caminhar,

250 Grupo de Trabalho (GT) 05 - Estado e Politica Nacional da Associacdo Nacional de P6s-Graduacéo e Pesquisa
em Educacdo (ANPEd) elaborou uma nota sobre a verba publica para a escola publica que esta disponivel no
seguinte enlace: < http://www.anped.org.br/news/nota-gt-05-e-anped-verba-publica-para-escola-publica>.
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a ndo produzir com facilidade o pensamento formal e, no contexto do neoliberalismo, isso é
percebido como um problema do sujeito que nao funciona, que ndo atende as expectativas, e
com isso as expectativas de aprendizagem sdo rebaixadas, as condi¢Bes necessarias ndo sdo
garantidas. Mais que tudo, intensifica-se a cultura de que essas pessoas nao estdo na escola para
terem acesso ao patrimonio humano sistematizado. N&o estdo na escola para interagir, trocar,
afetar e serem afetadas. Estdo na escola para se beneficiarem do convivio conosco, 0s normais.
E intensificada a ideia de que os objetivos educacionais referentes ao publico-alvo da Educacio
Especial sdo desiguais, menores do que 0s objetivos educacionais de todos/as os/as demais
estudantes. Assim, esse processo de reducdo do social ao individual impede a poténcia do
modelo social e cristaliza 0 modelo reabilitador, centrado na pessoa a partir de uma perspectiva
assistencialista. Nesse sentido, a parceria publico-privada adquire o antigo e bem conhecido
contorno de oferta educacional (precéria, além de segregada daqueles de quem a Educacgéo
publica ndo da conta (e talvez, muitas vezes, nem queira dar). E também nesse sentido que uma
avaliacdo que se apresenta como institucional, com funcdo de monitoramento das redes de
ensino, torna-se mais um mecanismo de aferi¢ao do fracasso da escola, a partir de performances
individuais dos/as estudantes. Por isso a presenca do/a estudante publico-alvo da Educacéo

Especial ndo é desejada.

3.1 Sintese da movimentacao do idedrio medicalizante nos principais marcos legais da
educacéo

Neste item, buscaremos sistematizar as discussdes relativas ao segundo objetivo
especifico elaborado nesta investigagdo: compreender as relacdes que se estabelecem entre o
processo de medicalizagdo da Educacdo, em geral, e a Educacgéo Especial, especificamente.

A PNEEPEI representa um marco importante para a educacao brasileira: foi a partir de
sua elaboracdo que a garantia de matricula de alunos/as publico-alvo da Educacdo Especial em
classes comuns da escola regular e o0 acesso a servicos de atendimento educacional
especializado tornaram-se parte de uma mesma politica, sendo que sua garantia ja estava
expressa desde a LDB (BRASIL, 1996), faltando sua regulamentacéo.

Esse documento traz importantes contribui¢des para a construgdo de um novo modo de
se pensar a Educacdo Especial, buscando romper com as ideias integracionistas, nas quais 0s
alunos/as precisam adaptar-se a escola, ou seja, 0 acesso a escola, nessa perspectiva, esta

condicionada a adaptacéo da crianca ao curriculo escolar. O texto, por sua vez, trata de articular
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uma nova proposta em que a dimensdo educacional passa a ser prioritaria em detrimento das
praticas psicométricas utilizadas em larga escala nas Ultimas décadas.

O documento procura desconstruir a ideia de Educacdo Especial como uma estrutura
externa a proposta educacional comum, enfatizando a transversalidade dessa modalidade desde
a Educacdo Infantil até a Educacéo Superior a partir da complementacao ou suplementacéo do
trabalho desenvolvido em classe regular, ressaltando que os atendimentos ndo se configuram
em um servico substitutivo da classe comum, como as classes especiais. A politica apresenta a
necessidade de normatizar a oferta do Atendimento educacional especializado (AEE),
delimitando o publico-alvo: alunos/as com deficiéncia; transtornos globais do desenvolvimento
e altas habilidades/superdotacao.

Contudo, mesmo com a énfase nas matriculas de estudantes publico-alvo da Educacao
Especial em classes comuns de escolas regulares, a politica publica de Educacdo Especial no
pais mantém dentre seus equipamentos as salas especiais e as escolas exclusivas. Os
documentos redigidos ap6s a publicacdio da PNEEPEI trazem esse ponto de tensdo, de
diferentes maneiras. O Decreto n°® 6.571 de 2008, enfatiza a escola regular como o lugar de
matricula do ensino regular e do AEE aos alunos publico-alvo da Educacéo Especial (BRASIL,
2008a). Entretanto, esse documento foi revogado pelo Decreto 7.611 de 2011, o qual ressalta
que a Educacdo Especial deve ser ofertada de modo preferencial na rede regular de ensino
(BRASIL, 2011). A Resolugédo n°4 de 2 de outubro de 2009 destaca que a oferta do AEE pode
ocorrer na rede publica de ensino ou em instituicGes comunitarias, confessionais ou
filantropicas sem fins lucrativos (BRASIL, 2009b).

Tal Resolugéo tem como foco a implantagdo do AEE e a definicdo dos recursos
disponibilizados; contudo, os aspectos referentes a proposta de interlocucao entre a sala comum
e a Educacdo Especial sdo ligeiramente citados no documento, favorecendo a descontinuidade
entre a sala de aula comum e o servico de atendimento da Educacéo Especial.

O PNE e o Documento Final da CONAE mantém a utilizagdo da expresséo
“preferencialmente” para designar a oferta do AEE nas escolas regulares. A adogao de tal termo
permite a existéncia de espacos exclusivos para 0 AEE. A coexisténcia de espacos de inclusivos
e exclusivos, diz respeito a um modo de funcionamento que ndo conseguiu romper com 0
modelo de atendimento ofertado pelas escolas especiais.

Outro aspecto importante da politica de Educacdo Especial no pais € a énfase dada a
implantacdo das SRM. O foco nos recursos materiais favorece a construcdo de um aparato que
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ndo consegue se expandir para a escola, mantendo o acesso as possibilidades de comunicagédo
e aprendizado restritos ao ambiente especializado (GARCIA, 2013).

O funcionamento das propostas da Educacdo Especial pode indicar a prevaléncia de
uma concepcdo de intervencdo especializada, pautada pela logica individual e ndo de um
planejamento de uma intervencdo conjunta entre 0s saberes dos/as professores/as
especializados/as e 0s saberes dos/as professores/as generalistas que atuam em classes comuns
de escolas regulares. Essa grande cisdo entre os espacos frequentados pelos/as alunos/as
publico-alvo da Educacédo Especial enfraquece a discussdo que envolve o curriculo em acgéo: as
metodologias, as possibilidades de avaliacdo da aprendizagem dos/as estudantes, as estratégias
de registro, as questdes ligadas a convivéncia entre os/as diferentes componentes da
comunidade escolar.

A CDPD, que assumiu carater de emenda Constitucional no Brasil, ao basear-se no
modelo social da deficiéncia, coloca no centro das preocupacg6es a identificagdo das barreiras
que agem prejudicando ou impedindo a vida digna, bem como a producdo de planos de
enfrentamento. Tal l6gica estd expressa nas normativas referentes ao AEE (BRASIL, 2009b;
2011), posicionando este dispositivo em dialogo com o modelo social da deficiéncia. Tal
aspecto precisa ser sublinhado como importante intento de diferenciacdo em relacéo a logica
até entdo organizadora dos servigos da Educacdo Especial, que enfocava os diagndsticos. Cabe
explicitar também que tal l6gica ndo se constitui na linha de forca que sera destacada nos
documentos educacionais quando se referem ao AEE, sendo que as SRM acabam por aparecer
guase como sinénimos do AEE, reduzindo seu sentido e deslocando sua funcéo de identificacédo
de barreiras e producdo de planos de enfrentamento para producdo e oferta de recursos
didaticos.

Por fim, € possivel perceber que os documentos analisados buscam radicalizar o
principio da inclusdo, ao garantirem 0 acesso a Educacdo a um publico que historicamente
manteve-se alijado do espaco escolar comum. Segundo é possivel depreender dos documentos
analisados, as discussdes e as intervencdes permanecem reduzidas a esfera individual, a partir
das demandas e necessidades dos/as estudantes, ndo conseguindo ultrapassar de maneira
significativa os limites do olhar individualizado e, com isso, ndo alcancando o campo da
producdo de estratégias coletivas e inclusivas. A oferta e a utilizacdo dos equipamentos da
SRM, somadas a forca do estere6tipo do/a professor/a especializado/a como detentor/a do saber
sobre os/as estudantes publico-alvo da Educacdo Especial dificultam a o estabelecimento de

uma interlocucdo entre os/as professores das classes comuns de escolas regulares.
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Observamos que o documento final da CONAE amplia as discussdes sobre a disposi¢éo
de recursos materiais e profissionais para o atendimento das demandas educacionais dos/as
alunos/as, assim como a articulacéo de estratégias para a superagdo de preconceito que pessoas
consideradas como publico-alvo da Educacdo Especial podem sofrer dentro e fora da escola.
Entretanto, em alguns trechos do documento é possivel observar a presenca de um pensamento
organizado a partir de idearios medicalizantes, ao transformar problemas complexos, formados
por diferentes aspectos, em problemas médicos, que ao individualizar, ndo refletem sobre a
disseminagio de supostos transtornos surgidos na escola (MOYSES, COLLARES, 2010). Tal
reducdo pode ser identificada pela ado¢éo de terminologias biomédicas nos documentos oficiais
da educacdo, tanto o PNE quanto o documento final da CONAE, que utilizam a terminologia
da PNEEPEI sem apresentar maiores reflexdes sobre o impacto do uso dos termos adotados, 0s
quais tém origem nas ciéncias médicas. Observamos a inexisténcia de discussdes sobre a
necessidade ou a possibilidade de defini¢do do publico-alvo da Educacdo Especial a partir de
categorias propriamente educacionais, revelando a perseveranca da légica medicalizante tanto
na PNEEPEI quanto nos documentos da educacdo, em geral, que fazem alusdo a educacédo
especial.

A despeito dos avangos em garantir 0 acesso aos/as alunos/as nos trés documentos
analisados, ndo foi localizada reflexdo sobre as implicagdes simbolicas do uso dos termos que
designam o publico-alvo da educacdo especial. Angelucci (2014) destaca a presenca da l6gica
medicalizante na PNEEPEI, que utiliza terminologias do campo biomédico para definir quem
sera seu publico-alvo. A adogéo dessas terminologias impede a realizacdo de reflexdes sobre as
implicagcOes dos termos utilizados no que se refere a concepgdes e expectativas depositadas
sobre 0s sujeitos que compdem, na atualidade, o publico-alvo da educacdo especial. Tal
terminologia, ao ndo se constituir a partir de categorias propriamente educacionais, podem
contribuir para a fixacao do/a estudante na posicao de deficiente; nem pessoa, nem sujeito, nem
aprendente. Ou seja, pode contribuir para a permanéncia desse segmento populacional fora do
direito a educacdo com qualidade, ainda que sua presenca nos bancos escolares esteja
aumentando.

As divergéncias salientam o quanto as politicas pablicas inserem-se em um campo de
lutas ético-politicas, no qual forcas empenhadas em buscar a superacdo das desigualdades
disputam espagos com forgas que individualizam, medicalizam e culpabilizam estudantes pelos

insucessos em sua trajetoria escolar.
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A Nota Técnica MEC/ n°. 04 de 2014, publicada pela SECADI, traz uma importante
contribuicdo para a compreensao dos critérios de elegibilidade de estudantes publico-alvo da
Educacao Especial no AEE. Sob a justificativa de que esses servigos tém carater educacional,
os critérios estdo centrados nos aspectos relativos ao campo da Educacdo, as perguntas
realizadas, dizem respeito, a esfera da aprendizagem. Assim, os parametros das avaliacdes
biomédicas deixam de ser considerados centrais para a avaliacdo de aspectos relativos a
aprendizagem escolar, porque dizem respeito a outro campo do conhecimento e trazem uma
perspectiva que ndo pode orientar processos educacionais. Romper com esse modus operandi
é uma tarefa que exige discussGes e debates, atentando para as necessidades dos/as estudantes
em suas especificidades expressas no campo educacional.

Dialogando com o objetivo geral da pesquisa, que foi depreender os tensionamentos
entre a logica medicalizante e os principios de Direitos Humanos presentes na politica de
Educacdo Especial brasileira a partir da analise de documentos como a PNEEPEI, a LDB, o
documento final da CONAE e o PNE, percebe-se que o campo das politicas publicas em
Educacao Especial é formado por concepcdes contraditorias. Fica explicito o esfor¢o por
superar preconceitos e garantir servicos de qualidade que possam atender as especificidades
dos/as alunos/fas com diferencas funcionais. Entretanto, tanto a nomenclatura como o
tratamento dado a questdes referentes a escolarizacdo discutidas ao longo da presente pesquisa
demonstram que persistem agentes facilitadores da l6gica medicalizante, na qual o saber do
campo biomedico organiza as discussdes, as possibilidades de escolarizacao e as expectativas
sociais sobre os sujeitos que, historicamente, vinham ocupando a posi¢do de sub-humanos.

Dentre as tensGes observadas nas analises dos documentos, estdo os aspectos ligados a
construcdo de servicos especificos para pessoas diagnosticadas com TDAH como a reserva de
vagas, atendimento especifico durante a realizacdo de avaliagfes, bem como de sistematizacao
de servicos de atendimento, tais praticas ressaltadas na constru¢do do documento final da
CONAE, direcionam a proposta de ensino para aspectos ligados a construgédo de a¢0es voltadas
para o ambito individual, sem realizar reflexdes sobre as contingencias da produgdo desses
diagnosticos na escola.

As tentativas de incluir novas configuracdes de atendimento a estudantes que encontram
dificuldades na trajetdria escolar diz respeito a um duplo movimento, que compde a complexa
trama que envolve a producdo de solugdes individualizantes para problematicas constituidas
por uma complexa teia de fatores escolares e de fatores que extrapolam o terreno da escola. Ha

ainda que se considerar que aspectos econdmicos, sociais e politicos, tal como apontado ao
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longo do Capitulo Il, compdem diferentes quadros que alimentam solu¢des medicalizantes,
porque ao se centrar em acdes sobre os individuos, a solucdo esta finalizada (porque
empobrecida e simplificada), ndo sendo mais necessario o debate ético sobre as transformacdes
substantivas a serem feitas pelos sistemas de ensino, tal como inimeros documentos
internacionais e nacionais vém apontado desde a década de 1990 (BRASIL, 1994, 2008b,
2009a).

As anélises do documento final da CONAE (BRASIL, 2014a) indicam a presenca de
dois movimentos; o primeiro diz respeito a busca por garantia de direitos de grupos que
historicamente estiveram alijados dos bancos escolares. A luta pela garantia de acesso e
permanéncia na escola e na universidade diz respeito a construcdo de sistemas de cotas,
adequacdes aos processos seletivos para que todos possam ter acesso a Educacdo publica. A
preocupacao em criar e estabelecer diferentes estratégias para a participacdo de estudantes no
processo educativo escolar tensiona a discussao para 0 campo da politica, cujas solu¢des passam
pela criacdo de acdes que tendem a provocar mudangas no sistema educacional de um modo
mais amplo. Tal disputa tem sido realizada, em alguns casos, a partir de um movimento que
busca no diagnostico do campo da satude uma certificacdo para acesso a servicos de ambito
educacional. Busca por certificacdo do diagnostico do campo da saude que ocorre tanto no que
diz respeito a estudantes que compdem o publico-alvo da Educacéo Especial quanto a insercdo
de novos grupos de estudantes como aqueles/as que receberam o diagndéstico de TDAH. A luta
pela garantia de acesso e participacdo ndo tem conseguido refletir sobre 0 modo como ela tem
sido estruturada, cuja organizacdo do direito a participacdo esta pautada por aspectos ligados
aos corpos dos estudantes, sob a jurisdicao de saberes do campo da salde.

A predominancia dessa compreensdo na disputa por direitos apaga as dimensoes
politica, social e econémica da problematica, fazendo com que o problema seja compreendido
por uma dimensdo neurodesenvolvimental, que cria estratégias e solucbes baseadas nesses
critérios, fechando possibilidades de discussdes amplas sobre como tais questes aparecem na
escola e como eles podem ser discutidas de modo a contemplar as diferentes dimensdes do
problema. Assim, ao mesmo tempo em que ocorre um movimento amplo de luta por direitos de
acesso e permanéncia na escola de grupos que estiveram fora da escola, dilui-se na justificativa
de criar estratégias para a garantia do acesso, da permanéncia e da aprendizagem a partir da via
do diagnoéstico em Salde.

A busca por solugdes que enfocam a organizacdo de estratégias de alcance individual

silencia as discussdes sobre o processo de escolarizacdo e os diferentes aspectos que ajudam a
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compor o cotidiano da escola. A discussdo sobre as implicagdes do diagnostico em Salde para
sistematizacdo de servicos e atendimentos da Educacdo Especial precisa ser pautada na
compreensdo da distincdo dos campos dos saberes, da adogdo de critérios que podem ser
diferentes e ndo contemplar as especificidades dos campos de saberes distintos. A sobreposi¢ao
dos critérios de saude no campo da educagdo faz com que se apaguem 0s movimentos e as
tensOes escolares, as falas dos professores/as, suas expectativas, suas interpretacdes da
realidade escolar, bem como as possibilidades de intervences encontradas no cotidiano da
escola. O foco em uma soluc¢do individualizada ndo permite que a problematica seja discutida
a partir de categorias amplas e profundas, envolvendo a escuta de todos/as que de alguma
maneira fazem parte, inclusive a politica publica e de suas tensdes.

Por fim, € possivel perceber que os documentos analisados buscam radicalizar o
principio da inclusdo, ao garantirem o acesso a Educacdo a um publico que historicamente
manteve-se alijado do espaco escolar comum. Na atualidade, essas garantias tém sido
ameacadas pela formulacdo de uma nova politica de educacdo especial, cujo carater
antidemocratico se expressa a partir da convocacdo de uma reunido a portas fechadas, sem
debate publico, sem participacdo dos setores organizados da populacdo, dos/as educadores/as e
dos segmentos populacionais diretamente implicados, retrocedendo a largos passos em relacao

aos avancos conquistados com a politica vigente.

3.2 Um quase post scriptum - tensionamentos que se anunciam e a possibilidade de
intensificacao da logica medicalizante

Na atualidade, a PNEEPEI tem sido ameacada pela formulacdo de uma nova politica de
educacao especial, cujo carater antidemocratico se expressa a partir da convocacdo de uma
reunido a portas fechadas, sem debate publico, sem participacdo dos setores organizados da
populacdo, dos/as educadores/as e dos segmentos populacionais diretamente implicados,
retrocedendo a largos passos em relacéo aos avangos conquistados com a politica vigente. Tal
discusséo articula-se diretamente com a pesquisa em curso, posto que constitui grave ameaga
as conquistas presentes na PNEEPEI e aos demais esforgos de romper com a ldgica
medicalizante da educacdo especial, expressos nos documentos analisados. Sem pretender
realizar analises aprofundadas da proposta de atualizacdo em questao, optamos por registrar as
movimentacdes existentes até 0 momento, de forma a chamar a atencdo tanto para o ideario
conservador que fundamenta tal proposta quanto para os/as agentes sociais envolvidos/as na
producéo de resisténcias a tal retrocesso.
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Foi organizada pela extinta SECADI, uma reunido realizada em dezesseis de abril de
2018, em Brasilia, com numero restrito de participantes, porém com a presenca de
representantes de instituicGes privadas de oferta de Educacdo Especial, cuja defesa do
atendimento exclusivo em classes e escolas especiais sdo preconizadas pela maioria dos
representantes das instituigdes privadas participantes.

As pautas da reunido, os slides apresentados e as proprias falas dos/as responsaveis
indicam uma alteragdo do nome da politica com a retirada dos termos “na perspectiva da
educacgdo inclusiva” (MANTOAN, 2018). A supressao dos termos que revelam a perspectiva
inclusiva da politica aponta para o retorno do modelo médico e integracionista na Educacgéo
Especial, buscando apagar os avangos alcangados com adogdo do modelo social, cuja base é a
garantia dos direitos humanos (PALACIQOS, 2008).

Dentre as propostas de atualizacdo da politica de Educacao Especial apresentadas em
slides durante a reunido estdo as mudancas dos critérios de elegibilidade para o acesso a essa
modalidade. H& uma tensdo entre a manutengdo ou a expansao dos critérios de elegibilidade
para publico-alvo da Educacdo Especial por meio da insercdo de novas categorias nosologicas.
A ampliacdo do publico-alvo, a partir da justificativa que estudantes que vivem tais condicdes
deveriam ter o direito de acesso a equipamentos especializados, indicam a presenca de uma
disputa de dimensGes politicas e tedrico-pratica sobre a atuacdo da Educacao Especial no pais.
Os slides apresentados durante a reunido afirmam que o publico-alvo da Educacéo Especial,

passaria a ser composto por:

1.Estudantes cuja participacdo plena e efetiva nas atividades escolares é
obstruida pela interacdo entre as barreiras (urbanisticas, arquiteténicas,
atitudinais, tecnoldgicas, nos transportes e nas comunicacdes e informacdes)
e os impedimentos individuais de longo prazo de natureza: 1.1 Intelectual; 1.2
Mental; 1.3 Comportamental, social, comunicacional e de linguagem; 1.4
Visual; 1.5 Auditiva; 1.6 Multissensorial; 1.7 Fisica, 1.8 Mudltipla. 2.
Estudantes com altas habilidades/superdotacdo(...) (MANTOAN, 2018).

A inclusdo de categorias nosoldgicas, ou seja, categorias do campo da Salde,
principalmente a partir da inclusdo de diagndsticos relativos a aspectos do comportamento
indicam uma forte tendéncia medicalizante e patologizante, na qual o direito de acessar a
Educacdo Especial se da por meio de um diagndstico elaborado pelo campo da saude,
extinguindo as discussdes sobre as questdes especificas do processo de escolarizacdo do/a

estudante. Além do modo como esse processo incide na vida do/a estudante, a centralizagéo do
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acesso a Educacdo Especial via diagnéstico em salde, produz um apagamento das discusses
sobre a pertinéncia da Educacdo Especial como parte constituinte da politica de Educacéo.

Assim, o enfraguecimento da Educacdo Especial enquanto uma modalidade da
Educagdo favorece o retorno do modelo integracionista e com ele o fortalecimento da
perspectiva biomédica na categorizacao de seu publico-alvo. Ndo foram articuladas discussdes
sobre a elaboragdo de modos de pensar o publico-alvo da Educacéo Especial a partir do proprio
campo educacional.

Ainda sobre a proposta de atualizacdo da PNEEPEI, acessamos o processo efetuado pelo
Ministério Plblico Federal® (MPF) que solicita a ndo publicagdo da nova politica sem que
sejam realizadas nova(s) audiéncias(s) publica(s) com a presenca de entidades que demostrarem
interesse em participar das reunides, audiéncias e seminarios. O documento trata de discutir a
forma irregular em que o MEC tem conduzido o processo, sobretudo em relagdo ao
impedimento de representantes de entidades de participarem do debate sobre a atualizagédo da
PNEEPEI.

O Laboratério de Estudos e Pesquisas em Ensino e Diferenca (LEPED) da Faculdade
de Educacdo de Campinas, solicitou a participacdo das reunides e 0 acesso aos documentos
elaborados em uma parceria entre MEC e UNESCO. Entretanto, o pedido foi negado pelo MEC.
Uma reunido foi marcada entre o LEPED e MEC somente ap6s a intervencdo da deputada
federal Margarida Salom&o. Nessa reunido a representane do LEPED, Meire Cavalcante,
solicitou 0 acesso aos documentos e a participacdo das reunides, ambos pedidos foram negados
pelo MEC.

O documento elaborado pelo MP solicitando a participacdo do LEPED nas reunides traz
ainda a descri¢do de outros encontros realizados com o intuito de discutir a atualizagdo da
PNEEPEI

15. Em 25/06/2018, a SECADI realizou, em Sdo Paulo-SP, reunido técnica,
de 3 horas, a fim de apresentar mais alguns detalhes sobre a proposta de
atualizagdo da PNEEPEI. Nessa oportunidade, estavam presentes
aparentemente as mesmas pessoas convidadas para a primeira reunido, além
de algumas outras, em nimero nao superior a 50.

16. Em 13/07/2018, a SECADI/MEC, conforme dito na reunido anterior,
encaminhou - ndo se sabe exatamente a que instituicGes e entidades porque
ndo foram informados formularios com questionamentos sobre os pontos

26 Ministério Publico Federal — Procuradoria da Republica no Rio Grande do Sul — Procuradoria da Republica no
municipio de Caxias do Sul.
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objeto de alteracdo, objetivando, no dizer do MEC, viabilizar a coleta de
contribuicGes por meio da devolucéo dos formularios preenchidos.

17. Promoveu, ainda, em 24/07/2018, reunido virtual para apresentar as
contribuices encaminhadas a Secretaria mediante os aludidos formularios.

18. Realizou, por fim, em 28/08/2018, reunido em Brasilia destinada a
"devolutiva sobre a consolidacdo de todas as contribuiges recebidas para a
proposta de atualizagdo da Politica”, mantendo ainda como convidados
exclusivamente as pessoas indicadas pelo MEC.

22. Os argumentos da SECADI-MEC para justificar a limitacdo do publico -
muitissimo restrito, considerada a abrangéncia da Politica -, nas poucas
reuniBes realizadas, eram os de que "limitada a capacidade da sala" e elevados
0s custos financeiros para o alargamento do debate (BRASIL, 2018c, p. 08).

A agenda das reunides realizadas para a atualizagdo da PNEEPEI revela o caréater
antidemocrético desses encontros, uma vez que institui¢oes e pesquisadores/as vinculados/as a
Educacéo Especial solicitaram o acesso a documentos e a participacao das reunides e tiveram
0 acesso negado. A realizacdo de reunides a portas-fechadas, sem a presenca de instituicdes
representantes dos diferentes movimentos ligados & Educacéo Especial.

Ainda no que diz respeito ao processo de atualizagcdo da PNEEPEI, foi realizado em 07
de novembro de 2018, o Seminario: Politica Nacional de Educacdo Especial: Equitativa,
Inclusiva e ao Longo Vida. A apresentacdo de Adriana Buytendorp, representante do Consed
(Conselho Nacional de Secretarios da Educagdo) nesse seminario traz em primeiro plano
aspectos positivos da PNEEPEI, principalmente em relacdo ao aumento do numero de
estudantes publico-alvo da Educagdo Especial em classes regulares. O inicio da apresentacédo
trata de convencer que os avangos da PNEEPEI ja foram atingidos e algumas lacunas precisam
ser revistas para que se possa consolidar uma nova politica de Educacdo Especial no pais.

Os slides trazem informag@es conflitantes com as dendncias realizadas pelo Ministério
Publico Federal (MP), em relacdo ao numero restrito de representantes de instituicGes e
associacOes nas reunides agendadas para a discussdo da atualizacdo da politica. Durante essa
reunido, um dos slides salienta que “A reformulacdo da politica faz parte do processo
democratico” e acrescentas discussdes politicas sdo necessarias para ajusti-las as novas
demandas dos proprios cidadaos que devem poder se manifestar sobre a conducao da politica”
(CONSED, 2018).

Tivemos acesso ao documento que descreve as falas dos/as participantes do seminario.
Foram realizadas trés mesas de discussdes, com participantes de diferentes compreensdes sobre
a Educacdo Especial e as diferencas funcionais. Uma das deputadas responsaveis pela mesa de

abertura inicia sua fala:
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Quero dizer que é com muita alegria que nds estamos aqui hoje na Comissao
da Pessoa com Deficiéncia recebendo a todos que vieram, que com certeza
irdo dar importante contribuicdo neste debate, que se faz tdo necessario devido
as mudancas na politica da educagdo especial do Ministério da Educago.
Antes de tudo, eu também sou mée de uma crianca com deficiéncia. Ela tem
21 anos de idade, mas na verdade é a nossa eterna crianca (BRASIL, 2018a,
p.12).

O processo de infantilizacdo da pessoa com diferenga funcional marca o inicio das
discussdes pela atualizacdo da politica de Educagdo Especial. Ao longo do seminério é possivel
observar um movimento de defesa da atualizagdo e posturas criticas, dentre elas a fala de Lenir
Santos, presidente da Federacdo Brasileira das AssociacOes de Sindrome de Down, que

apresenta a seguinte consideracéo.

A escola deve ser o local que permitira o desfazimento do mito da pessoa com
deficiéncia como detentora da Sindrome de Peter Pan". Isso é trecho de um
livro do italiano Carlo Lepri, intitulado Quem eu seria se pudesse ser. Ele fala
que um dos maiores estigmas das pessoas com deficiéncia é ndo poder crescer,
é ser uma eterna crianca. A pessoa ndo pode ser uma eterna criancga, ela tem
que ter vida adulta, independéncia, autonomia (BRASIL, 2018a, p. 81).

Destacamos apenas essas duas colocacdes realizadas no Seminéario: Politica Nacional
de Educacdo Especial: Equitativa, Inclusiva e ao Longo Vida para apresentarmos o0 modo como
a discussdo tem sido estabelecida, retrocedendo a aspectos de infantilizacdo da pessoa com
diferenca funcional. A retomada de argumentos favoraveis a compreensao do desenvolvimento
da autonomia como ponto chave do modelo social de compreenséo das diferencas funcionais,
demarca o territorio de conflito, e a formacdao de resisténcias a atualizacdo da PNEEPEI.

Em meio a elaboracdo de propostas de atualizacdo da politica de Educagdo Especial
diferentes acGes foram realizadas, tendo como principal objetivo articular a defesa dos direitos
ao acesso a escola comum, a aprendizagem e a autonomia, ao vivenciar o tempo de
escolarizacdo, como um tempo especifico, marcado por sua finitude, além de pontuarem os
aspectos da escolarizacao e sua terminalidade. Ha também diferentes incursées de movimentos
sociais e pessoas que, ao longo de uma trajetéria de lutas, defendem o acesso de pessoas com
diferencas funcionais na escola regular. Dentre eles estdo o0 Movimento Inclusdo J4, a Federagédo
Brasileira de Associacdes de Sindrome de Down e a atuacdo da Procuradora do Ministério
Publico Federal Eugénia Augusta Gonzaga, que estiveram presentes no Seminario. A
participacdo de instituicGes e representantes de movimentos que reivindicam a garantia de

acesso, permanéncia e aprendizagem na escola regular manifestaram-se contra a proposta de
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atualizagdo e como ela tem sido realizada, sobretudo, no que se refere a realizacao de reunides
com nimero de participantes restritos, sem a realizacdo de um amplo debate sobre o tema. E
importante ressaltar que, ao longo do Seminario, foram realizadas diferentes falas em defesa da
realizacdo de discussdes sobre as alteracdes na politica, sendo exemplificadas pela propria
realizacdo do Seminario e pela consulta pablica, realizada no portal do MEC entre os dias 06 e
21 de novembro de 2018. Também foi agendada uma audiéncia publica no dia 19 de novembro
do mesmo ano. A realizacdo dessas reunifes tem sido explicitada pelos responsaveis pela
conducdo do processo de alteragdo da PNEEPEI como acBes democraticas, que permitem a
participacdo popular e, sobretudo das pessoas com diferencas funcionais e seus familiares.

As perspectivas de mudancas da Politica, somadas a extingdo SECADI e do material
produzido durantes os ultimos anos sobre a Educacdo Especial no pais e implementacdo da
Secretaria de Modalidades Especializadas de Educacdo (SEMESP), em 2019, pela atual gestéo
do governo federal, indicam a elaboragdo de documentos que rompem com a perspectiva
inclusiva de Educacdo Especial no pais, sistematizada como uma modalidade transversal a
todas as modalidades e etapas educacionais. As analises sinalizam a elabora¢do de uma nova
concepcao de Educacdo Especial. Os principais indicios dizem respeito a retirada de
documentos norteadores do site do MEC, como por exemplo, o documento A Inclusdo Escolar
no Brasil — 2003 a 2016 (BRASIL, 2016a); a inexisténcia de propostas e materiais relativos a
Educacdo Especial, ao processo de atualizacdo da politica de Educacdo Especial no pais; o
apagamento da dimens&o inclusiva na nomenclatura das secretarias e divisdes organizacionais
do MEC. Tais movimentos indicam a elaboracdo de uma politica de Educacdo Especial que se
traduz em retrocesso; que, ao sistematizar uma atualizacdo sem realizar um verdadeiro processo
de debate, procura apagar os avancos alcancados com a PNEEPEI, que mesmo com suas
fragilidades, buscava superar as proprias contradicdes do campo, como a subordinacdo da
organizacdo da Educacdo Especial aos saberes do campo da saude, como, por exemplo, a
publicacdo da nota técnica MEC/n° 4 de 2014.

No contexto das propostas de atualizacdo da PNEEPEI, h4 uma diminui¢do do campo
de acdo publica, na medida em que voltam a se fortalecer as institui¢6es filantrdpicas e as
praticas de segregacdo no atendimento ao publico-alvo da Educacgédo Especial. Além da macica
participacao de representantes de instituic6es privadas de Educacgédo Especial para a elaboracédo
de uma “atualizacdo” PNEEPEI, hd também uma alteracdo importante na legislacdo, com a
mudanca do artigo 3° da LDB, em 2018, que inclui em seu texto, “a garantia do direito a

educacdo e aprendizagem ao longo da vida” (BRASIL, 2018d). Tal alteragao possibilita oferta
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de atendimento sem um proposito de terminalidade do tempo na escola, fortalecendo os ndcleos
de apoio as escolas exclusivas de Educacdo Especial. O direito a educacdo e aprendizagem ao
longo da vida permite que a escola se torne em um espaco para o desenvolvimento de praticas
de reabilitacdo e se desconfigure como um espaco de apropriacao critica do patriménio cultural
acumulado pela humanidade.

A adocéo desse modelo desconsidera o desejo e as possibilidades de escolha do sujeito,
produzindo a ideia de incapacidade para a vida social, permitindo assim, a permanéncia de
espacos de segregacdo e confinamento. Tal reformulacdo indica a forga do ideério capacitista,
no qual as pessoas com diferengas funcionais séo tratadas como incapazes de tomar decisdes
sobre suas proprias vidas (MELLO, 2016).

O ideério capacitista, nas alteracdes na politica de Educacdo Especial, é acompanhado
pelo ideario patologizante, que busca, via diagnostico nosolégico, a ampliacdo do publico-alvo
da Educacdo Especial. Tal ampliagdo ampara-se no diagnéstico em salde para promover o
acesso ao direito a Educacgdo Especial, excluindo, assim, as discussdes sobre a pertinéncia da
Educacao Especial como parte constituinte da politica de Educacdo. Ademais, retoma a ideia,
ja superada pelo campo educacional, de que o publico-alvo da Educagdo Especial deve ter
acesso a curriculos adaptados, com mudancas de objetivos e contetdos, o que significa ndo
garantir o mesmo direito a aprendizagem. Enquanto discutimos como fazer avangar os
processos de acessibilizacdo do curriculo, ou seja, garantir os mesmos direitos a partir de
conjuntos de suportes comunicacionais e tecnoldgicos, a atual proposta retoma idearios do
século XX referentes a simplificacdo e supressdo de elementos curriculares, justificados por
uma compreensdo das diferencas funcionais como patologia, classificada por niveis de
gravidade. Tal proposta expressa de maneira ostensiva o idedrio medicalizante e capacitista em
operacao.

Diante da iminéncia de um novo documento, que representa retrocesso na politica, o
MP elaborou um requerimento solicitando a ampliacdo dos prazos de debate e a suspensdo da
proposta de atualizacdo da politica de Educacdo Especial até que sejam garantidas amplas
formas de debate, com a presenca de todos/as que mostrarem interesse em participar. Além da
garantia de participacdo, ¢ imprescindivel que haja uma ampla divulgacdo e criacdo de
possibilidades de participagcdo nos municipios, ou seja, é preciso discutir a PNEEPEI no espaco
em que se presentifica, ou seja, nas escolas regulares, garantindo a participacéo de estudantes
que compdem o publico-alvo da Educacdo Especial e estudantes que ndo compde o publico-

alvo, bem como de professores/as e demais trabalhadores/as da Educacéo, além da familia. E



174

preciso sim, conhecer os avancos e as fragilidades na politica e com isso tracar linhas de agdo
comprometidas com a garantia de acesso a escola e, principalmente a aprendizagem e a

construcdo da autonomia.

3.2.1 Para seguir pesquisando

Como possibilidades de continuidade para pesquisas afeitas ao tema, sugerimos o
aprofundamento dos estudos sobre a Educacdo Especial no documento preparatério para a
realizacdo da CONAE de 2018 e seu respectivo documento final, que até a finalizacdo desse
trabalho néo estava disponibilizado no site do MEC, bem como o estudo da constitui¢do do
Forum Nacional Popular de Educacédo (FNPE) e da Conferéncia Nacional Popular de Educacéo
(CONAPE) como documentos favoraveis a articulacdo de propostas Educacionais guiadas pelo
principio da democracia. Seria importante, ainda, que fossem realizadas pesquisas referentes a
movimentacdes na esfera dos poderes legislativo e executivo, com vistas a alteracdo da
PNEEPEI e/ou aos principios da educagéo inclusiva, amplo senso.

Dentre os limites desse trabalho, ressaltamos a dificuldade de estudar, minuciosamente
0 processo de construcdo da PNEEPEI, sobretudo, em poder estudar as etapas de elaboracédo
desse documento, localizando historicamente a presenca da logica medicalizante e movimentos
de rupturas, o que permitiria leituras mais aprofundadas desse jogo de forcas que culmina,
atualmente, na proposta de atualizacdo da PNEEPEI. Possivelmente, uma pesquisa empirica,
com pessoas que estiveram envolvidas na elaboracdo da politica e pessoas que estiveram a
frente de debates democraticos como a CONAE, o PNE, e mesmo a CDPD, permitiria leituras

mais agudas desse campo de forcas.
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