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RESUMO

Este trabalho reflete sobre os conceitos de patologizacdao e sua relagdo com o contexto da
educagdo basica. O artigo objetiva analisar os impactos da patologizacdo e a cultura de
diagnodsticos nas escolas na percepcdo de docentes do Ensino Fundamental. Na revisdo de
literatura, aborda a trajetoria da Educagdo Inclusiva, o conceito de patologizacao, capacitismo
e como eles se inserem nas salas de aula, bem como o Transtorno do Espectro do Autismo ¢ a
sua relacdo com a neurodiversidade. Na metodologia, realizou-se uma pesquisa empirica com
roteiro semiestruturada com profissionais da educacdo do Distrito Federal, a fim de
compreender as vivéncias pedagogicas em relacdo as tematicas centrais do texto, o que levou
aos resultados, onde estabeleceram-se cinco categorias principais importantes para a
discussao. Por fim, nas consideragdes finais, refletiu-se sobre os dados coletados e a sua

relacdo com o tema do artigo.

Palavras-chave: patologizagdo; educagao inclusiva; autismo; contexto escolar.



ABSTRACT

This work reflects on the concepts of pathologization and their relationship to the context of
basic education. The article aims to analyze the impacts of pathologization and the culture of
diagnoses in schools from the perspective of elementary school teachers. The literature review
addresses the trajectory of Inclusive Education, the concepts of pathologization and ableism,
and how they are incorporated into classrooms, as well as Autism Spectrum Disorder and its
relationship to neurodiversity. The methodology involved a semi-structured empirical survey
with education professionals from the Federal District to understand their pedagogical
experiences in relation to the central themes of the text. This led to the results, which
established five main categories important for the discussion. Finally, the concluding remarks
reflect on the collected data and their relationship to the article's theme.

Keywords: pathologization; inclusive education; autism; school context.
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1 INTRODUCAO

A discussao sobre a inclusao social de criancas com deficiéncias e transtornos trouxe
visibilidade para as reflexdes dos direitos da pessoa com deficiéncia, particularmente o direito
a educacdo: o acesso, a permanéncia, a aprendizagem, as potencialidades e os desafios que
estdo envolvidos.

Compreender o desenvolvimento infantil implica reconhecer que cada crianga percorre
um percurso singular, o que demanda do espago escolar determinadas praticas que superem os
entraves existentes. Segundo Lev Vygotsky (1978), o desenvolvimento de fungdes
psicoldgicas superiores — como linguagem, atengdo, memoria e pensamento — ocorre mediado
pelas interagdes sociais, culturais e historicas, ndo de modo isolado. Assim, refletir sobre
inclusdo nao se limita apenas ao acesso formal a escola, mas envolve criar condi¢des efetivas
para que as potencialidades de cada crianga possam emergir, ultrapassando barreiras impostas
por diagnésticos ou estigmas.

As criancgas sdao produtoras de cultura e de histdrias, agentes que contribuem com a
sociedade, nao miniaturas de adultos, criadas ¢ moldadas para se tornar a copia dos seus pais
ou modelos de sujeitos ideais no futuro. Elas sdo potentes, com habilidades presentes desde
sua mais tenra infincia, o que, em consequéncia, revela que sua contribui¢do social pode se
dar em qualquer periodo, afinal, muitas foram as descobertas que surgiram através das
criancas e suas vivéncias compartilhadas e reconhecidas pela cultura da infancia (Lima;
Gomes; Nayanne, 2024 apud Corsaro, 2011).

A infancia possui inimeras concepgdes, que se transformam ao longo dos séculos. Ao
passo que deveria ser entendida como uma fase de desenvolvimento marcada pela diversidade
de ritmos e formas de aprender, vem sendo cada vez mais interpretada a luz de diagnosticos
clinicos, que se tornam dispositivos frequentes de leitura da diversidade humana. Neste
contexto, o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) emerge como uma condi¢do
frequentemente referida, dando origem a debates sobre medicalizagdo, patologizacdo e
inclusdo escolar. Desse modo, este trabalho tem como centralidade a crianga com diagnosticos
de transtornos globais do desenvolvimento'. Pretende-se analisar os impactos dos

diagnosticos na escola, refletindo sobre as tensdes entre reconhecimento, estigmatizagao e

! Nas ultimas décadas, houve alteragdes nos critérios diagnosticos utilizados para identificar condi¢des do
neurodesenvolvimento. O que antes era denominado Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD) passou a
ser agrupado sob o termo unico Transtorno do Espectro Autista (TEA), conforme estabelecido na revisdo do
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) em 2013. Ambos os termos serdo utilizados
indistintamente ao longo do texto para facilitar a compreensao.
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inclusdo. Nesse contexto, a trajetoria histérica da Educagdo Inclusiva serd debatida com base
nas convengdes internacionais, os tratados e as legislagdes que contribuiram para os avangos
legais das pessoas com deficiéncias.

Outro tema a ser abordado serd a patologizagdo, termo neoldgico cujo significado ¢é
buscar explicacdes, causas e consequéncias de comportamentos humanos no ambito médico,
sem considerar os aspectos contextuais, sociais e politicos (Collares; Moysés, 1994). Em
outras palavras, trata-se de supervalorizar aspectos biologicos, tratamentos, praticas médicas,
farmacos, entre outros, para explicar comportamentos, sintomas e sentimentos de seres
humanos. A denominacdo de patologizagdo € constantemente associada a medicalizacdo, que
neste artigo, ndo serd um termo utilizado, em consonancia com as ideias de Collares e Moysés
(1994), que explicam que além da Medicina, diversas areas sao incluidas nesses processos
patologizantes, como a Psicologia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Fisioterapia e
demais areas que realizam atendimentos terapéuticos. Logo, usaremos o termo patologizacao
neste trabalho para expressar esse paradigma.

Também serdo abordados os conceitos de modelo médico e o modelo social das
deficiéncias. Para ter uma reflexdo sobre inclusdo, € preciso que haja um entendimento do que
sdo as deficiéncias e os transtornos de neurodesenvolvimento. Por isso, a discussdo torna-se
imprescindivel a partir do embate entre essas nog¢des, que serdo entendidas e aprofundadas no
decorrer do texto.

Além disso, serd discutida a forma como a cultura dos diagndsticos exacerba os efeitos
da patologizagdo de criangas, criando esteredtipos e perpetuando-os na escola. Decerto, €
necessario refletir sobre as diversas infancias, contudo, ndo a partir de sintomas e déficits e,
sim, da singularidade de cada um. Assim, o respeito e a inclusao as pessoas com deficiéncias
e transtornos do neurodesenvolvimento serdo projetados na vida pratica dessas, por isso,
destaca-se que o estudo critico sobre a patologizagdo auxilia no entendimento de que a crianca
ndo deve ser vista do ponto de vista reducionista e, sim, das suas potencialidades.

Para isso, pensadores e pesquisadores da area da Educagdo, sobretudo da Educagdo
Especial na Perspectiva Inclusiva, serdo capazes de trazer um panorama dessas realidades na
escola e no sistema educacional brasileiro. Também serd discutido o papel social da escola e
dos profissionais da educacdo, pois destaca-se que estes sdo potencialmente os agentes para a
mudancga, em especial, os(as) pedagogos(as), que devem agir de maneira critica e consciente
acerca das perspectivas relacionadas a inclusao social.

Por fim, sera discutido o conceito do Transtorno do Espectro do Autismo, a partir dos

seus critérios diagnosticos e a sua relagdo com a neurodiversidade. Na comunidade cientifica,
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ainda ndo existe uma explicacdo consensual do conceito de neurodiversidade, visto que os
autores ndo chegaram a uma conclusao exata do que esse termo possa significar. “Contemplar
que a neurodiversidade ¢ um movimento de decolonizagdo promove a construgao e
elaboragdo de estratégias de ativismo, resisténcia e luta as opressdes contra autistas” (Nicolau;
Gesser: Silva, 2025, p. 17).

Apbés o embasamento teorico deste trabalho, realizado a partir de uma pesquisa
bibliografica em artigos cientificos e livros, apresentaremos a metodologia da pesquisa
empirica, baseada em entrevistas semiestruturadas com profissionais da educagdo sobre a
tematica. Depois, serdo apresentados os resultados da pesquisa, com as falas das entrevistadas
e as consideracdes finais, que serviram para balizar todos os topicos apresentados neste

trabalho.

1.1 Objetivos do trabalho

Objetivo Geral: Analisar impactos da patologizacdo e da cultura de diagndsticos em

escolas na percep¢ao de docentes do Ensino Fundamental.

Objetivos Especificos:

Discutir transtornos globais do desenvolvimento a luz dos conceitos de inclusdo,
capacitismo, deficiéncia e patologizagao;

Refletir sobre a atuagdo dos profissionais da educacdo e o papel social da escola com
criangas com deficiéncias;

Investigar os profissionais da educacdo nas escolas sobre as vivéncias com crian¢as com
deficiéncias e transtornos em sala de aula;

Destacar as praticas pedagogicas utilizadas por esses profissionais no cotidiano escolar

voltadas para a inclusdo de criangas com TEA e deficiéncias.
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2 REVISAO DE LITERATURA

As praticas pedagogicas para lidar com criangas com defici€éncia e/ou transtornos
globais do desenvolvimento adentraram no chdo da escola e vem sendo amplamente
discutidas no processo de formacgao de futuros educadores.

Mesmo com o olhar sensivel a inclusdo escolar, ¢ importante que profissionais da
educagdo enxerguem a crian¢a com algum diagndstico como um todo e ndo a partir de suas
limitacdes. Logo, se fez necessdrio ampliar a problemdtica e analisd-la a partir de 3
subtopicos: o contexto da Educagdo Inclusiva, que transforma a discussao sobre deficiéncias e
transtornos, depois serd discutido o foco central do artigo, a patologizagdo, como se
caracteriza no cenario educacional e como se relaciona com o capacitismo. Por tltimo, a
revisdo bibliografica encerra-se com um panorama do que ¢ o TEA, quais seus critérios

diagnosticos de acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais

(DSM-V TR) e quais as relagdes com a neurodiversidade.

2.1 O contexto da Educacao Inclusiva

Adentrando a tematica central deste artigo, precisamos entender o contexto da
discussdo sobre a deficiéncia. Com base nos estudos de Liliane Garcez e Gabriela Ikeda
(2021), a importancia de se falar sobre a educagdo inclusiva € perceber o desenrolar da luta
pelos direitos humanos, que, por muitos séculos, foram direitos negligenciados e inexistentes.

Em um cendrio pos-guerra, as nagdes necessitavam de um codigo internacional para o
trato “humanizado” apo6s tanta destruicdo. Com isso, em 1948, ocorreu a Declaragao
Universal dos Direitos Humanos (DUDH), na capital francesa, Paris, sob direcdo da
Assembleia Geral da Organizacao das Nagdes Unidas (ONU). Embora a declaragdo infira que
“todos” os seres humanos possuem dignidade, liberdade e igualdade de direitos sem distingdo
de raga, sexo, lingua, religido ou opinido politica, em nenhum momento, sdo mencionados os
direitos das pessoas com deficiéncia.

A discussao sobre a garantia de direitos as pessoas com deficiéncia somente ganhou
relevancia quase meio século depois da DUDH, na Conferéncia Mundial Educa¢do para

Todos, que ocorreu em 1990 na Tailandia.

[...] em seu artigo 3°, que diz respeito a ‘universalizar o acesso a educagdo e
promover a equidade’, menciona que ‘as necessidades basicas de aprendizagem das
pessoas portadoras de deficiéncias requerem atengio especial. E preciso tomar
medidas que garantam a igualdade de acesso a educag@o aos portadores de todo e
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qualquer tipo de deficiéncia, como parte integrante do sistema educativo. (Garcez;
Ikeda, 2021, p. 51).

Mesmo sendo uma conferéncia educacional, os efeitos do discurso sobre a inclusdo
social das pessoas com deficiéncia atingiram novos rumos € seguiram em pauta em futuras
conferéncias, o que resulta na Declaracdo de Salamanca (1994), que ¢ um divisor de aguas
para os direitos educacionais das pessoas com deficiéncias.

A Declaracao de Salamanca foi realizada em 1994, em Salamanca, Espanha, e foi a
primeira conferéncia mundial sobre necessidades educativas especiais, que defendeu o direito
a educagdo de qualidade e o papel da escola em repensar e flexibilizar metodologias, recursos,
planejamentos, infraestruturas, entre outros, para a adequagao as necessidades individuais dos
alunos com deficiéncias. No Brasil, a declaracdo influenciou a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (LDBEN) em 1996, que regulamentou a Educacdo Especial (EE) e o
Atendimento Educacional Especializado (AEE).

Nesse sentido, a escola assume a funcao de ndo omitir-se da responsabilidade ética
com todas as criancas. Com a LDBEN (1996), a Educacao Especial tornou-se uma
modalidade de educagdo transversal em todos os niveis das Educag¢@o Bésica e Superior. Em
seguida, outro passo importante foi dado pela Resolu¢do CNE/CEB n° 2/2001, que determina
a obrigatoriedade da matricula de criangas com deficiéncias, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades/superdota¢do nas classes comuns do ensino regular. Ou
seja, a matricula passaria a ser obrigatdria para todas as criangas, mesmo que a escola nao
dispusesse de recursos/estruturas para “incluir” criangas com deficiéncia.

Com as movimentagdes em prol da inclusdo, 12 anos apds a defesa internacional da
integracao das pessoas com deficiéncia em espagos educativos, ocorre a Convengao sobre os
Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CDPD), em 2006, em Nova York, Estados Unidos da
América.

A convengdo foi marcada por estabelecer marcos imprescindiveis para a inser¢ao de
pessoas com deficiéncia na sociedade, sobretudo a consolidacio da compreensdo de
deficiéncia a partir do modelo social da deficiéncia. Este se contrapde ao modelo médico de
deficiéncia, que, por sua vez, remete ao pensamento da patologizacao, que logo serd abordada
como um dos pilares dessa discussdo. Em poucas palavras, o modelo médico de deficiéncia
seria a manutengao da deficiéncia como algo a ser tratado a partir de fungdes corporais,
adaptagoes individuais e sintomas, ao passo que o modelo social analisa a deficiéncia a partir
dos direitos humanos, considerando a eliminagdo de barreiras, projecao de qualidade de vida e

equiparacgao de oportunidades, algo a ser construido e desconstruido na sociedade.
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Ao visualizar brevemente os marcos da educagdo inclusiva no Brasil ¢ no mundo, é
possivel refletir que, mesmo tardiamente, as pessoas com deficiéncia foram reconhecidas e
existem legislagdes que as asseguram como sujeito de direitos na sociedade. Entretanto, criar
leis e assegurar direitos ndo € a garantia de que essas pessoas realmente serdo reconhecidas de
fato, logo, também ¢ necessario pensar no quesito social. Marcia Pletsch (2007, p. 115)
concorda que: “Embora a legislacdo brasileira — na Educagdo, como em outras areas — possa
ser considerada bastante avancada para padrdes internacionais, a promulgacdo de leis e
diretrizes politicas ou pedagodgicas ndo garante, necessariamente, as condi¢cdes para o seu
devido cumprimento”.

A convengdo ainda ¢é referéncia na perspectiva inclusiva por tratar sobre as questdes
sociais das pessoas com deficiéncia; ndo se fala apenas sobre o acesso, mas, sim, sobre a
permanéncia em espagos escolares com dignidade. “E fundamental que ja ndo mais
entendamos as deficiéncias como doengas, nem as diferengas como obstaculos para
desenvolver, por exemplo, o trabalho pedagogico, € sim, como um valor de enriquecimento
dos sempre desafiadores contextos educacionais.” (Garcez; lkeda, 2021, pag. 59).

No Brasil, a CDPD impactou a elaboragdo da Politica Nacional de Educagao Especial

na Perspectiva da Educac¢ao Inclusiva (PNEEPEI), que tem como objetivo:

[...] assegurar a inclusdo escolar de alunos com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades/superdotagdo, orientando os sistemas de ensino
para garantir: acesso ao ensino regular, com participacdo, aprendizagem e
continuidade nos niveis mais elevados do ensino; transversalidade da modalidade de
educagdo especial desde a educagdo infantil até a educagdo superior; oferta do
atendimento educacional especializado; formacdo de professores para o atendimento
educacional especializado e demais profissionais da educacdo para a inclusdo;
participagdo da familia e da comunidade; acessibilidade arquitetonica, nos
transportes, nos mobilidrios, nas comunicagdes e informagdo; e articulagdo
intersetorial na implementacdo das politicas publicas. (Brasil, 2008, p. 14)

Com essa movimentagdo mundial, a partir de 2008, era possivel visualizar a legislagdo
brasileira se contrapondo ao modelo médico de deficiéncia. Assim, fazia-se a defesa de que os
contextos escolares necessitavam tornar acessiveis os curriculos, os planejamentos, as praticas
pedagodgicas e todo o ambiente escolar para alcancar o que determinavam os cdodigos
legislativos acerca da inclusao.

Alguns passos para estabelecer o foco inclusivo no cendrio politico e educacional
foram tomados nos ultimos anos. Contextualizando um deles, o decreto n°® 12.686, de 2025,
determina que a garantia da oferta do Atendimento Educacional Especializado (AEE) ao

estudante nao seja condicionada a exigéncia de diagnostico, laudo, relatorio ou qualquer outro
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documento emitido por profissional de satde. Ou seja, escolas e redes de ensino ndo podem
mais exigir laudos ou diagndsticos médicos para oferecer atendimento especializado a alunos
com deficiéncia, transtorno do espectro autista (TEA) e altas habilidades ou superdotacao.
Essa medida visa facilitar o acesso a educacdo inclusiva, em que o estudo de caso fundamenta
o Plano de Atendimento Educacional Especializado (PAEE), e os laudos médicos sdo
documentos suplementares, ndo obrigatorios para o direito ao atendimento.

Todavia, mesmo com os passos do meio politico, como € possivel realizar quaisquer
desdobramentos inclusivos nas escolas e no cotidiano social quando ndo existe
conscientizacdo? Ou melhor, quando ndo existe sensibilizagdo sobre a deficiéncia? Como
tornar acessiveis recursos, atividades avaliativas, didaticas se ndo existe acessibilidade
atitudinal? Em outro viés, e quando existe tanta sensibilizacdo que acaba se tornando
patologizagao?

As respostas a essas perguntas ndo sdo simples, afinal, a sociedade ¢ complexa. O
enfoque sera dado para a ultima pergunta. E a linha ténue entre estar
conscientizado/sensibilizado em relacdo a deficiéncia ou apenas integrar as pessoas com
deficiéncia sem realmente inclui-los. Garcez e lkeda (2021) explicam que a diferenga entre
integrar e incluir ¢ que a inclusdo ndo ¢ simplesmente o inverso da exclusdo, mas um processo
que implica a modificagdo das estruturas e atitudes sociais para acomodar as diferencas
humanas de forma significativa. A integragdo ¢ vista como um processo mais limitado, onde o
individuo ¢ inserido em um grupo ou sistema, mas sem necessariamente promover mudancgas
no ambiente para que essa pessoa participe plenamente.

Com isso, a crianga com deficiéncia, seja com transtornos globais do
desenvolvimento, ou com altas habilidades e/ou superdotacdo, ou quaisquer outras

especificidades, sdo sujeitos importantes para a discussao da patologizagao.

2.2 A patologizacao, o capacitismo e o cenario educacional

E importante iniciar a discussdo trazendo o conceito de patologia, um termo da
Medicina que expressa o estudo das doengas, oriundo do grego pathos (doenga, em
portugués). Assim, assume-se que a patologia ¢ associada as dimensdes da satde. Nesse
sentido, o termo patologizagdo se refere a alocar apenas no campo da saude
razoes/situacdes/comportamentos complexos, com fortes dimensdes sociais. Marisa Eugénia
Meira (2012) infere que a “epidemia” dos diagnosticos também ¢ uma “epidemia” de
tratamentos, pois remete a sociedade capitalista, considerando que existem empresas e

industrias responsaveis pelos tratamentos de pessoas com deficiéncia. E importante frisar que
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o tratamento de saude ndo ¢ condenavel, afinal, ¢ um direito subjetivo. Porém, como a autora
defende, em alguns casos, sdo altamente prejudiciais quando ndo sdo necessarios para o0s
“pacientes”.

Além disso, a discussdo sobre o controle psicofarmacoldgico dos comportamentos
humanos emerge nas ideias de Meira (2012) por destacar a industria farmac€utica como um
potencial responsavel pelo excesso de diagnosticos, por ser um sistema extremamente
lucrativo.

Por isso, patologizar é contribuir diretamente para o andamento dessa industria. E
reduzir o que se diz humano para algo socialmente condendvel e que deve ser controlado. A
patologizacao relaciona-se também com a padronizacdo dos comportamentos e dos corpos, a
fim de alterar o que deve ser extinto no corpo para que haja uma normalizacao, utilizando o
olhar e o linguajar médico.

Nesse viés, também contextualiza-se o capacitismo. Destaca-se a Convencao de
Guatemala, em 1999, que debateu sobre o prejuizo da exclusdo social de pessoas com
deficiéncias (OEA, 1999). Em linhas gerais, o capacitismo significa “discriminagdo por
motivo de deficiéncia”. Para Anahi Mello (2016, p. 3272), “O capacitismo esta para as
pessoas com deficiéncia assim como o racismo estd para os negros € o sexismo para as
mulheres, pode ser associado com a produgdo de poder e se relaciona com a tematica do corpo
e por uma ideia de padrao corporal/funcional perfeito”.

Considerando o conceito de deficiéncia a partir do modelo social, ¢ perceptivel que
tratar outro ser humano com inferioridade ou com anormalidade ¢ um sinal de que existe o
capacitismo, mesmo que indiretamente. E assumir que uma pessoa com deficiéncia é incapaz
apenas pelo seu impedimento; logo, em certos casos, esta pessoa automaticamente possui uma
série de restrigdes, de terapias, de medicagdes e de inimeros investimentos em uma possivel

“melhora” do seu quadro. Essa situagdo citada ¢ um dos pilares da patologizagao.

Isola-se o individuo de um contexto para analisar em detalhe suas particularidades e
torna-las patoldgicas. Produz-se um modo de olhar para o outro como se ele fosse
uma simples somatéria de caracteristicas biologicas e comportamentais, ambas
tomadas como ponto de partida para a defini¢do da presenga de possiveis patologias.
(Christofari; Freitas; Baptista, 2015, p. 1080).

Ao referir-se ao contexto escolar, ¢ necessario englobar diversas realidades presentes,
como a familia, a comunidade escolar, os funcionarios, corpo docente e, obviamente, os seres

humanos em formagao integral, as criangas e adolescentes. Com isso, a discuss@o do excesso
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de diagnoésticos e de redugdo das caracteristicas sociais em detrimento de patologiza-las
também se faz presente nas escolas.

Primeiramente, a escola precisa idealizar propostas voltadas para a inclusao desde o
Projeto Politico Pedagogico (PPP) até a aplicacdo delas nas praticas pedagdgicas. Destaca-se
que o papel das criangas nesse processo ¢ de serem conscientizadas em relacdo as multiplas
realidades e vivenciarem em coletividade o respeito as diferengas. “As criangas ao
experienciar uma proposta educativa, todos os seus campos estdo envolvidos, pois as criancas
falam, pensam, imaginam, se expressam de diversas formas” (Buss-Simao, 2016, p. 81).

Sobre o PPP, ¢ primordial ressaltar o conceito do documento trazido por Gadotti
(1994):

Todo projeto supde rupturas com o presente e promessas para o futuro. Projetar
significa tentar quebrar um estado confortavel para arriscar-se, atravessar um
periodo de instabilidade e buscar uma nova estabilidade em func¢ao da promessa que
cada projeto contém de estado melhor do que o presente. Um projeto educativo pode

ser tomado como promessa frente a determinadas rupturas. As promessas tornam
visiveis os campos de agdo possiveis, comprometendo seus atores ¢ autores.

(Gadotti, 1994, p. 579).

Assim, faz-se necessario que os profissionais da educacao tenham um olhar para o
futuro de todas as criancas que compdem a comunidade escolar, a fim de viabilizar a
construcdo de objetivos, projetos de vida e aspiragdes individuais, sem que o enfoque sejam
as rupturas, como indica o autor acima.

Evidentemente, ¢ de responsabilidade do docente assegurar o processo de ensino e
aprendizagem para todos os alunos, além do desenvolvimento de habilidades sociais,
artisticas, cognitivas, motoras, entre muitas, sem que haja distingao.

[...] A qualificagdo do professor consiste em conhecer o mundo e ser capaz de
instruir os outros acerca deste, porém a autoridade se assenta na responsabilidade
que ele assume por esse mundo. Face a crianga, ¢ como se ele fosse o representante

de todos os habitantes adultos, apontando os detalhes e dizendo a crianga — Isso é o
nosso mundo (Arendt, 2005, p; 239).

Contudo, ¢ notorio que, no Brasil, hd um déficit na formacao desses profissionais,
onde ndo ocorre a sensibiliza¢do ou o estudo aprofundado das tematicas da Educacdo Especial
na Perspectiva Inclusiva. Tal fator acarreta em uma realidade de uma sala de aula que
reproduz padrdes sociais de capacitismo e a patologiza¢dao da educagdo. “O que escapa as
normas, o que nao vai bem, o que nao funciona como deveria... tudo ¢ transformado em
doenga, em um problema bioldgico, individual” (Moysés; Collares, 2014, p. 56).

Logo, a escola ndo deve ser omissa em relagdo ao combate da patologizacdo. As

autoras Collares e Moysés (1994) destacam o fato de os professores realizarem a “triagem” de
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criangas para o sistema de Saude, a partir de quaisquer comportamentos inesperados que se
distanciam de um comportamento idealizado e acabam sendo facilitadores da fabricacdo de
eventuais diagnosticos. Nao se trata de negar eventuais diagnosticos que possam auxiliar na
compreensdo sobre a crianga, mas evitar o estabelecimento de rétulos que nao contribuem
para que ela seja vista como um sujeito em desenvolvimento, pleno de direitos e
possibilidades. O professor deve apontar as dificuldades observadas com a crianga para que
haja um planejamento com estratégias que visam melhorar a qualidade educacional e o
aprendizado, integrando a familia nesse processo.

Por isso, se faz necessario que a gestdo escolar promova a formagdo docente com
acoes para auxiliar os professores a terem um entendimento despatologizante, com o intuito
de o professor exercer a centralidade em assuntos sobre a inclusdo escolar e ser o mediador
para que a familia também participe no decorrer desse processo, o que resultaria em

beneficios para as criangas, as familias e a comunidade.

2.3 O Transtorno do Espectro do Autismo e a neurodiversidade

De acordo com a Associagdo Americana de Psiquiatria (2022), como exposto no
Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V TR), os critérios
diagnésticos do Transtorno do Espectro do Autismo passaram a ser mais “conservadores”,
para evitar um “sobrediagndstico” ou “banaliza¢do” do autismo. No entanto, as caracteristicas
para diagnosticar pessoas com TEA sdo restritas em relagdo aos seus déficits, € ndo as suas

peculiaridades. Abaixo, espelha-se alguns critérios segundo o DSM-V TR.

CRITERIOS:

° Limitagdo na reciprocidade emocional e social, com dificuldade para
compartilhar interesses e estabelecer uma conversa;

. Limitagdo nos comportamentos de comunicagdo ndo verbal usados para

interacdo social, variando entre comunicagdo verbal e ndo verbal pouco integrada e
com dificuldade no uso de gestos e expressdes faciais;

° Limitagdes em iniciar, manter e entender relacionamentos, com variagdes
na dificuldade de adaptagdo do comportamento para se ajustar nas situagdes sociais,
compartilhar brincadeiras imaginarias e auséncia de interesse por pares;

° Padroes repetitivos e restritos de comportamento, atividades ou interesses,
conforme manifestado por pelo menos dois dos seguintes itens, ou por historico
prévio;

° Movimentos motores, uso de objetos ou fala repetitiva e estereotipada
(estereotipias, alinhar brinquedos, girar objetos, ecolalias);

° Insisténcia nas mesmas coisas, adesdo inflexivel a padrdes e rotinas
ritualizadas de comportamentos verbais ou ndo verbais (sofrimento extremo a
pequenas mudangas, dificuldade com transi¢des, necessidade de fazer as mesmas
coisas todos os dias);

° Interesses altamente restritos ou fixos em intensidade, ou foco muito
maiores do que os esperados (forte apego ou preocupagdo a objetos, interesse
preservativo ou excessivo em assuntos especificos);
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° Hiper ou Hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesses incomuns
por aspectos sensoriais do ambiente (indiferenga aparente a dor/temperaturas, reagdo
contraria a texturas e sons especificos, fascinacdo visual por movimentos ou luzes).
(DSM-5 TR e CID-11 — Diagnéstico de transtorno do espectro autista. [S. 1.], 19
mar. 2023. Disponivel em:
https://institutoinclusaobrasil.com.br/dsm-5-tr-e-cid-11-diagnostico-de-transtorno-do
-espectro-autista/. Acesso em: 9 jun. 2025).

Conforme o texto acima, percebe-se o linguajar médico expressando as dificuldades:
por exemplo, o uso repetido da palavra “limitacdo” nos critérios pode ser interpretado de
forma generalizada, em que enxergar a crianca a partir das suas limitagdes apaga suas
potencialidades, dando a entender que ela é apenas um conjunto de erros. "Quando o
diagnostico chega a frente do sujeito, ele ocupa o lugar que deveria ser deste € o coloca em
segundo plano" (Souza, 2019, p. 33). O senso comum de educadores e/ou profissionais que
atendem esse publico pode levar a banalizagdo de diagndsticos como o TEA, o que acarreta
diretamente na patologizacao.

Com isso, € possivel relacionar o modelo médico da deficiéncia com o DSM-V TR,
em sua visao homogeneizadora, com principios normatizadores dos comportamentos sociais.
Também ¢ importante destacar que, de acordo com a Lei n° 12.764, de 27 de dezembro de
2012, conhecida como Lei Berenice Piana, o autismo ¢ equiparado a deficiéncia para todos os
efeitos legais, garantindo direitos a saude, educagdo, assisténcia social e trabalho. Logo, "a
pessoa com transtorno do espectro autista ¢ considerada pessoa com deficiéncia" (Brasil,
2012, Art. 1°, § 2°).

A discussdo da patologizacdo surge desses encontros, do tratamento da deficiéncia
centralizado no bindmio doenga/cura, na supervalorizagcdo das fungdes corporais € na visao
biomédica e na corponormatividade.

No viés educacional, conhecer esses critérios pode ser importante para auxiliar a
familia na busca de uma possivel hipotese diagndstica; porém, ndo deve ser o foco do trabalho
pedagogico analisar os comportamentos infantis como estereotipias em situagoes de déficits e
sintomas. Por isso, ¢ necessario conhecer as criancas e suas especificidades, de modo a
promover ¢ desenvolver suas potencialidades e ndo enxergd-la como uma natureza que
precisa ser “controlada, moldada, educada” (Buss-Simao, 2010, p. 309).

No que tange a neurodiversidade, ¢ interessante citar Judy Singer (1999), que foi uma
das pioneiras a propor o termo, defendendo que diferengas neuroldgicas, como o autismo,
devem ser vistas como parte da diversidade humana, e ndo como desvios a serem corrigidos.

A autora discorre sobre como as pessoas com TEA s3o mal compreendidas em

relacdo a suas potencialidades, motivagdes, capacidades, produtividades e relacionamentos
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sociais. Singer também afirma que certas tecnologias, principalmente a internet,
possibilitaram que pessoas no espectro autista compartilhassem experiéncias e interesses €
articulassem novas formas de contar as suas proprias consideragdes sobre a deficiéncia.
Diante das questdes colocadas, retoma-se o objetivo deste trabalho de analisar os
impactos da patologizagdo e a cultura de diagnosticos nas escolas na percep¢ao de docentes
do Ensino Fundamental. Para isso, foram realizadas uma série de entrevistas semiestruturadas
com um roteiro que auxilia a visualizagdo das tematicas aprofundadas no decorrer deste

artigo.
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3 METODOLOGIA

3.1 Fundamentos metodologicos

Como abordado na introducdo do trabalho, propomos a realizacdo de uma pesquisa
qualitativa, com base empirica, para a coleta dos dados e discussdes sobre a patologizacdo, o
TEA e a inclusdo escolar. De acordo com Bogdan e Biklen (1982), a pesquisa qualitativa ¢é
caracterizada por desenvolver conceitos, fatos, ideias ou opinides, do entendimento indutivo
ou interpretativo a partir dos dados encontrados. Esse modelo de pesquisa possui carater
exploratdrio, subjetivo e espontineo, a partir de métodos como observagdo direta, entrevistas,
analise de textos ou documentos. Desse modo, ressalta-se o conceito de pesquisa empirica: "E
dedicada ao tratamento da face empirica e factual da realidade; produz e analisa dados,
procedendo sempre pela via do controle empirico e factual" (Demo, 2000, p. 21). E
importante basear-se no empirismo para visualizar o panorama da Educagao Inclusiva a partir
da realidade vivida pelos sujeitos.

Com isso, foi escolhida essa modalidade de pesquisa por permitir a reflexdo sobre a
patologizacao através das experiéncias de quem esta atuando na educacao. Para fundamentar e
adentrar nos cenarios educacionais distintos, utilizou-se de entrevistas semiestruturadas com
educadoras, cujos perfis serdo aprofundados no tdpico posterior, para oportunizar a analise de
suas vivéncias € o que elas tém para compartilhar sobre os diagndsticos em seus multiplos

contextos escolares.

3.2 Contexto das participantes

O publico-alvo da pesquisa foram educadores do Ensino Fundamental, que, a partir
das perguntas direcionadas, puderam relatar suas experiéncias individuais e coletivas sobre as
deficiéncias e os transtornos em seu cotidiano.

Desse modo, foram entrevistadas trés professoras, todas do género feminino, com
formacdo académica em Pedagogia. Sdo elas: Amélia, Bianca e Carolina. A primeira e a
ultima lecionam na rede publica de ensino do Distrito Federal, ja Bianca ¢ a inica que atua na
rede privada, também no DF. Para diferencié-las, serdo usados nomes ficticios para manter a
confidencialidade das envolvidas.

A primeira entrevistada foi a professora Amélia. Ela possui formacdo em Pedagogia e
Histéria, com 3 anos de carreira docente. Possui experiéncia com Educacao Infantil, Ensino

Fundamental I e, atualmente, leciona o componente curricular de Historia no 7° ano da rede
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publica de ensino do Distrito Federal. Em sua carreira profissional, atuou apenas em escolas
publicas e ndo possui experiéncia na rede particular de ensino.

Logo depois, foi realizada a entrevista com a professora Bianca. Pedagoga e
poés-graduada em Neuropsicopedagogia, ela atua na educagdo basica hd 5 anos. Atualmente,
estd atuando em uma escola particular, nos anos iniciais do Ensino Fundamental, além de
realizar atendimentos neuropsicopedagdgicos.

Por fim, a ultima entrevistada foi a professora Carolina. Ela ¢ formada em Matematica
e Pedagogia, com 20 anos de carreira educacional, na rede publica da Secretaria de Educagao
do Distrito Federal. Atualmente, ela esta lecionando para uma turma de integrag@o inversa, no

5° ano do ensino fundamental.?

QUADRO 1 - RESUMO DAS ENTREVISTADAS.

Formacio profissional Rede de Tempo de Etapa educacional que leciona
ensino carreira
Amélia | Licenciatura em Historia e | Publica — DF 3 anos Anos Finais do Ensino Fundamental
Pedagogia em turmas regulares.
Bianca | Licenciatura em Pedagogia | Privada — DF 5 anos Anos Iniciais do Ensino
e pos-graduacao em Fundamental em turmas regulares.
Neuropsicopedagogia
Carolina Licenciatura em Publica — DF 20 anos Anos Iniciais do Ensino
Matematica e Pedagogia Fundamental em turma de
integracdo inversa.

Fonte: dados da pesquisa (2025).

3.3 Procedimentos de coletas de dados

As entrevistas foram realizadas entre agosto e outubro de 2025. A duragado total de
cada entrevista foi entre 30 a 45 minutos marcados a partir da disponibilidade de cada
docente. Por conflitos de rotina, os momentos de perguntas foram realizados de forma on-line
e individual com cada participante. Destaca-se que as trés entrevistadas concordaram em
participar assinando o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), por meio de um
formulédrio na plataforma Google Formularios. Elas foram orientadas a assinar o TCLE
(disponivel no Apéndice) antes de marcarmos as entrevistas, para terem conhecimento da
natureza da pesquisa.

As entrevistas ocorreram de forma semiestruturada, o que significa que o roteiro

(disponivel no Apéndice) esteve aberto a alteracdes de acordo com a dinamica das entrevistas.

> A Classe de Integra¢do Inversa (CII) é uma classe diferenciada/reduzida para estudantes de Classe Comum,
juntamente com estudantes com Deficiéncia Intelectual, Visual, Multiplas ou TEA (SEEDF, 2020).
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Essa metodologia permitiu que cada participante contasse mais a sua realidade e ficasse mais
a vontade para discorrer sobre suas percepgoes, conforme descrito por Trivifios (1987), que
aponta a flexibilidade e a mediagdo por meio da linguagem como caracteristicas centrais da
entrevista semiestruturada. Com isso, as professoras relataram que a experiéncia foi positiva e
expressaram que ndo sentiram dificuldades para discorrer sobre suas opinides acerca da
tematica.

As entrevistas foram gravadas e houve a transcricdo das exatas palavras de cada

entrevistada, mantendo a discricdo e o sigilo absoluto, conforme disposto nos termos do

TCLE.

3.4 Procedimentos de analise de contetido

Baseando-se nas obras de Bardin (2016), a analise de contetido pode ser compreendida
como um conjunto de instrumentos metodolégicos que se aplicam a ‘discursos’ (conteudos e
continentes) extremamente diversificados. Para isso, a autora segue a estrutura de andlise: 1)
pré-andlise; 2) exploracdo do material; 3) tratamento dos resultados. Iniciando pela
pré-andlise, nesta pesquisa, essa se deu por meio de leitura flutuante e organizacdo do
material, a fim de possibilitar, por parte do pesquisador, a familiarizacdo com as entrevistas.

Em seguida, iniciou-se o segundo passo do processo de andlise de contetido conforme
Bardin (2016): a exploracdo do material, fase que tem por finalidade codificar e categorizar e
as entrevistas. Neste segmento, hd a defini¢do das categorias, apontando elementos
constitutivos de analogias significativas na pesquisa (Sousa; Santos, 2020). Em outras
palavras, essa etapa € responsavel por definir estratégias para organizar os resultados de modo
a possibilitar que se alcancem os objetivos tragados na pesquisa.

ApoOs essas etapas iniciais, encerrou-se a analise de conteudo com o tratamento dos
resultados. Nessa fase, tem-se a finalidade de refletir sobre os conteudos contidos em todo o
material coletado por meio dos instrumentos. E o momento de intui¢do, da analise reflexiva e
critica (Sousa; Santos, 2020 apud Fossa, 2013). Logo, para sistematizar esta etapa, foi
utilizado da intensa reflexdo sobre como as respostas concedidas ao pesquisador
relacionam-se com os objetivos deste trabalho, em relacdo com o referencial tedrico utilizado.

Os dados foram revisitados pelo entrevistador, com um olhar critico e geral, com o
objetivo de apontar quais concordancias e discordancias foram encontradas nos discursos das
entrevistadas, qual a relagdo entre a revisao de literatura proposta acima com os dados
coletados, quais os topicos que as entrevistadas evitaram discutir ao passo que

entusiasmaram-se em detrimento de outros, entre diversos outros questionamentos.
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Com base nesses procedimentos, os passos propostos por Bardin (2016) foram
utilizados para organizar a caminhada do pesquisador até o momento da escrita deste trabalho.
Logo, destaca-se a sua importancia para conceituar € embasar a metodologia de um trabalho
cientifico, de modo que auxilia o pesquisador a encontrar caminhos praticos para levantar os

dados almejados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da analise de conteudo realizado, cinco categorias foram aprofundadas, para
organizacdo ¢ discussdo das entrevistas. Sao elas: inclusdo escolar, a importancia do
diagnostico, as estratégias pedagdgicas utilizadas com criangas com deficiéncias/transtornos,
o Atendimento Educacional Especializado (AEE) e a participagdo da familia nesses

Processos.

4.1 Inclusao escolar e 0o TEA
Nessa sec¢do, discorremos sobre as contribui¢des das participantes com a discussdo
trazendo os seus pontos de vista de como ocorre a inclusdo no contexto escolar de cada uma.
Primeiramente, Amélia enfatiza que a inclusdo ¢ uma experiéncia desafiadora, ndo
pelas criangas, mas porque, nas licenciaturas, por mais que haja estudos, ndo € possivel ter
uma dimensao real da pratica com essas criangas no dia a dia. Ela completa:
Com o tempo, a gente vai aprendendo e aprimorando as adaptagdes e nosso método
de ensino, vamos aprendendo com os alunos sobre as metodologias e recursos
assistivos que podemos usar com eles. Entendendo que cada individuo € tinico e as

vezes algumas técnicas ndo funcionam com todas as criangas, incluindo as criangas
tidas como tipicas (Amélia)

Amélia também discorreu um pouco sobre o processo de inclusdo na pratica.

Para a secretaria de educacdo, para as redes de ensino, esta acontecendo o processo
de inclusdo, mas essa inclusdo esta sendo realizada as custas da saide mental do
professor. [...] No ano passado, tinha uma sala com 3 alunos com TEA e mais 35
alunos. Ja estd errado, porque precisa haver a redug¢do para que ocorra a inclusdo
desses alunos com transtornos. Um desses casos era um crianga com TEA nivel 3 de
suporte, ndo-verbal, que ndo conseguia permanecer em sala, que demonstrava
agressividade por estar em um ambiente superlotado. A inclusdo é necessaria, mas
ainda falta uma melhor filtragem dessas turmas, para que haja inclusdo de fato.
(Amélia).

A pauta trazida por ela expressa o esgotamento docente a partir da falta de apoio, o
que causa o adoecimento. Como destacado por Christofari, Freitas e Baptista (2015), a
inclusdo escolar pode se tornar um desafio emocional para docentes, principalmente quando
as turmas sao superlotadas e as demandas individuais ndo sdo contempladas adequadamente.

Por sua vez, Bianca enfatizou o desafio em educar criancas com TEA e outras
deficiéncias, mas tenta olhar pelo lado positivo. “A experiéncia tem sido desafiadora, mas
muito gratificante. A gente aprende todos os dias com eles, e ver o progresso, mesmo que

pequeno, ¢ o que mais motiva.” (Bianca).
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No cotidiano de Carolina, trabalhar em uma turma de Integracdo Inversa a deixa feliz
e expressou sua alegria: “E excelente. SO em saber que estou fazendo parte da inclusdo desse
publico-alvo, isso nao tem preco”. Como esta inserida em uma turma com muitas criangas
com TEA, ela defende que ¢ fundamental estar sempre preparada para dar o suporte
necessario para o processo de ensino e aprendizagem dessas criancas, mas também as
situacdes de desregulacdo emocional. Segundo Winnicott (1987), o ambiente acolhedor
preparado pelo educador ¢ fundamental para o equilibrio emocional das criangas, facilitando o
aprendizado e a inclusdo.
As professoras destacam a dificuldade na formacdo inicial para lidar com as
especificidades das criangas com deficiéncia, mais especificamente, de criancas com TEA.
O TEA ainda ¢, para a maioria das professoras, uma grande interrogagdo que gera
sentimentos inquietantes e questionamentos frequentes sobre a sua etiologia e
formas de intervenc¢do. A crianga com autismo integra um grupo de criangas com
caracteristicas diferentes e o professor frente a essa nova experiéncia, normalmente
defronta-se com muitas dificuldades que podem fazer surgir sentimentos de

incapacidade e frustragdo caso ndo estejam preparados para lidar com estas criancas
(Ferreira, 2017, p. 83).

O entusiasmo que Bianca e Carolina demonstram ao falar do tema parece estar
relacionado ao fato de que a instituicdo em que estdo inseridas oferece auxilio ao docente nos
desafios da inclusdo escolar. O mesmo ndo foi observado com Amélia, que apresentou
desconforto quando afirmou a sobrecarga docente, pois, “a falta de suporte da gestao escolar
frente as demandas da inclusdo escolar tem levado ao esgotamento fisico e emocional dos

professores, que acumulam fungdes e enfrentam sobrecarga” (Cruz, 2012, p. 45).

4.2 A importancia dos diagnosticos
Os diagnosticos tém sido determinantes para a concretizagdo de certas medidas, no
que diz respeito aos direitos das pessoas com deficiéncia ou transtornos, no ambito do Distrito

Federal.

Art. 8° No ato da matricula, ¢ de responsabilidade dos pais ou responsaveis a
apresentacdo de laudo médico ou relatdrio de avaliagdo diagndstica, a fim de
garantir precisdo aos encaminhamentos pertinentes e necessarios, inclusive a
adequada enturmag@o do estudante.

§ 1° A auséncia de laudo médico ou relatorio de avaliagdo diagndstica ndo se
configura fator impeditivo de matricula. (CEDF, 2017).

As participantes da pesquisa apresentaram uma postura critica sobre os processos de

patologizacao e a dos diagndsticos, discorrendo sobre as “adaptacdes”, termo utilizado por
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elas para expressar estratégias de ensino utilizadas, e também sobre processos burocraticos
escolares, como enturmagao, estudo de caso, entre outros.

A docente Amélia afirma que os diagnosticos ajudam a adaptar as situagdes da melhor
forma para determinado estudante. “A gente também vai fazer adaptagdes para os alunos
tipicos com dificuldades, mas quando tem o laudo, a gente ja faz as adaptacdes desde o inicio.
Nao precisa daquela investigacdo se a crianga tem o laudo” (Amélia). A fala dela ¢
interessante por ser ambigua. Por um lado, ela infere que o diagnostico ¢ necessario para
realizar adaptagdes, o que pode ser uma pratica patologizante, visto que depende de uma visao
médica para realizar “adaptacdes”, ou seja, repensar as praticas pedagdgicas. Porém, em outra
perspectiva, ela sinaliza a ndo dependéncia de um laudo para auxiliar estudantes que
apresentam dificuldades pedagdgicas. Destaca-se novamente o novo decreto n° 12.686/2025,
que, nesse caso, visa eliminar barreiras burocraticas para garantir 0 acesso ao suporte
educacional especializado, favorecendo a inclusdo plena dos estudantes sem exigir a
apresentacao de laudos médicos para isso.

Bianca também concorda com a professora Amélia no que diz respeito ao laudo
auxiliar no olhar pedagoégico no ambito escolar. “Eu acredito que o laudo ajuda sim, porque
direciona nosso olhar, ajuda no planejamento e nas adapta¢des. Mas também acredito que o
laudo ndo define a crianca, ele ¢ s6 uma parte da historia dela” (Bianca). A ideia expressa pela
docente de que o laudo ndo define a crianga, sendo apenas parte de sua historia, demonstra
uma perspectiva critica em sintonia com Collares e Moysés (1994). Essas autoras denunciam
que, em muitos momentos, a escola se apresenta como espago onde ainda ocorre a
patologizacdo do comportamento infantil ao interpretar limitagdes como deficiéncias clinicas.
Nos relatos de Amélia e Bianca, isso parece nao ocorrer em seus contextos escolares, ao
menos ndo em suas praticas.

Além disso, no cotidiano de Bianca, quando ¢ percebido que uma crianga nao possui o
diagndstico, mas considera-se que ela precisa, ¢ passado para a coordenacao pedagdgica com
cautela. Ela explica:

Quando percebo que o aluno pode precisar de um laudo e ainda ndo tem, eu observo
bastante, converso com a coordenacdo, e procuro sempre falar com muito cuidado,

para ndo rotular, para que posteriormente possamos falar com a familia. L4 na
escola, a gente tem um espaco acolhedor pra esse tipo de didlogo. (Bianca).

A fala de Bianca em “procuro sempre falar com muito cuidado, para nao rotular” ¢
muito importante na luta contra a patologizagdo no ambiente escolar. Mais uma vez,

demonstra a criticidade e a presenca do modelo social da deficiéncia, no sentido de nao
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culpabilizar a pessoa. Conforme Meira (2012), o diagndstico pode auxiliar o olhar
pedagdgico, porém nao deve ser usado como rotulo permanente, mas sim como apoio para
elaborar estratégias individualizadas.

Carolina infere sobre a importincia do diagnéstico: “E fundamental, por que quando
j& chega com o laudo, o aluno ja chega enturmado e com o suporte necessario”. Essa
afirmacdo contraria o decreto n° 12.686, ja que o laudo médico ndo ¢ determinante para uma
crianca receber o suporte educacional necessario.

Foi debatido a questdo dos diagnosticos na entrevista com a professora Carolina, mas
a docente ndo demonstrou tanta excitacdo em contar sobre os processos de inclusdo na pratica,
o que a distancia dos ideais defendidos por Amélia e Bianca.

Em geral, as trés concordam sobre a importancia do laudo para o atendimento da
crianga com deficiéncia ou transtornos, o que acende o risco de que o diagndstico pode ser
utilizado como uma pratica patologizante. Porém, por outro lado, foi evidenciado na fala das
professoras Amélia e Bianca uma andlise mais critica acerca da tematica, ao passo que elas

destacam que as criancas devem ser vistas para além de um diagnostico.

4.3 Estratégias pedagogicas utilizadas com crian¢as com deficiéncia/transtornos
Em suas respostas, as entrevistadas abordaram algumas das estratégias pedagogicas
que utilizam com criangas com deficiéncias e transtornos.
Amélia afirma que utiliza recursos visuais, jogos € outros recursos que funcionam a
partir de cada caso. Para ilustrar essa vivéncia, Amélia citou um exemplo pessoal:
Ano passado, eu tinha um aluno de 17 anos, com dislexia, que estava no 7° ano,
entdo a defasagem de série era bastante alta. Ele ndo conseguia ler, entdo eu tive a
ideia de assistir videos com ele e fazer questionarios orais ¢ o aluno obteve sucesso.
Ele ndo era bom na escrita, ndo conseguia se concentrar para realizar as avaliagdes,
mas tinha uma oralidade incrivel e uma 6tima capacidade de memorizagdo das
informagdes do video. Entdo, as adaptacdes sdo sempre feitas nesse sentido, de

formas particulares e tentando sempre desenvolver o desempenho desses alunos
(Amélia).

Como estratégias pedagogicas para criangas com deficiéncias e transtornos, Bianca
declarou: “Eu uso recursos visuais, atividades com adaptagdes, rotinas estruturadas, reforgos
positivos e muito afeto”. A questdo afetiva evidencia o que Maria Aparecida Gaudereto
(2020, p. 15) analisa, ela discorre: “essas criancas sdo diagnosticadas, as quais, muitas vezes,
apresentam um comportamento agitado por questdes emocionais, € 0 que mais precisam, no

momento, ¢ serem acolhidas e compreendidas”. E possivel visualizar que Amélia também vai
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nesse caminho, por encontrar novas maneiras de superar as barreiras do aluno que esteve em
seu relato.

Carolina afirma que ndo possui estratégias especificas, porque isso ¢ de acordo com a
deficiéncia do aluno e quais objetivos devem ser alcancados com a proposta pedagdgica. Ela
disse que na Classe de Integragdo Inversa ¢ “quase necessario” o uso de rotinas, para a
previsibilidade e seguimento de comandos, a reducao de alguns estimulos que podem trazer
desconfortos para as criangas com questdes sensoriais € a participacdo da familia nos
processos de ensino e aprendizagens. Decerto, esse trecho concorda com Oliveira e Mariotini
(2016), que inferem sobre o envolvimento da familia vai muito além de um simples
acompanhamento escolar, mas, sim, no acompanhamento de um processo de desenvolvimento

humano, conforme discutiremos adiante no subtopico 4.5.

4.4 Atendimento Educacional Especializado (AEE) e a formacido continuada
docente

A Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDBEN), em 1996, regulamentou
o servico do AEE nas instituicdes de ensino da educacdo basica no Brasil. As trés
entrevistadas dispdem desse servico em seus respectivos contextos escolares.

Ameélia ressalta que, na escola em que trabalha, existe a sala de Atendimento
Educacional Especializado (AEE), mas ndo € suficiente para abarcar todas as dificuldades
vivenciadas pelos professores e, sobretudo, pelos alunos.

Bianca também dispde do AEE na instituicdo que trabalha, o servigo funciona no
contraturno escolar. “La os alunos recebem um acompanhamento mais individualizado, com
atividades adaptadas e parceria com os professores da sala regular” (Bianca). Ela conta com o
apoio da psicodloga escolar e da orientadora educacional, que estdo no papel da observagao
participante, acompanhamento e tracando mais estratégias que fazem diferenga no
desenvolvimento dos processos de ensino e aprendizagem.

Carolina confirma a presenga do AEE na instituicdo educativa que trabalha,
especialmente no caso das criancas com TEA, que realizam atendimentos tanto com o
estudante quanto com a familia, além de auxiliarem nas formagdes continuadas sobre
educacdo especial, que ocorrem para a equipe docente. Ela enfatizou que os cursos auxiliaram
em sua jornada pedagogica.

Sobre a formagao continuada, Amélia e Bianca pontuaram que o AEE auxilia a gestao
escolar na oferta de formagdo continuada em momentos dentro da jornada de trabalho, com

cursos, palestras e momentos que os professores podem dialogar sobre os estudos de casos.
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Assim, reflete-se que os dados coletados demonstram que houve unanimidade, no
contexto desta pesquisa em especifico, de que os servigos prestados pela a equipe do AEE sao
concretos e auxiliam no processo de inclusdo escolar; entdo, destaca-se o papel da gestao
escolar em proporcionar essas vivéncias de aprendizagem, além de proporcionar momentos de

formagao continuada para os docentes.

4.5 Participacio da familia
Amélia afirma que ¢é perceptivel quando as criancas sdo acompanhadas pela familia e
existe a participacdo deles na escola. Ela infere:

Criangas em geral, precisam do suporte da familia, tendo deficiéncia ou néo, sendo
tipica ou tendo transtorno. Ano passado, por exemplo, tive turmas diferentes, mas
com alunos com niveis de suporte parecidos. Eram verbais, mas falavam o basico.
Um deles, a familia aceitava. O outro, a familia tratava como se nada fosse. O
primeiro tinha estratégias e consciéncia sobre suas dificuldades e se beneficiava
desse conhecimento do diagnostico. Ja o segundo, utilizava da agressividade para se

expressar, pois se sentia incompreendido. Também ¢ importante a familia participar
para ter acompanhamento pelo AEE (Amélia).

Logo, Bianca reflete que a participagdo familiar ¢ de suma importancia. Quando o
envolvimento familiar ocorre, o desenvolvimento infantil acontece de forma mais leve e
efetiva. Ela finaliza: “E uma parceria que faz toda a diferenca” (Bianca).

No ambito familiar, a professora Carolina refor¢a a sua importancia. “O alinhamento
da familia com a escola ¢ relativo. Tem familias que estdo alinhadas, mas outras que sé levam
o filho porque ¢ obrigatério” (Carolina). Os beneficios de uma boa integragdo entre a familia
e a escola relacionam-se a possiveis transformagdes evolutivas nos niveis cognitivo, afetivo,
social e de personalidade dos alunos, conforme Ensminger & Slusarcick apud Costa e Souza,
2019.

Encerra-se aqui a analise das entrevistas que foram responsaveis por alcancar muitos
objetivos estabelecidos para enriquecer este trabalho. Na proxima se¢do, serdo abordadas as

ultimas consideragdes sobre o tema e as conclusdes sobre as falas das entrevistadas.
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5 CONCLUSAO

Com base nos argumentos, resultados e inquietagdes desenvolvidas, conclui-se que a
discussdo acerca da neurodiversidade ¢ recente no cendrio politico brasileiro, cujo espaco
ainda ndo ¢ consolidado, acarretando em desinformagdo, descaso e prejuizo para o avango da
discussdo na perspectiva da inclusdo social e educacional.

E importante ressaltar que refletir sobre as praticas patologizantes nio é negar a
existéncia de transtornos do neurodesenvolvimento e sim, sobre como a sociedade deve ter
uma posicao critica e reflexiva acerca das deficiéncias. Lutar pelos direitos da pessoa com
deficiéncia ¢ o dever social que deve ser exercitado por todos e, por isso, € essencial que haja
uma ampliacdo da discussdo sobre o conceito de patologizacao para alertar e conscientizar a
populagdo.

A partir da discussdo, a escuta sensivel da crianga ¢ o ponto chave para efetivar
sua participacdo social. Com isso, ressalta-se o papel da escola como o espago de
desenvolvimento integral do sujeito, que forma futuros cidaddaos e adultos com
funcionalidades sociais e subjetivas. Logo, um dos beneficios da escuta sensivel infantil ¢é
contribuir para o proprio bem-estar da crianca, o que ¢ mais importante do que considerar
qualquer classificagdo diagnoéstica antes do ser humano.

E preciso analisar os contextos historicos que trouxeram a discussio até os dias atuais,
pois eles revelam a pratica homogeneizadora que pessoas com deficiéncia sofreram por
séculos, e que ainda se fazem presentes de formas sutis e, infelizmente, também em espacos
escolares, a partir de praticas docentes excludentes ou falta de apoio da gestao escolar.

Concordando com as inquietagdes deste artigo, reflete-se sobre a sociedade capitalista
e o aspecto mercadoldgico educacional. As implicagdes da mercantilizagdo da educagdo
foram aprofundadas anteriormente por Marisa Eugénia Meira (2012), quando faz referéncia a
“epidemia” de tratamentos, que relaciona-se ao topico da patologizagdo por contribuir com a
industria farmacé€utica, gerando lucro e fornecendo padrdes de tratamento para criangas e
familias que ndo necessariamente se beneficiam dessa logica.

Sobretudo, conclui-se que, para o avango do desenvolvimento da tematica da
patologizacdo, ¢ imprescindivel o estudo da legislacdo brasileira sobre a deficiéncia e a
reflexdo dos efeitos irreversiveis da patologizagdo. Existe uma linha ténue entre a inclusao
efetiva e o capacitismo velado, que pode ser visualizado somente a partir do aprofundamento

do estudo da deficiéncia e das multiplas realidades escolares.
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Portanto, notoriamente, os diagnosticos estabeleceram-se no contexto escolar e ndo
passam despercebidos, entdo, cabe aos profissionais da educagdo buscarem a criticidade
acerca da patologizacao e extinguirem resquicios oriundos da padronizagdo, da rotulagdo e da
logica tecnicista na escola.

Retomando os objetivos da pesquisa, mais especificamente, o objetivo geral, que ¢ a
analise dos impactos da patologizagdo nas escolas, os relatos das educadoras evidenciam a
complexidade da inclusdo escolar no cotidiano, ou seja, torna-se fundamental que o olhar para
os diagnosticos ultrapasse a simples rotulagdo, valorizando a singularidade de cada crianca.
Para isso, ¢ imprescindivel o investimento em formagdo continuada e suporte institucional
que minimize a sobrecarga docente, além de fortalecer o didlogo e a parceria efetiva entre
escola e familia. Assim, serd possivel combater a logica da patologizagdo, garantindo que a
educacdo inclusiva se concretize como um projeto de valorizagdo da diversidade, onde cada
crianca seja vista em suas potencialidades, respeitando o direito a diferenca e a plena
participagdo social.

Outrossim, o educador ndo é o uUnico agente da mudanca social. E um dever, que
engloba as familias, as escolas, as universidades, o cendrio politico, o contexto ndo-escolar e
todos os seres humanos devem discutir sobre a questdo da deficiéncia, para que, futuramente,
seja possivel visualizar a autonomia e a inclusdo para o cotidiano das pessoas com deficiéncia.
E promover o bem-estar, qualidade de vida e independéncia para esse publico que sofre com a
rotulagdo de suas dificuldades.

Com isso, € necessario que a populagdo se conscientize na promog¢ao da diminuigao de
barreiras, exercitando a pratica da concep¢do do modelo social da deficiéncia, isto ¢, garantir
a acessibilidade, a equidade e o respeito a singularidade de cada ser humano. Sugerimos que
mais pesquisas na area da Educagdo tragam um enfoque para os processos patologizantes ou
para temas aprofundados neste trabalho, como capacitismo, neurodiversidade e praticas
pedagogicas inclusivas. Essas tematicas sdo muito importantes para a compreensdo das
pessoas com deficiéncia e essenciais para trazer visibilidade para suas conquistas e celebrar

suas existéncias.
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APENDICE

Roteiro da entrevista semiestruturada com profissionais da educac¢io:
1) Qual sua formagao profissional?
2) Qual sua area de atuacdo? No caso de licenciatura, especificar a série/ano que
leciona.
3) Quanto tempo de atuagdo na carreira docente?
4) A escola/instituicao que vocé trabalha ¢ da rede de ensino particular ou publica?
5) Como tem sido a experiéncia com criangas com deficiéncias ou transtornos nas
salas de aulas?
6) Na sua pratica pedagogica, o laudo de uma crianga/adolescente ajuda ou dificulta as
aprendizagens?
7) Como vocé lida, como professor, quando vocé considera que a crianca precisa de
um laudo, mas ela ndo possui? Como vocé vé€ essa situacao na escola que trabalha?
8) Quais estratégias podem ser utilizadas para a aprendizagem efetiva de criangas com
deficiéncias e transtornos nas salas de aula?
9) Vocé tem tido ajuda de outros profissionais da escola para lidar com criangas
atipicas? Quais estratégias esses profissionais utilizam?
10) Na escola/instituicdo que trabalha possui Atendimento Educacional Especializado
(AEE)? Como funciona?
11) A escola/instituigdo que vocé trabalha oferece cursos de formagao continuada para
a area de inclusdo/deficiéncias/TEA ou outros tipos de cursos?
12) Como vocé vé a atuacdo familiar na inclusdo escolar de criancas com deficiéncia e

transtornos?

Algumas perguntas foram modificadas a partir da experiéncia e resposta de cada

educadora.



ANEXOS

Figuras 1 e 2 — Formulario do TCLE e respostas das entrevistadas.

Termo de Consentimento Livre
Esclarecido

Wocé estd sendo convidado a participar da pesquisa "Patologizagao da educagéo: os
impactos dos diagnésticos no contexto escolar.” de Silvio Manocel Gomes Borralho Filho,
estudante de graduacg&o, da Universidade de Brasilia. O objetivo desta pesquisa € analisar
os impactos da patologizagéo e a culiura de diagndsticos nas escolas. Assim, gostaria de
consultd-lo/a sobre seu interesse e disponibilidade de cooperar com a pesquisa.

Wocé recebera 1odos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apos a finalizagéo
da pesquisa, e Ihe asseguro que 0 seu nome ndo sera divulgado, sendo mantido o mais
rigoroso sigilo mediante a omisséo total de informacdes que permitam identifica-lo/a. Os
dados provenientes de sua participagio na pesquisa, 1ais como questiondrios e
entrevistas, ficardo sob a guarda do/da pesquisador/a responsével pela pesquisa.

A coleta de dados sera realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, com um
roteiro de perguntas sobre a temdtica. E para estes procedimentos que vocé estd sendo
convidado a participar. Sua participacdo na pesquisa pode implicar em riscos tais como
desconforto emocional ou exposigéo de informac@es pessoais. Estes riscos serao
minimizados com as seguintes estratégias: garantia do anonimato, confidencialidade,
acolhimento e uso de linguagem clara e acessivel.

Espera-se com esta pesquisa discutir sobre as questdes da patologizagdo com o foco no
trabalho docente e com didlogo aberto para a discussdo dos 16picos citados acima.

Sua participacéo & voluntaria e livre de qualquer remuneragdo ou beneficio. Vocé é livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua participacdo a
qualquer momento. A recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou perda
de beneficios.

Se vocé tiver qualquer davida em relagdo & pesquisa, vocé pode me contatar atraveés do
1elefone 98 99161-0018 ou pelo e-mail silvio.filho2003@hotmail.com.

A equipe de pesquisa garante que os resultados do estudo serdo devolvidos aos
participantes por meio de comunicag¢do via WhatsApp, quando o artigo for publicado,
podendo também ser publicado posteriormente na comunidade cientifica.

Este projeto esta sendo desenvolvido sob a orientacdo da professora Dra. Candida Beatriz
Alves, e-mail candida.alves@unb.br, da Universidade de Brasilia. As informacbes com
relacdo 4 assinatura do TCLE ou aos direitos do participante da pesquisa podem ser
obtidas por meio do e-mail da orientadora Candida Alves e do pesquisador responsavel
Silvio Manoel.
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Vocé aceita participar da pesquisa?
3 respostas

® Sim
® Nizo

Fonte: acervo pessoal do pesquisador (2025).




