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OS ATRAVESSAMENTOS DA SAUDE NA EDUCACAO E OS EFEITOS
DA GOVERNAMENTALIDADE

Roberta de Mendonca Porto
Liuiz Antonio Saléh Amado

Resumo

Este artigo objetiva discutir os efeitos da implementagdao da Politica Nacional de Educacdo Especial de
2008 no municipio de Linhares, ES, a partir do encontro entre educac¢ao e satude. Os dados dessa pesquisa
referem-se ao ano de 2010 e foram analisados sob as lentes da Analise Institucional. Com base nesses
pressupostos, nos voltamos para a nova organizacao da rede, apos a implementagdo da PNEE 2008, que
estabeleceu uma parceria entre saide e educagdo. A partir disso, observou-se o aumento da demanda de
avaliacao das dificuldades de aprendizagem e de problemas comportamentais dos estudantes por parte das
escolas e de seus profissionais. Este efeito emergiu neste trabalho como um analisador histérico: Aumento
da demanda por avaliagio, apontando para como tem se constituido a relacdo entre saude e educagdo no
ambito da escola e abrindo espagos para novas organizagOes desta relacdo. Questoes até entdo corriqueiras
no cotidiano escolar passaram a ser consideradas disfuncdes neuropsicolégicas dos estudantes,
demandando, assim, a avaliagio de uma equipe de sadde. Diante disso, a equipe de trabalho elaborou uma
série de estratégias que pudessem minimizar o processo de medicalizacdo escolar que estava se instituindo
naquela rede. Essas estratégias aproximaram os profissionais da saude e da educag¢io, permitindo que os
profissionais da escola colocassem suas praticas em analise e produzissem mudancas nas relagdes e
praticas da escola.

Palavras-chave: PNEE 2008; medicalizacdo escolar; saide e educacio.

THE ALLIANCE BETWEEN HEALTH AND EDUCATION AND THE
EFFECTS OF GOVERNMENTALITY

Abstract

The article analyzes the implementation effects of the 2008 National Policy on Special Education (PNEE)
in pedagogical practices, in the city of Linhares, ES, based on the meeting between education and health.
The analyzes are based on the Institutional Analysis. The survey data is from 2010, when a team of five
health professionals started to implement PNEE. The education network’s new organization prioritized
intersectoral articulation, bringing health and education professionals together. At this time, the demands
for evaluation of students' behavior and learning difficulties was increased. The transformation of
everyday issues in school life into potential neuropsychological dysfunctions can be considered one of the
causes. The increase of the demand for evaluation emerged as a historical analyzer, pointing to how the
relationship between health and education has been formed within the school and opening spaces for new
organizations of this relationship. The work team then elaborated strategies that minimized the school
medicalization process that was instituted in that network, allowing the health and education professionals
to analyze their implications with the present institutions and allowing to analyse their practices, thus
producing the necessary changes.

Keywords: national policy on special education; school medicalization; education and health.
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LA ALTANZA ENTRE LA SALUD Y LA EDUCACION Y LOS EFECTOS
DE LA GOBERNAMENTALIDAD

Resumen

Este articulo objetiva analizar los efectos de la implementacién de la Politica Nacional de Educacion
Especial de 2008 en las practicas pedagogicas, en el municipio de Linhares, ES, a partir del encuentro
entre educacion y salud. Los datos de la pesquisa se refieren al afio 2010. Los analisis realizados se apoyan
en el Andlisis Institucional. En base a estos supuestos, nuestros analisis se volvieron a la nueva
organizaciéon de la red, tras la implementacién de la PNEE 2008, que priorizé la articulaciéon entre
profesionales de salud y educacion. A partir de eso, fue posible observar el aumento de la demanda de
evaluacién del comportamiento y de las dificultades de aprendizaje de los estudiantes por parte de las
escuelas y sus profesionales, fruto de la transformacién de cuestiones antes corrientes en el cotidiano
escolar en potenciales disfunciones neuropsicolégicas. Este efecto, Aumento de la demanda por
evaluacién, emergié como un analizador histérico, sefialando cémo se ha constituido la relacién entre
salud y educacion en el ambito escolar y abriendo espacios para nuevas organizaciones de esta relacion. El
equipo de trabajo elaboré entonces una serie de estrategias que minimizar el proceso de medicalizacién
escolar que se instituia en esa red. Estas estrategias aproximaron a los profesionales de la salud y la
educacion promoviendo el andlisis de las implicaciones que mantenfan con las instituciones presentes y
permitieron que los profesionales de la escuela pusieran sus practicas en analisis, produciendo asi los
cambios necesarios.

Palabras clave: politica nacional de educacion especial; medicalizacién escolar; salud y educacion.

A SAUDE NA ESCOLA: ALTERNATIVA PARA VELHOS PROBLEMAS OU
AMPLIACAO DAS FORMAS DE CONTROLE?

Ufa! Bate o sinal, ¢ hora do recreio e O Menino sai correndo, parece desejoso por este momento. Da janela
da sala de professores ¢ possivel ver O Menino jogando futebol nos entulhos daguilo gue ja foi uma quadra, um
dia. Alguém ld de dentro retruca: “Pra isso ele serve...So quer saber de bola ... matemitica, que ¢ bom, O Menino
quer saber nao!”

Uma pequena histéria, uma cena cotidiana de um/a professor/a cansado/a, uma escola as
ruinas, um menino que quer ser crianga, uma sociedade que impde cada vez mais padrées, um
sistema que hierarquiza saberes em fun¢ao do mercado.

E ai esta a escola, ela existe, ela resiste! Velhos problemas se atualizam, os modos de
engendrar essa roda viva vao assumindo contornos outros e o corpo d’O Menino se molda, para
que quando nao for mais tio menino assim, continue movimentando a maquinica forma de viver.

Parece uma situagao corriqueira, cotidiana, s6 mais um dia de escola... E isso que interessa
aqui. Que logicas constituem essa forma de organizar o homem moderno? Que logicas colocam a
escola nesse lugar? Como as politicas de educagao produzem verdades? Que saberes estdo
circulando na escola e o que eles produzem? Ao lancarmos estas indagag¢des, nao significa que
nos colocamos no lugar de respondé-las. Nosso interesse passa pelo modo como se
naturalizaram os temas para 0s quais apontam essas questoes. Para tanto, seguiremos apoiados
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nos estudos de Michel Foucault, a fim de pensarmos as légicas que organizam, sustentam e dao
forma a determinadas praticas discursivas e praticas nio-discursivas'.

O objetivo deste artigo é analisar os efeitos da implementagao da Politica Nacional de
Educagao Especial de 2008 (PNEE 2008) nas praticas pedagogicas no municipio de Linhares,
ES, a partir da aproximagao entre profissionais da educagio e da saude. Os dados dessa pesquisa
sao referentes ao ano de 2010, momento em que este municipio organizou sua rede de educagio
especial, frente as mudancas exigidas pela politica.

Para pensarmos essa configuracdo no municipio capixaba vamos recorrer brevemente a
histéria da alianca entre a saude e a educagao e discutir como os saberes ligados a infancia —
psiquiatria, psicologia e pedagogia — e as novas especialidades em saide — terapia ocupacional e
fonoaudiologia — apoiaram-se permitindo a ampliagio e o fortalecimento de seus discursos
normalizadores, contribuindo para a formacao do campo da educacio especial.

SAUDE E EDUCACAO: ENGENDRAMENTOS

Para seguirmos na analise sobre os efeitos da alianga entre saide e educagao nos
apoiaremos nos estudos de Michel Foucault sobre a governamentalidade. Nesses estudos o autor
analisa a formagao do estado moderno e os modos de subjetivagdo que operam para melhor
atender as demandas do Estado, por meio de técnicas de controle, de normaliza¢ao, de condugao
de condutas. Com base na nocio de governamentalidade, percebemos como o Estado
contemporaneo organiza instituicdes, procedimentos, calculos e taticas capazes de conduzir os
sujeitos, regulando os modos de vida da populagio (FOUCAULT, 2009). Quando Foucault
formula o conceito de governamentalidade, pretende mostrar a insuficiéncia das analises sobre o
poder, restritas a hierarquias concentradas no Estado. Para além disso, ele quer chamar atengao
para o poder que esta difuso em nossas praticas, circulando por entre as relagcdes que
estabelecemos.

Nessa direcao o filésofo elabora este conceito para se referir ao conjunto de técnicas de
implementagao da acdo administrativa, de governo da populagdo, que consistem em reger a
conduta dos homens por meio de diversos instrumentos que estao difusos nas diferentes esferas
da vida. Trata-se de um conceito importante para pensarmos a educagdo e a saude e como a
escolarizagao tem sido uma das bases de sustenta¢ao do estado moderno (AQUINO, 2017) que
se fortaleceu aproximando esses dois campos.

Por meio da materializagio da escola como dispositivo de prote¢ao social do estado
liberal, encarregada de levar adiante a normaliza¢ao das condutas, os sujeitos sao expostos a uma
série de regulamentos e normas, e enquadrados no discurso da universalizagao dos direitos. Isso

1 Para Foucault os discursos sio muito mais que signos que remetem a conteudos, os discursos formam os objetos
de que falam. Desse modo, uma pratica discursiva néo trata somente de um ato de fala, mas de agGes concretas no
ato do discurso. Por meio dessas praticas discursivas constituimos o mundo e nossas relagdes com ele.
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produz a¢des e significagdes racionalizadas pelas politicas publicas, capazes de ordenar modos de
vida, conformar verdades, produzir e naturalizar modos de existir. Nesse campo de forgas, o
corpo do sujeito torna-se central, sendo possivel imprimir-lhe marcas, afirmar normas que
prescrevem suas condutas e, a partir disso, classifica-lo e categoriza-lo. Tal enquadramento
permite que esse corpo seja controlado e regulado mediante estatisticas, politicas, direitos,
capazes de produzir subjetividades atravessadas por prescricdes de condutas e fixagao de
identidades.

Quando se fixa a normalidade, produz-se a anormalidade; ter a norma como regra de
conduta cria a necessidade de corrigir a suposta anormalidade. A relagdo entre o normal e o
anormal ¢ de mutua dependéncia. No intuito de corrigir, adaptar, reabilitar, ou seja, trazer a
anormalidade para o mais préximo da norma, sdo criados uma série de mecanismos disciplinares,
campos de saberes e institui¢oes, como forma de controle e de disciplinarizagao.

Nesse sentido, o corpo torna-se alvo de agdes corretivas e, se possivel, preventivas, afinal
¢ preciso regular, padronizar e esquadrinhar esse corpo, pois ¢é ele que produz a forga de trabalho,
a for¢a que ¢ vendida, que constitui materialidade e faz o sistema funcionar. Em um rapido lance
de olhar sobre o corpo que nao se enquadra, é possivel identificar o desvio da norma. E, ao
identifica-lo, é preciso corrigi-lo, recategoriza-lo e fixa-lo em outro lugar. Essa l6gica ndo permite
o desvio.

O imbricamento de forgas descrito permite a aproximagao desses campos — saide e
educacio. O campo da medicina e seus especialismos aliados a educacio ganham a forca
necessaria para controlar os corpos. Assim, os discursos dos especialistas penetram nas praticas
pedagodgicas, nos dispositivos institucionais, na escola, modulando as formas de agir e produzindo
verdades e subjetividades.

SAUDE E EDUCACAO: ALIANCAS

Tal l6gica de ordenamento do corpo favorece a articulagdo entre os campos da saude e da
educacio, que, como vimos, sio campos estabelecidos historicamente em torno dos parametros
de normalidade x anormalidade. Suas praticas consistem, na maioria dos casos, em adequar,
prevenir, reestabelecer, reabilitar, readaptar niveis de funcionalidade, sejam eles,
comportamentais, cognitivos ou fisicos, sempre balizados por parametros de normalidade.

A medicina, na modalidade da psiquiatria infantil, ao se aproximar da educacao,
organizou-se para aperfeicoar seus instrumentos e promover a adaptagao das criangas ‘anormais’
o mais precocemente possivel, tanto no tratamento adequado, quanto na identificacio de
possiveis atrasos no desenvolvimento.

Como cenario ideal para promover o controle desses corpos infantis, a escola se
transforma em um importante lugar para o refinamento das condutas desenhadas pela psiquiatria.
Instituido um padrio de desenvolvimento normal e delimitada a ideia do que se pode chamar de
atraso no desenvolvimento infantil, é criada a demanda por adaptagdao das criangas que sofrem
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desse atraso. E, mais que isso, a necessidade em garantir precocemente a identificagdo de
quaisquer atrasos.

Nesse contexto esta formada a alianga entre saude e educagao, como campos que se
fortalecem por meio de praticas discursivas e nao discursivas, capazes de definir tanto na esfera
clinica quanto na pedagdgica o que se pode chamar de normal e anormal no desenvolvimento da
crianga e, desse modo, legitimar determinadas praticas.

E possivel perceber a aproximacio desses dois campos no Brasil j4 em 1903. Com a
implementagao da Politica Nacional de Educaciao Especial, nosso pais seguiu o debate europeu
do inicio do século XX, estabelecendo as diferencas entre a loucura, a mendicidade e a idiotia e as
diferentes abordagens em cada um desses estados. Nesse debate destaca-se o conceito de idiotia,
que, diferente do conceito de loucura, é caracterizado pelo atraso no desenvolvimento intelectual.
Marcadas essas diferencas, é dada énfase a irreversibilidade desse quadro clinico e, por isso,
entende-se a necessidade de um acompanhamento continuo, tornando-se, entao, demanda para
atendimentos nas instituicdes médico-pedagogicas (LOBO, 2018).

Chama a aten¢do que, na implementagio da PNEE 2008 no municipio pesquisado,
pudemos constatar um desenho parecido, no que concerne ao publico-alvo a ser atendido, ao do
inicio do século XX. Em Linhares, no momento da pesquisa, as a¢Oes eram prioritariamente
organizadas em torno de atendimentos voltados para pessoas com atraso no desenvolvimento
intelectual, ainda que a PNEE 2008 preconizasse em seu texto atendimentos as pessoas com
transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades/superdota¢io. Afirmamos isso frente
as poucas agoes voltadas para criangas com transtornos psiquiatricos, como esquizofrenia infantil,
por exemplo, tendo em vista que tais agdes eram consideradas demandas para a politica de saude
mental e seus atendimentos realizados nos Centros de Atengdo psicossocial infantil (Capsi),
servico que até o momento da pesquisa nao existia naquele municipio. Diante desse cenario,
havia dificuldade de os servicos que atendiam criangas encaminharem e acolherem essas criangas
e adolescentes nos servigos disponiveis na rede.

Ainda em 1903 foram criadas estratégias que visavam a promog¢ao da higiene médico-
pedagdgica das criangas acometidas pelo atraso no desenvolvimento. Dentre estas agoes e
servicos foram criados o Pavilhdo-Escola Bourneville no Hospicio Nacional, no Rio de Janeiro; a
inspe¢ao médico-escolar no Rio de Janeiro e em Sio Paulo, e junto a estes servicos, a
disseminagao de protocolos, avaliagdes e saberes psiquidtricos no interior das escolas; e como
efeito dessa disseminagao, a demanda pela criacio de novos servicos e especialidades voltadas ao
atendimento de criangas com possiveis atrasos no desenvolvimento (LOBO, 2018). Como
destaca a autora, esse trabalho tornou-se tao efetivo que nesse periodo foi registrado um aumento
significativo no numero de criangas internadas no Pavilhao-Escola Bourneville.

E interessante notar que esse aumento de demanda por dispositivos de educacio especial
também foi um movimento observado apos a aproximacao entre saude e educag¢ao no municipio
onde essa pesquisa foi desenvolvida, efeito que sera tomado como analisador e serd debatido
adiante.
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A educagao especial, como area da educagao que surge dessa aproximag¢ao com a sauide,
organiza suas praticas a partir da categorizagao e separacao dos individuos com base nos padroes
de normalidade. Nesse sentido, é preciso problematizar suas praticas e colocar em questao seus
instrumentos, posto que, sob o discurso da qualidade de vida, se organizam em fungdo da
normalizac¢ao dos sujeitos.

MEDICALIZACAO SOCIAL

Diversos pesquisadores (PATTO, 1999; MACHADO, 2004; MOYSES E COLLARES,
2006; GUARIDO, 2007; CALIMAN E FIGUEIRA, 2014) t¢ém debatido a medicalizac¢ao social,
um fenémeno descrito como a tendéncia a biologizar as questoes sociais e a transformar questdes
coletivas em problemas individuais e muitas vezes bio-psico-patologicos. Esta 1égica tem sido
naturalizada nas praticas cotidianas, extrapolando a area da educagao especial e constituindo um
modo de funcionamento da escola (MACHADO, 2004).

A medicaliza¢do social é um fendomeno que avangou junto as transformagdes da medicina
e se desenvolveu com este proprio campo enquanto ele conquistava seu estatuto de ciéncia. Este
foi o primeiro campo da ciéncia que tomou por objeto os seres humanos e assim, constituiu a
raiz epistemolégica das ciéncias do homem. A medicina cientifica, que se desenvolveu por meio
do método clinico, tomou para si o conhecimento sobre o corpo em todas as suas formas. De
um lado, ela se apropria do corpo doente, pelo qual passa a ser possivel produzir um discurso
sobre o que ¢ visto. A doenga passa a se legitimar pela linguagem e pelo olhar. A medicina nos
fornece as lentes para se fazer ver, ela se torna capaz de trazer a visio o invisivel MOYSES E
COLLARES, 20006).

Por outro lado, o corpo saudavel, deve ser cuidado, regulado por meio da ciéncia que
prescteve o que deve ser feito, que diz como conduzir esse corpo, seus padroes de ser/estar
saudavel, controlados por um minucioso controle populacional e territorial. Como destaca
Foucault em suas analises sobre o biopoder, estamos inseridos em um conjunto de mecanismos
que tem na vida bioldgica e seus processos, um campo fundamental de atuagao.

Com o conceito de biopoder, Foucault chama a atencdo para a crescente ampliagdo dos
saberes biologicos e biomédicos, dispositivos juridicos-institucionais que estao articulados tanto
em nossas relagdes com o Estado, quanto em nossos modos de vida. A partir desse campo
analitico, fica mais facilmente compreensivel a articulagao entre a saude e a educagiao e como a
medicalizagao social, efeito dessa alianga, tem penetrado nos dispositivos sociais. Com a inser¢ao
do conceito de biopoder/biopolitica, as analises foucaultianas seguiram na dire¢do do que ele
chama de novas formas de exercicio de poder, em que ele percorre as técnicas que se destinam ao
controle da propria espécie. A populagio é o conceito que emerge para dar conta do controle
coletivo, multiplo, descritivel e numeravel (FOUCAULT, 2009).

O que nos interessa nesse didlogo com os conceitos foucaultianos é trazer a reflexdo
sobre como diferentes técnicas que fazem parte do nosso cotidiano precisam ser analisadas como
técnicas difusas, manifestadas nas institui¢oes e nas praticas capazes de conduzir as condutas. Ao
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desenvolver a no¢ao de governamentalidade, Foucault chama a aten¢ao para a racionalidade das
praticas de controle, vigilancia governamental das populagoes, além de discutir as praticas de
governamentalidade liberal em sua racionalidade prépria de “estratégia sem estrategista”.

Nessa governamentalidade a medicina tem um importante papel, pois é capaz de produzir
verdades e legitimar praticas. Ao tomar para si a legitimidade de categorizar os modos de existir,
ela produz a medicaliza¢do da vida. Quando a ciéncia médica se acopla a outras ciéncias dos mais
diferentes campos, penetra em diferentes dispositivos institucionais, atravessa diferentes praticas
e permite a modulagdao dos discursos a partir da variavel saude-doenca. No momento que essa
variavel penetra nas praticas e discursos, uma série de deslocamentos sio produzidos e abre-se
uma fenda para que as demandas sociais sejam esvaziadas de sentido.

Essa fenda permite a emergéncia do fenomeno da medicalizagao social, a medida que as
questdes sociais sao deslocadas para a esfera individual e que se reduzem ao corpo do sujeito
questdes que precisam ser debatidas na esfera coletiva. Para individualizar tais questoes, sao
construidas explicagOes organicistas como respostas para as dificuldades enfrentadas, por
exemplo, pela escola. Um dos efeitos desses deslocamentos ¢ o esvaziamento do debate politico.
Desse modo, quando as questOes sociais ficam substancializadas e reduzidas a variavel saude-
doenca, em que tudo se explica a partir das relagdes do corpo biolégico, isso certamente tera
como efeito a camuflagem dos engendramentos que conduzem a vida social (MOYSES E
COLLARES, 2000).

METODOLOGIA

Por meio dos deslocamentos do nivel coletivo para o individual, a medicalizagao social
toma forma no espago escolar, deslocando também as responsabilidades. Nesse sentido, diante
do objetivo de analisar os efeitos da implementacao da Politica Nacional de Educa¢ao Especial
de 2008, no municipio de Linhares, ES, sobre as praticas pedagogicas, a partir da aproximagao
entre a educagdo ¢ uma equipe de saude, seguimos nossas analises a partir dos referenciais
teéricos da analise institucional (Al).

Vale ressaltar que as praticas descritas e analisadas neste artigo resultaram do
estranhamento daquela equipe de trabalho com praticas instituintes que comegaram a se
movimentar a partir da aproximacao entre a saide e a educagdo na escola. Foi a partir desse
estranhamento que a equipe empreendeu suas criticas e buscou analisar coletivamente o trabalho
realizado, assim como buscou estratégias que pudessem diminuir os efeitos do processo de
medicalizagdo que estava se instituindo. Desse modo, retornamos aquela experiéncia, agora sob
as lentes da Al, entendendo que a Al nos permite olhar para a historia, olhar para as institui¢oes e
fazer uma apreciagdo retrospectiva dos fatos, a fim de colocar em analise as atuais praticas
sedimentadas, bem como problematizar os deslocamentos possiveis.

Logo apés a mudanga da politica e da organizacao da rede resultante da aproximagao
formalizada entre a saide e a educagdo, um dos efeitos percebidos foi o aumento da demanda de
avaliacdo das dificuldades de aprendizagem e dificuldades comportamentais dos estudantes, por
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parte das escolas e de seus profissionais. Este efeito se configurou como um analisador historico™
Aumento da demanda por avaliacao, entendendo-se que por meio desse analisador pudemos
questionar os multiplos sentidos cristalizados na institui¢ao saude e, em particular na articulagao
desta com a educagdo, que operavam legitimando praticas na escola por meio de discursos
instituidos, sobretudo quando esses discursos eram produzidos no interior de um campo de saber
hegemonico como ¢é a saude e suas especialidades.

Neste percurso, ao apresentarmos a demanda de encaminhamentos realizados pelos
professores para avaliagao do servigo de saude, muito mais do que identificar esses processos de
produgdo e seus condicionantes, nos colocamos a pensar sobre os efeitos destas praticas e a
questionar os fenémenos politicos, econémicos e sociais que tém levado profissionais da saide e
da educagio a identificarem sintomas patolégicos nas criangas em idade escolar.

DE QUE LUGAR ESTAMOS FALANDO?

O ponto de partida para as reflexGes trazidas neste estudo se da a partir da
implementagao da Politica Nacional de Educagao Especial, na perspectiva da educagao inclusiva
de 2008 no municipio de Linhares, ES. Vale ressaltar que essa politica traz como objetivo “|...]
orientar os sistemas de ensino para garantir: acesso ao ensino regular, com participagio,
aprendizagem e continuidade nos niveis mais elevados do ensino; transversalidade da modalidade
de educagio especial desde a educagio infantil até a educagao superior” (BRASIL, 2008; p. 11).

Ela ainda define quem sao os alunos atendidos por essa rede (alunos com deficiéncia,
com transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades/superdotacio) e estabelece os
servicos complementares que deverao ser oferecidos aos alunos publico-alvo desta politica: “[...]
oferta do atendimento educacional especializado; formagao de professores para o atendimento
educacional especializado e demais profissionais da educagao para a inclusio; acessibilidade
arquitetonica, nos transportes, nos mobiliarios, nas comunicagoes e informagao” (BRASIL, 2008;
p.11). Ainda no final do paragrafo, que expbe os objetivos e o publico-alvo, o texto enfatiza a
necessidade de uma articulacdo intersetorial para sua efetivagao.

Nos anos seguintes ao lancamento da PNEE 2008, no Estado do Espirito Santo, a
Secretaria Estadual de Educagao (SEDU), em convénio com a Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES), iniciou o processo de implementagao da politica nos municipios capixabas.
Dentre algumas ac¢oes, destacamos a elaboragao das diretrizes da educagao especial na educagao
basica e profissional da rede estadual de ensino e o curso de formagao de gestores da educagao
especial.

2 Analisadores historicos e construidos: para a Analise Institucional, o analisador pode ser histérico, ou seja, fatos ou
acontecimentos gerados pela/na prépria vida histérica-social-natural ou construido, quet dizer, os dispositivos, os
procedimentos ou quaisquer outros recursos inventados pelos analistas institucionais e utilizados na situagdo de
intervencao.
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Impulsionados por esse movimento, nesse periodo foram feitas agdes em nivel estadual e
municipal que articularam a implantagdo das salas de recursos multifuncionais e a formagao de
professores para oferecerem o atendimento educacional especializado (AEE).

Essa mobilizagao chega ao municipio de Linhares por meio de profissionais da educagao,
que atuavam na Associagio Pestalozzi de Linhares’, nas secretarias municipal e estadual de
educacio, e acompanharam a formagao feita pela UFES

Ao longo dos anos, a Pestalozzi desenvolveu um trabalho de parceria com a rede publica
de ensino, no ambito da educacdo especial, por isso sua atuagao foi central no processo de
implementagao da politica no municipio. A primeira ag¢do importante da Pestalozzi foi sua
adequagao a politica, deixando de atender como escola especial para atender como “Centro de
Atendimento Educacional Especializado” (CAEE).

Com isso, a institui¢do reestruturou todo seu projeto politico pedagdgico para atender a
modalidade da educagdo especial na perspectiva da educagao inclusiva. Com essa nova
configuracio, o CAEE iniciou o processo de inclusao dos alunos na rede regular de ensino e
passou a oferecer o AEE como complementar, seguindo a proposta das salas de recursos
multifuncionais.

Como o CAEE foi central nessa articulagao, seguindo a recomendagao da prépria politica
no que tange a necessidade de articulagao intersetorial, foi montada nesse centro uma equipe de
saude para ser referéncia na avaliagdo dos alunos de toda a rede publica do municipio, que na
época era composta de aproximadamente 75 escolas e centros municipais de educagao infantil e
45 escolas estaduais de ensino médio.

A equipe que tinha a funcdo de fazer as avaliagbes era composta por um terapeuta
ocupacional, uma psicéloga, uma fonoaudidloga, um neurologista e uma psicopedagoga. O
trabalho dessa equipe era receber estudantes da rede regular de ensino (infantil, fundamental,
médio, EJA) que haviam sido identificados pela equipe da escola como “portadores de
problemas”, fosse pela questao da aprendizagem, fosse pela questio do comportamento.

Tratava-se de um processo de trabalho definido pela gestio da instituicdo e pela gestao
municipal da educagdo especial, anteriormente a composi¢ao da equipe. O trabalho consistia em

3 A Associacio Pestalozzi de Linhares foi fundada em 22 de junho de 1984. Foi criada com o objetivo de promover e
articular a¢Ges de defesa de direitos, prevengdo, orientagdo, prestacio de servigos, apoio a familia, direcionadas a
melhoria da qualidade de vida da Pessoa com Deficiéncia. De acordo com o artigo 1° de seu estatuto, a Associa¢do
Pestalozzi de Linhares tem por fins o estudo, a assisténcia, o tratamento e a educagdo de criangas, adolescentes e
adultos que necessitam de assisténcia psicopedagogica, médica, odontoldgica e de reabilitacdo. As atividades da
Instituicdo sdo financiadas por doag¢des ou contribuices voluntirias, através de convénios firmados com o
Ministério da Assisténcia Social, com a Prefeitura Municipal de Linhares, com a Prefeitura Municipal de Sooretama,
com o Fundo para Infincia e Adolescéncia, com a Secretaria de Assisténcia Social e Diteitos Humanos e com a
SEDU. A Associagdo Pestalozzi de Linhares ¢ uma entidade inteiramente voltada para prestagdo de servigos em
Educagio Especial, contribuindo para melhorar a qualidade de vida da pessoa com deficiéncia ou transtorno global
do desenvolvimento, promovendo sua inclusio social, ndo possuindo fins lucrativos. Disponivel em

http://pestalozzilinhares.com.br/. Acesso em 13 set. 2015.
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avaliar esses sujeitos, orientar a familia e, a partir das observagdes da equipe, eram feitos os
encaminhamentos para o atendimento educacional especializado e para o atendimento clinico
ambulatorial, caso se considerasse tal necessidade.

Vale ressaltar que esse modelo de trabalho era bastante questionado pelas profissionais,
que reivindicavam a necessidade de se abrir um espago de dialogo e discussao entre a equipe de
saude e os profissionais da escola, mas essa pratica era vista como inviavel pela equipe gestora,
devido ao financiamento reduzido para a contratagao de mais profissionais.

Em poucos meses de funcionamento com essa configuragao, ocorreu o aumento da
demanda de trabalho, passando de uma média de dez atendimentos semanais em 2009, para uma
média de 40 atendimentos a estudantes em 2010, nimeros que demonstram como a atuagao teve
efeito direto no funcionamento das escolas. Como exemplo, questdes que até entio estavam
presentes no cotidiano da escola, tais como estudantes com menor interesse pelos estudos ou
estudante que apontava muitas vezes o lipis (informagao descrita em um relatério emitido pela escola)
passaram a ser entendidas como problemas, resultando no encaminhamento desses e de outros
casos para serem avaliados pela equipe de saude.

Essas mudangas observadas na escola e a crescente demanda por avaliagio provocaram o
estranhamento daquelas profissionais da equipe de saide. Com o objetivo de questionar as forcas
presentes naquela rede de educacao, elas levaram esse debate a diferentes espagos com o intuito
de mobilizar os diversos atores da rede — professores, gestores, pedagogas, mediadores, etc. — a
problematizarem as praticas e também as estratégias possiveis para criarem outros modos de
existir.

O QUE FAZ MOVIMENTAR A SAUDE NA EDUCACAOQ?

A problematizagdo dos efeitos da implementagao de politicas publicas nas praticas
cotidianas dos profissionais da educagao e as estratégias utilizadas em tal processo vao ao
encontro daquilo que entendemos como fundamental no ambito das discussdes sobre politicas
publicas. Ao transitarmos por suas racionalidades, buscamos desnaturalizar as verdades
construidas em torno do lugar que essas politicas ocupam, além de desmistificar o discurso de
neutralidade.

As praticas produzidas com a implementa¢io da PNEE 2008 em Linhares, observadas a
partir de relatérios e pareceres emitidos por profissionais da sadde e da educagao, apontam para a
penetragdo do fenomeno da medicalizagao na escola. Utilizando-se de explicagdes organicistas e
recursos técnicos do campo da medicina para explicar questdes ligadas a aprendizagem e ao
comportamento dos sujeitos, o discurso medicalizante tem ganhado for¢a no ambito da escola e
camuflado os tensionamentos proprios da convivéncia escolar.

E inegavel que a implementacio da PNEE 2008 trouxe avancos significativos ao campo
da educacio especial. Contudo, a forma como o municipio aqui analisado implementou a politica
também permitiu a penetragao dos discursos dos especialistas da sadde na educagdao, o que,
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consequentemente, fez operar nas escolas daquela rede um modo medicalizante de conduzir suas
praticas e resolver seus conflitos.

Heckert e Rocha (2012, p. 88, 90) chamam a atenc¢ao para a dificuldade dos profissionais
da educac¢io em lidar com determinadas praticas contemporaneas, produzindo aumento no
numero de encaminhamentos de estudantes para neurologistas e psiquiatras. De acordo com as
analises desenvolvidas por essas autoras, essa dificuldade pode ter relagao direta, por exemplo,
com a composi¢ao da rede de educagao especial, que tem no centro de suas a¢les o servico de
saude. A corroborar com essas analises esta a maneira como o processo de encaminhamento dos
estudantes até a avaliagao era conduzida em Linhares, por muitas vezes, sem que a escola tivesse
uma discussao coletiva prévia dos casos nem tentativas internas coletivizadas de resolver as
dificuldades.

Essa pratica de ter uma equipe de profissionais da saude como principal responsavel pela
porta de entrada dos alunos nos equipamentos de atendimento educacional especializado reforga
a “[...] crenga que o diagndstico fornecera subsidios para a intervengao pedagdgica, com vistas a
superar as dificuldades do aprender” (HECKERT E ROCHA, 2012, p.90). Como efeito dessa
pratica, o que assistimos ser produzido foi o encaminhamento dos alunos para atendimento fora
da escola, em vez de fortalecer a inclusio da diversidade no ambito escolat.

Além disso, essa organiza¢gao do modo de trabalhar produziu o esvaziamento da poténcia
dos profissionais da escola na busca por estratégias de trabalho e alternativas para lidar com as
dificuldades dos alunos. O fato de os encaminhamentos passarem a ser corriqueiros e
naturalizados demonstra certo silenciamento daqueles profissionais frente aos discursos de um
saber hegemonico, como os da saude e seus especialismos. Ao assumirem e validarem os
discursos e praticas medicalizantes, os profissionais da educagdo refor¢cam o lugar de hegemonia
da saude, afastando deles proprios as responsabilidades sobre o fracasso dos estudantes.

Vale notar que essa postura esvazia os espagos possiveis de se constituir uma relacio de
ensino-aprendizagem criativa e que possa resultar em transformagdes, como nos chama atengao,
Guarido e Voltolini (2009, p. 255):

A sujei¢do ao corpo organico reduz em muito as possibilidades de pensarmos
nas dimensdes simbolicas das relacSes educativas entre adultos e criangas.
Assim, mais uma vez hd uma tendéncia ao esvaziamento do ato educativo e da
densidade da experiéncia humana.

No contexto geral dessa rede de educa¢do, o aumento da demanda pelos servigos de
saude ganhou forga, produziu praticas e discursos. Laudos e pareceres foram tomando lugar de
praticas inventivas no interior da escola, o fazer infantil foi esvaziado pela l6gica medicalizante e a
escola foi ficando com poucas brechas para experimentagoes.

Como ja apontado, vale ressaltar que o modelo de trabalho da equipe de saide era
bastante questionado pela terapeuta ocupacional, pela fonoaudidloga, pela psicéloga e pela
psicopedagoga daquela equipe, que reivindicavam a necessidade de se abrir um espago de dialogo
e discussdo entre a equipe de satde e os profissionais da escola. Como ja foi dito, essa pratica era
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vista como inviavel pela equipe gestora. Frente as dificuldades, essas trabalhadoras foram criando
suas proprias estratégias. A primeira delas foi ampliar o espago de debate entre elas proprias,
colocando constantemente em analise suas praticas e os fatores que contribufam para que a alta
demanda fosse produzida. Desses espagos surgiram algumas estratégias, como a cria¢io de um
relatério feito pela equipe ap6s a avaliagao.

Nesses relatorios, a equipe apresentava uma descricao geral da demanda da escola e da
familia, além de comentarios voltados para as poténcias observadas no estudante. Evitava-se,
portanto, focar nas queixas ou nas supostas deficiéncias. Por fim, eram feitas orientagdes sobre
como a escola podetia criar suas proprias estratégias para lidar com os estudantes. E importante
destacar que eram raros os casos que chegavam a equipe de saide com uma real demanda de
dificuldade cognitiva ou psiquica. Os casos, em sua grande maioria, estavam ligados as questdes
de comportamento. Entretanto, nos casos que a equipe identificava que o estudante tinha
demandas para atendimento ali, os encaminhamentos eram dados diretamente a familia e os
relatérios se direcionavam nesse mesmo sentido. Outra estratégia utilizada era entregar os
relatérios por intermédio das chamadas professores itinerantes, profissionais ‘especialistas em
educacio especial’, que conseguiam de alguma forma promover a escuta dos profissionais da
escola e, mesmo sem aprofundarem questdes, pensavam juntos com eles em formas de lidar com
suas dificuldades, evitando-se a intervencao da saide.

Além disso, essas profissionais da saide passaram a frequentar as reunides e féruns
promovidos pelo setor de educagao especial e juntos ampliavam os sentidos das dificuldades
vividas pela escola. Tentando deslocar as analises, antes centradas no corpo do aluno, como se
todos os problemas tivessem um cunho biolégico ou psicolégico, elas buscavam problematizar
os espagos cotidianos, espagos onde as institui¢oes sociais se atualizam.

O grupo ainda conseguiu ampliar os ambitos de discussio por meio da participagao da
terapeuta ocupacional e de duas fonoaudidlogas nos cursos de formagao em educacgio especial
para os professores da rede. A ementa desses cursos era permeada pelas problematizacbes em
torno da produgao do fracasso escolar e da medicalizagao social; os professores cursistas traziam
suas questdes para analise coletiva e a partir disso se davam os debates. Nesse periodo muitos
professores expressaram mudangas em suas praticas e em suas formas de entender o cotidiano da
escola. Em dois anos foram aproximadamente 250 professores formados por esses cursos.

Além disso, foi possivel notar que a partir das discussoes entre os profissionais de saide,
o olhar daquela equipe também se deslocou na abordagem com as familias. No inicio do
trabalho, havia uma tendéncia muito forte de culpabilizagdo da familia, como se as dificuldades
apresentadas pelos estudantes fossem resultantes da negligéncia familiar. Um tipo de pensamento
presente na formagao dos profissionais de saude e educagiao que esta diretamente ligado a nogao
de norma, a partir da qual qualquer “anormalidade” observada pelo especialista se transforma em
cobranca e até em punigdo desses pais, por nao cumprirem as normas da saude, nesse caso,
articuladas a educacio (LEMOS, 2014).

Como podemos ver, as praticas de andlise coletiva instrumentalizadas pela equipe
produziram uma série de deslocamentos na propria pratica dessas profissionais e nos modos
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como essa equipe chegava a escola. Por mais que nao fossem operadas grandes mudangas na
estrutura da secretaria de educagdo, acreditamos que as forgas que operaram na micropolitica
foram capazes de deslocar o campo da experiéncia dos sujeitos por meio da transformagao do
campo da existéncia.

Neste artigo, a analise foi realizada com as lentes da Al, isso significa que tomamos essa
pesquisa como forma de questionar os multiplos sentidos cristalizados nas institui¢oes,
entendendo que a Al tem a capacidade de afirmar um lugar desarticulador das praticas e dos
discursos instituidos. Também nessa dire¢do analisamos os deslocamentos operados naquela
equipe, que por meio da analise coletiva conseguiu operar mudangas em suas praticas,
questionando inclusive os discursos produzidos como cientificos.

Esse lugar da sadde como hierarquicamente superior aos demais campos de saber era
bem marcado na organizacao da rede de educagao especial daquele municipio. Eram frequentes
as situagoes que as profissionais de sadde eram convocadas a darem respostas as situagdes do
cotidiano da escola, mesmo que muito distantes daquelas multiplas realidades.

Mais uma vez, com as ferramentas da Al foi possivel para esta equipe colocar em analise
os instituidos e deslocar as barreiras hierarquicas produzidas pelas divisdes de especialidades,
responsaveis em fragmentar o cotidiano e isolar os profissionais (AGUIAR & ROCHA, 2003, p.
71). Em determinadas situagoes, por exemplo, a equipe assumia que nao tinha respostas e tentava
de varias maneiras possiveis a aproximag¢ao com os profissionais da escola, a fim de pensarem
sobre as praticas, em vez de emitirem relatérios prescritivos sobre como fazer — ainda que, muitas
vezes, fosse essa a postura que o grupo gestor da educagdo especial, os professores e os familiares
esperavam dela.

CONSIDERACOES FINAIS

No ambito de nossas analises, a implementag¢ao de uma politica sem um dialogo com os
profissionais envolvidos e as experiéncias cotidianas pode ter como efeito, como pudemos
constatar em Linhares, a despotencializagao destes profissionais — os da educagdo — que
identificam seu saber como um saber menor, frente ao saber médico, hegemonico e naturalizado
como verdadeiro. A insatisfacio dos profissionais de saude diante do modelo de trabalho
estabelecido e a busca para tornar o trabalho mais efetivo apontaram para a necessidade de olhar
para as politicas no interior dos dispositivos.

A possibilidade de nos aproximarmos das demandas dos professores denunciou o
distanciamento entre os textos da lei e o cotidiano da escola e colocou em analise os modos
como a arte liberal de governar, por meio de seus regulamentos e normas, controla e assujeita as
formas de vida.

Os relatérios emitidos pelos professores quando encaminhavam seus alunos para
avaliacdo apontavam ainda para outros efeitos da aproximagao entre saude e educagdo. Neste
artigo, nos limitamos a analisar a alta demanda produzida desde a constituicio da equipe de
saude. Entendemos que a produgao dessa demanda também estava ligada a forma medicalizante
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que atravessava as praticas dos profissionais de saude, especialmente quando convertiam
problemas de aprendizagem em problemas de ordem biolégica e psiquica, o que
consequentemente refor¢ava a penetragao dos discursos médicos na escola, produzindo praticas e
discursos que afastavam os aspectos sociais das discussoes em torno desses problemas.

Com isso, a implementagio da PNEE no municipio de Linhares, ES, situando as
profissionais de saude no centro do processo, produziu como efeito uma demanda bem
especifica: o atendimento educacional especializado e o atendimento clinico ambulatorial.
Esperava-se que o atendimento oferecido por essas profissionais solucionasse as dificuldades
produzidas na escola. Isso aponta para uma série de praticas e discursos que, a partir da
constitui¢ao desses servi¢o,s passaram a dar contorno ao funcionamento da escola, ou seja, toda
essa engrenagem de ‘especialistas e servigos especializados’ passou a fornecer lentes para a escola,
dizendo “[...] o que se vé e também fazendo ver”, situagdo esperada pela propria constitui¢ao da
medicina e seu método clinico. Segundo Moysés e Collares (2006, p. 161),

Na articulacio entre linguagem, espago e morte, constitui-se o método clinico.
Desde seus primérdios, a medicina traz em si a busca de uma linguagem que
possibilite a equivaléncia absoluta entre o visivel e o enunciavel, entre o
significado (a doencga) e o significante (o sintoma); uma equivaléncia absoluta
porque sem residuos. A linguagem constitui ponto central na construgao do
método clinico: dizer o que se vé, mas também, fazer ver, dizendo o que se vé.
Sob uma linguagem aparentemente superficial, presa a descrever o visivel,
revela-se na linguagem médica, o ato de desvelamento. Desvelamento do
interior, tornando legivel o invisivel. A medicina moderna se constitui na
coexisténcia e disputa entre concepgbes distintas sobre doenga. Reajustes do
olhar, mudancas de foco, de local, representam mudancas conceituais
importantes, porém jamais cortes epistemoldgicos.

Nesse periodo, observou-se que questdes até entao corriqueiras no cotidiano escolar —
como a dispersao da atengdo, a agitacdo, o questionamento, a inquietagdo ou, a0 contrario, o
comportamento muito quieto — tornaram-se potenciais disfungdes neuropsicolégicas dos
estudantes e, portanto, produziram demanda para a avaliagdo por parte de uma equipe de saude.

Por outro lado, frente ao aumento da demanda por avaliagao, a equipe de saude teve um
posicionamento bastante critico, produzindo potentes debates acerca de suas praticas, sobre os
instituidos e, sobretudo, acerca das praticas instituintes que estavam sendo mobilizadas no
cotidiano das escolas e que se direcionavam para o aumento desenfreado da medicalizagao
escolar. A titulo de exemplo, citamos a exigéncia de laudo médico para o Atendimento
Educacional Especializado.

Diante disso, a equipe foi capaz de produzir estratégias para minimizar os efeitos da
medicalizagdao escolar naquela rede, oferecendo outras lentes para olhar o cotidiano da escola, a
partir dos debates feitos nas reunides de professores e nos cursos de formagao em educagiao
especial.
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Mais que isso, as estratégias e as discussoes desenvolvidas a partir da aproximagao entre
os profissionais dos dois campos — saude e educacio —, com base, entdo, num enfoque
diferenciado, que recusava o discurso medicalizante naturalizado, foram fundamentais para que
muitos profissionais da escola também pudessem colocar suas praticas em analise e ganharem
confianga na capacidade de produzir mudangas na escola.

E sabe aquele Menino, O Menino que sé queria saber de bola? Descobriram o porquél
Tio agitado, s6 podia SER hiperativo mesmo. Hoje...toma duas “Concerta™ por dia, e agora, tio
calmo e tranquilo, nem precisa mais de bola pra se distrair. E matematica? Nao aprende mesmo,
tadinho, ele tem problema de atencao.
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