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Introdugao

O presente trabalho trata da educacdo inclusiva sob dois aspectos: a partir do olhar dos
direitos humanos, que preconiza o acesso universal a educacdo, mas também formagado digna
e qualificada para alunos com deficiéncia; e por outro lado, a partir do viés da governamen-
talidade, que enseja instituir a normalizagdo dos corpos e da subjetividade a partir do orde-
namento de comportamentos e praticas escolares. Nosso objetivo é discutir, a partir do material
empirico coletado, as préticas e norteadores das politicas educacionais que explicitam os engendra-
mentos institucionais e politicos que ratificam o discurso e as relag6es de poder na escola.

Nossa hipdtese é a de que as praticas de medicalizacdo e poder na in-exclusdo fazem
parte de uma forma de governamento do que é ou ndo normal. Nosso trabalho se justifica
como uma possibilidade de compreensdo critica sobre o governamento sobre os corpos e os
modos de aprender que fogem a média prevista de aprendizado padrao, aplicada a educacado
inclusiva.

Direitos humanos e educagao inclusiva

A Declaracdo dos Direitos do Homem (1948) faz referéncia ao direito de ser respeitado
em sua dignidade, diversidade, tendo assegurada a possibilidade de se formar no seu maior
potencial possivel. Em se tratando de educagdo, poder exercer todos os seus direitos, tendo
resguardadas as dividas sociais e do passado é importante para que possamos avancgar na
garantia dos direitos mais bdsicos como estudar em igualdade, atuar de forma protagonista.

No que se refere a educacdo inclusiva, comumente, os estudos se limitam a discutir le-
gislagdo referente a inclusdo (além da LDB, a LBl e outras portarias que atualizaram os direitos
de pessoas com inclusdo ao longo da histdria). O histérico do movimento de conquistas inter-
nacional também é bastante abordado como um modo de agregar argumentos no sentido de
gue estamos avancando no debate. Porém, é evidente que esse discurso tem sido insuficiente.
Ele ndo necessariamente mobiliza intelectuais e militantes para a¢bes que ultrapassem uma
proposta basicamente tedrica sobre o tema.

Este ensaio pretende analisar, a partir de um referencial tedrico-metodoldgico critico
acerca da educacdo inclusiva e praticas de biopoder, as praticas de docentes especializadas
junto aos alunos com deficiéncia. As criangas atendidas nas salas de recursos apresentam pro-
blemas de aprendizagem, e sdo tidas como portadoras de transtornos comportamentais ou
cognitivos (sendo tais diagnodsticos oficializados ou ndo). Chama-nos a atencdo o fato de tais
criangas se situarem num vacuo entre as que tém deficiéncia e as que ndo tém. Como conse-
guéncia disso, decorre que tais alunos ndo sdo considerados publico alvo da Politica de Atendi-
mento especializado, que surge em 2008, a partir da Politica Nacional de Educacdo Especial na
Perspectiva da Educacdo Inclusiva.

A pratica de recusa de alunos com transtornos que afetam a aprendizagem vai de encon-
tro com a Norma Técnica no. 04/2014, que afirma n3o ser necessario laudo formal para que o
aluno seja beneficiado pelo auxilio especializado, sendo a escola encarregada de realizagdo de
estudo de caso e maiores investigacdes para deliberarem se o aluno necessita ou ndo frequen-
tar a sala de recursos (ANGELUCCI, RODRIGUES, 2018)

Ainda tangenciando esse tema, um segundo aspecto que sempre nos intrigou ao longo
das pesquisas é o fato de essas criancas que sdo diagnosticadas formal ou informalmente como
acometidas de transtornos diversos (dislexia, transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH), sdo frequentemente encaminhadas para servicos de saude, relegando a escola a uma
posicdo passiva de observadora do tratamento médico ao qual o aluno deve submetido. Em
relacdo a essa questdo, precisamos problematizar sobre o protagonismo e a necessidade de
o discurso pedagdgico direcionar a¢Ges ao processo de ensino e aprendizagem do aluno que
tem dificuldades. O discurso medicalizante é hegemonico nas escolas, porém, por ser externo
a essa realidade, desconsidera varidveis contextuais educacionais que sdo importantes para se
compreender a complexidade do processo educativo assim como as possibilidades de supera-
¢do dos entraves nele existente.



Humanidades
& Inovacao

Revista Humanidades e Inovagdo v.7, n.19 - 2020

Um outro olhar sobre a inclusao: breve levantamento tedrico

A partir de uma visdo critica sobre a inclusdo, algumas questdes se fazem pertinentes:
pensar a inclusdo significa refletir sobre as emergéncias do presente, incluindo no debate a
rede discursiva e de constituicdo do atual momento.

Neste momento politico e histérico em que vivemos no cenario nacional e internacio-
nal, violagdes impactando a sociedade em termos de intolerancia religiosa, de género, racial,
tém sido alvo de estudos sobre os impactos perversos de a¢des preconceituosas sobre a au-
toestima daquele que sofre a injustica. Estudos também vem se aprofundando em temas que
versam sobre o protagonismo das classes menos abastadas e também, no que se refere a inclu-
sdo de alunos com deficiéncia, estudos sobre a importancia de uma formacdo mais humaniza-
da e formadora de novas geragGes que atuem na construcdo de uma cultura da paz, pensando
na tolerancia e no respeito as diferencas (SILVA; ARELARO, 2018).

Ainda em relac¢do as questdes problematizadas neste ensaio, na atualidade vale discutir
a relacdo entre pobreza e direitos, pensando especificamente a inclusdo de alunos, cujas con-
di¢des financeiras os deixam marginalizados dos direitos e cidadania. E como se as teorias de
cidadania tivessem sido reformuladas como promessas da modernidade, aparecendo agora
COMO seu avesso, ou seja, com toques de atrasos e anacronismos intoleraveis frente ao que ja
se vem debatendo ao longo dos ultimos anos.

A partir do estudo da histéria dos Direitos Humanos percebemos um discurso que crimi-
naliza a pobreza, associando-a a crimes, sujeira, e ao ndo cumprimento das normas. Junto com
esse discurso, percebe-se a culpabilizacdo de pessoas pobres, assim como a associacdo dessas
camadas com anomalias e patologias. Esse fendmeno fica explicito na realidade dos alunos
com problemas de aprendizagem matriculados em escolas publicas: alvos de patologizacdo e
culpabilizacdo por sua condicdo, acreditamos ser mister uma discussdo sobre Direitos Huma-
nos, problematizando o acesso livre a educagdo e seu cerceamento via praticas de apagamento
subjetivo que impedem uma relagdo igualitaria e respeitosa entre os alunos e sua diversidade
(BORGES, 2018).

Achamos necessdria a reconstrucdo do sentido de experiéncias antes silenciadas pelos
dispositivos de controle social, formalizando o jogo das relagdes humanas através do estabe-
lecimento de regras das reciprocidades e equivaléncias por referéncia, além de no¢Ges em
convergéncia entre a atividade do pensamento e os direitos como dispositivo que introduz
fissuras na ordem das coisas, acenando com outros mundos possiveis - mundos que valham
a pena ser vividos. Faz-se importante ressaltarmos algumas legislacGes, além da Constituicao
Federal e da Lei Diretrizes e Bases da Educagao, tendo em vista ajudar na compreensdo dos
movimentos progressistas da drea.

O Plano Nacional de Educacdo em Direitos Humanos (PNEDH), langado em 2003, an-
cora-se em documentos internacionais e nacionais que concebem a educa¢dao como direito
indispensavel para o acesso a outros direitos. Dentre os objetivos do PNEDH, preconiza-se o
acesso a ac¢des de educagdo em direitos humanos, por meio da garantia da dignidade, igual-
dade de oportunidades, participacdo e autonomia, democratizagdo do acesso, permanéncia e
conclusdo de todos na educacao infantil, ensino fundamental e médio, de modo a fomentar
a consciéncia social critica, dando participacdo a parcelas sociais “historicamente excluidas e
discriminadas” (BRASIL, PNEDH, 2008, p. 17-18).

O Plano Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva, datada de
2008, determina que a educacdo especial promova, de forma articulada ao ensino regular, o
atendimento necessario aos alunos que apresentam deficiéncia, transtornos globais do desen-
volvimento, superdotacdo/altas habilidades.

Essa politica é importante pois regulamenta o Atendimento Educacional Especializado
(AEE), responsavel por “organizar recursos pedagogicos e de acessibilidade que eliminem as
barreiras para a plena participacdo dos estudantes, considerando suas necessidades especifi-
cas” (BRASIL, 2008, p. 16). Tais atividades tém cunho obrigatério na educacdo basica e devem
ser realizadas no contraturno, por professor especialista e demais profissionais da educagao.

E por fim, a Lei Brasileira de Inclusdo (n2 13.146), sancionada com o objetivo de asse-
gurar e promover, em condi¢Ges de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fun-
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damentais da pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e cidadania. Em capitulo
especifico, preconiza a educagao inclusiva em todos os niveis e modalidades escolares ao longo
da vida, rejeitando toda forma de violéncia, negligéncia e discrimina¢do, em prol do respeito as
necessidades de aprendizagem do aluno com deficiéncia.

A inclusdo, mesmo que rompa com a ideia de classes especiais, ainda mantém como
norteador de sua existéncia a necessidade do laudo e do diagndstico, como que num processo
de diferenciar o outro, regulando e controlando a alteridade (VEIGA-NETO, 2002). Ainda que
inclua fisicamente os alunos com deficiéncia nas salas regulares, ndo devolve ao coletivo o
que foi individualizado no corpo do sujeito, devendo, portanto, valorizar-se a singularidade,
revendo-se praticas que geram o fechamento em grupos. Da forma como percebemos a inclu-
sdo, na atualidade, ela se resume ao que, no passado, chamdvamos de “integragao”, mesmo
gue reconhegamos alguns avangos no sentido de politicas publicas e legislagGes especificas.

Nossa preocupagao, aqui, passa a ser na pratica da inclusdao como mais um especialismo
que é “vendido” como um saber mais valorizado que expropria o saber do professor.

Patologizacao das deficiéncias e a inclusao

A busca constante pelas formas padronizadas como estratégias na constituicdo do sujei-
to criou a norma, a normalizagdo, a normalidade e a normacgao. Trazendo uma racionalidade
liberal e precursora da modernidade, a inclusao se apresenta como imperativo, da qual nenhu-
ma instituicdao possa dela declinar.

Nesse cenario, os que resistem ou se opGem, os inconformados ou excluidos, sdo, as-
sim, desafiados a construirem alternativas e a comprovarem a sua consisténcia (TELLES, 1999).
Presenciamos, desde os primérdios da nossa histéria, a representagdo sobre a pobreza e a
deficiéncia associadas a perigo, num discurso que prega estabelecer rigoroso controle para
conté-las. Com isso, engendra-se um imaginario em que se associa miséria e crime ou miséria-
-deficiéncia-patologia, o que da origem de atitudes repressivas e projetos sociais governamen-
tais negativamente discriminatdrios (ARELARO; SILVA, 2017; LOPES; FABRIS, 2017).

A deficiéncia vista como patologia, segundo a Politica Nacional de Educacdo Especial na
perspectiva da Educacdo Inclusiva (BRASIL, 2008), descreve objetivamente apenas esses trés
grupos (alunos com transtornos global do desenvolvimento, deficiéncia e superdotacdo/altas
habilidades) como alunos beneficiados pelas salas de recursos. Ha, porém, alunos que apre-
sentam problemas diversos de aprendizagem, mas que sdo amparados pela Nota Técnica 04
(BRASIL, 2004), que preveé grupo de estudo para acompanhar tais dificuldades dos alunos, na
auséncia de laudo fechado que possibilite a inclusdo da crianga no atendimento especializado,
cabendo a escola realizar um estudo de caso para avaliagdo e, caso seja necessario, acolhimen-
to desse aluno na sala de recursos.

O diagndstico, ao centrar as discussdes da equipe de trabalho na escola, deposita na
suposta patologia a identidade da crianga que chega a escola, antecipando e determinando
sua historia escolar e de vida (PANI; SOUZA, 2018). Além de limitar as possibilidades de atua-
¢do sobre a histdria de aprendizagem do aluno, tal pratica acaba colocando no laudo médico
uma importancia acima do discurso e explicacdes pedagdgicos, uma vez que judicializa a assis-
téncia ao aluno com transtorno e sua familia. Tal pratica exacerba a corrida pelo documento,
tornando-o uma moeda que garante, mesmo que apenas simbolicamente, o acesso ao direito
universal a educacdo a essa parcela de alunos.

Em que pese tais questdes, organismos internacionais e estudiosos de dreas correlatas
a educacdo e psicologia escolar entendem que o medicamento deve ser visto como “adjuvan-
te no estabelecimento do equilibrio comportamental do individuo, aliado a outras medidas,
como educacionais, sociais e psicoldgicas” (SMS, 2015, p.5).

Quando tratamos da inclusdo, entendemos que a crianga ndo se resume a uma “subje-
tividade-diagndstico”, em que assume a identidade padronizada pela patologia. A Declaragao
Universal dos Direitos Humanos garante que todas as pessoas tenham o direito a vida e a
seguranca pessoal. Analisando os casos de alunos com diagndsticos de TDAH e déficit de aten-
¢do, é comum o diagndstico ser feito de forma apressada com o posicionamento de um Unico
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profissional, em geral, médico:

O Boletim de Farmacoepidemiologia do Sistema Nacional
de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC) afirma
que as estimativas de prevaléncia de TDAH em criangas
e adolescentes bastante discordantes foram encontrados
no Brasil, com valores de 0.9% a 26.8%. Nenhum exame
laboratorial confiavel prevé esse tipo de problema (SMS,
2015).

Esse tipo de diagndstico, bem com o diagndstico de dislexia e
outros transtornos afins, tém sido considerados controversos
por inumeros estudiosos. As dificuldades de escolarizacdo
necessitam ser bem fundamentadas, uma vez que estdo
associadas a conduta medicamentosa psicotrépica com
metilfenidato, que além de produziriniUmeros efeitos colaterais
objetivos, produz efeitos subjetivos de consequéncias
imensuraveis sobre a autoestima da crianca [...] (SMS, 2015,
p. 15)

Além da gravidade do fato de se fechar um diagndstico inadequado, ele repercutird
uma culpabilidade individual, genética, e fisioldgica, sobre a qual as interagdes humanas nao
podem, segundo esse ponto de vista, modificar/ formar o individuo, a ponto de ser capaz de
se superar e se abrir para outras possibilidades de desenvolvimento. Por outro lado, associar
comportamentos e modos de aprendizagem a causalidade bioldgica ou sindromes e transtor-
nos é reduzir as possibilidades de transformag¢do e mudanga social do aprendente em sua inte-
ragdo pedagdgica com o professor. E como um desvio de percurso: frente a uma problemética
complexa e transdisciplinar e inter-relacional, buscamos um remédio para o fisico e o palpavel.
Mendonga et al, (2019) e Sforni (2019) discutem que o maior nimero de criangas medicadas
se encontra no segundo e terceiro anos do ensino fundamental, periodo de alfabetizacdo e,
portanto, inicio da vida escolar desse aluno. Os autores ressaltam que, por se tratar de uma
fase em que, pela primeira vez, desde o inicio da vida escolar, se mensura a aprendizagem de
conteudos e performance nas avaliacdes, é esperado que muitos apresentem comportamen-
tos de apatia ou de extrema agitacdo. Mesmo assim, nesse cendrio, muitos sao considerados
portadores de transtornos e sdo medicados, pratica essa que centraliza na crianga o problema.

Nesse sentido, faz-se necessaria uma discussdo sobre o biopoder, ou seja, o controle
estrutural sobre o corpo “anormal”. O biopoder, conceito baseado em constructos tedricos de
Foucault (1979;1997), refere-se a uma espécie de “anatomo-politica” ligada ao treinamento
dos corpos, voltada para a producdo, dentro de um processo de normalizacdo na constituicdo
dos seres vivos, ou seja, um tipo de politica (con)formadora da vida e dos sujeitos. Tal conceito
procura gerir o viver, maximizando os efeitos do poder disciplinar, fortemente presente nos
séculos XVIl e XVIIl. Na segunda metade do século XVIII, uma nova forma de poder comega a se
explicitar. Sem dispensar as técnicas disciplinares, esse tipo de controle elege outros objetos de
aplicacdo: ao invés de atuar em instituicdes fechadas e nos corpos, a estratégia da biopolitica
maximiza os esforgos disciplinares por se alastrar pelos espacos abertos, muito além das insti-
tuigdes, e dirigir-se ao homem como ser vivo, como espécie humana: o foco agora é a popula-
¢do (TEDESCO; NASCIMENTO, 2009). O corpo mantém-se como matéria do poder, mas como
“corpo multiplo”. A populagdo emerge como problema cientifico e politico (FOUCAULT, 1976)
que, ao ser problematizada, estabelecem-se generaliza¢gdes, normalizacdes e niveis globais de
equilibrio sobre os fendmenos populacionais. Nessa nova forma de poder, a acdo é no sentido
de produzir subjetividades dentro de uma regularidade, buscando a homogeneizagdo através
de padrdes gerais de conduta sociais.

A biopolitica engloba um conjunto de biopoderes locais, isto €, como uma nova tipo-
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logia de relagdes de poder que se aplicam a vida (FOUCAULT, 1997). Tais modos de poder se
alastram utilizando-se de instituicdes como a escola, o hospital, mas também de discursos
socialmente legitimados como o do Direito, da Medicina e das Neurociéncias, que tém como
objetivo subjacente o controle do corpo-bioldgico: por detras de uma preocupagao com o bio-
|6gico, fisioldgico e psicoldgico, o esquadrinhamento do corpo tem fins de controle (FUGANTI,
1990). No biopoder, controlam-se o pensamento, os modos de comportamento, enfim, a vida,
no sentido de produzir categorias, que ora incluem, ora excluem, desenhando a subjetividade
a partir do uso politico e dos engendramentos de controle (SCARCELLI, 2011).

Tal visdo é engendrada a partir do “consentimento da sociedade, que delega a medicina
a tarefa de normatizar, legislar e vigiar a vida” (COLLARES, MOYSES, 2008, p.1). E isso é notavel
na educacgdo inclusiva, que acaba por excluir ao promover a diferenga com mais uma especia-
lidade capaz de se produzir conhecimentos que se colocardo acima do discurso pedagogico,
por exemplo.

Método

Para a construgdo do artigo foram realizadas trés entrevistas remotas com trés professo-
ras, sendo duas professoras de AEE (Apoio Especializado Educacional) de uma escola municipal
de uma grande regidgo metropolitana, a respeito do funcionamento das salas de apoio e dos
atendimentos aos alunos. O relato foi organizado com a colaboragao de uma graduanda de
pesquisa e devolvido as depoentes para autorizagdo e assinatura do TCLE, conforme previsto
na autorizacdo concedida pelo Comité de Etica em Pesquisa da universidade. O corpus obtido
nessas entrevistas semiestruturadas foi objeto de estudo nesse ensaio e analisador que engen-
drou compreensdes tedrico-institucionais e politicas que ratificaram o discurso legitimado do
bioldgico, além de explicitar as relagdes de poder na escola.

Analises e possibilidades de entendimento a partir do corpus

estudado

Numa caracterizagdo breve das depoentes, escola e cendrio estudado, das trés depoen-
tes, uma professora é mais experiente e atua no ensino regular, enquanto as outras duas foram
admitidas recentemente em concurso especifico para cargo de professor de AEE ha um ano. A
escola tem sala de recursos, parte do Programa de Atendimento Especializado Educacional e
conta com um total de quatro professoras: atendem alunos de outros municipios limitrofes, ja
gue alguns pais recebem recusas ao direito de matricula em escolas préximas a onde moram,
gue alegam auséncia de salas de recursos multifuncionais ou pessoal especializado. Nesse sen-
tido, contrariando normativas e legislagdes que amparam a educagao inclusiva, esse alunado
chega a esta escola desamparado e com demandas urgentes especificas.

Na sala de recursos multifuncionais, 20 alunos com deficiéncia auditiva, visual, intelec-
tual (sic), autistas (TEA), deficiéncias multiplas sdo atendidas. Relatam que, em caso de crian-
¢as sem laudo, estas sdo encaminhadas para especialistas do setor de Orientagdo Técnica (psi-
cblogos, fonoaudidlogos, assistentes sociais) para avaliacdo e “devido encaminhamento” as
salas de recurso. No caso de escolas de turno integral, como é o caso desta, a crianga frequenta
a referida sala por, em média, 1,5 hora semanal. Nesse periodo, o trabalho pedagdgico reali-
zado pelas professoras especialistas segue contelidos pedagogicos estudados na sala regular,
quando é possivel. E solicitado que o professor da sala regular envie materiais e demandas
especificas para que um trabalho focado seja feito com o aluno. Nesse trabalho de acompa-
nhamento realizado pelas professoras de AEE, sdo verificadas informag¢Ges do prontuario do
aluno, investigacdo sobre as dificuldades (barreiras) e possibilidades de atendimento, como
por exemplo, estimulacGes em relacdo a percepcao visual e auditiva. Tais prontuarios sdo con-
siderados falhos por auséncia de informagdes ou dados incompletos, e também por problemas
processuais, em que os documentos entre as escolas ndao sao devidamente encaminhados,
apesar de o sistema prever o seu envio num calendario pré-estipulado pela secretaria de edu-
cacdo quando da transferéncia escolar.
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A relagdo entre escola e familia, nos depoimentos, reflete a patologizagao do diferente.
Foram relatadas pelas professoras ouvidas dificuldades em relagcdo a aceitacdo de orientages
pedagdgicas e sobre diagndsticos em relagdo aos alunos, ou, ao contrdrio, quando os pais ja
vinham com um diagndstico “nao oficial” sobre seu filho, querendo a validagdo deste. Também
hd queixa das professoras sobre a dificuldade na continuidade do acompanhamento fora da es-
cola, ou o uso de medicagdo. Na visdo das docentes entrevistadas, as familias tém dificuldade
de ir atrds dos seus direitos, ja que, segundo elas, para sanar as patologias da diferenca seriam
necessdrias maior assiduidade e participagdo efetiva dos pais nas reunides escolares. Discutir
essas contradi¢des na aceitagdo ou ndo dos diagndsticos é necessario para que a escola consi-
ga refletir sobre os saberes produzidos e em producdo sobre os alunos, sobre os problemas de
aprendizagem e sobre o conhecimento popular da comunidade escolar.

No que se refere ao publico-alvo atendido pelas classes de recursos, apesar de apresen-
tarem uma compreensdo do direito ao uso da sala por todos os alunos que tiverem questdes
de aprendizagem a serem trabalhadas, ha um discurso subliminar de que certos “transtornos”
ou “problemas identificados” ndo deveriam ter atendimento nesse local. Hd uma preocupa-
¢do por parte das professoras em relagao a frequéncia nessas salas de criangas que ndo estao
previstas, como citados: alunos com epilepsia (que ndo tém deficiéncia intelectual) e alunos
com Asperger e outros transtornos, alunos sem laudos que sdo acompanhados a distancia
pelas professoras especialistas. Nessa escola especifica, estd previsto o PAA (Plano de Apoio
a aprendizagem), responsavel por atender criangas sem laudos e que tenham dificuldade na
aprendizagem. Para tanto, o professor de apoio é acionado para atuar junto a tais criangas.
Este professor, de formagdo generalista, atuara nos conteddos propostos em sala, como numa
espécie de reforgo escolar. As entrevistadas realizam trabalhos com criangas nas salas regula-
res para valorizar as diferengas, porém, como uma atividade nao central de seus atendimentos.

A formacdo de professores e discussao sobre o tema se da no HTP (hora de trabalho
pedagodgica) e no HTPC (hora de trabalho pedagdgica coletiva), o que ocorre sete horas por
semana, entre atividades presenciais e a distancia. Porém, a grande quantidade de assuntos e
demandas da burocracia institucional escolar acaba por ndo priorizar temas especificos, como,
por exemplo, a inclusdo. As professoras relatam ser importante mais momentos para forma-
¢do.

Em relagdo aos professores, isso se reflete quando alguns recebem criangas com defi-
ciéncia na sua sala, em que sdo surpreendidos, principalmente quando sdo iniciantes. O que
nos aponta que a inseguranca se da mais em relagdo a situacdo nova, em si, ndo tanto por de-
fasagem técnica sobre sua atuagdo. Também em casos em que a crianga requer muita atengao
diferenciada, os docentes demandam as especialistas orientagao pedagogica especifica. Neste
momento de pandemia, em que a realidade estd muito destoante da regular, relatam que ha
mais professores interessados numa orientagdo especifica sobre inclusdo. Mas relatam que a
maioria dos professores sabem como lidar com a maior parte das situagoes, sendo poucos os
gue demandam se veem despreparados para tal. Ha situagdes pontuais de professores que
atendem criangas com deficiéncia intelectual (sic) que querem saber melhor sobre recurso ou
resolugdo de situagOes especificas.

O uso de uma ldgica medicalizante junto aos alunos com deficiéncia acaba por excluir
os alunos com transtornos (alguns tomam medicag¢do) ja que ndo se tratam do publico alvo do
Programa de Atendimento Especializado Educacional. Assim como o enquadre ou ndo no qua-
dro diagndstico parece se proceder dessa forma nas salas de recursos multifuncionais. Numa
das falas da professora, nos chamou atengdo o relato de que ha “casos de alunos que nao
mandam no corpo”, num exemplo explicito de causalidade explicativa bioldgica em relagdo ao
comportamento e ao aprendizado do aluno com transtorno. Ainda que o atendimento ndo siga
arisca a apresentagao do diagndstico para ser atendido pelas professoras AEE, percebe-se que,
guando ndo se tem o laudo, hd um movimento necessario das profissionais para providencia-
-lo, acreditando-se que seu aprendizado sera melhor redirecionado com esse documento. Isso
fica claro quando, numa fala da professora especializada diz que sem o laudo, elas ndo podem
atender, mas sim auxiliar. Auxiliar, no sentido de atuar a partir do senso comum, sem ceder o
saber especialista para métodos e técnicas de ensino junto a crianga com deficiéncia.
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Sobre o trabalho em si realizado pelo atendimento especializado, as professoras dizem
que a relagdo antes - depois e 0 acompanhamento do desenvolvimento das criangas é grati-
ficante, assim como a sua evolu¢do na aprendizagem, comparando com os prontudrios das
criangas com necessidades e delas em relagdo ao coletivo. Falam dos desafios do trabalho e
como é uma grande a responsabilidade atuar no desenvolvimento em relagao a essas defici-
éncias. Nesse sentido, falam que fazem o que é possivel fazer, dentro dos recursos que tém e
das possibilidades e especialidades de cada docente. Ter profissionais concursadas especifica-
mente para atender alunos com deficiéncias previstas no Plano Nacional de Educagdo Especial
na perspectiva da educacdo inclusiva (2008), é um avango, além de uma possibilidade de se
construir um conhecimento especializado sobre essas especificidades atendidas nessa escola,
gue sdo muitas. O levantamento que consta no Projeto Politico Pedagdgico da escola informa
o atendimento a trés alunos com deficiéncia intelectual, dois com paralisia cerebral, cinco com
Transtorno de espectro autista e quatro alunos realizando estudo de caso para a busca de diag-
ndstico. Tal diversidade demanda a produgdo do conhecimento sobre essas deficiéncias, que
instituem um saber que se coloca acima do saber-fazer docente. Nesse sentido, problematiza-
mos o especialismo que se produz em relagdo a concepgao de educagdo especial e atendimen-
to a alunos com deficiéncia, que leva mais facilmente a um saber que pode recorrer a discursos
médicos para normalizar e normatizar tais corpos que fogem a média.

Em casos especificos de desatencdo, as professoras defendem o uso da medicagao para
manter o foco das criangas, e assim, garantir o avango na aprendizagem, explicitando que o
objetivo educacional é, sim, a produtividade da crianga e o avango na sua aprendizagem. Em
outro estudo aprofundamos as sequelas do uso de medicamento em criangas menores de 12
anos (HASHIZUME et al, 2020). Informag&es que constam na bula de medicamentos usados,
como a Risperidona, ndo aconselha seu uso em criangas com menos de 12 anos, o que é preo-
cupante, levando-se em conta a quantidade de alunos que sdo atendidos nas primeiras séries
escolares.

Consideragoes acerca do especialismo e biopoder e na inclusao

Frente a crianga que é considerada anormal por fugir aos padrdes estabelecidos pelo
sistema escolar, e que ndo aprende da mesma forma como os “ditos” normais, considera-se
um ser incompleto, insuficiente, que tem deficiéncia, ao mesmo tempo em que é definido
como incorrigivel e equivocado. Tal responsabilidade pela incompletude recai sobre o aluno/
crianga, que nao atende aos requisitos para o aprendizado regular, mas quase sempre, quando
hd algum avango em sua aprendizagem, esse mérito passa a ser de quem ensina, e ndo do pro-
prio sujeito. Tal entendimento estigmatiza e afeta a dignidade do individuo cuja histéria esta
sendo tragada a partir de tais praticas dispositivas que engendrardo sua vida futura.

A sociedade (em nossa pesquisa, entendida como participacdo e posicionamento dos
pais), assim como a escola, defendem uma visdo medicalizada sobre o aluno diferente. Os
diagnésticos, laudos, o uso extremo de medicamentos mesmo em idade tenra tem apresen-
tado alguns resultados sobre os quais ndo se fala claramente e devem ser discutidos junto a
comunidade escolar. Tanto a medicalizagdo quanto a judicializagdo tratam-se de fené6menos
contemporaneos que falam de uma organizacdo social que forma subjetividades a partir de
uma ética produtiva: ética esta que exclui e patologiza o diferente e improdutivo.

A discussdo que fazemos aqui se refere a como tais diagndsticos, uso de medicamentos
e a patologizacao de comportamentos e processos de aprendizagem podem cercear o acesso
universal a educacdo dessas criancas, que sem as estimula¢es especificas necessarias terdo
determinados seus futuros como: alunos, cidaddos e trabalhadores. A subjetividade dessa ge-
racao de criangas estard engendrada por parametros valorativos ancorados na produtividade e
meritocracia do aluno produtivo. Praticas como a comparagdo e competicdo entre alunos po-
dem ser altamente perniciosas quando em relagdo ao aluno diferente. Essa questdo deve ser
problematizada a partir dos avangos das politicas publicas aqui elencadas, e que, se forem con-
tinuadas e controladas socialmente, podem garantir que minimamente o direito a educagao
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seja legalmente assegurado a tais alunos. O engajamento da sociedade civil em relagdo a essa
pauta é necessdrio tendo em vista os recentes retrocessos nas politicas publicas afirmativas e
voltadas a pessoas com deficiéncia.

Ao se pensar o papel do educador na mitigagdo de violagdes ao Direito Humanos, tam-
bém nas escolas, passa-se pela atuagdo sobre os apagamentos subjetivos a que tais criangas
estdo passando. Quando se reconhece que a crianga é diferente, busca-se a categoria como
um fim em si mesmo, como se o diagndstico fosse esclarecedor das possibilidades de atua¢do
em educac¢do. Mas o que ocorre, como nos apresentou Angelucci (2018), é um borramento
da condicdo subjetiva desse aluno, ja que tomamos, nesse caso, a parte (a deficiéncia) pelo
todo (o aluno). Além disso, cabe explicitarmos que quando se identifica uma crianca diferente,
hierarquizam-se modos corretos de existéncia, modelos normais padronizados e velocidades
médias na aprendizagem ou nos modos de aprender. Ao enunciar que essa crianca é diferente,
assume-se que as demais criangas de sua sala ndo sao, e portanto, sua forma de existir cons-
titui-se como uma excegao, o que afeta sua dignidade existencial. E por fim, o apagamento da
condi¢cdo humana desses alunos considerados diferentes os insere em categorias, e a0 mesmo
tempo os exclui dos modos de ser normais, reduzindo-os a categorias que passam a retratar
seus modos de estar no mundo. E dessa forma, a escola acaba por ndo se dar conta do que
faz, como faz e por que assim faz, reproduzindo praticas centenarias que apenas perpetuam a
exclusdo.

Educar para os direitos humanos fala de um trabalho efetivo em salas regulares, com
todos os alunos, rompendo a légica da integragdo na escola, e promovendo efetivamente uma
inclusdo que seja respeitosa com a diferenga, garantindo o protagonismo democratico entre
todos: alunos, professores e gestdao. Discutimos nesse artigo as consequéncias da classificagao
dos alunos: discursos e praticas que legitimam a¢des preconceituosas, excludentes e alienadas.
Porém, a constru¢do da cultura da paz demanda um investimento em professores, gestdo e
alunos, de modo a construir uma ética que valorize relagdes mais humanas, ja que, na relagdo,
guem nos define sdo também os outros com quem nos relacionamos. Tal jogo de posi¢des, nos
situa uns em rela¢do aos outros, de diversos modos.

Referéncias

ANGELUCCI, B.; RODRIGUES, I.B. Herangas renitentes do modelo biomédico na educagao es-
pecial. O que se pe(r)de no encontro entre profissionais da educagdo e da saude? In: AMA-
RANTE, P. PITTA, A.M.F.; OLIVEIRA, W.F. Patologizagcdo e medicalizagdo da vida: epistemologia
e politica. Sdo Paulo: Zagodoni, 2018.

ARELARO, L.R.G.; SILVA, S. (Orgs.). Direitos sociais, diversidade e exclusdo: a sensibilidade de
guem as vive. Campinas, SP: Mercado de Letras, 2017.

BORGES, J. O que é encarceramento em massa? Rio de Janeiro: Letramento, 2018.

BRASIL, Estatuto da Crianga e do Adolescente, Brasilia:1990. Disponivel em: http://www.pla-
nalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069.htm. Acesso em: 11 out. 2018.

BRASIL. Ministério da educac¢do. Secretaria de Educac¢do Especial. Politica de Educagdo Espe-
cial na Perspectiva da Educagéio Inclusiva: Brasilia, DF: MEC/SEESP, 2008.

BRASIL. Ministério da educagdo. SECADI. Nota Técnica n.04. Brasilia: MEC / SECADI, 2014.
CASTILHO, R. Direitos Humanos. S3o Paulo, SP: Saraiva, 2011.

COLLARES, Cecilia Azevedo Lima; MOYSES, Maria Aparecida Affonso, Educagdo ou satide? Edu-
cagdio X Saude? Educagdo e satde! Cadernos Cedes, Sdo Paulo: Cortez/ Cedes, n.15, 1985.



Humanidades
& Inovacao

Revista Humanidades e Inovagdo v.7, n.19 - 2020

FOUCAULT, M. Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Graal, 1979.
FOUCAULT, M. Resumo dos Cursos do Collége de France. Rio de Janeiro: J. Zahar, 1997.
FOUCAULT, M. Il faut defendre la société, Paris, Seuil, 1976.

FORUM SOBRE A MEDICALIZACAO DA EDUCACAO E DA SOCIEDADE. Dossié sobre medicaliza-
¢do da educagdo e da sociedade. s.|.: s.d. Disponivel em: http://medicalizacao.org.br/dossie-
-sobre-medicalizacao-da-educacao-e-da-sociedade/. Acesso em: 10 jul. 2020.

FUGANTI, L. A. Saude, desejo e pensamento. Saude loucura 2. Sdo Paulo: Hucitec, 1990.

HASHIZUME, C.M.; DIETRICH, A.M.; (orgs.), Direitos humanos no chdo da escola: Um sonho
possivel. Santo André- SP, EDUFABC, 2017 (Cole¢do Transversalidades EDH).

HASHIZUME, C.M. et al. Medicalizagdo e problemas de aprendizagem. Relatério de pesquisa.
Sdo Bernardo do Campo: UMESP, 2020. (circulagdo interna)

INSFRAN, F.F.N. A formagdo de professores em um contexto neoliberal: como resistir? In: LE-
MOS, F.C.S. Conversas transversalizantes entre psicologia politica, social-comunitdria e institu-
cional com os campos da educagdo, saude e direitos — vol. 7. Curitiba: CRV, 2017.

LOPES, M. C.; FABRIS, E. H. Incluséo e educagéo. Belo Horizonte: Auténtica, 2017.

MACHADO, A.M. Reinventando a avaliagdo psicoldgica [tese]. Sdo Paulo: Universidade de Sdo
Paulo; 1996.

MENDONCA, et al. O problema da medicalizagdo na faixa etaria de 0 a 10 anos: correlagdo de
dados nos municipios de Rio Bom, Ponta Grossa, Cambé e Cascavel. In: TULESKI, S.C.; FRANCO,
A.F.(Orgs.) O lado sombrio da medicalizagdo da inféncia: possibilidades de enfrentamento. Rio
de Janeiro: Nau, 2019.

MOYSES, M.A.A. A medicalizagdo na educagdo infantil e no ensino fundamental e as politicas
de formagdo docente. Palestra proferida na 312 Reunido anual da Anped. 2008.

MOYSES, M.A.F.; COLLARES, C.A.L. Controle e medicalizagdo da Infancia. Temas em destaque.
Numero 1, ano 1, dezembro 2013 Disponivel em: https://revistas.ufrj.br/index.php/desidades/
article/viewFile/2456/2090. Acesso em: 10 jul. 2020.

PANI, S.G.B.; SOUZA, M. P. R. Da medicalizagdo a multideterminagao da queixa escolar: o caso
do TDAH. In: AMARANTE, P. PITTA, A.M.F.; OLIVEIRA, W.F. Patologiza¢éo e medicalizagdo da

vida: epistemologia e politica. Sdo Paulo: Zagadoni, 2018.

PATTO, M.H.S. Estado, ciéncia e politica na Primeira Republica: a desqualificagao dos pobres.
Estud Av. Sdo Paulo, 1999;35(13).

PIOVESAN, Flavia. Direitos sociais, econémicos e culturais e direitos civis e politicos.Sur, Rev.
int. direitos human, S3o Paulo, v. 1, n. 1, p. 20-47, 2004.

SCARCELLI, I.R. Entre o hospicio e a cidade: dilemas no campo da satde mental. S3o Paulo:
Zagadoni, 2011.

SECRETARIA DO MUNICIPAL DE SAUDE, Recomendagées do Mistério da Satide para adogdo de



prdticas nGo medicalizantes e para publicagdo de protocolos municipais e estaduais de dis-
pensdo de metilfenidato para prevenir a excessiva medicalizagdo de criangas e adolescentes,
2015.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, Protocolo de uso de Metilfenidato, Campinas, sem ano.
Disponivel em: http://www.saude. campinas.sp.gov.br/assist_farmaceutica/Protocolo_Metil-
fenidato.pdf. Acesso em: 08 jul. 2020.

SFORNI, M.S.F. Dispersdo da atengdo: um problema apenas da crian¢a? Reflexdes sobre a orga-
nizagdo do ensino. In: TULESKI, S.C.; FRANCO, A.F.(Orgs.) O lado sombrio da medicalizagdo da
inféncia: possibilidades de enfrentamento. Rio de Janeiro: Nau, 2019.

TEDESCO, S.T.; NASCIMENTO, M.L. Etica e Subjetividade: novos impasses no contemporaneo.
Porto Alegre: Sulina, 2009

UDHR, Declaragéio Universal dos direitos humanos. Disponivel em: https://www.ohchr.org/
EN/UDHR/Pages/Language.aspx?LanglD=por. Acesso em: 10 jul. 2020.

VEIGA-NETO, A.; LOPES, M.C. Inclusdo, exclusdo, infexclusdo. Verve Revista semestral autoges-
tiondria do Nu-Sol. PUC_SP. n. 20, 2011.

ZUCOLOTO, Patricia Carla Silva do Vale. O médico higienista na escola: as origens histdricas
da medicaliza¢do do fracasso escolar. Rev. bras. crescimento desenvolv. hum. [online]. 2007,
vol.17, n.1.

Recebido em 30 de julho de 2020.
Aceito em 09 de outubro de 2020.



