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Introducdo

O processo de construcdo de politicas publicas educacionais é bastante complexo, envolve
diferentes instancias de poder, inclusive organismo internacionais. No Brasil, a interferéncia de
agéncias internacionais, sobretudo o Banco Mundial promoveu mudancas profundas na Educagéo
ao apresentar um modelo de oferta baseado em doses minimas de conhecimento, o chamado
minimum learning basic (SILVA, 2003). O objetivo da implantacdo dessas politicas é a reducéo dos
custos da Educacdo por meio de programas de formacdo continuada em detrimento da formacéo
inicial das(os) professoras(es) e investimento materiais para as escolas ao invés de melhoria das
condicdes de trabalho das(os) professoras(es) e bem como da valorizacdo profissional e aumento de
salarios (FONSECA, 2001).

O direcionamento dos baixos recursos para 0s aspectos materiais da Educacdo trouxe
consigo o apagamento da figura da(o) professora/professor das discussdes que envolvem o seus
saberes e fazeres. A escola, sem espacos para discutir e refletir suas praticas, tornou-se permeavel a
entrada e permanéncia da l6gica medicalizante, adotando, assim, formas de explicar 0s insucessos
de criancas e adolescentes na escola baseadas em concepcdes neurobioldgicas, as quais atribuem ao
individuo, seu aparato e funcionamento cerebral toda a responsabilidade pela trajetoria escolar, seja
ela marcada por sucessos ou fracassos.

Diferentes aces foram criadas a fim de evitar o fracasso escolar, entretanto a logica da
producdo ndo foi alterada. As escolas comecaram a pautar seus curriculos a partir das diretrizes de
avaliacOes externas e ndo nos preceitos da Educacdo propriamente dita. As politicas educacionais,
elaboradas a partir da l6gica medicalizante, adotam acfes individualizantes e descontextualizadas
na busca de uma suposta eficiéncia (LEHER, 2013).

Além de favorecer a implantacdo de diferentes sistemas de metas e avaliagdes externas, a
I6gica medicalizante, também se faz presente tanto na pratica quanto na politica publica de
Educacdo Especial, Angelucci (2014) ressalta que a Politica Nacional de Educacdo Especial na

Perspectiva da Educacgdo Inclusiva ao utilizar termos e expressdes do campo da medicina para
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definir seu pablico alvo, mostra-se capturada pela légica medicalizante, cujas formas de expressao
podem ultrapassar os aspectos referentes a terminologia e estender-se para as praticas cotidianas da
escola.

O objetivo principal do trabalho é compreender a configuracdo das politicas pablicas em
Educacdo Especial no Brasil, a partir da analise dos seguintes documentos: Politica Nacional de
Educacédo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva, documento final da Conferéncia Nacional
de Educacdo (CONAE) e Plano Nacional de Educacéo.

Metodologia

A metodologia adotada para a analise dos documentos selecionados baseia-se nos principios
do paradigma indiciario, de Ginzburg (1989), o qual permite uma investigacdo profunda das
concepcoes presentes nas politicas educacionais. O paradigma indiciario favorece a identificagdo de
sinais que podem revelar a movimentacdo da dialética presenca/ auséncia da ldgica medicalizante

na configuracdo de politicas publicas de Educacdo brasileiras.

Resultados e Discussao

Os documentos analisados versam sobre diferentes aspectos, a Politica Nacional de
Educacdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva, de 2008, sistematiza as diretrizes e
servigos especializados voltados para estudantes que compde o publico alvo da Educacao Especial,
que neste documento é definido por criancas e adolescentes com deficiéncias, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades e superdota¢do. O Plano Nacional da Educagéo, aprovado no
ano de 2014 apresenta metas educacionais a serem alcancadas durante a proximo decénio. Ja o
documento final da CONAE (2014) ¢ sistematizacdo a partir de propostas elaboradas por diferentes
seguimentos ligadas a Educacdo durante a realizacdo de conferéncias nos ambitos municipais,
estaduais, distrital e nacional.

E possivel observar a estruturaco do Plano Nacional da Educac&o a partir da sistematizacao
de avaliagdes e cumprimento de metas estabelecidas sob o argumento da conquista da qualidade da
Educagcdo. A énfase nas politicas avaliativas pode indicar a predominancia de um olhar

medicalizante para o funcionamento das escolas, que ao se preocuparem em alcancar indices pré-
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definidos podem, como destaca Leher (2013) priorizam o0 uso da técnica em detrimento das

discussdes politicas que compde o cenéario escolar.

O Plano Nacional da Educacdo e o documento final da CONAE utilizam a terminologia da
Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva, sem apresentar
qualquer reflexdo sobre a terminologia adotada, revelando, assim, a presenca da ldgica
medicalizante, cujos termos médicos sdo utilizados para definir quais estudantes serdo atendidos por
politicas educacionais especificas.

Por outro lado, é importante frisar que a realizacdo da segunda CONAE, significa um
avanco no que diz respeito a construcdo de politicas publicas na Educacdo valorizar a participacado
de diferentes seguimentos da populagdo nas discussdes e formulacdes de propostas educacionais.
Apesar da abertura ao debate e ao tratamento democratico de discussdes sobre a inclusdo escolar de
criancas, adolescentes e adultos por meio de diferentes acdes, ha propostas elaboradas a partir da

Otica medicalizante.

Consideracdes Finais

A vastiddo e complexidade do campo das politicas publicas educacionais revelam a presenca
de concepgdes opostas. Ao mesmo tempo em que se busca a superacdo do preconceito e a garantia
de servicos de qualidade que possam atender as demandas especificas dos(as) alunos(as) ha indicios
da l6gica medicalizante tanto na nomenclatura do publico alvo da Educacdo Especial, quanto ao
tratamento dado a questdes referentes a escolarizacdo a partir do saber do campo biomédico,
despotencializando os saberes das(os) professoras(es).

O documento final da CONAE e o Plano Nacional da Educagdo ndo conseguiram superar as
lacunas da Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva, muitas
vezes retomando a logica biomédica para justificar a necessidade da Educacdo Especial sob uma
perspectiva que busca no sujeito as explicacbes para seu insucesso escolar. Tal movimento
evidencia a forca das concepcdes medicalizantes sobre deficiéncia, transtornos globais do

desenvolvimento e superdotacgao/altas habilidades no campo da Educacao.
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