A légica medicalizante nas politicas publicas de educacdo

que remetem a aspectos da Educacio Especial na Conae e no PNE permite afirmar
a concomitincia de dois modelos descritos por Palacios (2008), o reabilitador ¢ o
modelo social.

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

O segundo modelo se materializa a partir de conquistas avangos importantes
na garantia de direitos ao acesso 4 escola, sobretudo no que se refere a necessidade
de produgio de adaptacoes, flexibilizagoes e inovagoes curriculares para que todas/os
possam ter acesso ao conhecimento e também no que se refere & promogio do respei-
to as diferencas humanas como fundamento da experiéncia escolar.

No atinente a presenca de categorias nosoldgicas para designar necessidades de
estudantes e organizar a oferta de servigos educacionais, cabe destacar a auséncia de
problematiza¢do, nos trés documentos sobre o processo de medicalizagio. Como Pat-
to (2015), Moysés (2001) e Collares e Moysés (2015) bem tém observado em suas
produgtes nos ultimos trinta anos, os desafios relativos a escolarizacio e ao fracasso
escolar, muitas vezes, sio explicados tanto por profissionais da Satide quanto por
profissionais da Educacao a partir de relacoes de causalidade biolégica ou relativa as
relagdes familiares das criancas, promovendo um tamponamento das discussoes sobre
o processo de escolarizacio e o projeto de Educa¢io em curso no pais.

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

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

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

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

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

As interrelagoes entre fracasso escolar, Educacio Especial e medicalizagao da
Educagio sugerem a necessidade de ampla discussio e constante reflexdo sobre as
construgdes tedricas e préticas, visando a articulagio de propostas educacionais que
avancem na garantia do direito 2 Educagao para todas/os, sem exce¢des ou condicio-
nantes. Para tanto, entende-se como necessdria a reconfiguragio das relagées entre os
campos da Satde e da Educacio, permitindo a construgio de praticas coletivas que
discutam as problemdticas escolares a partir do didlogo e nio da sobredeterminacao
da Sadde pela Educagio. Isso implica, também, esforco da Educagio para produzir
formas de compreender as/os estudantes e seus processos ensino-aprendizagem fora
do eixo patologia/normalidade, afirmando radicalmente a diversidade humana como
principio, meio e fim do trabalho educativo.
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> Em substituigdo a terminologia deficiéncia, a utilizagdo de diferencas funcionais vem sendo proposta desde 2004, por
ocasidgo do 5° Encontro Internacional do Movimento Vida Independente, ocorrido na Espanha. Tal transformagio
reconhece a diversidade das possibilidades de organizagées sensoriais, motoras e cognitivas, enfatizando as diferencas,
sem reportd-las ao campo biomédico e/ou a um ideal normofuncional, dimensionando-as no campo de possibilidades
da experiéncia humana.

*MEC — Ministério da Educagao. Secadi - Secretaria de Educagiao Continuada, Alfabetizacio, Diversidade e Inclusao.
Criada em 2004, a Secretaria de Educagao Continuada, Alfabetizacio e Diversidade foi ampliada em 2011, abrangendo
também assuntos referentes a Inclusio escolar, que anteriormente era atribui¢io da extinta Secretaria e Educagio
Especial (Seesp), passando a chamar-se Secadi. Em 2016, apés a destituicao da presidenta eleita, a opgao do governo
em exercicio tem sido a de esvaziar a referida Secretaria, demitindo profissionais que estavam na condugio de projetos
e programas.

Correspondéncia

Kelly Cristina dos Santos Silva — Universidade de Sao Paulo. Av. Prof. Lineu Prestes - Butanta, CEP: 03178-
200. Sao Paulo, Brasil.

E-mail: kesantos@usp.br — b.angelucci@usp.br

Recebido em 20 de setembro de 2017

Aprovado em 8 de marco de 2018

Revista Educacdo Especial | v.31 | n. 62 | p. 693-696 | jul./set. 2018
Santa Maria

Disponivel em: <https://periodicos.ufsm.br/educacaoespecial>

696



