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Resumo: A clinica teve influéncia significativa na constitui¢do do campo da Educacao
Especial no Brasil. Com a emergéncia da educacdo inclusiva, alguns de seus
procedimentos, tecnologias e saberes especializados passaram a ser problematizados pelo
carater restritivo ao corpo organico e a individualizacdo de seus tratamentos.
Conjuntamente a medicalizagdo, esses ultimos colocavam em xeque uma perspectiva
inclusiva para a educac¢ao, sobretudo, aquela pautada em um paradigma social. Esse artigo
procura contribuir para tal debate a luz da perspectiva foucaultiana. Pautados em algumas
discussdes de “O Nascimento da Clinica”, objetivamos elaborar indicacdes sobre a
emergéncia de saberes que concorreram para a clinicaliza¢do do referido campo, tendo
em vista, particularmente, os corpos chamados deficientes. Interessa-nos debater,
genealogicamente, em que medida de tais corpos, para além desse seu registro, nao
provém forgas afirmativas de sua singular existéncia, inscrevendo sobre si as diferencas.
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Abstract: The clinic significantly influenced the constitution of the field of Special
Education in Brazil. With the emergence of inclusive education, some procedures,
technologies, and specialized knowledge were carried out based on the organic body's
restrictive character and the individualization of its treatments. Along with
medicalization, the latter called into question an inclusive perspective for education,
especially one based on a social paradigm. This article seeks to contribute to this debate
through Foucault's perspective. Considering some discussions grounded on "The Birth of
the Clinic," we aim to elaborate further on the emergence of knowledge that contributed
to the medicalization of this field, particularly given the so-called disabled bodies. We
are interested in debating, genealogically, to what extent such bodies, beyond their
records, do not come from affirmative forces of their singular existence, inscribing
differences upon themselves.

Keywords: disabled body; medicalization; inclusive education.

Introdugao

Em 1989, por meio da Lei n° 7853, de 24 de outubro, foi instituida uma normativa
social para promover a insercao da pessoa com deficiéncia e sua integragdo na sociedade.
Esta lei estabeleceu a Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia (CORDE) e também regulou a tutela jurisdicional dos interesses coletivos ou
difusos dessas pessoas (BRASIL, 1989). Além disso, a legislagdo passou a disciplinar a
atuacdo do Ministério Publico e a defini¢do de crimes relacionados ao tema (BRASIL,
1989). Com isso, criou-se um campo politico vinculado ao Estado para tutelar e orientar
as praticas sociais relacionadas a insercao e integragao das pessoas com deficiéncia.

Contudo, ¢ em 1996, com a Lei n° 9394 — Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional (LDB), que a Educacgdo Especial (EE) se consolida como campo de ensino por
meio de dispositivos juridicos que asseguram “o atendimento aos educandos com
necessidades especiais", estabelecendo '"critérios de caracterizagdo das institui¢des
privadas sem fins lucrativos, especializadas e com atua¢dao exclusiva em educacdo
especial para fins de apoio técnico e tfinanceiro pelo poder publico" (BRASIL, 1996, s/n
— destaques nossos). Reforga-se, assim, a participacdo do Estado na construcdo de
parametros e fiscalizagdo dos modos de insercao e cuidado, com protocolos minimos
frente as demandas dessas pessoas.

Evidencia-se, portanto, a emergéncia desse campo disciplinar de atuagao, estudo e
pesquisa, apoiado em marcos juridicos, sendo eles a base de direcionamento,
complemento e apoio as praticas educativas regulares, agenciando saberes
especializados, sobretudo aqueles que tratam a logica da acessibilidade ou a promogao de
acesso a 'corpos b(a)(o)rrados’. Todavia, para além dos marcos juridicos anunciados, que
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sdo de extrema relevancia, pois fundamentam a inclusdo escolar, interessa-nos retroceder
um pouco mais em alguns aspectos historicos para contextualizar melhor o que
anunciamos como o nascimento da Educag¢do Especial.

A hipdtese proposta neste artigo sugere que o campo da Educagdo Especial tem
suas raizes em um conjunto de saber clinico-terapéutico. Esses conhecimentos clinicos
influenciam e moldam as praticas pedagdgicas atuais, muitas vezes se entrelagando com
saberes de outras areas, principalmente aquelas relacionadas a clinica. Isso ¢ relevante
porque essas influéncias afetam as abordagens educacionais utilizadas hoje em dia.

Portanto, ousa-se afirmar que a Educagdo Especial, como uma disciplina, esta
fortemente ligada aos saberes clinico-especializados presentes em campos como
medicina, psicologia, fisioterapia, terapia ocupacional e outras disciplinas da area da
satde. Mesmo quando a Educagdo Especial adota um modelo sociologico de deficiéncia,
ela ainda mantém certa conexao com as ciéncias naturais e, por conseguinte, com o papel
desempenhado pelo olhar clinico em sua base teorica.

Nao raro, dessa perspectiva, esse campo se ancora, por um lado, nesses
fundamentos clinicos, resultando na criacdo de praticas e tecnologias voltadas para a
correcao das deficiéncias e a reabilitagao de seu publico, de acordo com a utilidade social
de seus corpos. Por outro lado, ela se apoia em um conjunto de leis e regulamentos que
garantem seu funcionamento com base em um padrdo de normalidade em relacdo a
sociedade, prescrevendo o sentido funcional dessas normas e regulamentagdes.

No campo das politicas educativas a legislacao preve:

a) a inclusdo, no sistema educacional, da Educac¢do Especial como modalidade
educativa que abranja a educacdo precoce, a pré-escolar, as de 1° e 2° graus, a
supletiva, a habilitagdo e reabilitacdo profissionais, com curriculos, etapas e
exigéncias de diplomacdo proprios; b) a inser¢do, no referido sistema educacional, das
escolas especiais, privadas e publicas; ¢) a oferta, obrigatdria e gratuita, da Educa¢do
Especial em estabelecimento publico de ensino; d) o oferecimento obrigatério de
programas de Educagdo Especial a nivel pré-escolar, em unidades hospitalares e
congéneres nas quais estejam internados, por prazo igual ou superior a 1 (um) ano,
educandos portadores de deficiéncia; e) o acesso de alunos portadores de deficiéncia
aos beneficios conferidos aos demais educandos, inclusive material escolar, merenda
escolar e bolsas de estudo; f) a matricula compulsoria em cursos regulares de
estabelecimentos publicos e particulares de pessoas portadoras de deficiéncia capazes
de se integrarem no sistema regular de ensino (BRASIL, 1989, s/n — italico nosso).

E pela legislagdo, entdo, como delineado nessa lei apresentada, que se fundamenta
a politica da educagdo inclusiva. Seu principio afirma o direito de inser¢ao das pessoas
com deficiéncia no ensino regular. Isso porque a Educacgdo Especial, na perspectiva da
Educacao Inclusiva — desde estes marcos juridicos — tem como horizonte uma educagdo
para todos. No entanto, notadamente, o viés clinico advindo de seu originario paradigma
médico ainda parece usufruir de algum privilégio, sendo ter um peso determinante na
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constituicdo desse campo no Brasil. Isso significa que, por mais que tal perspectiva da
Educacgao Especial arvore-se de ter transitado de um paradigma médico para um social
da deficiéncia, esses corpos denominados deficientes ainda trazem o registro do primeiro
e, por assim dizer, de seu olhar clinico.

Esse ¢ o paradoxo que pretendemos abordar neste artigo, considerando a aparente
superagao do paradigma médico em prol do enfoque social da deficiéncia. Pretendemos
discutir como esses corpos singulares, que incorporam esse paradoxo, sdo ainda
influenciados pelo registro de uma corporeidade orgdnica normalizada e capturada pela
clinica, mesmo quando se manifestam nas praticas da Educagdo Especial, inclusive na
perspectiva denominada inclusiva.

Esse processo de individuagdo desses corpos por meio de praticas relacionadas a
acessibilidade, adaptacao curricular e Atendimentos Educacionais Especializados (AEE)
pode resultar na criagdo de tecnologias que, de certa forma, os isolam e os imunizam. Isso
pode, em ultima instancia, exclui-los tanto do convivio com outros corpos, prejudicando
a potencialidade de seus encontros, quanto dos efeitos éticos dessa relagdo com o coletivo
(comum) e consigo mesmos dentro do ambiente escolar. Essa situacdo parece ser
incompativel com a idealizada proposta de uma educag¢do para todos, uma vez que
prevalece a normalizag¢do e padronizagdo do ensino, direcionado a um unico padrao de
corporeidade.

Para abordar a questdao enunciada, recorremos ao procedimento arqueogenealogico
de Michel Foucault e a um de seus primeiros livros — O Nascimento da Clinica —
publicado ha sessenta anos. Nao nos preocuparemos com a periodizagdo de seu
pensamento ou se a analise aqui em foco ¢ mais da fase arqueologica ou genealogica
desse filosofo francés. Cativa-nos aquilo que Judith Revel (2004) denominou de
pensamento vertical do filésofo francés, atinente mais ao seu projeto filoséfico e sua
radicalidade do que certa fixagao a reproducgdo de sua obra para saber quem o interpretou
melhor. Isso porque o problema que nos propomos discutir extrapola seu horizonte
histérico e repertério originais, mas que serdo aqui mobilizados para mostrar a
fecundidade de seu pensamento para tratar de questdes atuais como as que enunciamos
nos planos politico-educacional e pedagdgico que performatizam a Educagdo Especial.

Com esse enfoque, nosso interesse no presente artigo ¢, primeiramente, analisar o
paradoxo mencionado e questionar a possibilidade de sua falsidade, especialmente a luz
da conclusao de Michel Foucault (2008), que considera os saberes médicos ¢ a clinica
como precursoras dos saberes sociais e das Ciéncias Humanas. Em segundo lugar, ao
levar em conta essa conclusao, discutiremos até que ponto a transi¢do de paradigma nao
seria, em termos genealdgicos, ilusdria como uma meta arqueoldgica. Isso ocorre porque,
historicamente, as praticas adotadas pela Educa¢do Especial, ou pelo menos aquelas

reguladas pelas atuais politicas de inclusdo educacional, tendem a reduzir a deficiéncia a
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um processo de individuacdo ja codificado. Esse processo restringe um corpo singular a
um de seus rotulos (seja fisico, intelectual, auditivo, visual ou relacionado a transtornos,
como no caso de Transtorno do Espectro Autista, TEA, e outros), com base em signos
que sdo definidos a luz de um catalogo estabelecido pelos saberes médicos e por laudos
clinicos. Esses rotulos sdo regulados por prescricoes juridicas e administrados, seja
clinicamente ou pedagogicamente, por meio de tecnologias destinadas a corrigir os
déficits e as disfungoes diagnosticadas.

Com essas indicacdes iniciais, prosseguimos com nossas consideragdes, aplicando
a analise foucaultiana a formacdo dos saberes clinicos, a fim de posteriormente relaciona-
los ao contexto da Educagdo Especial.

Olhar clinico como base: um falso paradoxo paradigmatico para a
Perspectiva Inclusiva da Educagao Especial?

Michel Foucault, em O Nascimento da Clinica (de 1963), da continuidade a uma
das faces de seu projeto filosofico, iniciado com a publicacdo de sua Historia da Loucura
(1961): a de problematizar as bases epistémicas das chamadas Ciéncias do Homem.
Curiosamente para os olhos atuais, essa face se afunila e dispersa ao longo de seu projeto
filosofico. Afunila na medida em que, por um lado, confere um contorno mais bem
delimitado a esse problema com a publicagdo de obras em que essa problematica se torna
mais explicito, como em As palavras e as coisas (1966) e Arqueologia do Saber (1969).
Dispersa quando passa a compreender a formagdo enunciativa dos campos dos saberes
como formas de exercicio de poder, distribuido por diversas artes (como as médicas, as
juridicas, as pedagdgicas, dentre outras), produzido em suas formas mais ou menos
estruturadas, como os poderes psiquidtrico, doravante, denominados de dispositivos
(como os disciplinares e de sexualidade), explorado dos primeiros até o ciclo
intermedidrio de cursos no Collége de France. Juntamente com esses movimentos de
afunilamento (em que problematiza o estatuto das Ciéncias Humanas) e de dispersao (em
que perpassa a outros campos de saberes para caracterizar os poderes), produz os livros
como os dedicados a Pierre Riviere, Hérculine Barbin, Raymond Roussel, dentre outros
casos literarios, para usar a terminologia de Revel (2004).

Nessa face de sua obra, alias, espalhada em quase todos os seus livros e cursos, ele
mesclaria segundo essa autora a ci€éncia com a filosofia e fabulagao literaria para compor
aquilo que os dois primeiros campos ndo abarcam — o0 acontecimento que irrompe os seus
estatutos epistemologicos ou de saberes —, evidenciando paradigmaticamente certa
descontinuidade e diferenca no que neles parece, respectivamente, como continuo e
naturalizado, como uma evolugdo. Se essa postura critica em relagdo a unidade desses
campos € a especializagdo restritiva desses saberes, conforme expresso por essa

5




Pagni e Martins — Corpo, clinica e educagao inclusiva

intérprete, se torna mais evidente em suas Ultimas obras e cursos, que abordam essa
questdo sob uma perspectiva ético-politica, € importante observar que esse ultimo aspecto
nao implica na rentincia a problematizacdo arqueoldgica nem a sua genealogia historica.
Isso evita uma interpretacao limitada de sua obra, permitindo-nos considerar sua filosofia
como um projeto continuo e em evolugdo, ou seja, como uma constante problematizacao.

Para Revel, essa no¢ao de problematizagdo compreende, de um lado, “a pratica da
filosofia que corresponde a uma ontologia da diferenga”, reconhecendo “a
descontinuidade como fundamento do ser” (2004, p. 84). Ao evidenciar essa diferenga
em um jogo de poder ao qual estamos implicados historicamente e, de algum modo,
engajados politicamente, de outro lado, exige de nds, mais do que um exercicio tedrico
ou performatividade, uma coragem de enuncid-la como uma verdade que irrompe nesse
contexto atual, resistindo as regras em curso e, eventualmente, revertendo em lances para
a consecug¢do de outro jogo. Essa verticalidade do pensamento, de acordo com a autora,
evitaria certa ideia de que para respeitar essa problematizacdo deveriamos nos ater as
etapas de sua obra, considerando nao somente os livros publicados como frutos de sua
vontade e seus respectivos contextos, mas sim a esse projeto que pouco-a-pouco foi
elaborado em sua vida, inspirando-nos por sua verticalidade, em dar contorno as
chamadas ontologicamente de diferenca.

Uma diferenca que, antes de ser registrada pelo conhecimento cientifico ou
reconhecida como marcador social, pertence ao dominio essencial do ser, de onde ¢la se
origina, se inscreve e pode emergir por meio de sua expressividade. Tal expressividade
pode ou ndo assumir linguisticamente o seu papel naquele jogo — para produzir dissenso
entre seus jogadores, quanto as suas regras, aos seus lances e taticas -, mas,
ontologicamente, ela ¢, antes de tudo, da ordem do ndo discursivo, heterogeneamente
multipla e, em principio, incodificavel por quem a vé (como um objeto, sujeito ou
fendmeno) ou, em outros termos, parcialmente cartografada quando produzida, como por
uma experiéncia vivida em comum pelo ser que a assume como um acontecimento e por
outro que o experimenta fora de si.

Esse ¢ o ponto em que parece aproximar o interesse deste artigo sobre certa
mudanca de paradigma da deficiéncia no ambito da perspectiva da inclusao educacional
anteriormente mencionada a sua problematizagao, desde essa perspectiva do pensamento
vertical de uma das primeiras obras de Michel Foucault.

No livro O Nascimento da clinica, ele analisa como a emergéncia da doenca se
torna visivel ante o aprimoramento dos saberes médicos e, particularmente, da

experiéncia clinica no século X VIII.

O momento em que a mal, o contra-natural, a morte, tendo o fundo negro da doenca
em suma, vem a luz, isto €, a0 mesmo tempo se ilumina e se suprime como noite, no
espago profundo, visivel e s6lido, fechado mas acessivel, do corpo humano. O que era
fundamentalmente invisivel se oferece, subitamente, a claridade do olhar, em um
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movimento aparentemente tdo simples, tdo imediato, que parece a recompensa natural
de uma experiéncia mais bem realizada. Tem-se a impressdo que, pela primeira vez
depois de milénios, os médicos finalmente livres de teorias e de quimeras, consentiram
em abordar o objeto de sua experiéncia nele mesmo e na pureza de um olhar ndo
prevenido. Mas ¢ necessério inverter a andlise: sdo as formas de visibilidade que
mudaram; o novo espirito médico, de que Bichat ¢, sem duvida, a primeira testemunha
absolutamente coerente, ndo deve ser inscrito na ordem das purifica¢des psicoldgicas
e epistemoldgicas: ele nada mais faz do que uma reorganizagdo epistemoldgica da
doenga, em que os limites do visivel e do invisivel seguem novo plano; o abismo
abaixo do mal e que era o proprio mal acaba de surgir na luz da linguagem
(FOUCAULT, 1980, p. 224-225).

Esse novo paradigma ¢ aquele que surgiu a partir desse ponto da historia médica do
século XVIII, com atores que romperam com o cenario dos saberes médicos vigentes,

reformulando-os e colocando a clinica no cerne de sua produgdo ou disseminagao,
conferindo-lhes um poder ainda mais profundo.

Para que a experiéncia clinica fosse possivel como forma de conhecimento foi preciso
toda urna reorganizagdo do campo hospitalar, uma nova defini¢do do estatuto do
doente na sociedade e a instaura¢do de uma determinada relagdo entre a assisténcia e
a experiéncia, os socorros e o saber; foi preciso situar o doente em um espago coletivo
e homogéneo. Também foi preciso abrir a linguagem a todo um dominio novo: o de
uma correlagdo perpétua e objetivamente fundada entre o visivel e o enuncidvel.
Definiu-se entdo um uso absolutamente novo do discurso cientifico: uso de fidelidade
e obediéncia incondicional ao conteudo colorido da experiencia - dizer o que se Vé€;
mas uso também de fundagdo e de constitui¢do ao da experiéncia - fazer ver, dizendo
o que se vé&; foi, portanto necessario situar a linguagem médica nesse nivel
aparentemente muito superficial, mas, para dizer a verdade. profundamente
escondido, em que a formula de descri¢@o ¢ ao mesmo tempo gesto de desvelamento.
E este desvelamento por sua vez implicava, como campo de origem e de manifestagdo
da verdade, no espago discursivo do cadaver: o interior desvelado. A constituicao da
anatomia patologica na época em que os clinicos definiam seus métodos néo se deve
a uma coincidéncia: o equilibrio da experiéncia desejava que o olhar colocado sobre
o individuo e a linguagem da descri¢do repousassem no fundo estavel, visivel e legivel
da morte. (FOUCAULT, 1980, p. 226)

E nessa estrutura que o espaco, a linguagem e a morte se articulam, criando as
condicdes historicas para a ocorréncia de uma medicina divulgada e recebida como
positiva em nosso tempo. Uma positividade que ocorre mediante essa relagao entre o
visivel e o invisivel dada pelo enuncidvel, cuja condi¢do foi toda uma organizacao
espacial, hospitalar, dado por esse paradigma de estatuto do doente e, em contraposi¢ao,
a criagdo do saudavel, centrando no corpo organico, individualizado: tudo aquilo que mais
tarde Foucault (1988) denominou de uma andtomo-politica do corpo e que, com a
emergéncia de um corpo social governavel, compds uma biopolitica da populagdo.

Daquele ponto de vista andatomo-politico, o caddver passaria a determinar a
organicidade do corpo vivo, subtraindo o vitalismo almejado pela filosofia para escapar
a metafisica mediante a ascensdo de uma ciéncia que estratifica esse objeto a partir desse
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flerte com a morte. A regularidade do que se diz sobre esse corpo organico pela medicina
passaria a definir o que seria visto no corpo doente pelo olhar clinico. A doenga entdo
comega a ser vista como um sintoma que emerge até a superficie do corpo, inscrevendo
ai suas marcas e trazendo indicios do que ja esta registrado, do que poderia ser descrito
sobre o que tem esse individuo. Assim, o individuo doente ndo somente ¢ diagnosticado,
pela conexao dos signos registrados aos inscritos na superficie do corpo, como também
prognosticado para uma remediag¢do dos sintomas e eventual cura, atacando uma causa
tao profunda e incerta quanto empiricamente provavel.

Essa ciéncia positiva € responsavel por essa andtomo-politica operante no terreno
entre o empirico e a probabilidade dos saberes da medicina, dando sustentacdo a estes
ultimos e suas tecnologias, assim como se multiplicando para outros campos, como a
psiquiatria e se enraizando numa pedagogia destinada aos anormais. E possivel inferir
que nessa pedagogia se encontra uma das raizes do que se denomina de modelo ou
paradigma médico das deficiéncias. A questdo é que, como veremos, esse paradigma ja
nasce impregnado ndo apenas com um modelo de corpo organico, mas também com a
consideragdo de sua inser¢do na dinamica social, da avalia¢dao da utilidade ou falta dela
desses corpos para a sociedade como forga de trabalho. Como resultado, esses corpos se
tornam ora objetos de exclusdo, ora de inclusdo, sem que, logicamente, tender ao segundo
polo implique na completa elimina¢do do primeiro.

Esse delineamento aparece em varios territorios ¢ marcos historicos, fartamente
registrados na literatura. Nos primordios de sua formagdo, quando esse campo reconhece
que o educador especial deveria atuar junto a reabilitacdo das pessoas excepcionais —
nomenclatura usada até 1970 —, para “[...] (re)habilitar, treinar e ajustar o excepcional a
sociedade, imputando-lhe uma ocupacdo laboral, em cardter semiprofissional,
desqualificado e repetitivo” (BEZERRA; FURTADO, 2020, p. 1). Portanto, (re)habilitar
o corpo para o trabalho, para o exercicio de uma fungdo econdmico-social, a partir da
loégica do corpo ‘normal’, estava dentro do escopo das atividades deste educador e da
Educagao de Excepcionais.

Bezerra e Furtado (2020) contribuem para a melhor circunscri¢ao desse campo, ao
estudar também a emergéncia das institui¢des especializadas, pela constituicdo da
‘Associacdo Pais Amigos Excepcionais’ — APAE. Eles destacam o uso do termo
'educacdo de excepcionais' anterior a constituicdo do campo agora conhecido como
Educagao Especial. Observam que, embora existam distingdes importantes, muitas delas
resultantes de garantias legais, o campo atual ainda carrega vestigios dos procedimentos
terapéuticos que, em sua visao, deram origem aos primoérdios do trabalho educativo com
pessoas com deficiéncia. Por fim, apontam a mudanga semantica representada pela
transi¢do da Educac¢do de Excepcionais para o que historicamente seria a proposicao
dessa nova terminologia para designar o campo: a Educag¢do Especial.
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E preciso alertar para o fato de que utilizamos o termo Educagdo Especial
quando nos referirmos a essa modalidade educacional em tempos mais
recentes e/ou quando fizermos referéncias genéricas a esse campo de estudos,
pois tal designag@o so aparece oficializada, no Brasil, pela Lei de Diretrizes e
Bases da Educagao (LDB) 9.394/1996 (BRASIL, 1996). Até entdo, adotava-
se o termo Educac¢@o de Excepcionais, nomenclatura que fora empregada pela
LDB 4.024/61 (BRASIL, 1961). Desse modo, salvo nos casos indicados
anteriormente, a expressio Educagdo de Excepcionais é aqui empregada,
porquanto nossas analises se reportam as décadas de 1960 e 1970, quando era
essa a designagdo em voga (BEZERRA; FURTADO, 2020, p. 4).

Assim, percebe-se que o contexto dessa mudanca terminoldgica esta
profundamente influenciado pelo processo de normalizagdo, embora introduza de forma
discreta pautas pedagogicas. Evidencia-se, dizem eles, que a “[...] educacdo ofertada ndo
era um processo consistente de profissionalizacdo, muito menos de escolarizacdo, mas
sim uma forma de higiene social” (BEZERRA; FURTADO, 2020, p. 1), de normalizagao
de vidas ‘anormais’. Entre 1960 ¢ 1970, ter-se-ia observado um crescente interesse de
aproximagao as institui¢des especializadas, de profissionais da satide, que atuariam nas
institui¢des educativas com o objetivo de ‘tratar’ e ‘reabilitar’ as pessoas com deficiéncia,
adequando-as as demandas sociais.

A atencdo de médicos, psicologos e psiquiatras, normalistas, professores
especializados no ensino de excepcionais, assistentes sociais, foniatras, terapeutas
ocupacionais, entre outros especialistas atuantes no campo da excepcionalidadel2. E,
nessas contingéncias, ocupou um espag¢o lacunar que havia até entdo no campo das
publicagdes especializadas nesse amplo segmento, em sintonia com as preocupagdes
educacionais, assistenciais, morais ¢ de saude dos anos de 1960 (BEZERRA;
FURTADO, 2020, p. 5).

Dessa forma, no curriculo dos primeiros cursos de graduacdo especificos para
educadores especiais, observou-se a inclusdo de conhecimentos clinico-terapéuticos
como parte integrante de sua formacdo. Esses conhecimentos eram ministrados em
disciplinas curriculares que guardavam estreita relacdo com os saberes da area de satde.
Isso demonstra uma forte interligagdo com o conhecimento médico, que via a
'anormalidade' como um signo a ser corrigido em busca de uma normalidade funcional,
que era considerada como o padrdo para um corpo organico 'saudavel' (BEZERRA;
FURTADO, 2020).

As habilitagdes em educacdo especial, no decorrer dos anos, passaram por
varias modificagdes, na tentativa de articulagdo mais adequada entre a
formacgao do professor e do especialista em educagdo especial, a qual também
se encontrava dividida por categorias de deficiéncias (mental, auditiva, fisica
e visual). Esse modelo sera muito criticado, por ser considerado tecnicista,
considerando-se o momento politico no qual foi instalado, e por fragmentar a
formagdo do pedagogo, de um lado o professor e de outro o especialista
(OLIVEIRA; CHACON, 2013, p. 46 — italico nosso).
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Rafante (2011) destaca que o Estado sempre esteve presente no processo educativo-
reabilitatorio das pessoas com deficiéncia, embora tenha inicialmente delegado esses
cuidados a instituigdes especializadas. Em 1973, houve a efetiva consolidagdo do
primeiro 6rgao do Governo Federal voltado especificamente para a "modalidade da
Educacdo Especial", com a criagdo do "Centro Nacional de Educacdo Especial -
(Cenesp)". Antes da criacdo desse 6rgdo, o governo federal ndo havia se responsabilizado
de forma sistematizada pela educacdo das pessoas excepcionais, deixando essa
incumbéncia a cargo das "instituicdes privado-filantropicas, com destaque para as
Sociedades Pestalozzi" (BEZERRA; FURTADO, 2020, p. 6). Nesse momento, tornou-se
evidente a énfase no atendimento individualizado com o objetivo de controlar
comportamentos atipicos. Apresentaremos o registro a seguir como um ponto de destaque
que sustenta a afirmag¢do da clinicaliza¢do do corpo deficiente como uma estratégia
biopolitica de controle, que, de certa forma, fundamentou o surgimento da Educag¢do
Especial:

[...] poderes publicos facilitar a constitui¢do de equipe de técnicos encarregados da

educacdo especial, porque o excepcional necessita nao s6 do professor especializado,
mas também dos cuidados do médico, do psicologo, do orientador vocacional, do
terapeuta ocupacional, do fisioterapeuta, do foniatra e outros, conforme a natureza
das deficiéncias verificadas no caso concreto. Da equipe participa também o
professor ndo especializado quando se consegue integrar o excepcional nas classes
comuns (NOTICIARIO, 1965, p. 38, grifos nossos).

Embora a educagdo de pessoas com deficiéncia estivesse inicialmente sob a tutela
de institui¢des privado-filantropicas (BEZERRA; FURTADO, 2020), como mencionado,
foi o movimento de inclusdo, que teve inicio no Brasil por volta dos anos 1990 e que
estava alinhado com o desenvolvimento do campo juridico e uma série de leis, que
efetivamente consolidou a formagdo do campo da Educagdo Especial. Esse movimento
resultou na configuracao de uma politica inclusiva que tornou a educa¢ao um dever e uma
garantia do Estado.

Historicamente, esses marcos parecem desempenhar um papel relevante na
constituicdo desse campo, em parceria com um paradigma médico, notoriamente
influenciado por objetivos sociais e politicos, particularmente com o surgimento das
politicas de inclusdo no final dos anos 1990. Esse viés sociopolitico passou a ser mais
valorizado. No entanto, a questdo que permanece ¢ se esse campo abandonou
completamente sua ligacdo com a concepc¢ao cientifica que emergiu no século XIX ou se
a abordou a partir de outro paradigma, talvez adotando uma abordagem mais ‘clinico-
social’.
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Na realidade, o que se percebe ¢ que esses conceitos ganham outra conotacao,
transformando a deficiéncia em objeto de um debate que, em alguns aspectos, se
assemelha a abordagem da ciéncia positiva, a0 mesmo tempo em que incorpora uma
discussdo epistémica que busca escapar dessa delimitagdo, explorando seus efeitos
ideoldgicos e de poder. Em uma contribui¢do que fornecemos a esse debate, de uma
perspectiva filosofica, buscamos representar essa epistemologia em um estilo
foucaultiano, apontando para uma discussdo que nao se limitasse a ciéncia positiva e que,
ao mesmo tempo, aprofundasse o debate ideoldgico, focando nas relagdes de poder
(PAGNI, 2023).

Ao analisarmos o curso Os anormais de Michel Foucault (2010), evidenciamos que
a norma médica destinada ao corpo organico a partir da anormalidade ¢ sobreposta a
normalidade social e a regulamentacdo juridica prescrita ao corpo social. Anormalidade
e anomia social sdo as consequéncias dessa andatomo-politica destinada nao a cura com
vistas a utilidade e funcionalidade social, mas propriamente a correcdo do desvio
diagnosticado no corpo denominado deficiente ou no referente anormal em relagdo a
média das condutas estabelecidas como normalidade social.

O procedimento ¢ similar ao da clinica, qual seja: para diagnosticar a deficiéncia
basta torna-la visivel em suas curvas de expressividade fenotipicas ou sintomaticas,
aproximando-a das de enunciacdo ja constituidas pelos saberes médico, psicologico e
psicopedagdgico, significando o individuo ndo pela doenca visibilizada pela conjungdo
dessas curvas, mas pelo catdlogo de deficiéncias existentes. O procedimento tem
ressonancias com uma espécie de categorizacao botanica a luz da qual se determina o ser
do sujeito diagnosticado pelo olhar clinico do sujeito a diagnosticar, que objetifica na
deficiéncia daquele, o manejo eficiente dos saberes e tecnologias deste sujeito. Essa
estratégia atua como se se descrevesse um objeto ou, em outros termos, um fenomeno
cuja generalizacdo coubesse a quase totalidade dos individuos deficientes captados pelo
olhar clinico. Para além desse, no entanto, o manejo do exercicio desse procedimento no
sentido de diagnosticar o desvio, assim como o dominio de recursos e tecnologias para
sua corre¢ao, fazem desse individuo denominado deficiente — deficiéncia essa inscrita em
seu corpo singular e significada por um enunciado — um territério de experimentagdo para
que se adequem a pressupostos, a signos e a etiquetas correspondentes ao seu registro.

Eticamente, ¢ essa experimentacdo do outro a partir de uma nao experimentagdo de
si ou de um ensimesmamento, tampouco da interpelagao acerca da diferenca inscrita nesse
outro, das ressonancias que traz para com as suas € do que provocam a uma relagao
comum a ambos, que ficam alheias a esse procedimento clinico e essa perspectiva positiva
dos saberes médicos.

Por ndo poderem ser conhecidas cientificamente, descritas e objetivadas, essa

experiéncia comum nas suas singularidades e nos encontros com suas diferengas, assim
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como o que subjetivam em ambos, sdo relegadas ao campo do incodificavel e submetidas
aos saberes, tecnologias e procedimentos instituidos. Afinal, tanto no caso dos acidentes
que produzem essas diferengas, especialmente, as deficiéncias, quanto dos
acontecimentos decorrentes desses encontros com esse outro, potencializam uma linha de
fuga, uma acontecimentaliza¢do que extrapolaria a ciéncia positiva na qual se fundou os
saberes médicos, mas também as chamadas ciéncias do homem.

Guardada as devidas proporgoes, essa € a perspectiva indicada na conclusao de O
Nascimento da Clinica. De acordo com Foucault (1980), ndo se trata apenas de uma
questao metodoldgica, como muitos acreditam, ou seja, do “homem como objeto do saber
positivo” (p. 228), diferentemente disso:

A possibilidade do individuo ser a0 mesmo tempo sujeito e objeto de seu proprio
conhecimento implica que ele inverta no saber o jogo da finitude. Para o pensamento
classico, esta ndo tinha outro contetido sendo a negagdo do infinito, enquanto que o
pensamento que se forma no final do século XVIII lhe d4 os poderes do positivo: a
estrutura antropologica que entdo aparece desempenha simultaneamente o papel
critico de limite e o papel fundador de origem. Foi esta mudanga que serviu de
conotagdo filosofica para a organizag@o de uma medicina positiva; e, inversamente,
esta medicina foi, ao nivel empirico, um dos primeiros esclarecimentos da relagdo que
liga 0 homem moderno a uma finitude originaria. Dai o lugar determinante da
medicina na arquitetura de conjunto das ciéncias humanas; mais do que qualquer
outra, ela esta proxima da disposi¢do antropoldgica que as fundamenta. Dai também
seu prestigio nas formas concretas da existéncia: a satide substitui a salvacdo, dizia
Guardia. E que a medicina oferece ao homem moderno a face obstinada e
tranquilizante de sua finitude; nela, a morte e reafirmada, mas, ao mesmo tempo,
conjurada; e se ela anuncia sem trégua ao homem o limite que ele traz em si, fala-lhe
também deste mundo técnico, que é a forma armada, positiva e plena de sua finitude.
Os gestos, as palavras, os olhares médicos tomaram, a partir deste momento, uma
densidade filosofica comparavel talvez a que tivera antes o pensamento matematico.
A importancia de Bichat, de Jackson e de Freud na cultura europeia ndo prova que
eles eram tanto filésofos quanto médicos, mas que nesta cultura o pensamento médico
implica em pleno direito o estatuto filos6fico do homem. (FOUCAULT, 1980, p. 228)

Desse ponto de vista genealogico, ndo parece haver tanta distdncia do modelo
médico de um social da deficiéncia, caso ambos se apoiem nesse ‘mesmo’ modelo de
ciéncia positiva. Mas ndo nos esquegamos que no paradigma socioldgico ou
antropoldgico ou psicossociologico da deficiéncia a dispersao ¢ enorme e as perspectivas
tedricas bastante plurais, alimentando tanto um embate epistémico, quanto ideologico de
extrema relevancia, para o qual a problematizacdo elaborada neste artigo pretende
contribuir ¢ indicar um limiar entre a sua restri¢do a ciéncia e as virtualidades da filosofia
da diferenca.

Nesse caso, a questdo ¢ saber até que ponto essa dispersdo de procedimentos
cientificos, advindas desses campos mencionados, ao serem apropriados para caracterizar
a perspectiva inclusiva da Educag¢do Especial, nao se reunem em torno da legitimidade
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académica que essa ciéncia positiva conquistou e que, mesmo deixando de abranger a
multiplicidade das diferengas, que os corpos sob seu foco encarnam, lhes servem como
um dispositivo de poder para assegurar socialmente essa conquista. Outra questdo ¢ a de
se indagar até onde essa visdo mais procedimental ndo naturaliza o uso das tecnologias
de acessibilidade, de recursos adaptativos e de reabilitagdo, sem uma percepcao mais
ampla dessa dimensdo ética e epistemologica desse Ultimo campo, assegurada pelas
conquistas obtidas no terreno juridico. S3o essas questdes que abordaremos a seguir.

Do atendimento institucionalizado ao atendimento especializado: a
acessibilidade como dispositivo juridico de uma nova andtomo-politica a
deficiéncia

Na literatura, o direito, como conceito filosofico, ¢ frequentemente considerado
como um meio para alcangar um fim, portanto, ndo tem, em si mesmo, uma finalidade.

Para situar nossa conversa, articulando a FEducacdo no ambito dos direitos
humanos, apresentamos a distingdo entre direitos naturais e direitos positivos: 0s
primeiros pertencem a esfera dos mais abstratos, ndo requerem defesa, pois derivam do
senso de justica comunitaria; enquanto os segundos estdo relacionados ao conjunto de
normas vigentes em um determinado periodo, sendo, portanto, produtos de um processo
juridico que garante certos padrdes e que podem ser alterados.

Consideramos a Educa¢do como um campo moldado pelo direito positivo de um
lado, mas também como um espaco de defesa coletiva, uma vez que por meio dela se
cultivam (nos alunos) principios sociais que fundamentam os direitos naturais. Portanto,
inegavelmente, a Educag¢do ¢ um campo de conhecimento de extrema importancia e
responsabilidade social. Por isso ¢ resguardado como direito de todo cidadao e dever de
garantia pelo Estado.

Observa-se que a manutengdo dos direitos educacionais requer um conjunto de
politicas educacionais que definem e moldam o ambito do que constitui qualidade na
formacao, no ensino e na avaliagdo, muitas vezes por meio de metodologias ativas. Essas
politicas estabelecem diretrizes operacionais para atingir tais objetivos. No entanto, ¢
nesse ponto que surge o paradoxo da diferenca. Todo sistema normatizado depende de
uma norma, até mesmo para que essa norma seja usada como base para os parametros e
métricas de avalia¢do, contribuindo para a elaboragao de indices de desenvolvimento na
educagdo. Esses pressupostos muitas vezes se baseiam em padrdes normotipicos, o que
acaba por avaliar tanto a Educagdo quanto a Educagdo Especial.

A Educacdo Especial surge em resposta a necessidade de conciliar o direito
individual com o direito coletivo, e sua missao primordial ¢ proporcionar acessibilidade

ao ensino comum. Isso ocorre porque a Educagdo Especial esta intrinsecamente ligada a
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Educacao, que, por sua vez, esta sujeita ao direito positivo, incluindo normas especificas
que, de certa forma, visam atender ao corpo padrao (que é muitas vezes naturalizado e
considerado inquestionavel, pois reflete a maioria).

Ao discutir a educagdo de pessoas com deficiéncia, ou seja, ao estabelecer o campo
da Educacdo Especial, devido a énfase necessaria na acessibilidade, ¢ inevitavel que a
condi¢do de mormatizacdo' seja incorporada para a adaptacdo ao padrdo. A justica em
relagdo ao corpo deficiente é alcangada ao permitir o seu acesso ao que ¢ considerado
padrao.

Parece que, no ambito dessa clinica corretiva, cabe ao sujeito deficiente a tarefa de
se adaptar (seja no curriculo, no ambiente fisico, nas atividades pedagodgicas, etc.) de
forma que ele se encaixe no ensino considerado como padrdo: ou seja, ha um
normopadrdo de ensino vigente em que ele tem que ‘caber’. Isso ocorre porque, se suas
caracteristicas especificas causam desajustes no sistema padronizado, ¢ necessario
realizar adaptacdes para que o sujeito possa participar desse sistema.

Hoje em dia, ¢ impensavel, de acordo com o direito positivo que agora ¢ tido como
direito natural, que um aluno com deficiéncia seja excluido da escola simplesmente por
apresentar signos da deficiéncia. No entanto, também ¢ impensavel criar uma escola que
aceite tais signos sem fazer adaptagdes ou ajustes, por meio das adequagdes curriculares
individualizadas. Em outras palavras, ainda parece ser dificil conceber uma escola na qual
as diferengas e os encontros signicos gerem contra-regulamentacdes que desloquem a
centralidade do padrdao normativo para ensaiar o ensino em linhas de fuga. Que se crie
um espago educativo coletivo sem a necessitar das adequagdes individualizadas, porque
sem centros de poder, ndo teriamos corpos desviantes.

Em razdo dos limites deste artigo, ndo analisaremos os enunciados que formam
esses campos, tampouco elaboraremos uma arqueologia dos saberes que constituiram a
Educagado Especial no Brasil, com as diversas concep¢des de deficiéncia e de inclusao
que defendem ou o embate ideologico que produzem - ja desenvolvida em outros estudos
(MENDES, 2006; BELISARIO; CUNHA, 2010; OLIVEIRA; CHACON, 2021) —, muito
menos elucidaremos seus efeitos de poder de maneira mais precisa. De forma modesta e,
a fim de mantermos a coeréncia com o nosso método genealdgico, temos a intengdo de
destacar a regulamentagdo que esses conhecimentos produziram e conquistaram no
campo juridico. Essa regulamentacao foi impulsionada por paradigmas de deficiéncia que
se uniram na perspectiva inclusiva, alimentando uma disputa sutil nesse ambito. Essa
disputa se concretizou em certos principios educacionais, tecnologias de acessibilidade
(em um sentido amplo do termo) e praticas curriculares voltadas para o publico de
estudantes que passaram por avaliacdes médicas, sendo, portanto, avalizados e com
direito as tecnologias de acessibilidade que promovem.
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Como mencionado, a politica inclusiva brasileira tem se baseado no principio da
acessibilidade para cumprir o direito positivo, envolvendo adaptacdo do espago,
adequacao curricular e praticas de ensino. No entanto, ¢ importante destacar os dilemas e
suas implicagdes na vida educacional diaria dos alunos com deficiéncia, especialmente
quando se trata da valorizagdo do potencial de seus corpos na perspectiva de uma politica
da diferencga, que transcende a mera logica do acesso.

Quando destacamos a descricdo da Educagdo Especial em suas diretrizes
operacionais (BRASIL, 2001), temos o seguinte:

A educagdo especial ¢ uma modalidade de ensino que perpassa todos os niveis, etapas
e modalidades, realiza o atendimento educacional especializado, disponibiliza os
recursos e servi¢os € orienta quanto a sua utilizagdo no processo de ensino e
aprendizagem nas turmas comuns do ensino regular (BRASIL, 2001, p. 9 — italicos
Nossos).

No delineamento do campo da Educa¢do Especial, ha a marcacdo do AEE como
principio fundante, na medida em que “disponibiliza os recursos e servigos” (BRASIL,
2001, p. 9) educacionais, ou seja, adequa formas e modos do fazer pedagdgico para que,
o mesmo ensino chegue ao aluno fim, priorizando as adaptacdes curriculares.

Ao delinear a organizagdo da educacdo inclusiva, embora com destaques das
questdes sociais, apontando nela as necessarias mudangas educativas, de modo a atender
a0 publico de origem?, destacamos trés atravessamentos, a nosso ver, problematicos e que
inviabilizam a constru¢do de uma politica de ensino baseada na diferen¢a como chave de
leitura:

1) h4 a presenca da légica normativa, de corpos padrao, sobretudo, na concepgao
da ‘adaptagdo’ ou ‘adequacao’ curricular, ressaltando o ajustamento do comum por meio
de estratégias adaptativas para que as pessoas com deficiéncia possam ter acesso ao
programa educativo. Essa questdo, em nossa perspectiva, surge devido ao fato de que o
principio da educacdo inclusiva opera com uma racionalidade normativa, baseada em uma
andtomo-politica que ainda mantém resquicios de um olhar clinico sobre o corpo singular
e de uma biopolitica que valoriza apenas os corpos que se ajustam a essa norma, como
parte de uma populacdo governavel. Na nossa andlise, a excessiva preocupacdo em
vincular & Educag¢do Especial apenas ao seu publico-alvo talvez tenha o propodsito de
garantir o acesso € a inser¢ao nesse campo somente para aqueles que foram catalogados
como publico-alvo, influenciados tanto pelos saberes médicos quanto pelos socioldgicos,
conforme definido pela nosologia produzida pelo proprio campo.

Diante da insercao do publico, previamente catalogado, ha o levantamento de
demandas pela categorizacao prévia da deficiéncia e dos dispositivos adaptativos. Assim,

3 E considerado publico da Educagido Especial, que englobam os direitos & politica inclusiva, pessoas com
deficiéncia, transtorno global do desenvolvimento e altas habilidades/super dotag@o.
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ha a possibilidade de se tracar um planejamento individualizado que promova a melhor
adequacao do conteido comum para ser entdo orientado ao educador e enderegado ao
aluno com deficiéncia e, portanto, auxilie-o em outro planejamento que se faz externo ou
alheio ao planejamento padrao. Assim, a Educagdo Especial fixa-se exatamente na ideia
da adaptagdo educativa pela promogao de acesso ao conteudo outrora inacessivel (sem
as alteracdes produzidas como fim ou base a partir da expressividade das vidas presentes)
e ndo como principio de direito da diferenca, abordando a pluralidade de pautas, formas
e modos educativos como platd de producao;

2) O segundo ponto a ser destacado aqui ¢ a organizagao da Educacdo Especial pelo
ensino em contraturno, complementar e suplementar, via ao Atendimento Educacional
Especializado - AEE, posto pelo Decreto N° 6.571/08 (BRASIL, 2001). Por vezes, nota-
se que as acdes no turno sao descoladas das ag¢des do contraturno e sendo (o turno) este o
momento em que os alunos mais estdo na escola, aponta-se as maiores fragilidades de
atencdo as demandas advindas deste publico. O AEE acaba sendo um espaco de
adequacao em paralelo, ou seja, o ‘correr atras’ dos prejuizos da falta de adequacao e
consequentemente de acesso educativo do aluno, no turno. Impera-se nessa pratica a
logica da compensacdo de um esfor¢o extra a ser despendido pelas Pessoas com
Deficiéncias (PCDs) para que se equiparem a norma médica e a normalidade social,
sobretudo, no que diz respeito a curva de desempenho. Pior do que isso, essa perspectiva
de fazer seus corpos singulares serem mais exigidos em outro turno, para retornarem ao
original, valorizam o desenvolvimento de habilidades e competéncias significativas, mas
raramente potencialidades criativas, a serem exploradas para além do curriculo. Ao fazer
isso, também, ndo se respeita a forma como esse publico ocupa o espago escolar,
imprimindo outro tempo a ele, ralentando ou acelerando formas de aprender proprias, na
maioria das vezes invisibilizadas, juntamente com os modos de conviver. Como se
houvesse, previamente, nessa institui¢ao - ¢ de fato ha, devido a sua historia anterior - um
modo de convivéncia considerado correto, normalizado e disciplinado, semelhante a
disciplina dos corpos doceis que aguardam mais instrugdes, percebidos como a
normalidade estabelecida na escola. No entanto, esses movimentos que surgem a partir
desses corpos e de seus estilos de vida também coexistem na escola, tornando-a
diversificada (plural) e introduzindo outras formas de existéncia e modos de vida que
merecem maior aten¢do, visibilidades e cartografias para que a escola se torne
verdadeiramente inclusiva. Isso, entretanto, é evitado devido a uma mistura do olhar
clinico com o pedagodgico, ou pelo olhar pedagdgico que busca adquirir uma abordagem
cientifica (de acordo com os canones da ciéncia positiva) ao tentar adotar uma perspectiva
clinica.

3) Como ultimo destaque sobre isso € em terceiro aspecto, as diretrizes de

adaptacdes curriculares acabam seguindo normas idealizadoras por categorizagdo e
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agrupamento das deficiéncias, transtornos globais do desenvolvimento, altas habilidades
e superdotacdo, o que leva a perspectiva de que internamente aos grupos separados por
demandas, ndao haja outras diferengas que atravessem seus corpos singulares, seus
movimentos de ocupacdo da escola e pressuporia intervencdes diferenciadas ainda que
sejam de determinados grupos. A individualizagdo de planejamentos acaba se dando a
partir da prévia estabelecida pelo conjunto de sujeitos que possuem os signos comuns da
deficiéncia, agrupados em um mesmo nicleo formativo. Ou seja, ao narrar ‘as pessoas
com’ e generalizar a adjetivagdo, ‘surda’, ‘cega’, ‘deficiente fisica’, padroniza-se
novamente as formas de educar, limitando os atravessamentos que tais signos promovem
nos corpos, sempre singulares, deixando, portanto a margem outros signos da diferenca
que coabitam o corpo deficiente. Mais que isso, € COMO S€ 0S NOSSOS COrpos NOrMotipicos
ndo fossem também atravessados por signos da diferen¢a, emergentes nem tanto da
organicidade do corpo ou de sua insercao nas dindmicas sociais, mas produzidos pelas
forgas que fazem a vida pulsar, a existéncia se afirmar e se armar em teias relacionais com
as demais existéncias, promovendo um pulso comum.

E esse pulso em que a comunh&o se da ndo pelas, mas com as diferengas proprias e
alheias que, provavelmente, poderiamos encontrar uma vibragdao com as intensidades de
vida e promover certa alteridade com outrem, de modo a formar um corpo comum cuja
forca seja o convivio com modos de vidas singulares, diferentes como parte de nossa
condi¢do ontologica e propulsora de uma comunidade por vir, reformadora dessa escola
que a expulsou, mesmo quando tanto falou em inclusio.

Consideragoes finais

Ao desconsiderarem esses aspectos do comum e os corpos singulares em sua
inscri¢do — onde outros signos (de género, de raga, de classe, de orientacdo sexual, dentre
outros, por exemplo) emergem gragas a sua expressao e circulagdo por vezes intraduziveis
—, as tecnologias de acessibilidade e as praticas do campo da Educa¢do Especial na
Perspectiva da Educagdo Inclusiva, legitimadas pelas prescri¢des juridicas, produzem um
fendmeno a ser capturado por saberes médico e sociais, regulamentados em grande
medida pelo olhar clinico.

Por essa razdo, argumentamos ao longo do presente artigo, a hipdtese de que essa
transi¢do de um paradigma médico ao denominado social da deficiéncia € pouco fecunda
para abarcar esses signos das diferencas inscritos nos corpos singulares e emergentes na
formacdo de um corpo comum na escola. Isso porque ambos os paradigmas trazem
consigo uma divida para com os saberes positivos das ciéncias naturais e da clinica —
literalmente ou nos jogos de poder que empreendem — tratando os déficits funcionais de
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corpos singulares como algo proximo a patologia, ao desvio e a anormalidade a serem
corrigidos pelo registro da norma médica e da normalidade social.

Problematizamos dessa forma tanto essa visdo cientifica da inclusd@o quanto essa
restricdo fenoménica dos corpos singulares nos quais se inscrevem a deficiéncia,
designando-os como eventuais acontecimentos a depender da relacdo que os acidentes
que o compde ganham esse significado e da fluidez dos encontros com outros corpos no
ambito educacional. E, assim, escavamos um pouco o terreno arqueologico da Educagdo
Especial aos moldes foucaultianos para buscar certa abertura, fresta ou fissura que, uma
vez visivel, abre outras possibilidades da relagdo desse campo em termos epistémicos,
ndo somente com a ciéncia, como também com a filosofia e com a arte, no sentido de
ocupar-se de um paradigma estético da inclusdo.

Para esse paradigma a deficiéncia é um signo entre outras diferencas que se
inscrevem em corpos singulares e emergem no encontro destes como um acontecimento,
produzidos em comum, evocando para a sua cartografia tanto os saberes, tecnologias e
artes mencionadas, como também uma atitude ética que os compreende como fruto de
uma relagdo conjunta, de uma constru¢do mutua e uma partilha com esse outro.

Nao nos referimos a uma produgdo de conhecimentos sobre e para esse outro, mas
a um processo com ele, onde o intercdmbio de experiéncias acontece numa experiéncia
em que ambos se sentem reconhecidos em torno de um produto e, especialmente, uma
partilha que lhes é comum. E essa partilha que - num contexto em que a subjetividade foi
exaurida pela maquina capitalista, e pelo neoliberalismo - a nosso ver, parece estratégico
para elaborar a partir desse outro paradigma de inclusdo, politicamente, ndo um modelo
tedrico para a deficiéncia, mas, assumindo essa atitude ética, abrir nossos ouvidos, olhos,
narizes e tato para perceber os movimentos daqueles corpos nos quais ela se inscreve; das
derivas que produzem em relagdo a sua codificagdo de registro e dos encontros que
promovem com outros corpos na escola, a emergéncia de um acontecimento. Um
acontecimento a ser decifrado ndo por experts que sabem tudo do que ndo vivem, mas por
aqueles que (com)vivem e que experimentam essa e outras diferencas na propria pele.
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