Orientacao a Queixa Escolar

PARA ALEM DA
MEDICALIZACAO: A
INCLUSAO DE ALUNOS COM
DEFICIENCIA INTELECTUAL

Elizabeth Alves Pereira, Fernanda M. M. G. de Queiroz,
Leni L. N. de Miranda, Mariana Dias Benedetti, Taina
Dal Bosco Silva

Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo
Sao Paulo, 2018

Instituto de Psicologia



RESUMO

A educacao inclusiva entende a escola como um espaco para todos. Devido ao ingresso
de alunos com necessidades educacionais especiais na rede regular de ensino, e, entre
eles os alunos com deficiéncia intelectual no médio integrado ao técnico é necessario
assegurar e promover, em condicoes de equidade, o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais as pessoas com deficiéncia, visando a sua inclusao social e cidadania. Na
educacao inclusiva, o discurso medicalizante também esta presente. Acredita-se que as
pessoas com deficiéncia intelectual além de nao aprenderem, nao possuem subjetividade
e a elas é atribuido um rétulo, dispensando seus desejos, sonhos e sentimentos. Assim, o
objetivo deste trabalho foi sugerir propostas nao medicalizantes visando a inclusao dos
estudantes com deficiéncia intelectual no ensino médio integrado ao técnico. Para isso,
foi necessario discutir questoes ligadas a medicalizagao e a patologizacao dos processos
educativos, bem como abordar as dificuldades e desafios de transformar as instituigoes
escolares em inclusivas. O delineamento metodolégico para a constituicao deste trabalho
relacionou as experiéncias profissionais das autoras e uma revisao de literatura da érea.
Conclui-se que uma pratica nao medicalizante escolar é por si s6 um desafio, que se
amplia ao considerarmos os alunos com deficiéncia. A escola inclusiva deve considerar
que a esséncia da humanidade possui diferengas sendo importante reconhecer, conviver
e aprender com elas. Para tanto, é necessario que agoes inclusivas sejam realizadas em
equipe, considerando sempre as potencialidades desses alunos e a evolucao no processo
de ensino e aprendizagem.

Palavras-Chave — Educagao Inclusiva; Deficiéncia Intelectual; Ensino Médio Integrado
ao Técnico Profissionalizante; Medicalizagao.
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1 INTRODUCAO

A relacao entre Psicologia e Educacao é antiga, é algo historico no nosso pafs, estd
posta desde a transicao do século XIX para o século XX onde a Psicologia era umas das
disciplinas nos cursos normais, de magistério. Em relagao a Educagao, a Psicologia é
ao mesmo tempo um saber que ajuda tecer reflexdes e também um lugar de exercicio
profissional. Neste artigo a relacao entre psicologia e educacgao se expressa por meio
da discussao sobre a inclusao de alunos com Deficiéncia Intelectual no Ensino Médio

integrado ao técnico profissionalizante, para além de uma visao medicalizante.

Foi a partir das intersegoes entre Psicologia e Educacao, e sensibilizadas pelas pro-
vocacoes do curso de aperfeicoamento de Orientacao a Queixa Escolar!, que as autoras
deste artigo, todas psicélogas e envolvidas com a educacao pensaram algumas questoes.
Apresentamos aqui uma discussao sobre a inclusao de alunos com deficiéncia intelectual
no ensino médio integrado refletindo esse processo para além dos processos de medica-

lizagao.

Assim, o objetivo deste trabalho foi sugerir propostas nao medicalizantes visando a
inclusao dos estudantes com deficiéncia intelectual no ensino médio integrado ao técnico.
Para isso, foi necessario discutir questoes ligadas a medicalizagao e a patologizacao dos
processos educativos, bem como abordar as dificuldades e desafios de transformar as ins-
tituicoes escolares em inclusivas. O delineamento metodoldgico para a constituicao deste
trabalho relacionou as experiéncias profissionais das autoras e uma revisao de literatura

da area.

Segundo Mantoan, Teixeira dos Santos e Machado (2010), a inclusdo rompe com os
paradigmas que sustentam o conservadorismo das escolas e contesta os sistemas educa-
cionais em seus fundamentos. Os sistemas educacionais constituidos a partir de alunos
normais e alunos especiais, sentem-se abalados com a proposta inclusiva de educacao. A

identidade normalmente é tida como natural em ambientes nao inclusivos e sua definicao

LCurso oferecido pelo Laboratério Interinstitucional de Estudos e Pesquisa em Psicologia Escolar
(LIEPPE) da Universidade de Sao Paulo (USP) sob a coordenagao da Ma. Beatriz de Paula Souza.
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provém do processo pelo qual o poder se manifesta na escola, pois esta elege uma iden-
tidade especifica por meio da qual as outras identidades sao avaliadas e hierarquizadas.
Numa escola inclusiva, as identidades sao transitérias, instaveis, inacabadas e, assim,
os alunos nao sao categorizados e nem podem ser reunidos e fixados em categorias ou

grupos que se definem por certas caracteristicas arbitrariamente escolhidas.

Ainda segundo as autoras, a educacao inclusiva concebe a escola como um espaco para
todos. Cada aluno deve construir seus conhecimentos segundo suas capacidades, deve
expressar suas ideias livremente e deve participar ativamente das tarefas de ensino e se
desenvolver como cidadao, nas suas diferencas. E importante ressaltar que ao falarmos de
uma escola inclusiva estamos pensando em uma escola democratica e para todos. Muitas
vezes a discussao da inclusao é compreendida apenas como a discussao das pessoas com
deficiéncia. A inclusao é ampla e diz de incluir negros e negras, quilombolas, indigenas,
pessoas homossexuais e transexuais e também alunos com deficiéncia. Apresentamos
neste texto um recorte sobre a inclusao, o das pessoas com deficiéncia, e diante dele

outro, o dos alunos com deficiéncia intelectual.

Um dos pontos que fundamentam a nossa discussao é o avanco na legislagao brasileira
sobre inclusao. Temos, entre outros avangos, um capitulo especifico sobre esse assunto
na LDB de 96 (Brasil, 1996), temos o decreto n° 7.611 sobre o Atendimento Educacional
Especializado (Brasil, 2011) e a Lei Brasileira da Inclusao, também conhecida como Esta-
tuto da Pessoa com Deficiéncia (Brasil, 2015). Com esses avangos o nimero de matriculas
de alunos com deficiéncia intelectual (DI) aumentou, tanto no ensino fundamental quanto
no ensino médio. Com as politicas educacionais para a inclusao os alunos com DI tém
maior acesso e permanéncia ao ensino fundamental, e assim tém chegado cada vez mais
ao ensino médio. E assim, surgem varias questoes e insegurancas por parte da equipe

escolar em como efetivar a inclusao.

De acordo com o Censo Escolar de 2017, o niimero de alunos matriculados no Ensino
Médio vem diminuindo. Apesar da diminuicao dos alunos regularmente matriculados no
ensino médio, observa-se o aumento do niimero de alunos com algum tipo de deficiéncia
e, entre eles os com DI incluidos. Em 2008, esse ntiimero era de aproximadamente 20.000

e em 2018, de aproximadamente 90.000.

Na Educacao Bésica, segundo o Censo Escolar de 2017, 84,1% dos alunos com de-
ficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento ou altas habilidades estao incluidos em
classes comuns. 63,3% das escolas brasileiras tém alunos com deficiéncias incluidos em

turmas regulares, em 2008, esse percentual era de apenas 31%. Este avanco estd em
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acordo com os desafios propostos pelo PNE ao incluir a populagao de 04 a 17 anos, pre-
ferencialmente na rede regular de ensino. Segundo o Inep (2017) dos 7.930.384 alunos

matriculados no Ensino Médio, 459.526 estao matriculados no Ensino Médio Integrado.

Devido ao ingresso de alunos com necessidades educacionais especiais na rede regular
de ensino, e, entre eles, os alunos com deficiéncia intelectual no ensino integrado, torna-
se oportuno e necessario fazer consideracoes sobre a educacao inclusiva. Como parte
do nosso recorte, vamos apresentar a discussao sobre inclusao de alunos com deficiéncia

intelectual no contexto do ensino médio integrado.

E dificil discutir ensino médio integrado sem falar da divisao de classes que existe em
nossa sociedade. Até por que, a proposta de ensino médio integrado se coloca diante da
necessidade da profissionalizagao das classes trabalhadoras de modo que nao as exclui a
possibilidade de continuidade da formacao. Em outros momentos tal profissionalizagao
se deu em detrimento da formacao cientifica para esses, produzindo- se uma dualidade
estrutural onde para os pobres se tinha uma educagao para o trabalho e para as classes
mais abastadas, uma formagao cientifica que os permitiria a reflexao e continuidade
dos estudos em outros niveis de ensino. “A formacao integral implica retirar o foco do
mercado de trabalho e desloca-lo para o jovem, como sujeito de necessidade, desejo e

potencialidades” (Pereira, 2017, p.75).

Tal proposta de Ensino médio integrado se fundamenta no principio da formagao
integral do sujeito, que pressupoe a superacao da dicotomia entre a formacao cientifica
bésica e a formacao técnica especifica. E integra na formacao basica de nivel médio,
a formagao profissional técnica para o mundo do trabalho, entendendo o trabalho com
principio educativo, e superando a dicotomia trabalho intelectual e trabalho manual. Na
concepgao de ensino médio integrado, trabalho, ciéncia e cultura sao dimensoes, funda-
mentais e indissociaveis da formacao (Ramos, 2008). A integragao dessas dimensoes exige
uma construcao de curriculo e métodos que extrapolam a fragmentacao e as sequéncias

rigidas dos conhecimentos.
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2 DEFICIENCIA INTELECTUAL (DI)

Mediante a perspectiva educacional inclusiva, ao atuarmos enquanto psicélogas esco-
lares com um publico de abrangéncia do ensino médio e ensino médio integrado ao técnico
profissionalizante, nos deparamos com as seguintes questoes trazidas pelos professores,
gestores, membros do Nucleos de apoio aos estudantes com deficiéncia, familias e fun-
cionarios de um modo geral: Como trabalhar com o aluno que chega ao ensino médio
com grande defasagem em Lingua Portuguesa e Matematica? Como perceber se o aluno
apresenta Deficiéncia Intelectual (DI) ou se trata apenas de defasagem na aprendizagem?
E, como trabalhar, desenvolver os contetudos, se o estudante tiver DI? Como incluir o DI
na aula? Preciso mudar minha aula? Como a instituicao deve fazer o acompanhamento
do estudante D.I? Como devem ser os registros de acompanhamento? Se o estudante nao
evolui nos estudos, ele pode ser DI? Quem diagnostica se o aluno tem DI ou uma defa-

sagem? Como fazer esse diagndstico? Quais sao as obrigagoes da escola com o estudante

com DI?

Para abarcarmos a complexidade que envolve estas questoes, vamos iniciar comen-
tando sobre a definicao de DI que ajudara a elucidar algumas dessas questoes:
A deficiéncia intelectual é uma deficiéncia caracterizada por limitacoes
significativas, tanto no funcionamento intelectual como no comporta-
mento adaptativo expresso nas habilidades adaptativas conceituais, so-
ciais e praticas, que se origina antes dos 18 anos (AADID, 2010, p.
5).
Assim, continuando nossos argumentos, diante da definicao de DI, podemos entender
por funcionamento intelectual como a capacidade geral de planejar, raciocinar, solucionar
problemas, exercer o pensamento abstrato, compreender ideias complexas, apresentar

rapidez de aprendizagem, bem como aprender por meio da experiéncia.

E o comportamento adaptativo considerando-se o conjunto de habilidades praticas,
sociais e conceituais, sendo as habilidades conceituais as relacionadas aos aspectos académicos,
cognitivos e de comunicacao; as sociais sao as relacionadas a responsabilidade, autoes-

tima, habilidades interpessoais, credulidade e ingenuidade, assim como a observancia de
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regras e leis; e as habilidades praticas, como o exercicio da autonomia nas atividades de

vida didria, ocupacionais e também de seguranca pessoal (AADID, 2010).

Para compreendermos a defini¢ao atual de DI, vamos retomar uma defini¢ao anterior,
muito adotada na area educacional, na qual a DI se refere a limitagoes substanciais no fun-
cionamento atual dos individuos sendo caracterizado por um funcionamento intelectual
significativamente abaixo da média, existindo concomitante com relativa limitagao asso-
ciada a duas ou mais area de condutas adaptativas: comunicacao, autocuidado, vida no
lar, habilidades sociais, desempenho na comunidade, independéncia na locomocao, saude
e seguranca, habilidades académicas funcionais, lazer e trabalho, também manifestando-
se antes dos 18 anos. Importante salientar que cada defini¢ao precisa ser entendida dentro
de seus contextos historicos ou legais; considerando os conceitos, argumentos, descober-
tas e recomendagoes da época (AAMR, 1992). Desta maneira, podemos compreender
melhor a que se refere as habilidades adaptativas que devem ser observadas quando se

analisa um diagnostico de DI.

De acordo com a nova perspectiva do conceito de DI, consoante com a Convencao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2007) e a LBI - Lei Brasileira
de Inclusdo da pessoa com deficiéncia (Brasil, 2015), que compreendem a DI em uma
perspectiva social da deficiéncia levando em consideracao o individuo, suas atividades
e a sua participacao de acordo com a sua funcionalidade, nos contextos e ambientes,
como proposto pela Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde-
CIF (ONU, 2004). A luz da CIF a compreensio da deficiéncia intelectual tem por
base o desenvolvimento da pessoa, as relagoes que estabelece e os apoios que recebe nas
dimensoes descritas; nao segue mais apenas critérios quantitativos pautados no coeficiente

de inteligéencia.

Assim, devemos observar, ao analisar um possivel diagnostico de DI, além das di-
mensoes ora descritas, a participacao, interagoes e papéis sociais desempenhados por estas
pessoas, considerando sua vida comunitaria. Relacionado ao ambiente sociocultural na
qual a pessoa com deficiéncia intelectual vive e como se d& o seu funcionamento nestes
contextos, considerando: sua familia que se configura seu ambiente social mais imediato,
abrangendo depois esta andlise para o contexto de sua vizinhanca, escola e ampliando
para contextos sociais mais amplos da sociedade. Analisar também, suas condi¢oes de
saude fisica e mental, bem como fatores etiolégicos deste fenomeno, como a ocorréncias

de sindromes que podem causar a DI ou fatores genéticos, por exemplo.

Sob esta nova perspectiva a deficiéncia deixa de ser considerada estatica ou imutéavel
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e ha de se estabelecer os niveis de apoio necessarios para garantir o seu desenvolvimento
e atender as suas necessidades de acordo com a sua pratica social, analisando-se caso a

caso.

A Constituicao Federal brasileira, garante o Atendimento Educacional Especializado
(AEE) aos portadores® de deficiéncia, preferencialmente na rede regular de ensino (Brasil,
1988) e a LDB — Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional reafirma o AEE gratuito
aos educandos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades
ou superdotagao, transversal a todos os niveis, etapas e modalidades, preferencialmente

na rede regular de ensino, com a redacgao dada pela Lei 12796 (Brasil, 2013).

A Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia (LBI), também conhecida
como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, se destina a assegurar e a promover, em
condicoes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa
com deficiéncia, visando a sua inclusao social e cidadania, menciona em seu artigo Art.
28 que incumbe ao poder publico assegurar, criar, desenvolver, implementar, incentivar,

acompanhar e avaliar:

I - Sistema educacional inclusivo em todos os niveis e modalidades, bem
como o aprendizado ao longo de toda a vida;

IT - Aprimoramento dos sistemas educacionais, visando a garantir condigoes
de acesso, permanéncia, participacdo e aprendizagem, por meio da
oferta de servicos e de recursos de acessibilidade que eliminem as bar-
reiras e promovam a inclusdo plena;

IIT - Projeto pedagdgico que institucionalize o atendimento educacional
especializado, assim como os demais servigos e adaptagoes razodaveis,
para atender as caracteristicas dos estudantes com deficiéncia e garantir
o seu pleno acesso ao curriculo em condicoes de igualdade, promovendo
a conquista e o exercicio de sua autonomia;

IV - Oferta de educacao bilingue, em Libras como primeira lingua e
na modalidade escrita da lingua portuguesa como segunda lingua, em
escolas e classes bilingues e em escolas inclusivas;

V - Adogao de medidas individualizadas e coletivas em ambientes que
maximizem o desenvolvimento académico e social dos estudantes com
deficiéncia, favorecendo o acesso, a permanéncia, a participacao e a
aprendizagem em instituicoes de ensino;

VI - Pesquisas voltadas para o desenvolvimento de novos métodos e
técnicas pedagodgicas, de materiais didaticos, de equipamentos e de re-
cursos de tecnologia assistida;

VII - Planejamento de estudo de caso, de elaboragao de plano de atendi-
mento educacional especializado, de organizagao de recursos e servigos

1Os documentos mais antigos utilizam a expressao “pessoa portadora de deficiéncia” ou “portador de
deficiéncia”. Estes termos nao sao os mais adequados, uma vez que a deficiéncia é uma das caracteristicas
?
da pessoa e nao algo que ela porte, a partir dessa consideracao adotou-se a expressao “pessoas com
b s
deficiéncia”, conforme consta na portaria SEDH n° 2.344, de 3 de novembro de 2010 (Brasil, 2010).
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de acessibilidade e de disponibilizagdao e usabilidade pedagdgica de re-
cursos de tecnologia assistida;

VIII - Participagao dos estudantes com deficiéncia e de suas familias
nas diversas instancias de atuagao da comunidade escolar;

IX - Adogao de medidas de apoio que favoregam o desenvolvimento dos
aspectos linguisticos, culturais, vocacionais e profissionais, levando-se
em conta o talento, a criatividade, as habilidades e os interesses do
estudante com deficiéncia;

X - Adocao de préticas pedagdgicas inclusivas pelos programas de
formagao inicial e continuada de professores e oferta de formacao con-
tinuada para o atendimento educacional especializado (Brasil, 2015).
Neste contexto, para o apoio escolar do estudante com DI, faz-se ne-
cessario pensar no Atendimento Educacional Especializado (AEE), que
segundo o Decreto 7611/2011 é compreendido como o conjunto de ati-
vidades, recursos de acessibilidade e pedagdgicos organizados institu-
cional e continuamente (Brasil, 2011). O AEE pode ser complemen-
tar a formagao dos estudantes com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento, como apoio permanente e limitado no tempo e na
frequéncia dos estudantes as salas de recursos multifuncionais; ou su-
plementar a formacao de estudantes com altas habilidades ou super-
dotacao. O mesmo Decreto aponta que as salas de recursos multifunci-
onais sao ambientes dotados de equipamentos, mobilidrios e materiais
didéticos e pedagodgicos para a oferta do AEE. Portanto, é muito ne-
cessario que a instituicao escolar discuta coletivamente estas questoes
para direcionar as propostas de ensino e aprendizagem e construir agoes
que modifiquem a visdo docente em relacdo ao fracasso escolar.
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3 FRACASSO ESCOLAR, MEDICALIZACAO E
PATOLOGIZACAO NOS MEIOS ESCOLARES

Por muito tempo a deficiéncia foi entendida como uma doenca, algo que impossibili-
tava a vida em coletividade e o desenvolvimento da pessoa com deficiéncia. Por mais que
avancamos com a legislacao, na compreensao da deficiéncia a partir de outro paradigma
e também com algumas praticas escolares, esse entendimento ainda paira no imaginario
social e escolar. A deficiéncia como uma doenga e, portanto, como uma limita¢ao e nao
como uma caracteristica da vida do sujeito, pode ser compreendida como uma das tantas

manifestacoes da medicalizacao da vida e também do contexto escolar.

Entende-se por medicalizacao um processo que envolve sofrimento psiquico que, de
origem social, politica e/ou escolar, é interpretado como problema de origem bioldgica
e médica (Meira, 2012). Segundo Moysés e Collares, (2013), o termo medicalizacao
foi originalmente usado por Ivan Ilich, alertando que a ampliacao e extensao do poder
médico deteriorava aos poucos as possibilidades das pessoas de lidarem com sofrimentos
e perdas decorrentes da prépria vida e com a morte, transformando as dores da vida em

doencas. A vida estava sendo medicalizada pelo sistema médico.

O aluno que apresenta comportamentos desviantes, comportamentos que fogem a
regra do que ¢é aceitavel e construido socialmente, dificuldades para aprender, um ritmo
proprio que seja diferente dos colegas ou se comporta de maneira considerada nao ade-
quada para a escola, é muitas vezes encaminhado ao servigco médico, e sob o olhar da
medicina é tratado como individuo doente, responsabilizando-se apenas o individuo por
suas dificuldades, nao se levando em conta aspectos sociais, como baixa qualidade de en-
sino e politicas publicas insuficientes para o estabelecimento efetivo do direito a educagao

para todos (Zucoloto, 2007).

A medicalizacao — que, deve ser ressaltado, nao é realizada apenas pela
medicina, mas por todas as ciéncias da satide e por outros campos que,
mesmo sem saber, empreguem o método clinico — cumpre uma tarefa
fundamental, um idedrio perfeito para deixar tudo como estd (Moysés
e Collares, 2007, p. 165).

10
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Nas escolas, segundo Moysés (1992), hd uma construcdo falsa entre doenca e nao
aprendizado; construcao essa que pode ser estendida a deficiéncia, essa construcao cor-
responde a um modelo positivista de ciéncia; tal modelo leva em conta apenas o ponto
de vista biolégico, um ponto de vista que desconsidera completamente o ambito social
no qual o individuo esta inserido, tornando o social algo secundario e abstrato. A au-
tora ressalta que sao esses fatores, nao explanados, nao somente do ambito social, mas
também do politico, economico e cultural, que tem gerado um crescimento dessa forma
de olhar o ser humano, sob a ética da biologizagao, o que intensifica o processo de medica-
lizacao da sociedade. O aumento de diagnodsticos de queixa escolar como doenca produz
severas consequeéncias para essas criancas, tanto na visao que a escola atribui a elas,
como no rétulo no qual se veem absorvidas. Em muitos dos casos, os professores acabam
oferecendo atividades com niveis mais baixos e fora do contexto das aulas em relacao
aos programas oficiais, pois julgam que essas criancas nao possuem o mesmo ritmo das
demais da classe, o que acaba aumentando os problemas de escolarizagao desses alunos

(Antonio, 2010).

Em relagao aos estudantes com deficiéncia intelectual, muitas escolas seguem a mesma
l6gica biologizante, acreditando que pela condicao de deficiéncia nao ha capacidade de
aprendizado, como se a pessoa com deficiéncia apresentasse incapacidade generalizada e
nao em determinadas dreas de seu desenvolvimento, como ja exposto quando tratamos do
conceito de deficiencia intelectual. Sob esta perspectiva médica de olhar a deficiéncia o
fracasso escolar passa a ser naturalizado pela condicao biolégica da deficiéncia, sem con-
siderar as potencialidades e os aspectos sociais da constituicao deste sujeito nem discutir
o que a escola e comunidade podem fazer para colaborar com este desenvolvimento, no

sentido de incentivar sua autonomia, apoios oferecidos, quando necessarios, entre outros.

Para Vygotsky (1997) o que decide o destino da pessoa, nao é somente a deficiéncia
em si mesmo, senao suas consequéncias sociais, sua realizagao psicossocial, depende das

condicoes concretas oferecidas, que podem ser adequadas ou empobrecidas.

Nao é o déficit em si que traga o destino da crianca, ele se constitui pelo modo como a
deficiéncia ¢ significada pelo grupo social, pelas formas de cuidado e educagao recebidas

e pelas experiéncias que lhe sao propiciadas (Gdes, 2002).

A medicalizagao da vida escolar tem sido frequente em estudantes de diversas faixas
etarias que apresentam comportamentos diferentes daqueles esperados pela escola tradi-
cional, o que tem causado uma epidemia de diagnodsticos e um aumento consideravel do

uso de medicamentos por criancas e adolescentes em idade escolar. O fendmeno da me-

11
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dicalizacao é mais amplo que somente a prescricao de farmacos, envolve questoes sociais,
politicas e escolares. Segundo Meira (2012), “Essa ‘epidemia’ de diagnésticos produz na
mesma escala uma ‘epidemia’ de tratamentos, muitos dos quais altamente prejudiciais a
saude, especialmente nos casos em que nao seriam de fato necessarios” (p. 136). Manu-
ais de classificacao das doencas como DSM e CID, apresentam um arsenal de doencas e

generalizagoes intermindveis que se renovam a cada revisao.

As agoes médicas advindas das queixas escolares, geralmente desencadeiam processos
medicalizantes e pensando no contexto da medicalizacao atualmente e nas implicagoes
na vida de tantas criangas e adolescentes em idade escolar, faz-se necessario analisar
historicamente a producao de explicacoes tradicionalmente proferidas no campo da Psi-
cologia sobre o fracasso escolar, Patto (2014) afirma que a partir do “modo materialista
histérico de pensar essa relacao”, evidencia-se a necessidade de conhecer a realidade so-
cial na qual se engendrou uma determinada versao sobre as diferencas de rendimento

escolar existentes entre as criangas de diferentes origens sociais” (p. 9).

Assim, como as teorizagoes sobre a medicalizacao, o Fracasso Escolar, consiste em

uma expressao de reducionismo, que consiste em um fenémeno social e

historicamente construido, reduzidos a fatores centrados no individuo, ligados a raca,
ao talento pessoal, a capacidade intelectual, a disfungoes organicas, relativas ao ambiente
familiar ou a sua “caréncia cultural”, com base nessas explicacoes o estudante é visto

como anormal ou portador de algum disturbio (Patto, 2014).

Na Educacao Inclusiva, o discurso medicalizante também estd presente e com um
complemento: ao acreditar que as criancas com Deficiéncia Intelectual além de nao apren-
derem, nao possuem subjetividade a elas é atribuido um rétulo e dispensado seus desejos,
sonhos e sentimentos. Porém, por se tratar de um processo, engloba demais agentes, como
relatam Collares e Moysés (1994) “transformando questoes nao-médicas, de origem social
e politica, em questoes médicas, isto é, tentar encontrar no campo médico as causas e

solugoes para problemas dessa natureza” (p. 25).

Como resultado da medicalizacao, h4 uma sobrecarga de encaminhamentos dessas
criangas para os servicos especializados de saude, como se a responsabilidade do aprendi-
zado fosse unicamente da crianca, resultado de sua deficiéncia. Isentando assim, a escola

e a familia das responsabilidades de cada um no processo de ensino- aprendizagem.

Segundo Soares e Fonseca (2014), em decorréncia da auséncia de articulagdo dos
servigos e da falta de comunicagao intersetorial entre a educacao e a satde, muitas vezes

os encaminhamentos encerram-se em si, sem de fato ser realizado um acompanhamento
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necessario para a crianga, que segue com o rétulo por nao conseguir aprender.

Ainda de acordo com as autoras Soares e Fonseca (2014), acredita-se que seja ne-
cessario repensar as praticas cotidianas que vao se integrando a normalidade e nao con-
tribuem para o desenvolvimento dessas criancas, pelo contrario, as limita e as reduz
a réotulos. Apesar das questoes bioldgicas que essas criangas possuem, a subjetividade
existe e precisa ser respeitada, sendo incentivadas a evoluirem e valorizar as suas poten-

cialidades.

Segundo Moysés e Collares (2013), a aprendizagem e os modos de ser e agir tém
sido alvos preferenciais da medicalizacao. Historicamente é a partir de insatisfacoes e
questionamentos que ha possibilidades de mudanga nas formas de ordenacgao social e

para superar desigualdades e preconceitos.

Vale ressaltar que para as autoras acima citadas (2014), “nao é estudando os erros,
as doencas da aprendizagem que se entendera o processo ensino-aprendizagem. Menos
ainda, se enfrentard efetivamente o grave problema da educacao brasileira, pois sem
duvida, as altissimas taxas de fracasso escolar nao se devem a distirbios de aprendizagem,
mas a disturbios do processo ensino-aprendizagem, ou melhor dizendo, a disturbios da

politica educacional” (p.63).

Para além deficiéncia intelectual de fato, é preciso estar atento ao que Souza (2010),
destaca quanto a banalizagao do diagnéstico de deficiéncia intelectual /mental leve, o qual
parece uma endemia entre estudantes de classes populares. Tais diagnosticos sao feitos
por aplicacoes de métodos e teste, desconsiderando as condigoes histéricas da escola-
rizacao, as condigoes objetivas da escolarizacao, como as trocas de professor ao longo do

ano, a defasagem imposta pela falta de professores, de materiais e etc.

Embora a escola tenha como um de seus principais objetivos ser um
espaco de socializacao de saber, a sua insercao se d4 numa determinada
sociedade, com uma organizacao politica, social e economica especifica,
sendo, no caso brasileiro, fortemente marcado por preconceitos sociais,
principalmente em relacdo as familias mais pobres. O fato de uma
crianca pertencer a determinado bairro, frequentar determinada escola,
ser considerada como incapaz de aprender em funcao de sua condicao
de vida, estd muito mais préximo dos motivos que a levam ao fracasso
escolar do que de dificuldades que possa apresentar na relagdo com o
aprender. (...) grande parte dessa dificuldade se produz na escola, pela
inadequagao como essa crianca é tratada (Souza, 2015, p.37).

Diante disso se faz necesséario atentar-se para as consequéncias nos estudantes e suas

familias, diante dos diagndsticos, para que esse nao sirva de ferramenta para a exclusao,
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estigmatizacao e ampliacao das desigualdades. De modo que travestido de inclusao, se

torne um mecanismo de fortalecimento da exclusao.
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4 ACREDITAR NA POTENCIA PARA NAO
MEDICALIZAR

Uma pratica nao medicalizante escolar é por si s6 um desafio, que se amplia ao
considerarmos os alunos com deficiéncia. Para tanto, é necessario que acoes inclusivas
sejam realizadas em equipe, considerando sempre as potencialidades dos alunos, por-
tanto, vislumbrou-se a necessidade de um nicleo de apoio, a configuracao deste nicleo,
varia conforme a instituicao, em algumas, este nicleo é formado por um pedagogo, um
psicélogo, um assistente social e um técnico em assuntos educacionais, como € o caso dos
Ntcleos de Apoio as pessoas com Necessidades Educacionais Especificas (NAPNE) nos

Institutos Federais de Educacao.

Diante do contexto educacional do ensino médio integrado ao técnico profissionali-
zante ha de se avaliar institucionalmente a abrangencia da sala de recursos multifuncio-
nais e implantar uma organizacao do AEE que atenda as necessidades de todos e de cada

um, com um olhar de equidade. Uma alternativa a ser analisada é o ensino colaborativo:

O ensino colaborativo é uma estratégia didatica inclusiva em que o
professor da classe comum e o professor especialista planejam de forma
colaborativa, procedimentos de ensino para ajudar no atendimento a
estudantes com deficiéncia, em classes comuns, mediante um ajuste
por parte dos professores. Nesse modelo, dois ou mais professores pos-
suindo habilidades de trabalho distintas, juntam-se de forma coativa e
coordenada, ou seja, em um trabalho sistematizado, com funcoes previ-
amente definidas para ensinar grupos heterogéneos, tanto em questoes
académicas quanto em questoes comportamentais em cendrios inclusi-
vos (Capellini, 2008, p. 10).

Segundo Capellini (2008), o trabalho colaborativo requer compromisso, apoio mutuo,
respeito, flexibilidade e partilha dos saberes. Nao hé hierarquia do saber, cada profis-
sional envolvido pode beneficiar-se dos saberes dos demais e, com isso, beneficiaria o
estudante com DI que teria suas necessidades pedagogicas atendidas, de acordo com a
sua caracteristica de aprendizagem. Neste contexto, ambos compartilham a responsabili-

dade de planejar e de implementar o ensino. Portanto, estes professores devem conhecer
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todo o curriculo e elaborar o planejamento em conjunto, além de possuir habilidades
interpessoais favorecedoras e contar com o apoio institucional da gestao e/ou do sistema
ou rede de ensino como um todo, na organizacao de suas jornadas de trabalho, entre

outros aspectos.

Mediante a organizacao escolar, faz-se imprescindivel a atuacao de um professor
especialista para atuar no AEE, em uma perspectiva colaborativa com o professor do
ensino comum e equipe dos nucleos de apoio, bem como fomentar a execucao do Plano
Educacional Individualizado (PEI) do estudante com deficiéncia intelectual, entre outras

atribuigoes.

Para o desenvolvimento deste plano individualizado para o estudante com DI que
frequenta o ensino médio integrado ao técnico, deve ser analisado primeiramente todas
as caracteristicas do estudante com enfoque nas suas potencialidades para assim coletiva-
mente decidirem sobre os recursos e estratégias de ensino que serao utilizados chegando
assim na abrangencia do curriculo. Realizar o movimento inverso, ou seja, pela condigao
da deficiéncia, a escola optar pela adaptacao curricular sem conhecer detalhadamente as
potencialidades e dificuldades do estudante com DI, decorre em uma visao medicalizada
da pessoa com deficiéncia, pressupondo incapacidade, também conhecida atualmente
como capacitismo que refere-se as atitudes preconceituosas voltadas para as pessoas com
deficiéncia isto é, os individuos com deficiéncia sao vistos como inferiores ou menos ca-
pazes que os demais para produzir, trabalhar, aprender, amar, cuidar, sentir desejo e ser
desejado, de ter relagoes sexuais. Enfim, a capacidade de ser e fazer é reiteradamente

negada as pessoas com deficiéncia (Mello, 2016).

De acordo com a visao de incentivar as potencialidades do estudante com DI neste
contexto, apresentamos a seguir algumas sugestoes de adaptagoes curriculares conforme
proposto por Dal Ponte, Salvador e Fucks (2015) com base nos Parametros Curriculares
Nacionais de Adaptacoes Curriculares e Estratégias para a Educacao de alunos com ne-
cessidades Educacionais Especiais (Brasil, 1998). Em relagao a organizagao, os autores
sugerem que pode-se pensar em adaptagoes nos agrupamentos, nos espacos e na didatica.
Deve-se adotar recursos pedagdgicos e de Tecnologia Assistida! adequados, quando ne-
cessario, para que este estudante tenha acesso ao curriculo em condigoes de equidade
com os demais, para s entao pensar em priorizar areas, unidades ou tipos de conteudo,

alterar sua sequéncia ou priorizar objetivos.

¥ uma 4rea do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar, que engloba produtos, recursos,
metodologias, estratégias, praticas e servigos que objetivam promover a funcionalidade, relacionada a
atividade e participagao, de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua
autonomia, independéncia, qualidade de vida e incluséo social” (Brasil, 2007).
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Ao pensar nos objetivos de ensino para o estudante com DI, segundo os autores,
de acordo com a &rea do conhecimento, uma adaptagao é a introducao de objetivos
alternativos ou complementares, que irao dar suporte ao alcance do objetivo geral. Nesse

sentido, também podem ser planejados contetudos alternativos.

Para realizar adaptagao relativa aos procedimentos didaticos e nas atividades, Dal
Ponte, Salvador e Fucks (2015) sugerem a modificagdo de procedimentos, introduzir ati-
vidades alternativas ou complementares, modificar o nivel de complexidade, eliminando
componentes distratores ou sequenciando a tarefa, bem como alterando a temporalidade
em diversos niveis, se for preciso. Quanto a avaliagao, pode ocorrer adaptacao da técnica
ou do instrumento, para isso, deve-se conhecer bem o estudante para ir ao encontro de
suas necessidades, como por exemplo, ampliacao do tempo de prova ou alteracao do

enunciado ou tipo de questao da prova.

A seguir, abordaremos sugestoes de estratégias pedagdgicas que poderao ser adota-
das, observando-se as particularidades do estudante, como por exemplo, se ele apresenta
dificuldade na compreensao de conceitos abstratos presente nos contetidos podemos rela-
cionar estes conceitos com exemplos concretos que ele vive no cotidiano ou por meio de
ilustragoes que ele compreenda o significado. Isso também o auxiliard a compreender a
escrita como representacao da linguagem. Incentivar que faga uso social da escrita, por
meio de cartas, bilhetes, e-mails, listas, etc. de acordo com a sua compreensao e nivel de

escrita, assim como transmitir recados.

Se o estudante com DI apresentar dificuldade de comunicagao, esta poderd ser esti-
mulada por meio de contos orais, emitir sua opiniao sobre o assunto tratado, mas, sem
pressiona-lo, nessas ocasioes, ele podera utilizar um registro escrito, como diario ou check
list, bem como, figuras de comunicacao alternativa, por exemplo, para ajudar a organizar

sua sequéncia de pensamento para a fala.

Para dificuldade de concentracao e memoria, a escola pode planejar as aulas recor-
dando brevemente o contetido anterior, relembrando para a turma fatos acontecidos.
Priorizar atividades praticas, sempre que possivel, programar atividades com comandos
curtos e graduais na dificuldade e, se o estudante manifestar interesse, os recursos da
Tecnologia de informagao e comunicac¢ao (TIC), como o computador e celular, podem
auxilid-lo a focar na execucao da tarefa a ser realizada e preferir fornecer comandos in-
dividualizados apds ao coletivo para certificar-se que o estudante compreendeu o que é

para fazer.

O estudante com DI pode apresentar um tempo diferenciado para aprender, por
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isso, apresentar os conteidos novos de formas variadas, dando um tempo para que pro-
cesse, responda e faca suas colocagoes tanto escrita como verbalmente. Talvez repetir
ou oferecer tempo adicional nas atividades propostas e sempre retomar os conteidos ja

trabalhados necessarios para a execucao desta nova tarefa.

Se ha alteragoes comportamentais a acolhida da turma pode incentivar o comporta-
mento adequado, além disso, observar se o estudante compreendeu as regras escolares,
se tem a percepcao dos momentos adequados para cada atitude ou necessita apoio neste
aspecto e também perceber se ele nao esta usando os comportamentos inadequados como
fuga de tarefas frustrantes, para isso, é importante elogiar quando o estudante realizar

os comportamentos esperados.

Todas estas estratégias devem estar planejadas em uma rotina, saber antecipada-
mente sobre tudo que serd realizado (pode ser com o apoio de figuras, se necessario) traz
seguranga ao estudante e amplia sua confianca na equipe escolar e colegas, estreitando
vinculos, no entanto, se houver necessidade de mudancgas na rotina, procurar avisar com

antecedéncia e certificar-se que ele compreendeu.

Como estamos tratando aqui de jovens, estudantes do ensino médio integrado, h&
muitas atividades utilizando textos, visando eliminar barreiras neste aspecto, sugere-se
algumas adaptacoes que podem facilitar a compreensao do texto pelo estudante com DI,
como: Utilizar a impressao com espacamento duplo, caso ele nao tenha boa fluéncia
na leitura, usar linguagem mais simples e clara e utilizar pardgrafos curtos. Auxilid-lo
na compreensao de palavras que ele nao saiba o significado, bem como na compreensao
de graficos e tabelas. O texto pode ser acompanhado de ilustragao para facilitar sua
compreensao e evitar imagens sem relagao com o assunto do texto para nao confundir o

estudante.

Algumas das adaptagoes curriculares e estratégias a serem desenvolvidas com os jo-
vens estudantes com DI, ora descritas, foram adaptadas de Sonza, Salton e Strapazzon
(2015), outras, foram decorrentes de nossa experiéncia profissional, mas, é importante
salientar que estas adaptagoes devem ser analisadas pela equipe escolar caso a caso apos
conhecer bem todas as caracteristicas, potencialidades e dificuldades do estudante, cons-
tar no seu Plano Educacional Individualizado do estudante e realizar o registro do que foi
planejado, efetivamente realizado e os resultados, ou seja, o que o estudante demonstrou

ter aprendido, isso facilitara a continuidade do processo ensino- aprendizagem.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDB), prevé em seu artigo 59, a

certificacdo por terminalidade especifica para os estudantes do ensino fundamental que
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nao atingirem os resultados esperados.

Art. 59. Os sistemas de ensino assegurardo aos educandos com de-
ficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades
ou superdotacao: I - Curriculos, métodos, técnicas, recursos educati-
vos e organizagao especificos, para atender as suas necessidades; II -
Terminalidade especifica para aqueles que nao puderem atingir o nivel
exigido para a conclusdo do ensino fundamental, em virtude de suas
deficiéncias, e aceleragao para concluir em menor tempo o programa
escolar para os superdotados. (Brasil, 1996).

A Resolugao CNE/CEB n° 2 de 11 de setembro de 2001 (MEC, 2001), complementa:

Art. 16. E facultado as instituicoes de ensino, esgotadas as possibili-
dades pontuadas nos Artigos 24 e 26 da LDBEN, viabilizar ao aluno
com grave deficiéncia mental ou miltipla, que nao apresentar resultados
de escolarizagao previstos no Inciso I do Artigo 32 da mesma Lei, ter-
minalidade especifica do ensino fundamental, por meio da certificacao
de conclusao de escolaridade, com historico escolar que apresente, de
forma descritiva, as competéncias desenvolvidas pelo educando, bem
como o encaminhamento devido para a educacgao de jovens e adultos e
para a educacao profissional.

Diante disso, o Instituto Federal do Espirito Santo (IFRS), uma das autarquias que
compoem a Rede Federal, que entre outros cursos de diferentes niveis de ensino, também
oferta o ensino médio integrado, fez uma consulta ao Conselho Nacional de Educacao e
obteve como resposta o Parecer CNE/CEB N°: 2/2013, que autorizou o Instituto Federal
do Espirito Santo a utilizar a certificacao por terminalidade especifica para estudantes

que estejam no ensino médio integrado.

A partir dessa autorizagao, a discussao sobre a certificacao diferenciada se espalhou
pela rede. No IFRS formaram-se grupos de trabalho para discutirem a construgao de
documentos que orientam e respaldam tal certificacao (Sonza, 2018). No entanto, no
decorrer da construcao, o grupo entendeu que a certificagao proposta se diferencia da
terminalidade especifica, pois nao se restringe ao ensino fundamental, como previsto no
parecer e LDB, mas seria para ensino médio, graduacao e pos- graduacao. E ao final do
curso, o estudante nao receberd apenas um certificado, mas sim um diploma e histérico,

sendo que no historico constara as informacoes das adaptagoes curriculares feitas.

O TFRS, apos consulta acerca da diferenciagao da certificagao por terminalidade es-
pecifica e certificagao especial, passou a compor um grupo de trabalho, juntamente com
a Secretaria de Educagao Profissional e Tecnolégica (SETEC) e com a Secretaria de
Educagao Continuada de Alfabetizagao, Diversidade e Inclusao (SECADI) do Ministério
da Educacao (MEC). A partir da Portaria 47/2017 (MEC, 2017) formou-se o Grupo
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de Trabalho Nacional denominado GT Inclusao, que conta com representantes da SE-
TEC, SECADI e representantes de diversas instituicoes da Rede Federal que entre outros

aspectos da inclusdo, tem discutido a certificagao especial (Sonza,2018).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Por mais que muito tenha sido caminhado para ajudar essas criangas e adolescentes a
serem incluidos no contexto escolar, concluimos através da pesquisa, que muito ainda ha
de ser feito, como acolhida da turma para incentivar comportamento adequado; utilizar

linguagem simples e clara; evitar o uso de paragrafos extensos;

sempre que possivel, dividir o texto em tépicos curtos entre outros. O processo de
medicalizacao estd muito presente nesse segmento, pois muitas escolas seguem a mesma
légica biologizante, acreditando que pela condicao de deficiéncia nao hé capacidade de
aprendizado, como se a pessoa com deficiéncia apresentasse incapacidade generalizada e
nao em determinadas areas de seu desenvolvimento, como ja exposto quando tratamos

do conceito de deficiéncia intelectual.

Incentiva-se que mais pesquisas sejam realizadas para que sejam ampliados os co-
nhecimentos nessa tematica e que a inclusao de fato dessas criancas e adolescentes seja

realizada, a considerar as suas potencialidades e subjetividade.
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