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RESUMO - Este trabalho apresenta uma pesquisa qualitativa participativa fundamentada na Psicologia historico-cultural na
Universidade de Brasilia com o objetivo de compreender de que maneira discursos e praticas patologizantes e medicalizantes
se materializam nesse cotidiano e se desdobram em politicas universitarias. Por meio de observagdo participante, pesquisa
documental e encontros individuais e em grupo, foi possivel perceber o atravessamento nessas politicas por concepgdes
tradicionais de ensino que individualizam os problemas de escolarizagdo, mantém sistemas educativos excludentes e terminam
por sustentar violagdes de direito. A pesquisa demonstra a necessidade de a universidade se voltar ao estudo de sua propria
realidade e das praticas educativas que realiza, reconhecendo sua fung¢ao social e seu papel de constante problematizacdo e
proposta de solugdes para os desafios da sociedade.
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Pathologization and Medicalization of Higher Education

ABSTRACT - This paper presents a qualitative participatory research based on Cultural-historical Psychology conducted at
University of Brasilia. It aims to understand how pathologizing and medicalizing discourses and practices are materialized in
daily routine and unfolded in its educational policies. Through participatory observation, documental research and individual
and group meetings, the study illustrated how those policies are crossed by traditional conceptions of teaching that individualize
schooling problems, maintain exclusionary education systems and end up supporting rights violations. The research shows the
need for the university to study its own reality and educational practices, acknowledging its social duty and role of constantly

questioning and proposing solutions to the challenges posed to society.
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A medicalizacdo ¢ um tema que se tornou central na
discussdo acerca da realidade atual da educagdo. Engloba o
reducionismo biologico, as explicagdes sobre a situagdo ¢ o
destino de pessoas e grupos por meio de suas caracteristicas
individuais, ocultando elementos sociais, historicos, politicos
e pedagogicos. A discussdo dessa tematica tem sido muito
mais frequente em relagdo a Educacdo Basica, porém nao ¢
exclusiva a esse nivel de ensino. Dessa forma, fica evidente
a necessidade de realizar pesquisas a respeito de como esse
fendmeno tem se manifestado nas Institui¢des de Ensino
Superior brasileiras.

O conceito de medicalizagdo € estudado em diversas areas
das Ciéncias Sociais, Humanas e da Saude desde meados do
século passado, especialmente a partir da década de 1960.
Conrad (2007) define esse conceito como o processo pelo
qual problemas nao médicos tornam-se definidos e tratados
como problemas médicos, geralmente em termos de doengas
e transtornos. O autor enfatiza uma ampliacdo desse pro-
cesso a partir dos anos 2000 representada pela criagcdo de
novos diagnosticos, como Transtorno de Déficit de Atengao
e Hiperatividade (TDAH), Anorexia, Sindrome do Péanico,
Tensdo Pré-menstrual etc. Fenomenos comuns da vida hu-
mana, como nascimento, menstruacao, obesidade, ansiedade
e envelhecimento foram medicalizados. Comportamentos
desviantes, considerados imorais, pecaminosos ou crimino-
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sos, a depender do contexto socio-historico, tém sido cada
vez mais tratados como doengas de individuos.

Os avangos tecnoldgicos na medicina, em vez de contri-
buirem para esse esclarecimento do que ¢ doenga ou problema
médico, facilitaram a confusao entre a descoberta de novas
doencas e a criacdo de diagnosticos (Szazs, 2007). Esse, no
entanto, nao é um fendmeno recente. Illich (1975), conside-
rado um dos primeiros difusores da discussao acerca da me-
dicalizagdo, realizou uma critica extensamente fundamentada
em publicagdes e dados a empresa médica, sua ineficacia e
seus danos aos individuos. Conceitua medicalizacdo como
a invasdo progressiva da Medicina sobre areas diversas da
vida humana, transformando as etapas da vida em objeto de
cuidados médicos especificos, independente da presenca de
sintomas. Circunscreve essa invasao no ambito do controle
social e adverte que o aumento do poder e alcance da dessa
ciéncia sobre a vida das pessoas age no sentido de transfor-
mar suas dores em doenga, destruindo suas possibilidades de
enfrentamento de sofrimentos e perdas cotidianos. Denun-
cia, assim, o poder da ciéncia médica e a construg@o do seu
status de autoridade que, como podemos observar em nosso
cotidiano, ¢ praticamente indiscutivel.

Outra fonte considerada fundamental ao estudo desse
tema ¢ o trabalho do fil6sofo e historiador francés Michel
Foucault. Ele discute a questdo da medicalizagdo por meio
do estudo historico da implantagdo, pelo Estado, de praticas
e medidas de contencgao, controle e registro de doencas, além
da criagdo de condutas de higiene e saude (Foucault, 1977). A
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necessidade de corpos doceis e tteis ao trabalho nas fabricas e
escolas, dada pelos dispositivos de poder da sociedade indus-
trial, torna essencial uma tecnologia de controle dos corpos.
A ciéncia médica se constitui, assim, como biopolitica, na
condigdo de discurso constituinte das estratégias de manejo
da vida. Encarrega-se, portanto, da tarefa de disciplinar os
sofrimentos existenciais, os modos de vida, a sexualidade e a
manutencdo da satde e espalha-se pelas mais diversas areas
da vida humana (Foucault, 2003).

No Brasil, essa pratica também tem se expandido, ge-
rando a chamada “era dos transtornos” (Moysés & Collares,
2013b, p. 52), visiveis no aumento vertiginoso do consumo
de psicotropicos, criagdo de projetos de lei medicalizantes e
ampliac@o progressiva do nimero de pessoas diagnosticadas
com supostos transtornos, como TDAH e dislexia. Esses
transtornos tém sido considerados atualmente doengas sé-
rias e sua propagagdo ¢ feita sem nenhum reconhecimento
do fato de que dentro da propria ciéncia médica ha graves
questionamentos quanto a sua imprecisao e fundamentago
em pesquisas construidas com grandes distor¢des (Sucupira,
1985).

O conceito de patologizagdo remete a um processo
semelhante ao da medicalizag¢do, focando na atribui¢ao de
status de doenga a problemas da vida cotidiana. Calcado no
binémio saude-doenga, termina por escamotear a influéncia
de aspectos historicos, sociais, econdmicos e politicos sobre
o desenvolvimento humano, além de individualizar questdes
que se constroem na relacdo das pessoas entre si (Moysés
& Collares, 2013a). Representa, assim, a biologizacdo de
conflitos sociais, naturalizando os fendmenos socialmente
constituidos e retirando da analise da existéncia humana a
historicidade, a cultura e as desigualdades sociais, caracte-
risticos da vida em sociedade.

Na érea da educacao, a criagao das “doengas do ndo apren-
der” (Moysés & Collares, 2010, p. 73) reflete a expansao
desse processo. E inegavel a existéncia de estudantes com
doengas reais que podem comprometer seu desenvolvimento
cognitivo. Nao ¢ disso, entretanto, que a critica a “medica-
lizagao da educagdo” fala, mas sim da transformacao de
criangas e adolescentes saudaveis — que apenas manifestam
dificuldades de escolarizagdo e em sua maneira de se com-
portar distintas da padronizagdo uniforme e homogénea da
dita normalidade — em doentes. Questiona-se a existéncia de
supostas doengas neuroldgicas que comprometeriam exclusi-
vamente a aprendizagem e/ou o comportamento. Ao recorrer
a area da saude com o objetivo de elucidar problemas esco-
lares, retira-se do sistema educativo seu comprometimento
com a produgdo desses problemas, transformando questdes
construidas de maneira complexa na vida concreta escolar
em doengas de pessoas.

A ideologia por tras do discurso cientifico que busca
explicagdes individualizantes para as dificuldades de esco-
larizagdo ¢ calcada no mito da igualdade de oportunidades
e na ideia de natureza humana, que discriminam e segregam
as pessoas que nao se desenvolvem de acordo com a norma.
Essa ideologia atesta que s6 os mais aptos e mais capazes
obtém sucesso, justificando assim a desigualdade social por
diferencas individuais (Bock, 2003). E uma marca clara
da responsabilizag¢@o individual por exclusdes e violagdes
construidas no ambito de relagdes sociais iniquas.

A escola é o espago onde desde o inicio da vida as pessoas
sao avaliadas e seu desempenho ¢ justificado apenas por uma
predisposi¢do individual. Nesse sentido, essas institui¢oes
se colocam como responsaveis por identificar as “melhores
aptiddes” (Leher, 2013, p. 286) e separar os aptos dos ndo
muito aptos para, em seguida, utilizar os resultados dessas
avaliacdes como explicacdo para o desempenho dos estudan-
tes. Por tras dessa logica, esta a concepgdo de que a escola ja
se encontra em seu formato ideal, cumprindo seus objetivos
de maneira adequada, uma vez que os problemas nao levam
a um questionamento de sua qualidade, mas sim da capaci-
dade dos alunos. Os curriculos, a estrutura administrativa,
as estratégias de ensino-aprendizagem, os professores, as
condi¢des de trabalho, as relagdes interpessoais e todos os
demais elementos que compdem o processo de escolarizagao
permanecem inquestionados (Souza, 2010). Desresponsabi-
liza-se, assim, todo o sistema educativo de maneira eficaz e
bem elaborada, e a escola se coloca no papel de “vitima de
uma clientela inadequada” (Collares & Moysés, 1997, p. 16).

Atualmente, dificuldades com leitura e escrita, por exem-
plo, suscitam a realizagdo no estudante de exames médicos
diversos que auxiliem no diagnostico. Analisam-se areas
do cérebro, a historia genética familiar de demais aspectos
fisiologicos, todos elementos de ordem individual. A partir da
identificag¢@o de supostas incapacidades organicas heredita-
rias ¢ feita a comunicacdo a escola para que esses estudantes
sejam diferenciados e tratados como doentes no cotidiano
escolar. E uma prética perversa, uma vez que o diagnostico
¢ o tratamento desses supostos transtornos sdo defendidos
como um direito indispensavel (Souza, 2010). Realiza-se,
portanto, uma dupla-exclusao: a diferenga ¢ patologizada e
o aluno ¢ discriminado de acordo com ela.

Toda essa pratica tem acontecido em detrimento do
reconhecimento de que a educagdo brasileira tem obtido in-
dices muito negativos em avalia¢des de qualidade, tanto nas
escolas publicas quanto privadas. As politicas de educacao,
impregnadas de concepgdes neoliberais, demonstram seu
compromisso com os interesses de segmentos hegemonicos
da sociedade de classes de ndo melhorar de fato a qualidade
do ensino para as classes populares (Souza, 2010). Essa
dinamica de culpabilizagdo das vitimas se retroalimenta
pela desumanizacdo cotidiana que €, em si, produtora de
sofrimento e acaba sendo diagnosticado como uma doenga
individual. Torna-se essencial reconhecer que os modos de
vida atuais fazem as pessoas adoecerem, ainda que essa seja
uma discussdo pouco nova em varios campos da ciéncia
(Angelucci, 2013).

Neste trabalho, decidimos utilizar em conjunto as ex-
pressoes “patologizagido e medicalizacdo da educagdo” para
destacar dois lados desse complexo reducionismo operado
no entendimento do humano. Concebemos que a primeira
¢ uma expressdo que amplia a compreensdo, por nao re-
meter a uma area especifica do conhecimento, ¢ marca o
processo de transformacgéo de fendmenos de escolarizagdo
em doencas de individuos. Ja a segunda nos insere tanto
numa discussdo historica ampla quanto numa militdncia
politica atual e evidencia como o aparato técnico-cientifico
singular da medicina tem, ao longo da historia, ainda que
com diferentes intensidades em cada momento, avancado
sobre o contexto educativo.
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O crescimento vertiginoso da atribuicdo do diagnostico
de TDAH revela qudo comum tem sido aos profissionais
da educagdo e da saude o entendimento do ndo aprender e
ndo se comportar adequadamente na escola como sintomas
de doencas (Meira, 2012). A normatizagdo do comporta-
mento discente ocorre simultaneamente a passividade da
escola frente a necessidade de construir, em conjunto com
os estudantes em seu cotidiano, a pratica pedagdgica, as
regras institucionais e a disciplina. Em vez de conceber o
desenvolvimento integral do aluno como parte do projeto
educativo, constroi-se a ideia de que ele ¢ naturalmente
incapaz e indisciplinado e, em consequéncia, medica-se sua
dita doenga orgénica, silenciando-o.

Outro diagnostico bastante controverso e que representa
o processo de “patologizagdo e medicalizagdo da educagdo”
¢ o de dislexia. Moysés e Collares (1992) demonstram como
esse diagnostico tem suas bases em conceitos vagos e impre-
cisos, advindos de pesquisas cuja metodologia ¢ questiona-
vel. Alguns desses estudos tém, inclusive, problemas éticos
significativos. Ainda assim, foi muito disseminado em casos
de fracasso escolar, principalmente nos anos 1980 ¢ 1990.
E um diagndstico que representa a medicalizagio, uma vez
que, ao ser considerado como doenga neuroldgica, inclusive
hereditaria, deixa de problematizar a leitura e a escrita como
representagdo social da linguagem humana e construgdo sim-
bolica. A dislexia é muito fragil como entidade nosologica
nos termos da racionalidade médica e do rigor que se espera
dessa ciéncia (Moysés & Collares, 2010).

O discurso patologizante ¢ medicalizante ndo se faz pre-
sente apenas na cria¢do de novos transtornos e sindromes,
mas também na concepgdo de deficiéncia que atravessa o
cotidiano escolar e as politicas publicas de educagdo. Ele
esta expresso no entendimento da diferenga como defici-
éncia, ou seja, como falta a ser corrigida ou pelo menos
minimizada, seja por praticas terapéuticas ou pedagogicas
(Angelucci, 2014). Fundamenta-se na ilusdo da existéncia
de um desenvolvimento ideal, Uinico, que permitiria uma
suposta verdadeira aprendizagem. As politicas de educagdo
especial e inclusdo, cada vez mais atravessadas por termos
advindos da saude, estdo profundamente impactadas por
essas concepgdes e, dessa maneira, terminam por produzir
exclusdo (Monteiro, 2014).

No caso do Ensino Superior, nas ultimas décadas as
politicas de Educacdo Especial e Inclusiva também estabe-
leceram algumas diretrizes para as IFES. Essas diretrizes
impactam, inclusive, o credenciamento de novos cursos de
nivel superior e os critérios de avaliacdo dessas institui¢des.
Dessa forma, houve uma expansdo na criagdo de politicas
voltadas ao acolhimento de pessoas com deficiéncia na
universidade. Uma dessas politicas ¢ o Programa de Aces-
sibilidade na Educagdo Superior (Incluir), criado em 2005
especificamente para esse nivel de ensino ¢ focado na con-
solida¢@o de Nucleos de Acessibilidade nas IFES, “visando
eliminar barreiras fisicas, pedagdgicas, nas comunicagdes
e informagdes, nos ambientes, instalacdes, equipamentos e
materiais didaticos” (SECADI/SESu, 2013, p. 13). E uma
politica que dedicou recursos principalmente a reestruturagao
dos espacos fisicos das IFES em cumprimento as normas de
acessibilidade da ABNT.
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Apesar de ser mais discutida em relacdo a Educagdo
Basica, a medicalizagdo esta presente em todos os niveis e
modalidades educacionais. O trabalho de Corréa e Baierle
(2011) trata do nivel superior ao realizar pesquisa com estu-
dantes de graduagdo de uma IES privada do Rio Grande do
Sul que declararam utilizar psicofarmacos para obter melhor
desempenho académico. Este artigo traz uma reflexao apro-
fundada e um questionamento ético, tentando compreender
a fungdo desempenhada por essas drogas frente as escolhas
e aos modos de vida das pessoas. Nao tem por objetivo,
contudo, discutir a medicaliza¢do da Educacao Superior
nem a maneira como esse fenomeno tem se manifestado nas
universidades brasileiras.

Para isso, é fundamental considerar a realidade atual
das IESs brasileiras, marcadas por mudangas nas formas
de acesso as universidades, com especial destaque as agdes
afirmativas e politicas de assisténcia estudantil (Ristoff,
2014). Constituidas com objetivo de oferecer igualdade
de oportunidades no acesso e permanéncia a universidade,
tém modificado bastante seu publico, ampliando a grupos
sociais que antes nao alcangavam esse nivel de ensino. Essa
realidade traz novas perspectivas para as [ESs se repensarem
e reestruturarem. Apontam para a necessidade de melhorias
nos modelos educativos de forma a construir possibilidades
de formagdo mais flexiveis, abrangentes e acolhedoras.
Concretizar essas mudangas na universidade demanda que
ela, além de colaborar para a constru¢do de uma sociedade
mais democratica, se constitua, também, como espago ver-
dadeiramente democratico (Santos, 2008).

Entendemos que estudar o processo de patologizacao e
medicaliza¢do da Educagdo Superior torna-se fundamental
a fim de possibilitar projetos educacionais mais acolhedores
da diversidade do desenvolvimento humano na universidade.
Nesse sentido, esta pesquisa foi realizada na Universidade
de Brasilia com o objetivo de compreender de que maneira
os discursos e as praticas patologizantes e medicalizantes se
materializam no cotidiano universitario.

Método

A pesquisa fundamentou-se na concepgdo historico-
-cultural que parte do materialismo histérico-dialético para
desenvolver uma psicologia que busca compreender o ser
humano em sua concretude, como produto e produtor de sua
histdria (Vygotski, 1931/2000; Wallon, 1931/1979). Assim,
ndo ha distanciamento entre ciéncia e politica, assumindo-se a
responsabilidade da ciéncia na construgao de uma nova socie-
dade. Nessa perspectiva, propde-se a explicagdo de fendmenos,
para além da descrigdo, o que requer a analise processual do
objeto em suas multiplas determinagdes, visando entender suas
bases dinamico-causais. Para isso, ¢ necessario extrapolar sua
aparéncia, examinando que concepg¢des motivam suas agoes
¢ a construcdo dessas concepgdes na unidade dialética entre
individuo e sociedade. Nessa perspectiva, a investigacao so faz
sentido quando o pesquisador organiza suas agdes de forma
intencional e consciente na busca por procedimentos teorico-
-metodologicos que satisfagam suas indagagoes a respeito do
objeto (Moretti, Asbahr & Rigon, 2011).
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Realizamos uma pesquisa qualitativa participativa no
Programa de Apoio as Pessoas com Necessidades Espe-
ciais (PPNE) da UnB por meio de observagao participante,
pesquisa documental e encontros individuais ¢ em grupo
com estudantes de graduagdo, professores e servidores da
universidade no periodo de marco de 2011 a junho de 2013.
Esses recursos foram utilizados visando a compreensao da
logica patologizante e medicalizante e de sua insercao e
desdobramento na UnB, tendo como principal foco o PPNE.

Contexto da pesquisa

O PPNE foi criado na UnB em 1999 como resultado da
mobilizag¢do de estudantes com deficiéncia, professores da
area ¢ servidores de apoio e assisténcia estudantil frente a
excludente realidade universitaria que impactava tanto o
ingresso quanto as condi¢des de permanéncia e diploma-
¢do. Tinha em vista os marcos legais da época a respeito da
educagdo especial e integracdo ao sistema regular de ensino
(Souza, Soares & Evangelista, 2003).

A proposta inicial para a organizagdo do PPNE era de
gestdo participativa por meio de Grupos de Trabalho (GT),
envolvendo diferentes setores administrativos e académi-
cos da UnB e membros dos trés segmentos universitarios,
sob uma coordenagdo eleita de dois em dois anos entre os
membros dos GTs (Souza, Soares & Evangelista, 2003). O
Programa foi pensado como um 6rgéo articulador de diversas
frentes de acdo, de acordo com a demanda apresentada em
cada caso e com a necessidade de construir no cotidiano a
inclusdo universitaria. Essa organizacao, entretanto, nao es-
tava mais ativa no periodo da pesquisa, uma vez que os GTs
ndo mais se reuniam ¢ as agdes da equipe do Programa foram
institucionalizadas e absorvidas no cotidiano administrativo
da universidade.

Dessa forma, a gestdo participativa ndo se fazia mais
presente e o planejamento do trabalho era feito pela equipe
sob uma coordenacdo anteriormente eleita, porém mantida
no poder para além de seu mandato inicial por decisdo da
Reitoria. Essa equipe era composta por trés assistentes so-
ciais, trés técnicos em assuntos educacionais, duas estagiarias
técnicas voltadas ao trabalho administrativo, uma psicologa
escolar, um coordenador e um vice-coordenador. O trabalho
era voltado para todos os segmentos da universidade, mas
focava-se principalmente nos estudantes de graduag@o. Tinha
como publico-alvo “membros da comunidade académica que
apresentam deficiéncia sensorial, fisica ou intelectual, disle-
xia, transtornos globais do desenvolvimento ou transtorno de
déficit de atengdo e hiperatividade” (PPNE, sd.).

Desenvolvia agdes nos quatro campi da UnB, nas regi-
Oes administrativas de Ceilandia, Gama, Planaltina e Plano
Piloto do DF, estando localizado neste ultimo. Ao longo da
pesquisa houve algumas mudangas na formagao da equipe:
as duas estagiarias técnicas foram substituidas por uma ser-
vidora assistente administrativa e uma técnica em assuntos
educacionais. Além disso, uma das assistentes sociais se
aposentou ¢ nao foi substituida.

Sujeitos da pesquisa

Foram sujeitos desta pesquisa 84 estudantes de graduagio
dos quatro campi, quatro estudantes de pds-graduagao, seis
servidores, 28 professores e nove coordenadores de curso que
participaram dos encontros do PPNE analisados na pesquisa.

Procedimentos de investigacio

Para este estudo foram utilizados trés recursos de pes-
quisa, em constante didlogo entre si e ocorrendo simulta-
neamente: Pesquisa Documental, Observagdo Participante
¢ Encontros Individuais ¢ em Grupo. O primeiro consistiu
de consulta e analise da Resolu¢ao CEPE n. 48/2003, que
formaliza a instituicdo do Programa na UnB; de material
informativo de divulga¢do do Programa; e dos arquivos
fisicos e eletronicos de registro cotidiano das atividades
realizadas pela equipe. Os documentos foram acessados
tanto diretamente, no arquivo fisico do Programa ou em
seus computadores, quanto pela internet, no caso daqueles
disponibilizados amplamente ao publico.

A Observagao Participante realizou-se no cotidiano pro-
fissional da equipe do PPNE, da qual uma das pesquisadoras
fez parte ao longo do periodo da pesquisa como psicologa
escolar. Dessa forma, contemplou tanto situa¢des formais de
trabalho — participagdo em reunides de equipe e conselhos,
atendimentos e execucdo de atividades e eventos — quanto
informais, como conversas de corredor e confraternizagdes.
Foram feitos registros periddicos desse cotidiano em um dia-
rio de campo, trazendo também questdes sobre o proprio fazer
cientifico, hipoteses e reflexdes do processo investigativo.

Os Encontros Individuais e em Grupo foram feitos de acordo
com a demanda da instituigdo ¢ de seus membros, consistindo
de reunides e atendimentos com um ou mais membros dos dife-
rentes segmentos. Abordavam tanto a apresentacao de demandas
ao Programa em relac@o a vivéncia dos estudantes cadastrados
quanto a discussdo de possibilidades de adaptagdo da univer-
sidade as necessidades dos estudantes. Ao longo do periodo
estudado foram realizados cerca de 110 encontros individuais
com estudantes, 12 com professores e oito com servidores; 16
encontros em grupo com estudantes e seus professores, oito com
coordenadores de curso e quatro com estudantes e sua familia.

Procedimentos de construcio de informacoes

A constru¢do do momento empirico se realizou ao longo
de toda a pesquisa a partir das informagdes construidas na
relagdo com seus participantes. No processo de analise, essas
informagdes foram organizadas, estudadas e, aos poucos,
apropriadas pelas pesquisadoras com vistas a uma sintese
que, em vez de estatizar as informagdes, permita sua amplia-
¢do para uma compreensao do problema estudado.

Resultados e Discussio

A seguir, apresentamos os Resultados e Discussdo orga-
nizados em duas se¢des, a fim de facilitar a leitura: Pesquisa
Documental e Encontros. A primeira se¢do contempla a
apresentacgdo e discussdo dos documentos pesquisados; e a
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segunda, de alguns relatos de encontros. Ambas as segdes
sdo permeadas, contudo, por informagdes obtidas a partir
da observagao participante, a fim de melhor contextualizar
¢ apresentar a pratica cotidiana do PPNE.

Pesquisa Documental

Resolu¢io CEPE n. 48/2003. A Resolugao CEPE n.
48/2003, que “dispde sobre os direitos académicos de alunos
regulares Portadores de Necessidades Especiais” (UnB, 2003),
representou a formalizagdo do Programa na Universidade. De
acordo com esse documento, os estudantes deveriam ter sua
“deficiéncia ou incapacidade diagnosticada e caracterizada
por equipe multidisciplinar de satide, homologada pela Junta
Médica da UnB e/ou parecer do Programa de Apoio ao Porta-
dor de Necessidades Especiais”, a fim de “obterem concessao
de beneficios e servicos” (idem, Art. 1°). Dessa forma, desde
o primeiro artigo fica claro o processo patologizante na me-
dida em que subordina o servigo educacional a logica satude-
-doenga: a inser¢do do estudante no Programa se da a partir de
seu diagndstico. O proprio olhar para a diferenca apresentada
pelo estudante ¢ medicalizante a partir do momento em que se
determina que seu primeiro contato com a politica, que deve-
ria acolher suas necessidades, ¢ realizado com uma equipe de
saude, para que posteriormente possa se cadastrar no Programa.
Estabelece-se, portanto, um olhar para as diferencas a partir do
raciocinio médico e da hierarquizagdo das diferengas expressa
pela identificagdo dos estudantes a partir da falta, da deficiéncia
(Angelucci, 2014).

E claro que é absolutamente legitimo — e necessério —
buscar formas de transformar a universidade para acolher as
diferencas humanas. Ao fundamentar politicas educacionais
em restritos diagnosticos advindos do campo da Saude e
estruturados sobre ideia de classificacdo da diferenga como
expressdao do estado patoldogico do sujeito, evidencia-se,
entretanto, a l6gica medicalizante. Constroi-se, assim, o
processo educativo a partir das diferencas humanas e nao
a despeito delas (Angelucci, 2014). Além disso, a compre-
ensdo do desenvolvimento discente fica resumida ao olhar
patologizante — ao conceber a diferenca como doenga —,
em vez de trazé-lo para o centro da pratica pedagdgica, que
deveria partir de condigdes, interesses e caracteristicas de
cada estudante no encontro com seus colegas e professores
em cada espago educativo formal.

Vygotski (1997) nos mostrou, desde o inicio do século
passado, quao insuficiente e limitante ¢ essa compreensao,
evidenciando que a deficiéncia, ao produzir desafios ao
individuo, proporciona caminhos alternativos a seu desen-
volvimento que deveriam ser potencializados pelo processo
de escolarizagdo. Assim, desvela o preconceito por tras do
entendimento da deficiéncia como falta. A inteng¢do aqui ndo
¢ ignorar ou idealizar a diferenga, mas sim toma-la pelo que
¢ e acolhé-la ao processo educativo, ndo como estorvo, mas
em seu potencial. A compreensdo patologizante da diferenca
amantém no ambito da agdo terapéutica, limitando o alcance
da atividade pedagogica e eximindo a institui¢do educacional
de sua responsabilidade sobre todos os estudantes.

A Resolucao estabelece como direitos académicos aos
estudantes cadastrados no Programa a adaptago de provas,
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materiais e equipamentos pedagdgicos, adequagio arquite-
tonica e de comunicagdo e concessao do apoio especializado
conforme a necessidade, como intérprete de lingua de sinais
e ledor. Com base nesse normativo, o estudante do PPNE
pode solicitar, ainda, prorrogagao do tempo de permanéncia
no curso, prioridade de matricula em disciplinas, exercicios
domiciliares, tempo adicional de provas e flexibilizacao na
corregdo delas, “visando a real aprecia¢do do desempenho
académico do aluno PNE” (UnB, 2003, art. 8°).

Esse documento reflete, portanto, o modelo tradicional
da politica de integragdo da pessoa com deficiéncia, que visa
adaptar o estudante a um projeto educacional que permanece
intocado, recebe apenas pequenos ajustes para uma suposta
adequacdo a suas necessidades. Permanece, portanto, a des-
responsabilizagdo dos sistemas educativos denunciada por
Collares & Moysés (1997), Souza (2010) e tantos outros.
Dessa forma, o PPNE volta-se ao fornecimento de instrumen-
tos para adaptacdo do estudante a universidade, contribuindo
para a manuten¢do de uma pratica educativa que exclui os
estudantes em seu cotidiano. Reforga, assim, a ilusdo de que
uma educagdo inclusiva pode ser feita por meio de adequacdes
pontuais a pratica pedagodgica, ao contrario da reformulacao,
atualizagdo e contextualizacdo de metodologias de ensino,
curriculos, espagos educativos, relagdes interpessoais e traba-
lhistas, bem como tantas outras transformagdes fundamentais
para uma educa¢do democratica e de qualidade para todos.
Ao assumir como seu papel a realizagdo de agdes de impacto
limitado sobre o projeto educativo da instituicdo, ndo toma
como foco principal a promogdo de uma educacdo acolhedora
da diversidade do desenvolvimento humano.

Site e Panfleto Informativo do PPNE. Foram analisa-
dos também, como documentos, o site do Programa (http://
www.ppne.unb.br, recuperado em 15 de agosto de 2016)
e o Panfleto Informativo (PPNE, sd), que era entregue a
comunidade académica para apresentagdo de seus objetivos
e agdes. Nesses documentos, foi possivel verificar algumas
mudangas em relagdo a Resolugdo anteriormente apresentada.

Primeiro, foi possivel perceber uma mudang¢a no nome
do Programa: de “Portadores de Necessidades Especiais”
para “Pessoas com Necessidades Especiais”. No cotidiano
da equipe, essa mudanga era percebida como uma adequa-
cdo frente as discussdes acerca da educacgao inclusiva e aos
novos marcos legais, como a Politica de Educac¢do Especial
na Perspectiva da Educagdo Inclusiva (SEE, 2008), entre
outros. Essa nomenclatura trazia, contudo, algumas contra-
di¢des para sua atuagdo, principalmente no que tange a seu
publico-alvo. Nos anos contemplados pelo estudo (e ainda
atualmente), o piblico-alvo era definido da seguinte maneira:
“O PPNE atende aos membros da comunidade académica que
apresentam deficiéncia sensorial, fisica ou intelectual, disle-
xia, transtornos globais do desenvolvimento ou transtorno de
déficit de atengdo e hiperatividade” (PPNE, sd).

Percebe-se, portanto, uma ampliagido no publico-alvo para
além de pessoas com deficiéncia. A inclusdo do Transtorno
Global de Desenvolvimento era justificada perante sua deter-
minagdo como parte do publico-alvo da Educagdo Especial
no Decreto n. 7.611/2011, que dispde sobre a educagdo
especial e o atendimento educacional especializado. Ja os
diagnosticos de Dislexia e Transtorno de Déficit de Atengao
e Hiperatividade tinham sido incluidos em razao da demanda
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por parte dos estudantes e da parceria com uma professora
do Instituto de Letras da Universidade, que se apresentou
como especialista em relagdo a questdo, apesar de essa nao
ser a sua area de atuagdo académica.

A maioria dos estudantes cadastrados sob esses diag-
noésticos ja os trazia desde a experiéncia escolar, tendo os
recebido na infancia. Dessa forma, chegavam a IES com um
histoérico de atendimento especializado realizado nas escolas
ou até mesmo nas provas de selecdo para a universidade.
Representavam, portanto, a entrada na universidade da 16-
gica medicalizante ja instituida na Educagdo Basica. Havia,
entretanto, ainda que em menor niimero, alunos que tinham
sido diagnosticados ap6s seu ingresso na UnB, a partir de
conflitos e dificuldades vivenciados nesse nivel de ensino.
Acontecia, inclusive, de docentes solicitarem ao PPNE
esclarecimentos a respeito da identificagdo desses supostos
transtornos e encaminhamentos para a realizacdo de avaliagdo
nos servigos de saude.

Demonstra-se, assim, o avancgo da patologizacio e da
medicalizag@o dos problemas de escolarizagao sobre a Edu-
cacdo Superior ¢ a absor¢do dessa logica pela comunidade
universitaria. E perceptivel o papel do Programa no reforgo
e na disseminacao desse processo a partir da aceitagdo dos
diagnosticos como entidades nosoldgicas inquestionaveis e
das acdes de apoio especializado como a maneira ideal de
acolhimento das diferencas apresentadas pelos discentes.

Auniversidade, como institui¢ao da construgao de conhe-
cimento, tem um papel fundamental na problematizagao da
realidade social ¢ na busca por solugdes inovadoras para seus
desafios. A reprodugdo acritica da logica e das praticas patolo-
gizantes e medicalizantes dos outros niveis de ensino reforga
ainda mais esse fendmeno e viola a propria fungdo social

dessa instituicdo. Ao contrario de absorver e dar continuidade
a praticas classificatorias, discriminatorias e excludentes de
educacdo, as IFES deveriam primar pelo desenvolvimento
de novas concepgdes, praticas ¢ possibilidades a educagéo
brasileira. Na UnB, essa situacdo ¢ ainda mais preocupante,
uma vez que foi criada a partir de um projeto original para
servir de modelo as universidades do pais (Ribeiro, 1978).

Arquivo de Estudantes Cadastrados no Programa.
Apesar de o publico-alvo declarado pelo Programa ndo
se restringir aos discentes, eram cadastrados apenas estu-
dantes, com base na Resolugdo CEPE n°® 48/2003. Alguns
atendimentos a servidores e professores que se encaixavam
nesse publico aconteciam raramente, porém ndo havia um
registro formal. O cadastro dos alunos era feito mediante
apresentagao de laudo médico atestando deficiéncia fisica,
sensorial, transtornos globais do desenvolvimento, dislexia
ou transtorno de déficit de ateng@o e hiperatividade. Inicial-
mente, realizava-se uma entrevista de acolhimento com uma
das assistentes sociais a maneira de uma anamnese, voltada
ao relato da deficiéncia ou transtorno, das terapéuticas
realizadas e da vida escolar do estudante até entdo. O foco
principal era no diagndstico e no histérico de sua aquisicao.
Havia ainda perguntas sobre a forma de ingresso na univer-
sidade, a utilizagdo de apoio especializado durante a seleg@o
¢ a adaptagdo a universidade, principalmente em relag@o ao
espago fisico e as “barreiras arquitetonicas” (Souza, Soares
& Evangelista, 2003, p.111).

Nos anos pesquisados, 119 estudantes estavam cadas-
trados no PPNE, sendo oito de Pos-Graduagdo e 111 de
Graduacdo. A Tabela 1 apresenta a divisdo desses estudan-
tes conforme a classificagdo de diagndsticos utilizada pelo
Programa. [Tabela 1]

Tabela 1. Numero de estudantes cadastrados conforme classificagdo diagnostica do programa

Graduacao Pos-Graduacao
Diagnéstico
Numero % Numero %
Deficiéncia Fisica 18 16 1 13
Deficiéncia Sensorial 20 18 7 88
Transtorno Global do Desenvolvimento 2 1,8
Dislexia 8,1
TDA(H) 49 44
TDA(H) e Dislexia 7 6,3
Outros 6 5,4
TOTAL 111 100 8 100

Nota. Arquivos do Programa de Apoio as Pessoas com Necessidades Especiais (PPNE/UnB).

Percebe-se, portanto, que apesar do foco inicial do Pro-
grama nas pessoas com deficiéncia, no momento da pesquisa
mais da metade dos estudantes atendidos apresentava os
diagnosticos de Dislexia e TDA(H). Sendo assim, apesar do
dissenso na comunidade cientifica a respeito desses transtor-
nos ¢ dos sérios apontamentos éticos quanto a reafirmagao
deles, eles eram reforgados e legitimados na pratica cotidiana
do Programa. O discurso patologizante e medicalizante dos
problemas de escolarizagio, dessa maneira, se materializava

nas vivéncias dos universitarios e impactava seu desenvol-
vimento e sua formag¢ao académica.

A partir desse cadastro, eram concedidos aos estudantes
direitos académicos diferenciados, como tempo adicional
para realizagdo de provas e tarefas avaliativas; flexibiliza¢ao
de prazos para entrega dos trabalhos e transporte em casos
de mobilidade reduzida, bem como adaptagdes de material
e espago fisico de acordo com a deficiéncia. Os estudantes
cadastrados poderiam solicitar as seguintes agoes do servigo:
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1) Prioridade de Matricula: concessao de prioridade
sobre qualquer outro estudante da universidade
para realizar sua matricula. Essa opgdo era utiliza-
da pelos estudantes mais frequentemente para ter
acesso a professores cuja pratica pedagogica era
considerada mais acolhedora de suas necessidades.
Havia, ainda, procura por horarios mais adequados
em razdo dos efeitos colaterais dos medicamentos
tomados pelos estudantes — principalmente nos
casos em que faziam uso do Metilfenidato, cujos
prejuizos ja foram extensamente denunciados (Be-
nasayag, 2013; Moysés & Collares, 2013b) — ou de
problemas estruturais, como falta de iluminacao,
que dificultavam o acesso a sala de aula.

2) Programa de Tutoria Especial: acompanhamento
por um ou mais colegas de graduacdo escolhidos
pelo estudante cadastrado ou pela equipe, a fim de
realizar adequagdes pedagogicas, como audiodes-
cri¢do dos elementos visuais utilizados em sala de
aula, auxilio para locomogdo ou estudo em conjunto
para refor¢o do contetdo das aulas. Era a principal
acdo do PPNE, mobilizando as vezes mais de uma
centena de tutores por semestre. Vale ressaltar que a
formagao do tutor era feita pela equipe do Programa
sem contato com o professor da disciplina.

3) Carta de Apresentacdo: elaboracdo de cartas pré-
-padronizadas, de acordo com o diagnoéstico de
cada estudante, a serem entregues aos docentes no
inicio do semestre, com o objetivo de apresentar-
-lhe o estudante, suas supostas necessidades e seus
direitos académicos.

4) Adaptacdo de material de leitura: digitalizagdo ou
ampliacdo de material escrito para estudantes com
diagnostico de deficiéncia visual e auxilio ao uso
de software ledores.

5) Transporte especializado: transporte exclusivo com
o objetivo de facilitar e agilizar o deslocamento de
longas distancias dentro do Campus aqueles estu-
dantes que apresentassem diagnostico de deficiéncia
fisica ou visual.

6) Mudanga de sala: solicitagdo junto a Prefeitura do
Campus de mudanga de sala nos casos em que a
estrutura fisica da Universidade ndo estava dentro
das normas de acessibilidade.

7) Adaptacdo de mobiliario: solicitacdo junto a Pre-
feitura do Campus de confecgdo ou adaptagdo
de mobiliario adequado, conforme a necessidade
apresentada pelo estudante, de acordo com seu
diagnostico.

Nesse procedimento de cadastro e concessdo de supostos
direitos, ficava evidente o predominio da l6gica medicalizante
sobre uma politica universitaria que deveria ser pensada de
maneira educativa. A aproximagao do estudante a seu “direito”
era feita mediante laudo médico e se estruturava em torno do
diagnostico. A entrevista de acolhimento focava-se menos nas
questdes relevantes a vivéncia académica do estudante e mais em
seu historico de saude. A partir dai, as agdes da equipe também
se organizavam mais em torno do diagnostico do que da expe-
riéncia de cada estudante na universidade; os encaminhamentos
e “adequagdes pedagogicas” eram padronizados e segmentados
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por grupo de “deficiéncias”, apenas com pequenos ajustes para
aqueles estudantes que ja estavam ha mais tempo no Programa.

Essa padronizagdo da acdo educativa, de acordo com o
diagndstico e a homogeneizacdo das vivéncias de estudantes
englobados sob um mesmo rotulo, apesar de ja denunciada
em estudos criticos (Angelucci, 2014), permanece na reali-
dade cotidiana do sistema educativo. E mais uma expressio
do atendimento a deficiéncia e ndo ao estudante e da reducao
da pessoa a seu diagnostico, invisibilizando suas idiossincra-
sias, potencialidades e contribui¢des ao processo educativo.
Essa redug¢@o ignora, ainda, que cada ser humano € tinico ¢
seu desenvolvimento adota caminhos peculiares ao longo
de sua vida, uma compreensdo fundamental para realmente
construir agdes educativas que promovam o desenvolvimento
das pessoas com diferengas funcionais (Vygotski, 1997).

Além disso, esse procedimento de cadastro e padronizagdo
dos servicos educacionais demonstra o olhar adaptacionista
para a diferenca, em que solugdes paliativas sdo oferecidas
como remendos a um sistema que permanece irrefletido e in-
tocado como se ja tivesse alcangado a perfeigdo (Souza, 2010).
Frente aos altos indices de evasio indicados por estudo recente
realizado pelo Decanato de Ensino de Graduagao (ndo publi-
cado), ¢ evidente que essa ndo ¢ a realidade. Vygotski (1997)
nos mostra que o desenvolvimento das pessoas identificadas
como tipo normal s6 se da com aparente naturalidade porque
todo o aparato da cultura humana (institui¢des, organizacao
dos espagos publicos e privados, ferramentas e sistemas de
comunicagao etc.) esta adaptado a organizagao psicofisiologica
do individuo considerado normal.

A partir dessas consideragdes, ¢ possivel concluir que
a chamada “educag¢@o inclusiva” deveria pensar em como
modificar esse aparato para promover o desenvolvimento
das pessoas que divergem desse padrio, ao contrario de criar
adequacdes para que elas se adaptem as estruturas e modos
de funcionamento pensados para uma abstra¢do de norma-
lidade. Dessa forma, toda agdo pedagogica deveria consistir
do exame da dindmica do desenvolvimento de cada sujeito
ao longo de sua relagdo com essa a¢ao e posterior busca pela
construcao de técnicas, ferramentas e/ou sistemas de simbo-
los e signos culturais adaptados as suas peculiaridades. Cada
divergéncia entre o aparato tradicional e as possibilidades do
estudante deveria ser tomada como oportunidade ao educador
para a construgdo desses caminhos indiretos ilimitados.

As acdes do Programa revelam, ainda, a concepgdo de
Universidade e de educagdo universitaria que as embasava. O
foco em flexibilizagdo de prazos e concessao de tempo adicional
para realizacao de provas denuncia uma pratica educativa con-
teudista e tradicional, com pouca diversidade de metodologias
de ensino e avaliagdo. Além disso, sdo a¢des voltadas apenas
para a sala de aula ou a alguns poucos espagos de pesquisa, que
nao contemplam a vivéncia universitaria de maneira abrangente,
em comunidade, abarcando atividades culturais, politicas e de
esporte ¢ lazer, fundamentais a Educacao Superior.

Encontros

Para os fins deste artigo, englobamos, sob a expressdo
Encontros Individuais ou em Grupo, atendimentos de estu-
dantes, professores e servidores, reunides com um ou mais
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membros de cada segmento, bem como discussdes em grupo
a respeito da vivéncia académica dos estudantes. No PPNE,
geralmente os atendimentos aos estudantes consistiam da
acolhida inicial, detalhada na se¢do anterior, e de encontros
de acordo com as demandas dos estudantes em relagoes as
dificuldades que encontravam em sua vivéncia académica.
Ja os Encontros Individuais com os professores ¢ servidores
tinham como foco esclarecimentos sobre os direitos acadé-
micos dos estudantes ¢ informagdes sobre suas necessidades
e adaptacdes pedagogicas especificas.

Os encontros em grupo eram reunides feitas preferencial-
mente com a presenga dos estudantes e de seus professores e
coordenador de curso, a fim de discutir a situacdo académica
dos alunos e disseminar as sugestdes usuais do Programa
quanto a adequagdes pedagogicas e direitos dos estudantes
cadastrados. Dessa forma, refletiam o entendimento de que
a pratica de sala de aula poderia ser mantida com apenas
algumas adaptagdes, que supostamente contemplariam as
necessidades dos estudantes cadastrados.

Com frequéncia, nesses encontros em grupo, essas adequa-
¢Oes eram vistas pelos professores como vantagens oferecidas
aos estudantes com diagnosticos, gerando uma preocupacao de
favorecimento de um aluno em detrimento dos outros, refletindo
aideologia meritocratica por tras de sua concepcao de educacio
(Monteiro, 2014). Eram discutidas as adaptagdes concernentes
principalmente as praticas avaliativas, e os questionamentos
eram respondidos com base nos fundamentos legais. Havia
pouca abertura para uma real discussao a respeito da necessidade
de mudanca do processo educativo para, além de dar conta das
demandas dos estudantes, a sua propria melhoria.

Esse cenario denuncia uma educag¢o universitaria voltada
para uma abstragdo idealizada: o estudante “normal”. Trata as
diferengas como estorvos com os quais o professor tem que
lidar e que atrapalham seu fazer. E mais uma vez a expressio
da compreensao da diferenga como falta e uma aproximagao
a ela numa perspectiva corretiva, normativa e homogeneizante
(Angelucci, 2014). Ao contrario de propiciar ao estudante
condicdes para sua individuagdo como sujeito unico em sua
vivéncia especifica, impde padrdes em busca de uma suposta
normalidade na tentativa de eliminar o maximo possivel a
diferenga. Dessa forma, a partir da teoria de Foucault (2003),
podemos compreender a maneira como essas estratégias de
suposta adequagao pedagodgica caracterizam-se como disposi-
tivos de normalizagdo dos sujeitos, realizando o ajustamento e
o enquadramento das pessoas consideradas desviantes.

Essas estratégias demonstram uma visdo de determinagéo do
individuo e de seu destino a partir de seu diagndstico, apontando
para sua influéncia sobre seu proprio processo de subjetivacao.
Essa situacdo ficava clara no discurso dos estudantes durante
os encontros individuais quando, frequentemente, ao falar
das dificuldades enfrentadas em suas vivéncias académicas,
remetiam-se a seus diagndsticos para justificar caracteristicas
pessoais que consideravam atributos negativos decorrentes de
seu suposto transtorno: “Eu ndo consigo estudar porque sou
TDAH”. Percebe-se, portanto, a construgdo da sua subjetivida-
de em torno desse diagnostico, entendendo-se como inquieto,
impulsivo, descontrolado (elementos descritivos do TDAH), e
identificando essas caracteristicas com anormalidade e doenga.
E um retrato da conceituagio de Foucault (2003) acerca das
estratégias biopoliticas de controle e docilizagdo dos sujeitos.

Em algumas ocasides, a discussdo com os professores
permeava a constatagdo de que buscar conhecer as neces-
sidades e interesses dos estudantes, diversificar a pratica
pedagdgica a partir delas e flexibilizar atividades avaliativas
era favoravel para o desenvolvimento de todos os alunos,
ndo apenas aqueles identificados como diferentes. Nesses
momentos, se tornava visivel a possibilidade de cada espago
educativo dentro da universidade ser repensado de forma a
efetivamente acolher a todos e realmente atuar no sentido de
promocao de desenvolvimento no nivel superior.

Quando o ensino ndo se constrdi pelo controle, pela busca
de resultados por meio da assimilagdo acritica de contetidos
com status de verdade cientifica, a ldgica de justi¢a e de
igualdade de condigdes ¢ ressignificada. A flexibilizacdo
e a diversificacdo da pratica educativa ndo parece mais
favorecimento ou atalho, mas sim a criagcdo de condigdes
para que todas as pessoas se desenvolvam na relagdo com o
conhecimento no processo de ensino-aprendizagem. Torna-
-se, portanto, a possibilidade de um projeto educativo que
faz sentido aos estudantes, o que promove desenvolvimento,
em vez de memorizagdo e reprodutivismo.

A patologizacdo e a medicalizagdo da Educagao Superior,
além de uma violagdo do direito das pessoas a educagao sem
precisarem ser identificadas como doentes ou transgressoras,
¢ contraria a propria fungdo da universidade, constituida na
e pela diversidade do conhecimento. Acolher as diferencgas
de desenvolvimento humano nessa instituicdo €, mais do
que garantir direitos, trazer a riqueza dessa diversidade para
o projeto educativo.

O PPNE foi criado como reconhecimento de que o ensino
da UnB era excludente e da necessidade de mudangas para
garantir acesso, permanéncia e diplomagdo aos estudantes
com deficiéncia. A Politica Nacional de Educagdo Especial
na Perspectiva Inclusiva (SEE, 2008) enfatiza essa questdo
ao afirmar que o baixo acesso de pessoas com deficiéncia a
esse nivel de ensino aponta para a necessidade de fortalecer
essas politicas no Ensino Superior. A questdo que fica ¢ se
realmente esse Programa tem agido no sentido de transformar
auniversidade. A partir do momento em que se institucionaliza
enquanto simulacro de inclusdo por meio de agdes pontuais ¢
isoladas voltadas para supostas necessidades dos estudantes,
dadas mais por seu diagnostico do que por sua vivéncia, traba-
lha a servigo da exclusdo e ndo em sua superacao. Nao realiza
as transformagoes profundas que precisam ser feitas e ainda
cria a ilusdo de que ha uma politica universitaria de inclusdo,
silenciando os estudantes e invisibilizando suas reais deman-
das. Dessa forma, termina por se tornar um agente de exclusao.

E fundamental construir possibilidades de Educagio Supe-
rior no sentido da compreensdo de todos os estudantes como
sujeitos Gnicos, com suas necessidades, desejos e projetos, que
devem ser acolhidos em seu potencial transformador para a
melhoria da universidade. Para isso, sdo necessarias politicas
de garantia dos direitos das pessoas com deficiéncia em dialogo
com outras ac¢Oes afirmativas e discussdes acerca da efetivagdo
de uma educagdo de qualidade para todos. Essa efetivagao de-
manda repensar a estrutura universitaria, a formagao docente,
curriculos, espagos fisicos, agdes culturais, relagdes interpesso-
ais, metodologias de ensino, pesquisa e extensdo, bem como a
propria concepgdo de conhecimento e ciéncia. O acolhimento a
diferenga se faz no cotidiano, pela convivéncia em comunidade
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e pela construcdo de relagdes mais democraticas com respeito
a alteridade e valorizagao da diversidade como fundamentais a
construcao da qualidade na educagao.

Consideracoes Finais

Este estudo buscou adentrar a discussao acerca da “pato-
logizagdo e da medicalizagdo da educag@o” no nivel superior
com o objetivo de compreender de que maneira os discursos
e as praticas patologizantes e medicalizantes se materializam
no cotidiano universitario. Permitiu, a partir da experiéncia
do PPNE da UnB, expor a maneira como essa politica uni-
versitaria se encontra atravessada por concepgoes tradicionais
de ensino que individualizam os problemas de escolarizagao,
mantém sistemas educativos excludentes e terminam por
sustentar violag¢des ao direito a educacao.

A pesquisa aponta para a necessidade de a universidade
— onde constantemente se dialoga a respeito do que as esco-
las devem ou ndo fazer — voltar-se para si mesma ¢ para o
estudo de sua propria realidade e das praticas educativas que
se realizam nesse espago. Além disso, ressalta a importancia
de pensar a fungao social dessas institui¢des e seu papel de
constante reflexdo, problematizagio e proposta de solugdes
para os desafios enfrentados pela sociedade.

Dessa forma, sdo necessarios novos estudos sobre essa
tematica a fim de contribuir para que as IFES brasileiras assu-
mam sua responsabilidade na elaboracao de politicas publicas
de educacdo inovadoras que ressignifiquem o acolhimento a
diferenga no sistema educativo. A constru¢ao da educacao para
todas as pessoas demanda tomar as aparentes dificuldades de
cada estudante como oportunidades para a construc¢ao de possi-
bilidades diversas e ilimitadas de praticas pedagdgicas promo-
toras de desenvolvimento. Exige, portanto, o rompimento com
modelos tradicionais, adaptacionistas e conteudistas, voltados
exclusivamente ao controle e a normatizag¢ao do ser humano.
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