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RESUMO

Este artigo analisa os processos de medicalizagenqes na subjetividade social da escola
publica, com foco na inclusdo de alunos publicalla educacdo especial (PAEE). A
pesquisa se insere no campo da Psicologia EscalticaC ancorada na Epistemologia
Qualitativa e na Teoria da Subjetividade de GozzRley. O estudo, de natureza construtivo-
interpretativa, foi desenvolvido em uma escola elderestadual de ensino do Piaui, tendo
como participantes gestores, professores da satmmoe professoras do Atendimento
Educacional Especializado (AEE). A producdo de rimBgdes ocorreu por meio de
entrevistas semiestruturadas, dinadmicas conversssioe observacdo participante. Os
resultados revelam que a medicalizacdo constituia uracionalidade subjetivamente
institucionalizada, que se expressa na centraliddadieuida ao diagnéstico médico como
organizador das praticas inclusivas. Evidenciogis® o AEE, ao invés de funcionar como
recurso pedagogico complementar, tende a operamo cespaco terapéutico paralelo e
desarticulado do curriculo comum, reforcando ackbgie segregacao simbolica. O estudo
identificou ainda que a presenca do profissionapt®o frequentemente desloca do professor
da sala comum a responsabilidade pelo processaosigoeaprendizagem dos alunos PAEE.
As préticas observadas sdo atravessadas por seatidoivalentes, tensfes institucionais e
auséncia de formacao especifica, produzindo exxclesid a aparéncia de inclusdo. Conclui-se
gue a superacdo da medicalizagdo requer a ressagdid da diferenca no cotidiano escolar,
com base em préticas pedagogicas coletivas, foomaglica e reconstrucédo simbdlica da
inclusdo como processo ético, politico e relacional

Palavras-chave Medicalizag&o. Subjetividade. Inclusdo Escolau¢acdo Especial.

ABSTRACT

This article analyzes the processes of medicatizagiresent in the social subjectivity of
public schools, focusing on the inclusion of studetargeted by special education policies
(PAEE). The research is grounded in Critical SchBslchology, based on Qualitative
Epistemology and Gonzéalez Rey’s Theory of Subjégtivihis constructive-interpretative
study was conducted in a state public school imiPBrazil, with participation from school
administrators, regular classroom teachers, andiapsducation (AEE) teachers. Data were
collected through semi-structured interviews, cos&gonal dynamics, and participant
observation. The results reveal that medicalizatiomstitutes a subjectively institutionalized
rationality, expressed through the central rolagassl to medical diagnoses in organizing
inclusive practices. The AEE service, rather tharcfioning as a complementary pedagogical
support, tends to operate as a parallel therapeytéze disconnected from the regular
curriculum, reinforcing symbolic segregation. Thedy also identified that the presence of
support professionals often shifts the responsgjiitir PAEE students' learning process away
from regular teachers. Observed practices are rddrgeambivalent meanings, institutional
tensions, and a lack of specific training, prodgaaxclusion under the guise of inclusion. It is
concluded that overcoming medicalization requirgedefinition of difference in the school
context, grounded in collective pedagogical prasticcritical professional development, and
the symbolic reconstruction of inclusion as anceahipolitical, and relational process.

Keywords: Medicalization. Subjectivity. School Inclusiorp&ial Education.
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1 INTRODUCAO

As transformacdes nas politicas educacionais cqugineas, marcadas pelo discurso
da inclusdo escolar, tém evidenciado contradic@efipdas entre os principios normativos
dessas politicas e a materialidade das praticaagpgitas cotidianas. Nesse contexto,
emergem processos de medicalizacdo que, longe dstitadem fendmenos isolados,
integram-se organicamente a trama simbalico-ematidas relacdes escolares, assumindo
centralidade na producéo da subjetividade socia@sdala. Entende-se, aqui, a subjetividade
social como uma configuracdo simbdlica e emociaadttiva, articulada historicamente e
constituida nas interacdes dialdgicas que conformemeentidos sociais do espaco escolar.

A medicalizacdo, como construcéo social e ideojgnéio se limita a prescricdo de
diagndsticos ou ao uso de medicamentos, mas operasecola por meio de praticas e
discursos que deslocam para o campo biomédico #fplasl expressées das dificuldades
vividas no processo educativo. Tal deslocamenta ebmo estratégia de gestdo da diferenca
e da exclusao, especialmente quando se referduauss ublico-alvo da educacéo especial
(PAEE), cujas vivéncias sdo frequentemente capdsrapor rotulos diagnosticos que
obscurecem o caréter relacional, histérico e politias dificuldades escolares.

Este artigo assume uma perspectiva critica quesaeteituras naturalizantes da
medicalizacdo e propde compreendé-la como uma g@iodsubjetiva que se enraiza nas
configuracdes ideoldgicas e nas praticas instingg escolarizadas. Inspirado nas
formulacdes tedricas de Gonzéalez Rey sobre sultjaetie social, adota-se uma abordagem
gue privilegia os sentidos produzidos nas exped8nconcretas de professores e gestores
escolares, compreendidos como protagonistas atwosecido relacional da escola. Ao
considerar 0 entrelacamento entre processos sudged estruturas sociais mais amplas,
evidenciam-se os modos pelos quais a medicalizac&objetivamente institucionalizada,
naturalizando desigualdades e redefinindo os coosodo fazer pedagogico em direcdo a
uma racionalidade tecnicista e terapeutizante.

O objetivo deste estudo € analisar como a medigzglz se expressa na subjetividade
social da escola, com foco nas praticas educatighadas aos alunos PAEE. Parte-se da
hipétese de que a medicalizacdo, ao ser incorpotada referéncia interpretativa das
dificuldades escolares, reconfigura os sentidosndaisdo, operando uma racionalidade
excludente que afeta a constituicdo do sujeitoaguende. A investigacdo baseia-se em dados

empiricos oriundos de pesquisa construtivo-intéagik@ desenvolvida em uma escola
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publica do estado do Piaui, cujos resultados apoptaa o papel central da medicalizacdo na

delimitacdo de possibilidades e limites da escdgéio desses alunos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Inclusédo Escolar em Disputa: Entre a Politicaa Pratica e a Subjetividade Social

As politicas de educacédo especial no Brasil, pdaiimente a partir da década de
1990, passaram a incorporar os principios da iéolescolar defendidos nas Declaracdes de
Jomtien (ONU, 1990) e Salamanca (ONU, 1994). Nardgnt esse movimento ocorreu em
meio a reformas administrativas e a regulacdo enmaddo Estado, o que implicou uma
implementacédo fragmentada e contraditéria da ptaposlusiva no cotidiano das escolas
(KASSAR, 2012). Assim, a incluséo consolidou-se eamm imperativo legal sustentado por
uma retérica humanista, mas desvinculado das cdeslijistitucionais concretas para sua
efetivacao.

Historicamente, a educacdo especial no Brasil @argarse a partir de modelos
segregacionistas, que atribuiram a deficiéncia awmater exclusivamente individual. A
proposta de integracdo, anterior ao paradigma sivdu representou uma mediagao entre a
segregacao e a plena inclusdo, mas manteve o foealaptacdo do aluno ao sistema, sem
exigir transformacdes estruturais da escola (PRIEAW6; GLAT; PLETSCH; FONTES,
2007). Nesse modelo, a deficiéncia permanecia cdesvio, sendo responsabilidade do
sujeito ajustar-se as normas escolares estabedecida

A emergéncia do discurso da inclusdo escolar altesse cenario ao propor uma
reconfiguracdo do processo educacional, com basalaazacdo das diferencas, no respeito
aos ritmos de aprendizagem e na democratizacdocelss@ ao conhecimento (BRASIL,
2008). Contudo, a reificacdo da inclusdo como adBdestatica, desvinculada dos processos
institucionais e subjetivos que a constituem, temtridbuido para sua banaliza¢do. Tal como
destaca Skliar (2008), o discurso inclusivo, quaapl@priado burocraticamente, transforma-
se em instrumento de regulacdo simbdlica da difereresvaziando seu potencial
emancipatorio.

No cotidiano das escolas publicas, o discurso @duséo convive com praticas
medicalizantes que reduzem a diferenca a logicadidgnéstico. A patologizacdo das
dificuldades escolares, especialmente no que seerabs alunos publico-alvo da educacéo
especial (PAEE), desconsidera as dimensfes soeiaislacionais do fracasso escolar,
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reforcando a nocdo de desvio individual. Como oles@iesta (2001), a préatica educativa
automatizada, ancorada em saberes cristalizadas eeflexivos, tende a produzir exclusdes
silenciosas, ainda que sob a aparéncia de acoltomen

A formacdo docente emerge, nesse contexto, comaasrmprincipais desafios. Os
dilemas legais quanto a formacao inicial do prafede educacao especial (MENDES, 2011),
a auséncia de conteudos especificos nos cursoseteidatura (BUENO; MARIN, 2011;
GATTI, 2010) e a fragilidade das politicas de focamcontinuada (GARCIA, 2011) revelam
a precariedade das respostas institucionais a eardptle da inclusdo escolar. Tal quadro
tem deslocado os professores para a busca deicp@Eid no mercado de servigos
educacionais, o que aprofunda a légica tecnicift@agenentada da formacéao.

Superar essa légica requer compreender a formagatinga como processo
investigativo e ético, atravessado pela emocioadéde pela historia singular dos sujeitos
(GIESTA, 2001). A instrumentalizacdo técnica dof@gseor, sem mobilizacdo subjetiva, €
insuficiente para promover mudancgas nas praticasisivas. O desenvolvimento de uma
pratica educativa comprometida com a alteridadgeea emergéncia de um professor que
atue como sujeito reflexivo e criativo, implicadasrcontradicbes do contexto escolar e capaz
de reconstruir sentidos em sua acéo pedagogica ZAOEZ REY, 2005a; FREIRE, 1975).

Nesse sentido, discutir a inclusdo fora do marceulgetividade social da escola é
incorrer em reducionismos. A pratica do professomo pratica institucionalizada, articula-se
a producées subjetivas que se originam em difesertieas da realidade social (GONZALEZ
REY, 2012). Assim, o fracasso ou éxito das pobtigaclusivas ndo pode ser atribuido
unicamente ao individuo docente, mas a configuracéjetiva da instituicdo escolar, que
integra, tensiona e ressignifica discursos e @atormativas.

Por fim, pensar a inclusdo escolar como proceskxioeal e subjetivo implica
deslocar o foco da deficiéncia como problema imdial para a escola como espaco de
producdo de sentidos. A medicalizacdo, nesse donteo € apenas um efeito colateral, mas
uma expressdo da subjetividade social da escgls configuracbes simbdlico-emocionais
tendem a legitimar discursos que reforcam a exclu€bmo destaca Mitjans-Martinez
(2007), a construcédo de uma escola verdadeiranmaitsiva exige uma ruptura com praticas
institucionalizadas e um reposicionamento éticatigol dos sujeitos escolares diante da
diferenca.
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2.2 Subjetividade como Producdo Simbolico-EmocionalFundamentos Tedricos para
Compreender a Incluséo Escolar

Diante das transformacdes paradigmaticas da eiéomntemporanea, a educacao
demanda abordagens tedricas que deem visibilidackemgplexidade dos processos que a
constituem. A subjetividade, nesse contexto, emesgeo categoria central para compreender
a natureza nao linear e processual dos fendmenosa@dnais, especialmente frente as
exigéncias das politicas inclusivas. Ao romper aowdelos explicativos reducionistas, 0
estudo da subjetividade permite acessar dimensidmlicas, emocionais e histéricas que
perpassam o cotidiano escolar e constituem o ndids@raticas educativas.

A Teoria da Subjetividade de Gonzalez Rey (199842@005a, 2005b, 2007a, 2011,
2012, 2013, 2017), situada no marco histérico-calte dialogando com o pensamento de
Vygotsky (2000), propde uma concepcao inovadorgpsigue humana, entendida como
espaco ontoldgico, dialégico e contraditério. A jstibidade ndo € vista como esséncia
individualizada ou mero reflexo de estruturas gscimas como producdo simbolico-
emocional processual, constituida nas praticasaiso@ nas relacdes que organizam a
experiéncia humana.

Esse sistema teorico é especialmente fecundo papo da educacao por permitir a
compreensao do sujeito como participante ativaagiwo do processo educativo. Em vez de
ser moldado apenas por estruturas pedagogicas miextms institucionais, o sujeito é
concebido como produtor de sentidos, situado eacd@ek histéricas e emocionais que o
atravessam e que ele também transforma. Essa givap@mpe com a Visao tecnicista do
professor e convoca a reflexdo sobre o papel formada escola como espaco de
subjetivacao coletiva e singular.

O conceito de sujeito em Gonzalez Rey transcendecao de agente adaptativo.
Enquanto o agente participa das praticas sociaiswandimensdo normativa, 0 sujeito é
aquele que cria espacgos proprios de subjetivacamilimando sentidos alternativos e
tensionando a ordem instituida. Trata-se de um itgujdistorico, intencional e
emocionalmente implicado nas relacfes que viveoaoja, emergéncia se da em contextos de
ruptura e criacdo (GONZALEZ REY, 2005a; GONZALEZ REMITJANS MARTINEZ,
2017).

A nocdao de subjetividade social, categoria-chava pata analise, permite ultrapassar
dicotomias entre o individual e o coletivo. GonzakRey (2005a, 2007a, 2012) concebe o

social ndo como exterior ao sujeito, mas como prédsimbolico-emocional compartilhada,
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que configura os sentidos das préticas e instiégicd escola, sob essa Otica, ndo é apenas
cenario de reproducdo ideoldgica, mas espaco @eitds subjetivas e de emergéncia de
novos sentidos. Estudar a subjetividade social stl& implica, portanto, considerar a
densidade emocional das relagdes escolares e o aomdo essas relacdes influenciam as
praticas pedagdgicas e os sentidos da inclusao.

Na proposta de Gonzélez Rey, os conceitos de sestibhjetivo e configuracéo
subjetiva formam o nucleo analitico da teoria. Gtide subjetivo € a unidade de expresséo da
subjetividade, sempre singular, emocional e hisaonente situada, enquanto a configuracao
subjetiva corresponde ao sistema complexo de ssntjde organiza a acao do sujeito em
determinado contexto. Essas categorias substitbendagens que reduzem a subjetividade a
estruturas fixas ou a categorias diagnoésticas, cremuentemente ocorre nos discursos
medicalizantes aplicados a escola.

O dialogo é concebido como processo fundante dietstidade e como dispositivo
epistemoldgico fundamental para a construcdo ddemmento. Na pesquisa qualitativa
construtivo-interpretativa, proposta pelo autor, irterlocucdo entre pesquisador e
participantes gera novas producdes subjetivasquais a linguagem e a emocionalidade se
entrelacam de modo irredutivel. Assim, a compreenisdescola e dos processos inclusivos
deve partir da escuta das experiéncias subjetigasatbres escolares, ndo como dados a
serem coletados, mas como sentidos a serem calostreiin um processo dialdgico e situado.

Ao contrario do modelo medicalizante, que reduzifarehca a um desvio a ser
corrigido por meio de intervencbes técnicas, a agdgem de Gonzalez Rey permite
compreender a inclusdo como um processo constifddsentidos simbdlicos e emocionais,
historicamente situados e produzidos nas relacéadages. Nessa perspectiva, a formacao
docente e a transformacéo institucional da escitasédo esferas dissociadas, mas aspectos
articulados de um mesmo movimento subjetivo eipolitjue envolve a reconstrucdo coletiva

dos sentidos atribuidos a diferenca e a praticaativa.
3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudo
O estudo apresentado neste artigo € parte de wgaipa desenvolvida no ambito da

tese de doutorado do primeiro autor, vinculadaragmf@ma de Pos-Graduagdo em Educacéo

da Universidade Federal do Piaui. Trata-se de umesiigacdo de natureza qualitativa,
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orientada pelos fundamentos da Epistemologia Qiiaht e desenvolvida segundo os
principios da pesquisa construtivo-interpretativanforme propostos por Gonzalez Rey e
Mitjans Martinez (2017). Essa abordagem compreansebjetividade como uma producéo
simbdlico-emocional e relacional, e concebe a cog&b do conhecimento cientifico como

um processo ético e dialégico, no qual pesquisagarticipantes se implicam mutuamente.

3.2 Contexto e Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em uma escola publicaeda estadual de ensino do Piaui,
situada na cidade de Teresina. A escolha da igstdtudeu-se em virtude de articulagbes
previamente estabelecidas pelo pesquisador emtsagda como supervisor de estagio em
Psicologia Escolar, no contexto de uma parceriseembiversidade e sistema publico de
ensino. A escola atende alunos dos anos inicidiaes do Ensino Fundamental e da
Educacdo de Jovens e Adultos (EJA), incluindo ummaerd significativo de estudantes
publico-alvo da educacdo especial (PAEE), oriundites contextos marcados por

vulnerabilidades sociais e econdmicas.

3.3 Patrticipantes

Participaram da pesquisa sete profissionais ddagsdentificadas por nomes ficticios
para garantir o anonimato e a ética na divulgagéo ahdos: uma diretora (Joana), uma
coordenadora pedagdgica (Helena), trés profesdaraala comum (Laura, Sophia e Heloisa),
uma professora do Atendimento Educacional Espeatid — AEE (Luiza) e uma profissional
de apoio a inclusdo (Antdnia). A selecao considereavolvimento direto com alunos PAEE,
vinculo ativo com a instituicdo e disponibilidadara colaborar com a pesquisa, mediante

aceite formal e esclarecido.

3.4 Instrumentos e Procedimentos de Construcao defbrmacdes

A construcdo das informacdes foi orientada pelagipio da abertura metodologica
caracteristico da Epistemologia Qualitativa. Idibente, foram considerados alguns
instrumentos escritos, como completamento de fras®snposicéo escrita. No entanto, a luz
das necessidades do campo e em consonancia comsgedgira tedrico-metodoldgica
adotada, optou-se pela dindmica conversacional cprmxipal estratégia. Essa técnica
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permite o dialogo livre, com foco na producdo datides subjetivos emergentes da
interlocugcéo. Como recurso complementar, foranzatlas entrevistas semiestruturadas para
ampliar o acesso aos campos simbolicos e emocionalslizados pelos participantes ao

longo da pesquisa.

3.5 Procedimentos de Analise de Dados

Na abordagem construtivo-interpretativa, os praoeditos analiticos ndo se limitam a
uma etapa posterior a coleta, mas fazem partencentia construgdo de conhecimento. A
andlise foi realizada de forma processual, a paldiridentificacdo de indicadores que
revelavam sentidos subjetivos vinculados ao olgetestudo. Esses indicadores permitiram a
formulacdo de caminhos hipotéticos, que foram tere&los, ajustados e validados a luz do
modelo tedrico emergente. A producdo de conhecimexssim, ndo se deu pela extracdo
objetiva de dados, mas pela interpretacdo situaa poducbes simbolico-emocionais

geradas no vinculo entre pesquisador e participante

3.6 Aspectos Eticos e Legais

A pesquisa atendeu aos principios éticos previsimsResolugdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que rege as direpa@spesquisas com seres humanos. Todos
os participantes foram devidamente informados sobmbjetivos e procedimentos do estudo,
tendo assinado o Termo de Consentimento Livre lesido (TCLE). Foram assegurados o
direito a desisténcia, a confidencialidade dasrmégdes e a protecdo da identidade dos
envolvidos. O projeto foi submetido e aprovado f@tmité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal do Piaui (UFPI).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Primeiro contato com a escola e construcdo daggrimeiros indicadores de

medicalizagao

O primeiro contato presencial com a escola oconeulia 05 de abril de 2017, no
turno da manha. Fomos recebidos por uma diret@@mempossada, transferida de outra

unidade, que, apesar de estar no cargo ha apdsaslits, demonstrava conhecimento
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abrangente sobre a realidade institucional. Emanosaversa inicial, ela nos relatou indices
elevados de distor¢do idade/série, falta de professem areas especificas, sobrecarga no
atendimento a alunos PAEE e situacOes de violé&iaidolica envolvendo esses alunos.
Contudo, destacou como ponto positivo a presen¢g.dauma das melhores salas de AEE
da jurisdicdo da Geréncia Regional de Educacagursio sua percepcao. A afirmacao foi
acompanhada por um convite para visitarmos aaajaal ela mesma ainda ndo conhecia.

A visita revelou elementos importantes para nopsaseiras construcdes. A Sala de
Recursos Multifuncionais (SRM) estava localizadawema area privilegiada da escola, com
sinalizacdo destacada na porta — “Sala de AEE”.alrnzacédo desse espaco, tanto pela
localizacdo quanto pelo discurso da gestora, fmoeciocomo indicador simbdlico da
centralidade atribuida ao AEE no tecido relaciat@linstituicdo. Tal configuracdo contrasta
com os principios da Politica Nacional de Educagdpecial na Perspectiva da Educacao
Inclusiva (BRASIL, 2007), que define a SRM como ulbs espacos possiveis, € ndo
exclusivos, para a oferta do AEE.

Ao entrarmos, encontramos uma sala ampla, equigada diversos materiais
pedagogicos e tecnoldgicos. A profissional que vauao turno da manha nos acolheu
cordialmente e compartilhou sua rotina. Informoe gua formada em Educacdo Fisica e
Fisioterapia e, naquele turno, seu foco estavaimangdo psicomotora; no turno da tarde,
outra profissional era responsavel pela parte psit@gogica. Ao ser questionada sobre o
funcionamento do AEE no contraturno, esclareceu ap@atendimentos também ocorriam
durante o turno regular: os alunos deixavam sulas asmomentaneamente para participar das
sessOes. Essa dinamica se aplicava tanto aos ratends psicomotores quanto
psicopedagdgicos.

Esse relato inicial jA& evidenciava um importanteligador do processo de
medicalizacdo: a desvinculacdo entre o AEE e onermirendizagem, e sua aproximacgao
com praticas de natureza terapéutica, especialngenidoco na psicomotricidade. A prépria
estrutura do atendimento — com interrup¢cdes nassardgulares — sugeria uma logica
paralela de escolarizacdo para os alunos PAEEag@ra margem da proposta inclusiva. O
contato com essa professora foi interrompido pletegada de um aluno PAEE acompanhado
de sua profissional de apoio, para atendiment@laa s

Nem a diretora presente na ocasido nem a professaréSRM tornaram-se
participantes formais da pesquisa. A diretora golicdesligamento poucos dias apos sua
posse, e a professora, embora demonstrasse ietepds estudo, condicionou sua

participagcdo a aplicagdo de um questionario eseritocondicdo incompativel com a
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abordagem construtivo-interpretativa, baseada mwersacdo dialdgica. Ainda assim, as
informagdes colhidas nesse primeiro encontro fadanisivas: permitiram delinear caminhos
hipotéticos significativos sobre a medicalizacdmogrocesso subjetivo institucionalizado,

0S quais se consolidariam e se aprofundariam amwlda trabalho de campo.

4.2 A exigéncia do laudo médico e a institucionaizdo do diagndstico

Em uma conversacao individual com Joana, diretamrgassumira a funcdo apos a
saida da gestora anterior, surgiu uma questaoateatexigéncia do laudo médico no ato da
matricula de alunos PAEE. A fala da diretora, atnexplicitar o procedimento institucional
adotado, revelou aspectos significativos sobre odos como a medicalizagcdo opera nas

praticas escolares:

Até o0 ano passado nao exigiamos o laudo do aluas,anpartir desse
ano, passamos a exigir o laudo, porque precisaosr gjual € a
necessidade do aluno, se é déficit de atencade searitista, qual é a
situacdo especifica. Depois disso, chamamos no median da
matricula... Pedimos para os pais virem no comtrataonversar com
a psicopedagoga, porque nds temos uma sala denagerio especial
para o aluno. (Joana, Diretora)

A exigéncia do laudo, apresentada como justifieapara conhecer as necessidades
dos alunos, reflete a centralidade do diagnostidmico como norteador das decisdes
pedagodgicas. Tal pratica revela a substituicdo iagdo educacional — qualitativa,
dialégica e contextualizada — por um modelo cetra@ categorizacdo médica. Trata-se de
uma compreensdo reducionista das necessidades ciethats, ancorada em critérios
classificatorios que, conforme adverte Gonzalez R&07), naturalizam as dificuldades e
anulam o sujeito, universalizando praticas despatsEadas.

O laudo, portanto, adquire status de instrumentdedegimacédo institucional e de
condicdo para o acesso a determinados recursos,@®BE ou o profissional de apoio. Essa
l6gica gera um paradoxo: ao invés de incluir, @ukdstico pode funcionar como filtro de
entrada, desvelando tensdes entre a politica imales sua concretizagcdo na préatica. Essa

contradicdo se torna ainda mais evidente no digoggguir:

Pesquisador: Professora, no ano passado o laudemaexigido.

Como se avaliava as necessidades do aluno?

Joana: [Siléncio] Na verdade, esses alunos precimprofessoras
de apoio, das PA’s, além do atendimento especishla Até o ano
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passado, elas eram enviadas para a escola mesmo Isewho. Esse
ano s6 estdo enviando para as crian¢cas que téro, lgué tém o
documento direitinho comprovado.

Pesquisador: Entdo com o laudo a escola tambémtgacme 0s
profissionais de apoio sejam enviados, € iss0?

Joana: Sim.

O curto siléncio antes da resposta, a mudancactedf® pergunta (da avaliagcao para o
envio de profissionais) e a énfase na necessidat@odumento direitinho” foram analisados
como modos de expressao ndo-verbais e indiretssifgjatividade social, que indicam uma
naturalizagdo do laudo como pré-requisito adminiistn. A exigéncia do diagndstico, nesse
caso, Ndo apenas organiza 0 acessO a recursos,taothém opera como mecanismo de
controle simbdlico e de gestdo da diferenca, inderia logica médica nos processos
institucionais da escola.

A partir dessa andlise, construiu-se o indicadorgde o laudo é integrado as
configuracdes subjetivas da escola ndo apenaspdes técnicas ou legais, mas como prética
simbdlica validada pela subjetividade social loésdsa pratica passa a organizar relacdes
escolares, orientando decisdes pedagogicas, atodacéecursos e até mesmo 0os modos de

pertencimento dos alunos PAEE a comunidade escolar.

4.3 A configuragcdo do AEE e as contradi¢gBes da ptitia de inclusao

As primeiras observacfes sobre o Atendimento EdwutalcEspecializado (AEE) na
escola permitiram identificar que sua configuracaacreta se desvia dos pressupostos da
politica inclusiva. A valorizacdo simbdlica da Sala Recursos Multifuncionais (SRM),
expressa na fala da diretora e na sinalizacdoadealo espaco, reforca o entendimento do
AEE como pratica restrita a um ambiente fisico eijge — entendimento que contraria a
proposicao da Politica Nacional de Educacao Edpeai®erspectiva da Educacdo Inclusiva
(BRASIL, 2007), segundo a qual o AEE deve ocoreefalma complementar e transversal ao
ensino comum.

Esse deslocamento da proposta inclusiva para uitiagpsegmentada e espacialmente

isolada foi reforcado por novas informacdes colhidato a diretora Joana:

Na nossa escola, nds temos uma coisa diferenteolNi@s escolas so
tem a psicopedagoga e a gente, além de ter a pd@gpga, tem a

psicomotricidade que é trabalhada no mesmo hordoioaluno.
Reservamos um tempinho e ela [a profissional] faagenda tudo
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direitinho para cada caso, para ser feito essallratle alongamento,
porque tem aluno com escoliose, alunos com paalesiebral, e ai a
gente vai vendo como é. (Joana, Diretora)

O relato, marcado por sentimento de orgulho insthal, revela producdes subjetivas
gue associam o AEE a um diferencial terapéuticoedanto, esse diferencial se materializa
na reducdo da pratica educativa a dimensdes psiotasae psicopedagdgicas, muitas vezes
deslocadas das finalidades escolares. A refer@nicigervencéo para escoliose, por exemplo,
ultrapassa o escopo da educacédo especial e refagafusdo entre o papel do professor de
AEE e o de profissionais clinicos, tal como apoatpdr Mendes (2011) e Tannus-Valadao e
Milanesi (2016).

Além disso, a realizacdo do atendimento no mesmo tias aulas comuns indica que
alunos PAEE se ausentam das atividades curricufses participar do AEE, pratica que
compromete sua aprendizagem e reforca a ideia despaco paralelo de escolarizagdo. A
propria organizagdo em agendas individuais e audiggm utilizada — “casos”,
“alongamento”, “trabalho psicomotor” — apontam pamaa racionalidade medicalizante que
orienta o funcionamento do servico.

Esse conjunto de elementos permitiu a formulacaandeaminho hipotético: o AEE,
na escola investigada, ndo se configura como prpdagdgica articulada ao ensino comum,
mas como um dispositivo institucional de deslocametta diferenca, legitimado pela
medicalizacéo e reforcado pelas contradicfes dagaoéducacional vigente.

A esse respeito, vale destacar que a Politica Nalcae Educacéo Especial, embora
traga avancos importantes ao conceituar o AEE cofeda complementar ao curriculo,
apresenta fragilidades significativas que podentester interpretacdes ambiguas. Mendes
(2011) critica, entre outros pontos, a manutenc@dodica do continuum de servicos, a
indefinicdo do papel docente no AEE e a descrigi@igca dos beneficiarios, o que contribui
para a consolidacdo de praticas desarticuladas megmo terapéuticas, como as observadas
na escola.

Na trama relacional analisada, o AEE assume unr logatroverso e ambiguo, ora
valorizado como simbolo de inclusdo, ora operandmoc mecanismo de segregacao
simbdlica. Essa ambivaléncia expressa a tensae erdiscurso normativo da inclusao e as
praticas efetivamente instituidas, tensionadasrpeldicalizacdo e pelas limitagdes estruturais

e formativas que atravessam a escola publica eirasil
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4.4 Ambivaléncia, formagéo e medicalizacdo nas faalas professoras da sala comum

As entrevistas com professoras da sala comum ravelendicadores importantes
sobre a configuracdo da medicalizacéo na praticarde. A fala de Laura, ao ser questionada
sobre o AEE e a inclusdo dos alunos PAEE, troueen@htos que expressam tanto a
percepcao da desarticulacdo entre os profissiauasto a auséncia de devolutiva sobre os

processos desenvolvidos:

Aqui na escola temos a sala de AEE que tem umasgiaial que a

gente vé que é uma pessoa competente, parece gué eté

fisioterapeuta, ela acompanha os alunos, so quent@ gao sabe, eu
pelo menos ndo sei como € feito esse trabalho adetaos alunos.

Porque, em minha opinido, esse trabalho teria querepassado
também para a gente [...]. Pega e leva os alurmasopAEE, mas eu,
pelo menos, ndo sei, ndo tenho devolutiva enquyaofessora titular.

(Laura, Professora da Sala Comum)

O relato de Laura evidencia um indicador centraindgicalizacdo: a personalizagéo
do AEE na figura de uma unica profissional, cujzagfio € percebida como isolada e sem
articulacdo com o trabalho da sala comum. Ao meacique a professora do AEE parece ser
fisioterapeuta, Laura reforca a ideia de que oigemrestado possui forte conotagéo clinica.
A auséncia de dialogo entre os profissionais inlizbuma pratica pedagogica compartilhada
e confirma o carater fragmentado do processo iwduga sinalizado nas observacdes
anteriores.

Essa percepcao € aprofundada na continuidade iistd. Ao ser provocada sobre o

que mudaria na incluséo dos alunos PAEE, Laurafestaiuma posicdo ambivalente:

E dificil eu me colocar assim [..] Os alunos, aemelhor se
acompanhassem, se ficassem sozinhos, mas ai ja tprastdo que
eles tém o direito de ter uma interacdo com oosulitos normais.
[...] O ideal seria que a gente ficasse sabendds (g#® 0s alunos
especiais, com os laudos, saber qual era o laudmadi® um e ter
alguém preparado que pudesse dar sugestbes de olngiad
inovadoras. (Laura, Professora da Sala Comum)

A oscilagéo entre o desejo de separacgéo (“ficassnhos”) e o reconhecimento do
direito de convivéncia aponta para uma producagesud ambivalente frente a incluséo
escolar. O pedido por “laudos” como condicdo pargamizacdo pedagodgica reforca a

dependéncia do diagnostico como mediador da pré&titecativa, enquanto o apelo por
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“metodologias inovadoras” revela uma caréncia foinaaque impede o engajamento docente
em praticas inclusivas transformadoras.

Nesse contexto, compreendemos que a medicalizag@o apenas organiza
simbolicamente a diferenca, mas atua como raciamddi estruturante da pratica pedagogica,
preenchendo o vazio deixado pela formacao inicarginuada. Como discutido no capitulo
tedrico, a legislagdo em vigor exige que o profeslsosala comum seja “capacitado” para
atender alunos PAEE (BRASIL, 2001), mas essa c@gaici frequentemente se limita a
presenca superficial de conteudos em curriculoficdaciatura (BUENO; MARIN, 2011,

GATTI, 2010), sem articulacdo com as exigénciaprdtica.

O relato de Sophia, também professora da sala comaionca essa constatacédo. Ao
comentar sua relacdo com um aluno sem diagnostiotaf, ela revela como 0 senso comum

clinico perpassa sua compreensédo sobre o compatiache aluno:

“Tenho um aluno que ndo tem diagndstico, provavetmé autista,
mas ndo posso dizer, ele é ansioso demais, todmténtia, tia, tia’
[...]. Por sinal, teve um fato que eu me arrepeddater feito, eu
reclamei com ele e ele comecou a passar mal [el¢ elisse: ‘Tia, a
senhora brigou comigo’ [...]. Eu figuei apavoradafSophia,
Professora da Sala Comum)

A suposicao diagnostica (“provavelmente é autista”associacdo da ansiedade ao
comportamento disruptivo e a propria surpresa emnatidiante da reacdo do aluno sédo
expressdes de uma pratica guiada por referénciagad, ainda que nao explicitamente
institucionalizadas. A medicalizacdo se manifesfai @ado apenas no vocabulario, mas nos
afetos e na forma como o sujeito-aluno é percebiberpelado.

Dando continuidade a conversacdo, Sophia comparslilm estratégia de gestdo

pedagogica para os alunos PAEE:

Eu sempre tenho atividades de pintura, que eldamasiuito [...]. As
vezes eles dizem: ‘Tia, por que eu vou pintar ®@sos nao vao?'.
[...] Quando foi um dia, um ficou meio chateadoceautro dia eu
levei pintura para a sala toda. (Sophia)

Nesse caso, a pintura funciona como espaco pakdgi@rmanéncia, organizado néo
para fins pedagdgicos, mas para contencdo emoaodiciplinar. Trata-se de uma prética
que, embora bem-intencionada, reforca a separag@mlga entre os alunos PAEE e seus
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colegas, contribuindo para a institucionalizacdoun® ldégica de compensacao terapéutica
gue desloca o foco da aprendizagem para a gestZandata.

O que se evidencia nas falas de Laura e Sophi& @ anedicalizacdo, longe de ser
uma imposicdo externa, € incorporada como partesudgetividade social da escola,
organizando sentidos, praticas e afetos no cotid@m inclusdo. A auséncia de formacédo
especifica, aliada a presséo institucional porltados e ao desconhecimento do papel
docente no processo inclusivo, resulta em pratges ainda que marcadas por cuidado e

empatia, perpetuam légicas segregadoras.

4.5 O profissional de apoio como figura de compensao e o deslocamento da funcéo
docente

A professora Heloisa, responsavel pelas turmasntiura Horario de Trabalho
Pedagdgico Coletivo (HTPC) dos titulares, contubdé forma espontanea para a pesquisa.
Sua fala refor¢ou os indicadores anteriormentetooid®s sobre o lugar ambiguo da incluséo
escolar na préatica docente e o papel central adsumelos profissionais de apoio na
mediacdo com os alunos PAEE.

Ao ser questionada sobre a inclusdo desses alarnescola, Heloisa respondeu:

A escola tem uma sala muito boa, muito bem orgdaiza as criancas
gue estdo nas turmas, as criancas especiais, témcompanhante
pedagogico. Mas o0 que a gente percebe — e issé sa@mqui, € em
varias escolas — é que o professor titular da tuaeasezes, ou ele
nao tem tempo de acompanhar aquela crianca masrte e ai ela

fica 14, fica num canto, sentada na cadeira, o@icentprofessor ndo da
a mesma atencédo, as vezes, nenhuma atencéo, a€haorque vai

perder tempo e ndo vai dar conta do conteldo cooutss alunos.

(Heloisa, Professora da Sala Comum)

Essa fala explicita um deslocamento da respondatiéi pedagdgica do professor
titular para o profissional de apoio, fenbmeno e configura como uma pratica
subjetivamente legitimada pela escola, ainda quetraxe as diretrizes da politica
educacional. A funcdo docente é descentrada, erammhamento dos alunos PAEE passa a
ser compreendido como atribuicAo do acompanhantagdgico — geralmente sem
formacao especifica e sem articulagdo com o plarejto pedagdgico da sala comum.

Ao ser indagada sobre a atuacao dos acompanhietessa reforca essa logica:
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Na sala que tem o acompanhante, esse acompaniataetoda a
atencdo para a crianca, faz atividades voltadas @ar e com isso
algumas conseguem ter algum avanco. (Heloisa, 3@te da Sala
Comum)

Pesquisador: E os professores, como ficam? Eldsipam mais
guando tem o acompanhante?

Heloisa: Na minha experiéncia, néo.

O distanciamento do professor titular e a centadiédddo acompanhante nas relacdes
com o aluno PAEE ilustram uma configuracdo escatarque a incluséo € terceirizada, ndo
por imposicdo formal, mas por praticas subjetivas gaturalizam esse modelo. Trata-se de
uma forma de gestdo da diferenca que, ao invésateoper o pertencimento e a autoria
pedagogica, reforca a ideia de que a escolarizdgaaluno PAEE é uma tarefa técnica,
especializada e isolada — ldgica tipica da racidade medicalizante.

Apesar das limitacfes expressas, Heloisa dema®sisdbilidade e envolvimento com
a situacdo. Em outro momento da conversacéo, ctithpar

Eu vou entrando, vou observando que tipo de netzasitem aquela
crianca e converso com a professora [titular], @mcompanhante
pedagdgica, e procuro ver que tipo de atividade efda

desenvolvendo. [...] Eu procuro envolver a criangg atividades,
porque realmente é dificil para o professor titidar atencédo para
todos e ainda mais atencéo para aquela crianckigee

Sua postura revela uma producdo subjetiva de emnpatireconhecimento da
complexidade do trabalho pedagodgico, ainda que praticas ndo se configurem como
intervencao planejada, sistematica ou integradasdda expressao “na medida do possivel”
denota a precariedade das condi¢des institucieraiauséncia de espacgos estruturados para o
enfrentamento coletivo da inclusdo. As praticasciites aparecem como acdes reativas,
muitas vezes dependentes da experiéncia pessdallmaa vontade do professor.

O deslocamento da demanda dos alunos PAEE paddisspynal de apoio, ainda que
compreensivel diante das condi¢des concretas lihig reforca a proletarizacao docente e a
medicalizacdo institucionalizada, na medida em lggéima a separacdo entre ensinar e
cuidar, entre conduzir o processo de aprendizagaedménistrar o comportamento.

A fala de Heloisa ainda destaca outro ponto crutiial também j& fui acompanhante
pedagogica e estou estudando psicopedagogia,isstéme ajuda muito.”

Essa informacdo sugere que sua maior sensibilidadema deriva de sua trajetoria
formativa e profissional, o que nos leva a reforgandicador de que a formacao docente é
decisiva para tensionar ou refor¢car a medicalizag#oo racionalidade de base nas praticas

Rev. FSA, Teresina PI, v. 22, n. 6, &tp. 155-179, jun. 2025 www4. Unifsanetcbr/revistalS&s



C.E.G. Leal, A. V. M. F. Lustosa 172

escolares. No entanto, mesmo com essa bagagematusig@lo aparece como apoio informal,
intermitente e ndo articulado ao coletivo escolarelemento que ilustra a dificuldade de
romper com uma cultura institucional que organizdifarenca como algo a ser delegado,

controlado ou compensado.

4.6 A légica diagnostica como explicacdo dominantias dificuldades escolares

As falas de Helena, coordenadora pedagodgica ddagsewelaram com clareza o
papel estruturante que a légica diagnostica exggicerganizacao das praticas escolares. Em
diferentes momentos de conversacéo informal e @érevesta semiestruturada, a participante
expressou preocupacao com o crescimento de cassroes com sofrimento psiquico, bem

como com o volume de estudantes que apresentaviaoidiides de aprendizagem.

Durante uma entrevista, ao ser questionada solperaspais desafios enfrentados na

gestdo pedagogica, Helena respondeu:

Em relacdo aos alunos, nés temos a dificuldade dsine
aprendizagem, que é muito deficiente, justamenteegses fatores,
familia, também tem o fator dificuldade de apreadéem, que fazemos
as observacdes, chamamos o0s pais e pedimos quargmoaim
encaminhamento, um profissional, mas ndo temosssoceesses
pedidos. Muitos dizem que n&o tém tempo. Ai seatarm trabalho
muito dificil, &rduo, porque a dificuldade de aptigagem € visivel nos
nossos alunos. Temos a psicopedagoga na escaambém tenho essa
formacgao, apesar de que nao posso atuar dentrosatdae mas
identificamos essas criangas. Algumas tém laud@®eacompanhadas,
temos os profissionais de apoio, mas muitos naddédo médico e a
familia, infelizmente, ndo tem feito nada em retagiisso. (Helena,
Coordenadora Pedagdgica)

Esse trecho revela uma concepcédo predominante fitalldfhde de aprendizagem
como um problema de origem individual, identificanim aluno e passivel de correcéo por
meio de encaminhamento clinico. A referéncia aoddaucomo critério para o
acompanhamento refor¢ca a integracdo entre os paxesiucativos e o aparato médico, e
expressa 0 modo como a medicalizagdo se incorplirgiGa institucional como ferramenta
de validacao e operacionalizacao das intervengddasgdgicas.

O uso da expressao “identificamos essas criancasgdm—eferéncia a observagéo

realizada por profissionais da escola — posiciomasatuicdo como um espaco de triagem
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clinica, em que os professores e gestores assunpapeb de detectores de sintomas. Nesse
modelo, a complexidade das rela¢gbes pedagogicarsutares e institucionais que interferem
na aprendizagem € reduzida a expressdes compottameupe demandariam verificacdo
técnica externa. Tal deslocamento confirma o quaz&ez Rey (2007) denomina como
naturalizacdo dos problemas, ou seja, a atribidedmausas internas ao sujeito, desvinculadas
das condicdes histodricas e relacionais de suaittog&o.

Outro ponto importante € a emocao expressa ponkleerante o relato. A entonacéo
da voz e o tom de indignacdo sugerem um sentinetisustracdo diante da auséncia de
respostas externas (por parte das familias ou éondces de saude) que “resolvam” o
problema. Esse dado nos levou ao indicador de goerdenadora compreende a auséncia do
laudo como um obstaculo a organizacdo pedagogicesdala, conferindo ao diagndéstico
clinico um papel central como operador simbolicpeencimento e legitimidade.

O processo de medicalizacéo, portanto, se expaggsgor duas vias: primeiro, como
referéncia epistémica que estrutura o olhar sobr@wnos com dificuldades; segundo, como
dispositivo de responsabilizacdo das familias, u@8sqgsdo acusadas de negligéncia por nao
atenderem a solicitacdo da escola para buscargmatiico. A auséncia de uma reflexado
critica sobre os limites do modelo clinico ou soasecondi¢cdes concretas da comunidade
escolar (como a falta de acesso a servigos pubkspgcializados) revela o quanto a
medicalizagdo foi subjetivamente incorporada corpieacao legitima e Unica.

Esse modelo de racionalidade remete a concepcamurdieulo oculto (GIROUX;
PENNA, 1997), que opera como matriz normativa iieisda cultura escolar. A l6gica do
laudo como condicdo de pertencimento, o deslocansatresponsabilidade para o aluno e
sua familia, e a auséncia de préticas de reflegdagidgica coletiva revelam um processo de
exclusdo operado sob a aparéncia de acolhimente euidado técnico — caracteristica
central da medicalizacao institucional.

A fala de Helena, portanto, confirma que o procelsmedicalizacdo ndo se limita a
sala de aula ou ao discurso do professor, masgamiaa na propria estrutura de gestao
escolar, configurando sentidos subjetivos compadibs que moldam decisfes pedagogicas,
protocolos institucionais e praticas cotidianasesssentidos séo reforcados pela atuacédo de
profissionais com formacdo em areas como a psiegoegih, 0s quais, embora detenham
saberes importantes, podem reforcar — em deteresnambndicbes — a logica de

encaminhamento e o modelo clinico-compensatéresdalarizacéo.
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4.7 Cuidado, responsabilizacdo e medicalizacdo ne&ifica da professora do AEE

A entrevista com Luiza, professora do AEE no twlacarde, foi precedida por uma
conversa informal bastante reveladora. Ainda neidantlo encontro, antes de qualquer
guestionamento, a participante iniciou a fala nemténdo uma inquietacdo sobre como seu
trabalho era percebido pelos colegas:

Aqui as pessoas acham que néo tem trabalho, quedpoter aquela
turma de alunos que o pessoal entra e vé, comamaocoum, dois ou

7

grupos de trés, que € o maximo que eu trabalho, agupessoas
acham [...] que € moleza no AEE! (Luiza, Professiar&EE)

A espontaneidade da fala e o tom emocional com fqugroferida indicam um
movimento subjetivo de defesa e reivindicacdo dédimeidade. A producéo de sentido em
torno da desvalorizacdo simbdlica do AEE por paealguns membros da escola —
técnicos, professores e funcionarios — revela uemséio existente no tecido relacional
institucional. Em resposta a isso, Luiza constndi lwgar de reconhecimento atribuido a
gestdo escolar, a quem confere a autoridade sicabddira validar sua pratica: “Esse tipo de
fala, para mim, ndo me abala, até porque [...ptandirecdo como a coordenacdo veem com
bons olhos o nosso trabalho.”

Essa énfase na validacdo por parte da gestdovmsde indicador de que o trabalho
das professoras do AEE, embora marginalizado gonalpares, é sustentado por um circuito
de legitimacéo institucional — o que reforca e odida praticas que podem estar descoladas
dos principios pedagdgicos da inclusao.

Ao longo da entrevista, outro aspecto recorrente fmformalidade com que Luiza
relatava suas formas de articulagdo com os profEssta sala comum: “Sempre que eu
POSSO, Uma vez por semana ou a cada quinze digenbo para ver. [...] As vezes eu passo
uma fichinha para as professoras me dizerem asildifides.”

O uso reiterado da expressdo “as vezes” reforcaternmiténcia e a falta de
sistematicidade da articulagdo entre AEE e salauogmé identificada nas falas das
professoras Laura e Sophia. A comunicacdo, quaodioey assume um carater remediativo:
diante de dificuldades comportamentais ou de ajgagem, a professora do AEE é acionada
para mediar a situacdo — quase sempre de formagpetraramente como coparticipe do

planejamento pedagdgico.
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A constru¢cdo do AEE como espaco de “resposta emeedetambém aparece no
seguinte trecho: “Aqui a gente tem alguns alungsrague dao trabalho, que na maioria das
vezes nao querem fazer as atividades, € mais amgate comportamento mesmo.”

Essa compreensdo individualiza a origem das difaxieés, desconsiderando as
dimensdes relacionais e contextuais do processocatdo. Em vez de dialogar com a
proposta de educacado inclusiva, o AEE aparece cespaco terapéutico informal, cuja
pratica esta orientada por referenciais de cuidemlttencéo e disciplina.

Um momento marcante da entrevista foi a interrupggmntanea de uma fala para
inserir uma informagao que considera central: “Esqule lhe falar uma coisa: ndo temos
equipe multidisciplinar! Fica dificil porque muitodos nossos alunos nado tém sequer
diagnéstico.”

Ainda que Luiza afirme que o diagnéstico ndo é dsrimaportante, sua propria fala
revela que o laudo médico é entendido como refexdagitimadora da pratica e condicédo
facilitadora do trabalho. A medicalizag&o, nessocaparece como estrutura de pensamento
que organiza a acao pedagogica, atribuindo cesdd®i a categoria diagnostica como
reguladora de expectativas e intervencoes.

Esse paradoxo se torna ainda mais explicito quamm@er questionada sobre como

lida com alunos sem diagndstico, Luiza responde:

Eu tenho uma aluna que tem diversos problemas e tedo
diagnéstico. [...] Ela precisa de fonoaudiologa] A fonoaudiologa
atendeu duas vezes e deu alta. Alta?! Ela ndo Ghalgou aqui sé
verbalizando. [...] Eu sei que ndo € meu papel, tods que estiver ao
meu alcance é meu papel sim. (Luiza)

Nesse trecho, a docéncia é substituida por pratieasunho clinico, com base em
saberes que, embora bem-intencionados, extrapaatribuicdes do professor e aproximam
o AEE de uma clinica improvisada. A indignacédo tdada alta da fonoaudiologa e o impulso
de seguir com o trabalho de estimulagdo da falaeegpm uma ética do cuidado, mas
também revelam a descaracterizacdo do papel dessmfde AEE, cuja acdo deixa de ser
pedagogica para se tornar terapéutica.

O processo de medicalizacdo se manifesta aqui oaga tlupla: por um lado, como
presséo institucional que exige resultados e emt@mentos; por outro, como produc¢ao
subjetiva internalizada, que orienta a pratica ddegsora mesmo na auséncia de recursos

formais ou protocolos claros.
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Ao final da entrevista, Luiza defende a presencarda equipe multiprofissional na
escola, justificando que muitas familias ndo coemiem as necessidades de seus filhos e

que caberia a equipe orientar e encaminhar:

Ela [a m&e] ndo entende que é problema depregsiy@u digo: ‘Em
casa, vocé pode fazer assim...”. [...] O pesso@z@aéncia Regional]
disse que ndo pode fazer esse trabalho, mas pelasmee viessem e
fizessem uma triagem. (Luiza)

A responsabilizagdo da familia, somada a reivimg@dicade especialistas, evidencia o
quanto a pratica de Luiza € orientada por uma matistade técnico-clinica, que desloca a
responsabilidade da aprendizagem para o campouda sareforca a exclusédo simbdlica do
aluno PAEE como sujeito de direitos e de conhedimen

Assim, a pratica de Luiza — embora carregada de,af#edicacdo e senso de
responsabilidade — revela-se profundamente atrastasspela medicalizacdo como
racionalidade orientadora da inclusdo escolaruadadiferenca € gerida mais por estratégias

de controle e compensac¢do do que por acdes pedag@ynancipadoras.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou que a medicalizacdo da e#@locaenquanto processo
simbdlico, ideoldgico e emocional, constitui umneémto estruturante da subjetividade social
da escola, afetando diretamente as praticas peidagogpltadas aos alunos publico-alvo da
educacao especial (PAEE). Longe de configurar-seocema pratica isolada ou meramente
discursiva, a medicalizacdo se expressa na tessitiidiana da escola publica investigada,
naturalizando desigualdades e operando como teginolde exclusdo simbdlica sob a
aparéncia de cuidado e acolhimento.

As falas de professoras, gestoras e profissioraBKEE revelaram a centralidade do
diagndstico médico como referéncia organizadorandséao escolar. O laudo clinico se
torna ndo apenas um instrumento de identificac&s,um passaporte simbdlico para o acesso
a recursos e ao reconhecimento institucional, dastio o foco do pedagdgico para o clinico.
Essa ldgica, incorporada subjetivamente pelascasatescolares, desresponsabiliza a escola
pela producédo das dificuldades de aprendizagemansfere as familias e aos servicos de

saude o 6nus da “inclusao”.
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Ao adotar a perspectiva da subjetividade socialddmentada na teoria de Gonzélez
Rey, foi possivel compreender que a medicalizagao apera apenas como discurso, mas
como producéo de sentidos subjetivos enraizadosardgjuracdes histéricas, emocionais e
politicas da escola. A inclusdo, nesse cenarivgseensionada entre o ideal normativo e a
materialidade excludente das praticas cotidianascada por ambivaléncias, improvisacdes e
racionalidades compensatorias.

A pesquisa demonstrou que o Atendimento Educacikesécializado (AEE), embora
legitimado como dispositivo inclusivo, frequentengerassume um lugar paradoxal: ao
mesmo tempo em que é valorizado institucionalmesgesonfigura como espaco terapéutico
paralelo e desarticulado da pratica pedagogicaagnientacdo entre o AEE e a sala comum,
a auséncia de diadlogo entre profissionais, e orasorrente de atividades de contencéo
emocional em lugar de acbes educativas intencioapantam para a consolidacdo de um
modelo de inclusdo que reproduz, em outros mofitaicas de segregacao.

Tais resultados convocam a urgéncia de um repaosigiento ético, politico e
formativo dos sujeitos escolares diante da difexen& construcdo de uma escola
verdadeiramente inclusiva exige romper com o redhismo técnico da formacao docente,
com a naturalizagdo do diagndstico como critériqpelgencimento, e com a concepcao de
que a diferenca deve ser gerida por dispositivosress a praxis educativa. Em seu lugar,
propde-se uma reconfiguracdo da escola como esigagmducao coletiva de sentidos, onde
0 sujeito — aluno ou professor — possa emergir am hestoricidade, emocionalidade e
poténcia criadora.

Em sintese, a medicalizacdo, tal como expresseamdigiuracdes subjetivas da escola
investigada, revela-se como um dos principais desafconsolidagdo de politicas inclusivas
com potencial emancipatério. Supera-la implica |mmolatizar os modos como a escola
compreende e se relaciona com a diferenca, recentlecque a inclusdo nao se faz por
decreto, mas na tenséo viva entre sujeitos, psatigaoliticas que constroem, cotidianamente,

os sentidos da educacéo.
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