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Resumo

Na década de 1990, no Brasil, a forte influéncia de agéncias financiadoras na
formulagcdo das politicas educacionais alteram a fungdo das(os)
professoras(es) na em suas praticas, contribuindo para o apagamento dos
saberes educacionais e do protagonismo de educadoras(es) na discussao, o
que possibilitou o adensamento da légica medicalizante para justificar os
percalgos na trajetoria escolar de criangas e adolescentes. Moysés e Collares
(2010) definem o processo de medicalizagao a partir do redimensionamento de
questbes de ordem social, econbmica, cultural, politica para a esfera
biomédica. Angelucci (2014) destaca a presenga da légica medicalizante na
Politica nacional de
Educacdo Especial na perspectiva da Educacao Inclusiva, ao observar a
terminologia biomédica para a definigdo de propostas do campo educacional e
para a definicdo de seu publico-alvo. Terzagui (2013) chama a atengao para a
transformacgao do diagnéstico, que passa a ser um direito a ser conquistado. O
trabalho tem por objetivo analisar os indicios da Iégica medicalizante na politica
brasileira de Educacao Especial a partir da analise da Politica nacional de
Educacgao Especial na perspectiva da Educacgao Inclusiva, do documento final
da Conferéncia Nacional da Educacao e do Plano Nacional de Educagéo, sob a
6tica do paradigma indiciario de Ginsburg (1989). Os resultados indicam a
dupla fungdo do diagndstico biomédico, a primeira, marca o sujeito em suas
especificidades, o que muitas vezes faz surgir, preconceitos e fixagao no lugar
do nao aprendente, no qual a adogédo de terminologias do campo biomédico
sem as devidas reflexdes sobre as implicagdes desse termos na trajetéria
dos(as) alunos(as). A segunda fungédo do diagndstico é compreendeida como
porta de acesso a servigos educacionais especializados, na qual a incluséo de
supostos transtornos, como o TDAH, tem sido discutidos como possibilidade de
criacao de politicas voltadas para a garantia de direitos, mesmo quando estes
podem ser traduzidos em individualizagdo de problemas que se constituem a
partir de questdes sociais, escolares, culturais e econémicas.
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Introducao

A logica medicalizante € marca de todo o processo educacional, pois a nossa

educacgao, desde o inicio da organizagcdo do sistema educacional, na década



de 1970. Desde ai procuramos justificativas individuais para falar do fracasso
da escola.

O redimensionamento de ordem social, econdmica, cultural e escolar para o
campo da medicina (MOYSES, COLLARES, 2010) implica mudancas
profundas na construgdo de politicas publicas educacionais. Somada a essa
tendéncia, a elaboragao de politicas publicas de educacgao, ao longo do tempo,
foi alvo de intensas influéncias externas, sobretudo o Banco Mundial, cujas
diretrizes deixaram marcas profundas nas formas de se compreender o ensino,

aprendizagem e a ndo aprendizagem na escola.

Tais transformagdes implicam dois fendbmenos importantes: A intensificagdo do
apagamento dos saberes educacionais e do protagonismo docente nas
discussdes educacionais, o que fez avancgar a légica medicalizante como uma
maneira de explicar os insucessos de criangas e adolescentes na escola. Tal
despolitizacado da Educacédo e da vida diaria escolar faz com que os problemas
complexos sejam compreendidos por uma légica reducionista, que atribui a
dimensdes organicas do sujeito a responsabilidade tanto pelo sucesso quanto

pelo fracasso na escola.

Buscando prevenir-se de resultado desfavoraveis de avaliagdes externas, as
escolas comecaram a pautar seus curriculos a partir das diretrizes dessas
avaliagdes e nao nos preceitos da Educacéo propriamente dita. Leher (2013)
salienta que as politicas educacionais estdo organizando-se a partir da légica
medicalizante, por meio de acbes individualizantes e descontextualizadas,

focados no alcance de metas de uma suposta eficiéncia.

Objetivo

O objetivo principal do trabalho foi compreender a elaboragéo e a configuragao
das politicas publicas em Educagao Especial no Brasil, a partir da analise dos
seguintes documentos: Politica nacional de Educacgéo Especial na perspectiva
da Educacao Inclusiva, documento final da Conferéncia Nacional de Educacéao
(CONAE) e Plano Nacional de Educagéao (PNE).

A Educacao Especial, desde sua criagao apresenta importantes relagcdes com
as praticas médicas, o diagnostico clinico, tem sido, na maior parte das vezes o

referencial adotado pelas escolas, cuja a diferenga tem sido traduzida como



patologia (ANGELUCCI, 2014). A definicdo do publico alvo das politicas de
Educacdo Especial, caracterizada por diagndsticos do campo da biomedicina,
desconcsidera a avaliacdo sobe o processo educativo, referente as questdes
ligadas a aprendizagem, ao ensino e ao contexto escolar ndo analisadas, ja
que o foco das politicas se apresenta pautado pelo olhar individualizante, por

conseguinte, medicalizante.

Metodologia

A metodologia adotada para a analise dos documentos selecionados baseia-se
nos principios do paradigma indiciario (Ginzburg, 1989), que permite uma
investigagado profunda das concepgdes presentes nas politicas de Educagao
Especial. O paradigma indiciario favorece a identificagdo de sinais que podem
revelar a movimentacao da dialética presenca auséncia da l6gica medicalizante

na configuragao de politicas publicas em Educagao Especial no Brasil.

Resultados Parciais

Os documentos investigados versam sobre diferentes aspectos: a Politica
nacional de Educacéo Especial na perspectiva da Educagao Inclusiva, de 2008,
sistematiza as diretrizes e servigos especializados voltados para estudantes
que compde o publico alvo da Educacédo Especial, que neste documento é
definido por criangas e adolescentes com deficiéncias, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades/superdotagcdo. O Plano Nacional da
Educacgao - PNE, aprovado em 2014, apresenta metas educacionais a serem
alcangadas durante a proximo decénio. O documento final da CONAE ¢é sintese
das discussdes realizadas em ambito municipal e intermunicipal, estadual,
distrital e nacional sobre o PNE. Nossa analise focou o eixo Il, pois versa sobre

a Educacéo e a Diversidade: justica social, inclusao e direitos humanos.

O documento final da Conferéncia Nacional de Educacao revela avancgos, tanto
em relagdo ao atendimento dos(as) estudantes em suas especificidades,
respeitando o ritmo e as caracteristicas de cada um(a), bem como garantindo
direito de acesso, permanéncia e oferta de uma educacdo de qualidade,

principalmente em relagao ao respeito a diversidade, ampliando as discussodes



sobre preconceito e suas diferentes facetas. O documento aborda reflexdes
importantes sobre a diversidade de género, e a construgcdo de politicas
voltadas para combater as desigualdades sociais no pais, em regime de
equidade, ofertando politicas voltadas para populagdes negra, indigena,

quilombola, que historicamente tem sido afastada do direito a educagao.

Tal documento amplia as discussdes sobre as politicas de Educac¢éo Especial,
tendo como objetivo a garantia da oferta de educacao de qualidade, incluindo a
disposicdo de recursos materiais e profissionais para o atendimento das
demandas educacionais dos (as) alunos(as), assim como a articulagdo de
estratégias para a superagdo de preconceito publico alvo da Educacéao

Especial pode sofrer na escola e fora dela.

Entretanto, em alguns trechos do documento é possivel observar a presenca
de um pensamento voltado para a medicalizagdo, apesar de apresentar um
discurso sobre o combate as desigualdades. As propostas elaboradas a partir
dessa otica transformam problemas complexos, formados por diferentes
aspectos em problemas médicos, que ao individualizar, ndo refletem sobre a
disseminacdo de supostos transtornos que surgem na escola (MOYSES,
COLLARES, 2010).

Dentre as propostas formuladas durante as conferéncias, cujo documento final
€ analisado nesse trabalho, destacamos a formulagéo de estratégias voltadas
para a reserva de vagas em instituicbes de ensino superior publicas do pais
para pessoas que foram diagnosticadas com o transtorno de déficit de atencao
e hiperatividade (TDAH). A intencdo de combater a desigualdade presente do
cotidiano escolar se da a partir de agdes que individualizam e medicalizam a
problematica, assim, ela deixa de ser contextualizada e pensada a partir da
escola, das especificidades de cada escola e se torna um problema a ser
tratado a partir da conquista de direitos, mesmo com o risco de manter-se me
uma posicao de excepcionalidade (TERZAGHI, 2013, p.64)

Terzagui (2013) faz uma importante reflexdo sobre o papel do médico na
elaboragdo de diagndsticos, que devem ser compreendidos como uma

ferramenta de trabalho, utilizada no contexto da clinica. A grande disseminagéo



de diagndsticos clinicos no espacgo escolar, reflete a busca por direitos, mesmo

que tal garantia se faga a partir de um processo de exclusao.

Tal exclusao pode ser identificada pela adogédo de terminologias médicas nos
documentos oficiais da Educacéao, tanto o PNE quanto o documento final da
CONAE utilizam a terminologia da Politica nacional de Educagéo Especial na
perspectiva da Educagéao Inclusiva, sem apresentar qualquer reflexdo sobre a
terminologia adotada, cujos termos médicos sdo utilizados para definir quais
estudantes serdo atendidos por politicas educacionais especificas.
Observamos a inexisténcia de discussdes sobre quem sao os(as) alunos(as)
publico-alvo da Educacéo Especial e quais suas especificidades educacionais,
revelando a presenca da légica medicalizante nas propostas e programas da

Educacao Especial.

Apesar de alguns avangos em garantir o acesso aos(as) alunos(as) nos trés
documentos analisados, ndo ha uma reflexao sobre as implicagdes simbdlicas
do uso dos termos que designam o publico-alvo da Educacédo Especial.
Angelucci (2014, p.124) destaca a presenca da logica medicalizante na
Politica nacional de Educacao Especial na perspectiva da Educacao Inclusiva,
que utiliza terminologias do campo biomédico para definir quem sera seu
publico- alvo. A adogao dessas terminologias impede a realizagao de reflexdes
sobre as implicagbes dos termos utilizados, no que se refere as concepgoes e
expectativas depositadas sobre os sujeitos que compdem, na atualidade o

publico-alvo da Educacao Especial.

A utilizagado da terminologia do campo biomédico, que nao faz referéncias ao
processo ensino-aprendizagem, tampouco as relagbes que se estabelecem na
escola, pode contribuir para fixagao e do(a) aluno(a) na posi¢cao de deficiente,
de um sujeito incapaz de aprender, alijado do direito a educagao de qualidade,
apesar do aumento do numero de matriculas de alunos(as) publico alvo da

Educacgao Especial nas escolas regulares.

Buscando novas possibilidades de compreensdo das questbes ligadas a
escolarizagdo e as demandas dos alunos(as), Angelucci (2014) propde a
mudanga da terminologia deficiéncia para diferengas funcionais, proposta em

2004, pelo 5° Encontro Internacional do Movimento Vida Independente. Tal



mudanga pactua com o reconhecimento da diversidade das organizagdes
sensoriais, motoras e cognitivas, enfatizando as diferengas, sem reporta-las ao
campo biomédico, dimensionando-as no campo de possibilidades da

experiéncia humana.

As divergéncias salientam o quanto as politicas publicas se inserem em um
campo de disputa, no qual forcas empenhadas a buscar avancos e a
superagdo das desigualdades sociais disputam espagos com forgas que
individualizam, medicalizam e culpabilizam os(as) estudantes pelos insucessos

na trajetoria escolar.

O diagnostico biomédico assume, neste contexto, duas fungbes, uma
representada por estereétipos e categorizacdes relacionados ao ndo aprender
na escola, como uma questdo do préprio sujeito e outra representada pela
consolidagao de direitos, o diagndstico nesse caso, pode ser a uUnica porta de
entrada para servicos de atendimento especializado em educagdo, o
diagnéstico da biomedicina € crivo para o acesso a servigos que deveriam ser
identificados pela escola, a partir de avaliagcbes que dizem respeito aos

aspectos relativos ao processo ensino aprendizagem.

Conclusodes parciais

O campo das politicas publicas em Educacédo Especial é bastante complexo,
marcado por for¢gas opostas, uma tensiona para questdes coletivas e politicas,
na busca da superacédo do preconceito e a garantia servicos de qualidade que
possam atender as especificidades dos (as) alunos com diferengas funcionais,
a outra tensiona para aspectos individuais, que perpetuam a ldgica
medicalizante, na qual o saber do campo biomédico organiza as discussoes, as
possibilidades de escolarizagdo e as expectativas sociais sobre os sujeitos que,

historicamente, ocupam a posicdo de sub-humanos.

O documento final da CONAE e o Plano Nacional da educacdo nao
conseguiram superar as propostas e as lacunas da Politica Nacional de
Educacdo Especial na Perspectiva da Educacido Inclusiva, muitas vezes

retomando a logica biomédica para justificar a necessidade da Educacao



Especial sob uma perspectiva que busca no sujeito as explicagdes para seu
insucesso. Tal movimento evidencia a forga das concepgdes medicalizantes
sobre deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e superdotagéo/altas
habilidades, mesmo no contexto de vigéncia da Convengao Internacional de

Direitos das Pessoas com Deficiéncia e da lei Brasileira de Incluséo.

As concepgbes medicalizantes também estdo presentes nas discussoes
referentes a transtornos que surgem na escola, como o TDAH, que ao
identificar no diagnostico médico a garantia de direitos na esfera educacional,
rompe com a luta politica pela oferta de educacdo de qualidade em prol da
garantia de um direito individual, que estigmatiza e imobiliza o sujeito em seu

diagnostico.
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