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RESUMO

Frente ao aumento do ingresso de Pessoas com Deficiéncia (PcD) nos cursos técnicos
subsequentes da Rede Técnica Federal, em especial, no curso Técnico em Enfermagem, a
presente dissertagcdo, inserida na linha de pesquisa Processos Formativos na Educacéo
Profissional, do Programa de P6s-Graduacdo em Educacdo Tecnoldgica do Centro Federal de
Educacgdo Tecnoldgica de Minas Gerias, se propde a problematizar a atuacdo do enfermeiro-
docente perante 0s processos inclusivos no curso Técnico em Enfermagem. A investigacédo
aqui proposta nasce da inquietagdo em observar a crescente procura da PcD pelo referido
curso e as limitagbes impostas aos enfermeiros-docentes para o atendimento a esse publico,
ora por uma formacdo que prima pela prética clinico-assistencialista, ora por uma auséncia
formativa em praticas pedagdgicas e inclusivas. A partir desses apontamentos, tecemos a
seguinte questdo norteadora: como o0s enfermeiros-docentes dos cursos Técnicos em
Enfermagem da Rede Federal de Educacdo Tecnoldgica do Sudeste de Minas Gerais estdo
lidando com o processo de inclusdo de alunos considerados PcD? Esta pesquisa tem como
objetivo geral analisar como enfermeiros-docentes dessa Rede Federal atuam na inclusdo da
PcD no que tange as préaticas e aos saberes inclusivos no contexto de ensino/aprendizagem
dos cursos Técnicos em Enfermagem. Como objetivos especificos, elencamos: 1) levantar,
por meio do método arqueogenealdgico de Foucault, como foram e sdo construidos os
discursos sobre a Pessoa com Deficiéncia; 2) lancar um novo olhar sobre o curriculo que
norteia a formagdo em enfermagem no que tange a questBes relativas a inclusdo e as
implicacdes no dia a dia da sala de aula; 3) analisar discursivamente 0s questionarios
coletados, rastreando como os enfermeiros-docentes-participantes realizam (ou ndo) praticas
inclusivas visando a permanéncia de alunos PcD no curso de enfermagem; 4) problematizar
questdes relativas a inclusdo/exclusdo em cursos Técnicos de Enfermagem, com base nos
estudos teodrico-metodoldgicos elencados e na analise do corpus. Como arcabouco teorico-
metodol6gico, optamos pela Andlise do Discurso de linha francesa e pelas seguintes
ferramentas conceituais foucaultianas: governamentalidade, biopoder e biopolitica. Com base
nas analises empreendidas, observamos a presenca de préaticas discursivas e ndo discursivas
atreladas ao governo da vida, nas/pelas quais fica evidente a presenca da biopolitica e da
governamentalidade nos dizeres dos participantes. Dessa maneira, visualiza-se uma incluséo
envolta por uma arte de governar tipica do neoliberalismo. Contudo, apesar de os discursos
dos enfermeiros-docentes-participantes estarem inseridos em uma racionalidade neoliberal,
eles reconhecem a importancia da inclusdo no contexto do ensino Técnico em Enfermagem,
conseguem identificar as dificuldades enfrentadas nesse processo e apontam opc¢Oes de
minimizacdo de obstaculos. Ou seja, hd pequenas acdes de resisténcia, por exemplo, via o
entendimento da Educacdo Profissional Técnica como uma possibilidade para uma inclusdo
real por meio dos principios da onnilateralidade e da integralidade.

Palavras-chave: In/exclusdo de Pessoa com Deficiéncia; Educacdo Profissional e
Tecnologica; Técnico em Enfermagem; Biopolitica; Governamentalidade neoliberal.



ABSTRACT

Facing the rising admission of People with Disabilities (PWD) to the technical courses
subsequent to the Federal Technical Network, specially in the Technical Nursing course, this
thesis, aligned with the Vocational Education Processes research of the Postgraduate Studies
Program in Technological Education of the Centro Federal de Educacdo Tecnoldgica de
Minas Gerais (CEFET) proposes to analyze and question the action of the teaching-staff nurse
before the inclusive processes in the Technical Nursing Course. The investigation proposed
comes from the uneasy observation of the increasing search of PWD for the Technical
Nursing course considering the limitations imposed to the teaching-staff nurses in their
assistance to the public, both by the education emphasizing the clinical-assistentialist practice,
and by the lack of education in pedagogical and inclusive practices. These remarks led us to
the following guiding question: how are the teaching-staff nurses of the Technical Nursing
courses of the Federal Technical Network of Technological Education in the Southeastern
Region of the State of Minas Gerais dealing with the process of PWD students’ inclusion?
The present research has the general purpose to analyze how teaching-staff nurses of the
Federal Network of Technological Education in the Southeastern Region of the State of Minas
Gerais act in the PWD inclusion regarding the inclusive practices and knowledge in the
teaching/learning context of the Technical Nursing courses. The specific purposes are the
following: 1) by means of Foucault’s archeological and genealogical method, a survey was
conducted on how the discourses about People with Disabilities were and are constructed; 2)
launch a new perspective on the curriculum that guides the nursing education in what
concerns the questions on the inclusion and daily implications in classroom; 3) further a
discourse analysis of the collected questionnaires, tracking how the participant teaching-staff
nurses carry out (or do not carry out) inclusive practices seeking the PWD students’
permanence at the nursing course; 4) study the questions related to the inclusion/exclusion in
Technical Nursing courses based on the theoretical and methodological studies listed, and in
the analysis of the collected corpus. Supported by theoretical and methodological principles,
the Discourse Analysis French line, and the following Foucault’s conceptual tools were
chosen: governmentality, biopower and biopolitics. Based on the pursued analyses, the
presence of discursive and non-discursive practices connected with life government, in which
and by which the presence of biopolitics and governmentality in the participants’ words is
evidenced. Therefore, an inclusion wrapped in a governing art typical of neoliberalism comes
up. Nevertheless, although the participant teaching-staff nurses discourses are inserted in a
neoliberal rationality, they acknowledge the importance of inclusion in the context of the
Technical Nursing education, while they manage to identify the difficulties faced in this
process, and point out options to minimize the obstacles, that is, little resistance possibilities,
as for instance, through the understanding of the Technical Professional Education as a
possibility of an actual inclusion through the principles of omnilaterality and integrality.

Keywords: In/Exclusion of People With Disabilities; Professional and Technological
Education; Nursing Technician; Biopolitics; Neoliberal Governmentality.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho tem sua génese em vivéncias pessoais que se entrecruzam na docéncia
em Enfermagem e na pratica clinica assistencial’. E falar um pouco dessa origem vai ao
encontro de um trocadilho que eu escutei assim que ingressei no mestrado: pesquisa(dor), o
pesquisador pesquisa sua dor. Nunca havia pensado na pesquisa por esse Vviés, profundo e
reflexivo, e, embora este seja um trabalho de cunho académico, uma parte importante a ser
ressaltada é a imbricacdo entre a pesquisa e minha vivéncia profissional com o tema. Portanto,
fugindo um pouco das regras da academia, mas respeitando o rigor textual, a introducéo
apresenta-se dividida em duas partes: o que motivou a escrita da pesquisa e a introducdo ao
problema delimitado. O intuito dessa divisdo é mostrar um pouco a relagdo entre pesquisa e

dor subjetivamente constitutiva.
1.1 A Enfermeira-Docente Bruna

Tenho grande apreco pela atividade de montar quebra-cabeca, considero-a um
processo extremamente envolvente. Inicialmente, encaminha-se até uma loja, escolhe-se uma
imagem que desperte interesse e afinidade, observando o tamanho que se esta disposto a
montar, e 0 leva para casa. Em seguida, procede-se a abertura da caixa e a disposicdo das
pecas sobre a mesa, iniciando a etapa de separacdo. Primeiro 0s cantos, depois as pecas com
cores semelhantes e, assim, progressivamente vai se formando a imagem. A euforia e 0
entusiasmo dominam, mas la pelas tantas se da conta de que ndo é possivel acabar a
montagem naquele momento. Montar um quebra-cabeca leva tempo, paciéncia e dedicagéo.

Considero a vida um grande quebra-cabeca. Gosto dessa analogia e acredito que cada
peca representa um momento, um desejo que se configura em uma imagem a ser montada,
ndo sozinhos, mas juntos, com uma infinidade de pessoas que colaboram das mais diversas
formas para que a imagem um dia seja finalizada. Em alguns momentos, acreditar que se esta
montando de forma errada, ou ainda, que o jogo esta incompleto é totalmente normal e
esperado, afinal, passamos tanto tempo construindo sonhos em um terreno que nem sempre €
linear. E como na montagem de um grande quebra-cabeca, discorro a seguir como se deram

0S encaixes das principais pecas nessa grande imagem que busco montar.

! O termo assistencial adotado esta relacionado com a prestacéo de cuidados ao paciente, seja em nivel primario,
secundario ou terciario da assisténcia a salde.



15

Colocando as primeiras pegas... Nasci no dia 12 de novembro de 1986, na cidade de
Barbacena - Minas Gerais (MG). Sou de origem humilde, filha de Maria, uma auxiliar de
Enfermagem que me criou com o auxilio dos meus avés. Sou a mais velha de quatro filhos,
casada com Jodo, mae de Isadora e Helena, duas princesas que sdo a razdo do meu viver.
Posso dizer que tive uma infancia feliz. Fui crianga em uma época em que era possivel brincar
na rua com vizinhos, em que a tecnologia ndo era tdo presente, e passavamos o tempo entre
conversas e brincadeiras. Pude conviver com varias pessoas, fiz muitos amigos, todos me
influenciaram positivamente tanto na minha percepcdo de mundo quanto na capacidade de
pensar na coletividade.

Toda minha trajetoria de estudo na Educacdo Bésica foi cursada em escolas publicas,
instituicbes que fizeram um grande diferencial na minha vida. Em 2005, prestei vestibular
para o curso de bacharel em enfermagem na Universidade Presidente Antdnio Carlos,
instituicdo de ensino localizada na minha cidade. N&o tinha condicdes financeiras de pleitear
uma vaga em uma universidade federal, tampouco pagar o curso em uma instituicdo privada.
Minha expectativa era conseguir uma bolsa de estudos. Como em tudo na minha, Deus estava
presente guiando toda essa jornada e eu fui contemplada com uma bolsa de estudos que
possibilitou meu ingresso no curso.

Durante minha graduacdo, dediquei-me muito, tenho um histérico com boas notas.
No 4° periodo, passei em processo seletivo interno e me tornei monitora da disciplina de
Fundamentos de Enfermagem, ocupando esse cargo por dois anos. Durante a realizacdo do
estagio curricular obrigatorio, tive a certeza da profissao que tinha escolhido. Quando estava
no altimo periodo do curso, fui convidada a dar uma palestra na Semana da Enfermagem de
um Curso Técnico em Enfermagem da cidade - minha primeira experiéncia de explanacao
para um publico maior. Logo apds esse evento, fui convidada a lecionar nessa referida
instituicdo e esse foi meu primeiro contato com a docéncia. Fiquei la por dois anos até que
passei em um concurso. Esse momento foi de grande importancia na minha vida, primeiro
porque me proporcionou uma vivéncia pedagdgica que eu ainda ndo possuia e, segundo,
porque foi meu primeiro emprego. Gragas ao dinheiro que eu recebia, consegui economizar
para ter condi¢des financeiras de realizar uma especializacdo em Belo Horizonte, na area de
salde publica.

Graduei-me em 2008 e, logo apés minha formatura, fui aceita no curso de
especializacdo em Gerenciamento de Enfermagem na Rede Bésica. Queria conhecer de forma
mais profunda o Sistema Unico de Salde (SUS) que, mesmo com suas mazelas, consegue

atender a populagdo com base em seus principios de igualdade, equidade e integralidade. Essa
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especializacdo foi determinante no éxito em todos os concursos em que fui aprovada.
Terminei a especializacdo no segundo semestre de 2009, coincidindo com a abertura de dois
concursos publicos: o da Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) e o do
Instituto Federal de Educacdo Ciéncia e Tecnologia do Sudeste de Minas Gerais — (IF).
Preparei-me para ambos e, apds muita dedicacdo, consegui passar na FHEMIG e ficar como
excedente no IF.

Em 2010, ingressei na FHEMIG, meu primeiro emprego na area assistencial. Fui
alocada na area de saude mental, mais especificamente no cuidado com os pacientes agudos.
Essa jornada me fez crescer enquanto ser humano e enxergar a vida por uma outra otica.
Inserida no contexto da salde mental, posso afirmar com propriedade que o bacharelado em
enfermagem é deficiente no quesito atendimento/abordagem ao paciente psiquiatrico e,
naquele momento, vivenciei o ditado que diz que se aprende fazendo. Quando se trabalha em
uma ala de atendimento ao sofrimento mental, parece que se entra em uma outra realidade, e
buscar ferramentas de preservacio da nossa propria saide mental é uma necessidade. E um
misto de sentimentos que come¢a com o0 medo, passa pela empatia até chegar a uma
aceitacdo, ndo da realidade na qual o paciente esta inserido, mas da condi¢do que aquele
momento impde. Foram muitos desafios, posso dizer que um dos maiores da minha vida
profissional, que contribuiu de forma significativa para 0 meu modo de ver a vida e,
principalmente, para a forma de lidar com 0s meus problemas.

Apbs um ano na FHEMIG, atuando na Unidade de Internacdo de Agudos, recebi uma
ligacdo do IF me convocando para ocupar a vaga do concurso para o qual eu havia ficado
como excedente. Aceitei a vaga, contudo ndo pude assumir a jornada de quarenta horas, pois
ja possuia outro vinculo. Fui, entdo, nomeada para cargo de 20 horas. Nos primeiros anos,
fiquei como responsavel pelo estadgio curricular obrigatério do curso Técnico em
Enfermagem. Naqguele periodo, eu ndo lecionava disciplinas. Foi impactante sair do ambiente
assistencial para atuar na docéncia, mesmo que minha atuacdo ainda fosse na area assistencial,
nesse caso, no estagio. Percebi outra deficiéncia do bacharelado de enfermagem, que se
referia a pratica docente. Foram muitos desafios até me adaptar ao ensino, pois ser professor
requer preparo, dedicacdo e conhecimento.

Na supervisdo de estagio, alem da area hospitalar, eu também atuava na psiquiatria,
em outra instituicdo. Naguele momento, com alguma experiéncia, mesmo que curta, no
atendimento ao paciente psiquiatrico, minha atuacdo foi mais suave, sem tantos percalcos. J&
me sentia a vontade com 0s pacientes e, de certa forma, preparada para lidar com o medo e a

angustia dos estagiarios na primeira experiéncia nessa area. Foram oito anos supervisionando
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estagios no IF. Durante esses anos, muitos pacientes marcaram minha jornada, mas uma, em
especial, foi mais impactante. Era uma paciente de 74 anos, carioca, abandonada pela familia,
apesar de ter trés filhos, ativa e lobotomizada®. Sua felicidade era sair para andar um pouco
pela rua e tomar um café em uma padaria proxima. Os estagiarios e eu sempre a levavamos
para andar pelas proximidades da instituicdo e era muito triste perceber o olhar de
desconfianga e medo das pessoas ao redor. N&o as condeno, pois tive 0 mesmo sentimento em
uma fase inicial, talvez seja resquicio de uma cultura de exclusdo do diferente. Hoje, o
referido hospital psiquiatrico fechou em decorréncia do movimento antimanicomial e a
paciente estd vivendo em uma residéncia terapéutica. Nesse ponto da minha historia, vale a
pena mencionar Michel Foucault, um dos autores base deste estudo, que abordou a loucura
em suas pesquisas, como no livro A histéria da loucura, no qual ele procurou problematizar®
a constituicdo do sujeito louco e os discursos e saberes apresentados em diferentes momentos
historicos. Os processos estudados pelo autor, de certa forma, contribuiram para a luta
antimanicomial. Porém, naquela época da minha vida, eu ainda ndo conhecia as obras desse
pesquisador tdo importante.

Fiquei quase trés anos trabalhando em ambas as instituicdes. Na FHEMIG, fui
transferida para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde permaneci até meu pedido de
exoneracdo. Na UTI, conheci profissionais maravilhosos que muito acrescentaram a minha
qualificacdo enquanto profissional. Nesse setor, encontrei minha paixdo pela profissdo e
passei a valorizar ainda mais o trabalho em equipe. Era maravilhoso conseguir converter uma
parada cardiaca através de toda a sincronia dos profissionais. Esse setor agregou humanizacéo
a minha formacdo, por isso a citacdo neste memorial. Apds quase trés anos trabalhando
cumulativamente em duas institui¢Ges, fui convidada a mudar meu regime de trabalho no IF

para 40 horas, com dedicacdo exclusiva, vaga ofertada no edital do qual participei. Foi uma

2 Técnica operatéria em que a substancia branca dos lobos temporais do cérebro era destruida, buscando uma
mudanca no comportamento do paciente, tornando-o mais resignado. Disponivel em:
http://www.ccms.saude.gov.br/memoria%20da%?20loucura/Mostra/docPassaporte.html.  Acesso em: 01
nov.2023. Importante ressaltar que, alicercadas pelas relacdes de saber-poder, outras técnicas, como a
eletroconvulsoterapia, também eram empregadas, sempre com 0 mesmo objetivo, ou seja, a promocao de um
sujeito décil.

* Entendemos problematizacdo assim como Foucault (2004, p. 242), como "o conjunto das praticas discursivas
ou nao-discursivas que faz qualquer coisa entrar no jogo do verdadeiro e do falso e a constitui como objeto
para 0 pensamento (seja sob a forma da reflexdo moral, do conhecimento cientifico, da analise politica etc.)".
Assim sendo, adotamos o termo problematizacdo, baseado em Foucault e sua maneira de caracterizar sua
pesquisa, procurando manter como cita Revel (2005, p. 71), uma “distancia critica” para que, assim, seja
possivel por meio da problematizagdo langar novos olhares, desnaturalizar, desconstruir o que é posto como
verdade.


http://www.ccms.saude.gov.br/memoria%20da%20loucura/Mostra/docPassaporte.html
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escolha muito dificil, pois eu adorava trabalhar na UTI, mas, apesar de tudo, optei pela
docéncia.

Com a mudanca no regime de trabalho para dedicacdo exclusiva, minha atuacao
docente foi intensificada e, a partir desse momento, a questdo da formacdo pedagogica
comegou a me incomodar ainda mais, pois fui percebendo o quéo assistencialista é a formacao
do enfermeiro, totalmente voltada para a pratica e execucdo de procedimentos. Esse foi o
primeiro gatilho que me fez pensar em tentar um mestrado na area de Educacgdo, a
necessidade de aprofundamento em uma area tdo pouco explorada pelos cursos de
Enfermagem, pois mesmo sendo um curso de bacharelado, cuja énfase ndo esta nessa area de
atuacdo, a docéncia se mostra importante e extremamente necessaria na/para a formacao de
futuros profissionais.

Todos os professores que ingressam na Educacdo Béasica Técnica e Tecnoldgica
(EBTT) e que sdo bacharéis devem providenciar uma formagdo pedagdgica complementar,
por isso cursei uma complementacdo pedagdgica na area de Biologia, que agregou
conhecimento e experiéncia para minha atuacdo enquanto professora, mas que nao foi
suficiente para sanar ou abrandar as caréncias impostas pelo processo formativo de
enfermeiros no que tange a docéncia.

No decorrer dos ultimos anos, na docéncia do curso Técnico em Enfermagem,
observei um crescente aumento do ingresso da Pessoa com Deficiéncia (PcD)*. Diante desse
cenario, fui percebendo que a falta de preparo para trabalhar com esse aluno dificultava muito
a nossa didatica. Nesse aspecto, € importante mencionar que essa falta de preparo ndo €
exclusiva dos enfermeiros-docentes, pois ela se estende, infelizmente, a outras areas do
conhecimento. Vale a pena lembrar que o referido curso possui uma extensa carga horaria de
atividades praticas. Gostaria de citar uma passagem que marcou demais a minha pratica
docente e que poderiamos dizer que foi um embrido desta pesquisa.

No ano de 2018, tivemos no curso uma aluna com uma deficiéncia auditiva severa,
que apresentava uma perda auditiva de 70%. Os professores ndo possuiam preparo para lidar
com a situacdo, tendo em vista que nés ndo tivemos esse tipo de capacitacdo na nossa
graduacdo, nem na complementacdo pedagdgica. E a pergunta que eu me fiz diante daquela

situacdo foi: como eu poderia adequar as aulas praticas, que eram de minha responsabilidade,

* Adotar-se-a nesta pesquisa o termo PcD (Pessoa com Deficiéncia) conforme utilizado na convencéo sobre os
Direitos da Pessoa com Deficiéncia das Nac¢Bes Unidas, desde 2006. Contudo vale a pena ressaltar que o
referido termo é aqui utilizado somente por questdes metodoldgicas, conforme designado nas politicas de
incluséo vigentes, levando em conta o pensamento de Lasta e Hilleshim (2014) de que tais nominac¢fes seguem
I6gica binaria de colocar o normal em oposigao ao anormal.
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para ofertar de forma igualitaria a disciplina para aquela discente? A inclusdo ndo se faz
somente permitindo o acesso, mas também criando possibilidades de permanéncia do aluno
PcD no curso. Lembro-me de uma situacdo em especifico, na qual eu estava ensinando 0s
alunos a verificarem a pressdo arterial e, nesse procedimento, devemos auscultar o batimento
através do estetoscopio. Como eu poderia dar as mesmas condigdes de aprendizagem para
aquela aluna para que o ensino fosse oferecido de forma equanime e que ela conseguisse se
sentir integrada aquele momento, conseguindo fazer o procedimento, apesar da deficiéncia?

Apds uma pesquisa, recordei-me de um método chamado palpatorio, que dispensava a
ausculta com o estetoscopio. N&o era téo efetivo, porém era uma técnica que ela conseguiria
executar. Deu certo e ela conseguiu realizar a mensuracdo aproximada da presséo arterial pelo
método palpatorio, 0 que a deixou extremamente feliz e me deixou orgulhosa de poder ter
feito, através de um simples gesto, a diferenca na aprendizagem de uma discente PcD. Ela fez
0 estagio, sempre com as readequacles necessarias a sua condi¢do, e conseguiu concluir o
curso.

A conquista dela também foi minha conquista e uma das situacdes motivadoras para
gue eu investigasse alguma forma de procurar bases de sustentacdo para 0s processos de
ensino e aprendizagem de PcD nos cursos Técnicos em Enfermagem. Hoje, nds temos outra
aluna PcD que, assim como tantos outros, nos mostra a necessidade e a importancia de
discutir tal pauta e investigar como estd acontecendo a insercdo desses alunos no curso
Técnico em Enfermagem.

Em suma, as experiéncias vividas no meu contexto de trabalho me impulsionaram a
tentar um mestrado no qual eu pudesse alinhar a formacdo docente na Enfermagem, meu
primeiro gatilho, com a preparacdo para atuar com o aluno PcD. E, em meio ao quebra-
cabeca, com tantas pecas ja colocadas e uma imagem em processo de formacdo, esta
dissertacdo representa a insercao de mais uma peca, fruto de tantas inquieta¢fes, com as quais
espero provocar, a partir das indagacdes e problematizagdes propostas, uma discussao que
promova uma educag@o mais inclusiva na pratica docente da Enfermagem.

Antes de passarmos para a proxima se¢do, em que apresentaremos a pesquisa em si,
vale lembrar que, para a analise do discurso de linha francesa, a qual se filia este trabalho, o
analista, sua historia, seus conhecimentos e suas experiéncias fazem parte das condicGes de

producdo da anélise.
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1.2 A inclusdo da Pessoa com Deficiéncia

De acordo com a legislacdo vigente, define-se Pessoa com Deficiéncia como aquela
que possui impedimento de longo prazo de diferentes naturezas, fisica, mental, intelectual ou
sensorial, e que, em interacdo com outras barreiras, pode obstruir sua participacdo ampla e
efetiva na sociedade em igualdade de condi¢bes com as demais pessoas (Brasil, 2015). A
terminologia PcD é a usualmente empregada nas politicas inclusivas e nas legislacGes
pertinentes ao tema.

No que tange as politicas inclusivas, em especial, as politicas educacionais inclusivas,
estas sdo formuladas sob o fundamento de minimizacdo do quadro discriminatério a essa
populacdo especifica, visto que a educacdo é um direito constitucionalmente adquirido de
todo e qualquer cidaddo®. Objetiva-se com isso garantir o acesso igualitario aos diferentes
niveis do sistema educacional. Sendo assim, a inclusdo da PcD esta atrelada a processos de
(re)significacOes e, apesar de todo aparato legal, ainda existem dificuldades de sua aceitacao e
insercdo na sociedade.

Com a implantagdo de um conjunto de legislacbes em prol da inclusdo, observa-se,
nos Ultimos anos, um crescimento do ingresso de PcD nas diferentes etapas de ensino, em
especial no ensino técnico, sendo a maior proporcdo de matriculas na modalidade
concomitante/subsequente, fato esse corroborado pelos dados publicados no ultimo Censo
Escolar da Educacdo Bésica de 2022°. Vale a pena salientar que o curso Técnico em
Enfermagem, objeto deste estudo, se enquadra na supracitada modalidade (INEP, 2023).

Quando se estabelece um paralelo entre o ensino em Enfermagem e a educacgdo
inclusiva, alguns apontamentos sdo necessarios e estdo relacionados as proprias
particularidades do curso e a formacgdo pedagdgica do enfermeiro. No que diz respeito a
caracteristicas do curso, seja ele em nivel técnico ou superior, temos uma profissdo em que 0s
procedimentos técnicos estdo intrinsecamente presentes, exigindo de todos os sujeitos
envolvidos, discentes e docentes, a compreensdo da complexidade que envolve todo o

contexto de ensino e aprendizagem na Enfermagem que, além do conhecimento teorico,

® Alguns termos como cidadao e aluno serdo utilizados no masculino (singular e plural). Ressaltamos que ndo
temos o intuito de desrespeitar as questdes legitimas no que tange a género, inclusdo e preconceito, pois nosso
objetivo é simplesmente generalizar.

® Instrumento de coleta de informagdes a respeito da educagdo bésica (educacio infantil, ensino fundamental -
anos iniciais e finais, ensino médio, educagdo profissional e educacdo de jovens e adultos). Seus dados
refletem o panorama do sistema educacional no pais (INEP, 2023).
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requer uma destreza manual. Tal caracteristica em um contexto inclusivo se apresenta como
um fator dificultador para a PcD, além de exacerbar a lacuna presente na formacéo
pedagdgica do enfermeiro. Com relacdo ao exercicio da docéncia pelo Enfermeiro, observa-se
que as instituicdes de ensino superior apresentam em seu itinerario formativo uma grade
curricular nos moldes do bacharelado. Esse modelo metodoldgico visa preparar o discente
para atuar em &reas bem definidas na gama de possibilidades oferecidas pela area da salde,
direcionando, na maioria das vezes, uma formacdo para a atuacdo nos diferentes niveis
assistenciais.

Nesse contexto, a formacao pedagogica, por vezes, é suprimida ou insatisfatdria, o que
pode ser visualizado nas Diretrizes Curriculares Nacionais para organizagdo do Curso de
Graduacdo em Enfermagem do Conselho Nacional de Educacdo/Camara de Educacéo
Superior. ldentificamos que, apesar de haver citacfes que se referem a formacdo pedagogica
do enfermeiro, a énfase esta na formagdo clinico-assistencialista’, como pode ser evidenciado
no artigo 6° da referida diretriz, que determina os principais contetidos a serem abordados no
curso de graduacdo em Enfermagem, mostrando a capacitacdo pedagdgica como um
subtopico dentro de um contetdo mais amplo, Ciéncias da Enfermagem (Brasil, 2018).

Salientamos que ndo partimos de concluses engessadas, tampouco verdades
universais, e compreendemos que a formacao pedagdgica ndo é garantia da formacdo de um
professor, pois coadunamos com Tardif (2012), quando alega que a simples formacdo em uma
determinada area ndo capacita uma pessoa para ensinar a profissdo. Porém, o autor salienta
que os saberes provenientes da formacao pedagdgica sdo imprescindiveis para o trabalho na
docéncia e que sua auséncia gera dificuldades, deixando explicita a diferenca entre aquele
profissional especialista no contetdo e um professor.

Frente a tantas problematicas, procuramos analisar o processo inclusivo no contexto
do ensino Técnico em Enfermagem, a partir da perspectiva foucaultiana. Desse modo, nosso
objetivo € desnaturalizar e problematizar essa tematica para, a partir disso, compreender como
0 imbricamento entre a docéncia em enfermagem e a inclusdo pode ser analisado sob
diferentes Oticas. Nesse caminho trilhado, as ferramentas conceituais foucaultianas,
biopolitica e governamentalidade, sdo empregadas como farol tedrico para entendermos o0s
processos de incluséo e, consequentemente, os de exclusao.

Pelo escopo teorico adotado, somos direcionados para uma investigacdo da inclusao

para além de uma politica que procura incluir sujeitos historicamente excluidos da dindmica

’ De forma geral, é uma formacéo em que sdo contemplados os aspectos préaticos da profissdo, na qual o
profissional é preparado para atuar na assisténcia direta ao paciente.



22

social. Nesse cenario, nos € possibilitado lancar um olhar mais critico e enxergar dentro de
uma nebulosidade de boas inten¢des aquilo que ndo é/esta transparente, como, por exemplo, 0
imperativo inclusivo, tdo presente na atualidade. Portanto, concordamos com Lopes e Fabris
(2013), que:

Ndo se trata de tomar uma postura contra ou a favor da inclusdo, mas sim de toma-la
como um imperativo, forjado na Modernidade a partir da nogao de exclusdo, ou seja,
trata-se de entendé-la como uma invencdo de um tempo moderno que ganha um
maior destaque na Contemporaneidade devido, entre outros aspetos, as
desigualdades acentuadas entre sujeitos, suas formas de vida e as condicdes
econdmicas, culturais, sociais, religiosas, individuais e etc. (Lopes; Fabris, 2013, p.
13).

As préticas inclusivas emergem como politicas publicas destinadas a garantir os
direitos das minorias, influenciadas pelos movimentos sociais que adotam, muitas vezes,
préaticas moldadas por uma economia do capital humano e, com isso, identificam na diferenca
aquilo que incentiva o empreendimento de si e, consequentemente, a mobilidade de mercado
(Pagni, 2019).

Diante do aumento do nimero de PcD ingressante nos cursos técnicos, em especial no
Técnico em Enfermagem, objeto deste estudo, sendo um curso com mdultiplos processos
técnicos em sua grade curricular e com corpo docente com formacdo majoritariamente
assistencialista, foi delimitado o seguinte questionamento: como os enfermeiros-docentes® dos
cursos Técnicos em Enfermagem da Rede Técnica Federal estdo lidando com o processo de
inclusdo de alunos PcD?

Com base nesses apontamentos, tecemos a seguinte questdo norteadora: como 0S
enfermeiros-docentes dos cursos Técnicos em Enfermagem da Rede Federal de Educacdo
Tecnologica do Sudeste de Minas Gerais estdo lidando com o processo de inclusdo de alunos
PcD? Portanto, esta pesquisa tem como objetivo geral analisar como enfermeiros-docentes da
Rede Federal de Educagdo Tecnoldgica do Sudeste de Minas Gerais atuam na inclusdo da
PcD no que tange as praticas e aos saberes inclusivos no contexto de ensino e aprendizagem
dos cursos Técnicos em Enfermagem. Como objetivos especificos, elencamos: 1 - levantar,
por meio do método arqueogenealdgico de Foucault, como foram e sdo construidos 0s

discursos sobre a Pessoa com Deficiéncia; 2 - langar um novo olhar sobre o curriculo que

8 Especificamente nesta dissertacdo, sera utilizado o termo enfermeiro-docente para caracterizar o profissional,
bacharel em Enfermagem, que atue na carreira de professor do Ensino Bésico, Técnico em Tecnoldgico
(EBTT). Quanto a inclusdo do “participante”, ela estd em consondncia com a Resolugdo 510/16 e a
denominagdo “enfermeiro-docente-participante” serd empregada para caracterizar os enfermeiros-docentes que
participaram da pesquisa.
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norteia a formacdo e enfermagem no tange as questdes relativas a inclusdo e as implicacfes
no dia a dia da sala de aula; 3 - analisar discursivamente os questionarios coletados,
rastreando os efeitos de sentidos da inclusdo da Pessoa com Deficiéncia nos dizeres dos
participantes e 4 - problematizar questdes relativas a inclusdo/exclusdo em cursos Técnicos de
Enfermagem com base nos estudos tedrico-metodoldgicos elencados e na anélise do corpus.

Partindo da questdo norteadora da pesquisa, foi realizado o estado da arte por meio da
pesquisa bibliogréfica, que segundo Marconi e Lakatos (2010), é aquela que engloba toda
bibliografia ja tornada pablica em relacdo ao tema de estudo. Assim sendo, o Estado da Arte é
uma modalidade de revisao bibliografica que busca em um abrangente e diversificado acervo
de pesquisas as producdes de temas variados, possibilitando a identificacdo do que foi
produzido a respeito (Vasconcellos; Silva; Souza, 2020).

Constatou-se, com a pesquisa bibliografica, que sdo escassas as publicacbes que
analisam a insercao do aluno PcD em cursos de Enfermagem, principalmente no nivel técnico,
e € nessa lacuna que este trabalho pretende contribuir. Discutir a atuacdo do enfermeiro-
docente sob a Gtica da inclusdo possibilita subsidiar ndo somente estratégias de inclusdo dos
discentes em Enfermagem, mas também nos instiga a (re) pensar as condi¢des de acolhimento
e permanéncia deles no curso. Assim, levantar esse questionamento e investiga-lo parece-nos
fundamental para promover uma reflexdo sobre os caminhos metodoldgicos adotados na
busca por propiciar a aprendizagem de todo e de cada estudante, em especial das PcD que
ingressam no curso.

Para a construcdo do estado da arte, realizamos buscas por duas vertentes.
Primeiramente, em bases de dados especificos da area da Saude e, na sequéncia, na base de
dados da area de Educacgdo. Optou-se pelas seguintes plataformas de busca: Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD)® e Biblioteca Virtual em Sadde (BVS)™. Com a
escolha por dois bancos de dados distintos, objetivou-se abranger as publicacdes que tivessem
afinidades com a area de Educacéo e que contemplassem as publicagfes mais afins a area de
Enfermagem. Tal movimento € denominado por Vasconcellos, Silva e Souza (2020) de
Estado do Conhecimento, ou seja, uma metodologia mais restrita, que direciona as buscas
para areas ou assuntos mais especificos. Poder-se-ia dizer, entdo, que realizamos um Estado
do Conhecimento para vislumbrar as pesquisas especificas da area da Enfermagem e um

Estado da Arte para um panorama geral, como pode ser observado no Quadro 1. Isso posto,

% Sistema de informagéo que disponibiliza as teses e dissertacdes produzidas no Brasil.
0 plataforma de gestdo da informacdo que contém mais de sessenta bases de dados e que promove a
disseminagdo dos estudos e evidéncias cientificas da area da Saude.
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vale lembrar que, independentemente de se optar por Estado da Arte ou por Estado do
Conhecimento, h4 “o objetivo de ‘olhar para tras’, rever caminhos percorridos, portanto
possiveis de serem mais uma vez visitados por novas pesquisas, de modo a favorecer a
sistematizacdo, a organizacdo e 0 acesso as producdes cientificas e a democratizacdo do
conhecimento” (Vasconcellos; Silva; Souza, 2020, p. 2).

Para realizar o mapeamento dos estudos que se aproximam da proposta de
investigacdo da pesquisa em questdo, foi necessario incluir novas palavras-chave para que
fossem apontados trabalhos significativos. Sendo assim, as seguintes palavras, conectadas
pelo operador booleano AND, foram utilizadas: "Pessoa com Deficiéncia" and "Enfermagem"
and "Educacao” e, em um segundo momento, "Incluséo” and "Foucault" and "Enfermagem".
Nesse momento, vale a pena destacar que, para a busca na BVS, ndo foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS)™ como ferramenta de pesquisa, por haver palavras
que ndo se enquadram nessa categoria de busca.

A busca realizada utilizando trés palavras-chave simultaneamente ndo trouxe
resultados significativos para tracar o panorama de estudos realizados até momento,
principalmente no que tange a inclusdo nos cursos técnicos em Enfermagem, visto que nédo
foram encontradas publicagdes em nenhuma das bases consultadas que abordassem essa
tematica. Vale a pena ressaltar que os estudos que abordam Enfermagem e Foucault, em sua
imensa maioria, enfatizam as relacfes de poder dentro dessa categoria profissional. Ademais,
foram localizadas poucas publicacfes que versam sobre a inclusdo em cursos de Enfermagem,
sendo a maior parte em inglés, e nenhuma que abordasse a tematica em uma perspectiva
foucaultiana.

Apo6s a pesquisa nos bancos de dados supracitados, como forma de refinar os
resultados obtidos, em um primeiro momento, foi realizada a leitura dos titulos dos trabalhos,
seguida da leitura dos resumos dos trabalhos selecionados, para enfim, se chegar a um
panorama sobre as publicacOes referentes ao tema. Também foram excluidos os periodicos
gue necessitavam de pagamento para o acesso. Apés a andlise, foi elaborada uma sintese dos
resultados, na forma de um diagrama do levantamento bibliografico, conforme Figura 1, e de

um quadro com a sintese da pesquisa bibliografica, apresentados a seguir.

1 Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS) é um tesauro utilizado para a indexagdo da literatura técnica e
cientifica das ciéncias biomédicas e da salde. Disponivel em: https://decs.bvsalud.org/wp-
content/uploads/2020/09/GuiaPT.pdf. Acesso em 23 nov. 2022.


https://decs.bvsalud.org/wp-content/uploads/2020/09/GuiaPT.pdf
https://decs.bvsalud.org/wp-content/uploads/2020/09/GuiaPT.pdf

Figura 1 - Diagrama do levantamento bibliografico

PALAVRAS-CHAVE

“PESSOA COM DEFICIENCIA”AND
“ENFERMAGEM”AND “EDUCACAO”

“INCLUSAO” AND “FOUCAULT”
AND “ENFERMAGEM”

BASES DE
DADOS
CONSULTADAS
CATALOGO DE BVS CATALOGO DE BVS
TESES E TESES E
DISSERTACOES DISSERTACOES
46 22 3 214

Y

TOTAL: 285 ESTUDOS

4

267 EXCLUIDOS APOS A APLICACAO DOS

CRITERIOS DE EXCLUSAO

3

RESULTADO: 18 ESTUDOS NO TOTAL

Fonte: elaborado pela autora (2023).
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Quadro 1 — Sintese da pesquisa bibliografica

BIBLIOTECA DIGITAL BRASILEIRA DE TESES E DISSERTACOES

DESCRITORES TITULO AUTOR/ INSTITUIQAO NIVEL ANO OBJETIVOS
X . ~ Autor: Margaret Passos Carmona . ~ ~ . ~
Educagdo inclusiva e educagdo em Orientadora: Dra. Svivia Helena Souza Analisar as relagdes entre Educagéo Inclusiva e Educacéo em
Salde: um estudo do peridico da Silva Batis;ta e Mestrado | 2005 | Saude a partir de artigos publicados no periédico Integracéo,
Integragao Universidade Federal de Sdo Paulo no periodo 1997-2002.
" x x .| Autor: Gracy Kelly Andrade Pignata
Pessoa com Inclusdo na Educagdo  Superior: Orientadora: Dra Theresinha Analisar como se configura a docéncia na Educacgdo Superior
Deficiéncia" and novas tessituras para o campo da s ; - Doutorado | 2021 s x 9 A ¢ P
" " A L L Guimarées Miranda Oliveira face a inclusdo de estudantes com deficiéncia.
Enfermagem™ and | docéncia universitaria - - .
"Educagio” Universidade Federal d‘_a Bahia
Autor: Joyce Mara Gabriel Duarte
. . Orientadora: Dra. Ana Llcia de Assis T X I
Ser profissional de sadde com | J. - Compreender a experiéncia vivida quanto a ambiéncia no
L . - Simoes Doutorado | 2018 S
deficiéncia no ambiente hospitalar . . i trabalho por pessoas com deficiéncia.
Universidade Federal do Triangulo
Mineiro
A pr'oAdut'lwdade dos .Suje'tf)s €OM | Autora: Priscila Turchiello Compreender como a educagdo profissional e tecnoldgica
deficiéncia na articulagdo da . ; (e . . oo o - . :
x - - Orientadora: Dra. Marcia Lise Lazzarin | Doutorado | 2017 | investe na constituicdo de sujeitos produtivos na racionalidade
educacédo profissional e tecnoldgica - . . - L3 -
A x Universidade Federal de Santa Maria neoliberal de matriz inclusiva.
com a inclusdo
x . L
Inclusao~ O EnsINO  SUPEMOT™- 1 A\ tora: Muriel Paulino Costa Analisar o processo de implementacdo das Politicas Nacionais
percepcBes dos estudantes com - . x A A
SN - Orientadora: Dra. Swamy de Paula de Incluséo e Permanéncia dos alunos com deficiéncia na
deficiéncia da Universidade Federal . Mestrado | 2021 . - ,
" X . Lima Soares UFCG, sob a perspectiva dos alunos assistidos pelo Ndcleo de
Inclusdo” and de Campina Grande - campus Universidade Federal da Paraiba Acoes Inclusivas
"Foucault" and Campina Grande ¢ '
"Enfermagem"
Analisar como sdo estabelecidas as relagdes no Instituto
. . . Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro
A inclusdo escolar no Instituto . . . - - x
x A Autora: Adriana da Silva Souza (IFRJ), a partir da inclusdo das estudantes e dos estudantes
Federal de Educacdo, Ciéncia e . . . P . L L . .
. - - Orientador: Dr.Luiz Ant6nio Saléh com deficiéncia; problematizar as estratégias implementadas
Tecnologia do Rio de Janeiro: um A S ~
, - . | Amado Doutorado | 2018 | no que se refere ao acesso, permanéncia e conclusdo das
olhar com os Nucleos de Apoio as - - . N .
. Universidade do Estado do Rio de estudantes e dos estudantes com deficiéncia no Instituto e,
Pessoas com Necessidades . : I foi inclusa Vi
Especificas Janeiro ainda, analisar 0s efeitos da inc USEO nas pessoas envo vidas
no IFRJ, a partir da atuagdo dos Nucleos de Apoio as Pessoas
com Necessidades Especificas (NAPNES).
Préaticas de apoio a inclusdo escolar | Autora: Raquel Frohlich ;%mz:eengg[oizrﬂue ?ninelrfir?(s:igrrlztr!::rjtge ap(chl)(():eaSS‘lgézlusgg
e a constituicio de normalidades | Orientadora: Dra. Maura Corcini Lopes | Doutorado | 2018 P

diferenciais

Universidade do Vale do Rio dos Sinos

normalizagdo das pessoas com deficiéncia a partir da década
de 1990.

Continua...
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BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE

DESCRITORES TITULO AUTOR/ INSTITUICAO TIPO | ANO OBJETIVOS
Verificar a ocorréncia de deficiéncias; identificar os recursos pedagdgicos
x . - . . - . que possibilitam a inclusdo; conhecer as barreiras arquitetonicas, de
Educacdo inclusiva em enfermagem: | Autores: Ana Cristina Mancussi e . S - L .
- - " ; Artigo | 2013 comunicagéo, de atitudes e pedagdgicas e que interferem no desempenho
anélise das necessidades de estudantes Faro e Luana de Fatima Gusmai - s ~
dos estudantes durante o curso e identificar as sugestfes dos alunos para
promover a inclusdo.
T .. | Autores: Cristiana Brasil de Almeida x A .
Pessoa com deficiéncia fisica e sensorial: Reboucas. Kariane Gomes Cezario Descrever a percepgdo de académicos de enfermagem antes e apds a
percepcdo de alunos da graduagdo em Gas, A - 1| Artigo | 2011 ministragdo da disciplina optativa - Pessoa com deficiéncia fisica e
enfermagem Paulla Marciana Pln_helro de_OI|ve|ra € sensorial abordagem e tendéncias na enfermagem
Lorita Marlena Freitag Pagliuca '
Discurso politico-académico e integracdo | Autores: Inacia Séatiro Xavier de Analisar o Decreto 3.298/99 e os planos das disciplinas dos Cursos de
das pessoas com deficiéncia: das aparéncias | Franga, Lorita Marlena Freitag | Artigo | 2003 | Graduagdo em enfermagem para verificar inclusdo do item participacéo do
aos sentidos Pagliuca e Rosiléa Alves de Sousa enfermeiro no processo de integracdo das Pessoas com Deficiéncia.
Accommodating and supporting students Examinar questdes e desafios encontrados nos meios universitarios e
with disability in the context of nursing | Autores: Ruth Philion, Isabelle St- . clinicos ao abordar as necessidades dos alunos com deficiéncia durante
. . . . - . Artigo | 2021 ~ L o - x
Pessoa com clinical placements: A collaborative action | Pierre e Michelle Bourassa suas colocagBes clinicas; e identificar medidas de acomodagdo para
deficiénciaand | research enfrentar os desafios encontrados.
“Enfermagem” Acute care nurses attitudes t'oward nursINg | A ytores: Kristy Calloway e Darcy . Investigar atitudes de preceptores de enfermagem a alunos com deficiéncia
and "Educagdo” | students with disabilities: a focused Artigo | 2020 -
Copeland nos Estados Unidos.
ethnography
Facilitating the retention and success of I - .
L pare . . . . Explorar as experiéncias de 19 professores espanhdis ensinando estudantes
students with disabilities in health sciences: | Autores: Anabel Morifia e . S ~
. . Artigo | 2020 | de enfermagem com deficiéncia e suas recomendagdes a outros colegas
Experiences and recommendations by | Inmaculada Orozco - o
- sobre como facilitar sua permanéncia e sucesso.
nursing faculty members.
A 5-step framework to promote nursing . . . Descrever uma estrutura de curso de promogdo a salde em cinco etapas
Lo A Autores: Cheryl Zlotnick e Carmit- . . - . - R .
community inclusivity: The example of . Artigo | 2018 | para incentivar a inclusdo de alunos com deficiéncia na comunidade de
AP Noa Shpigelman
nurses with disabilities. enfermagem.
Autores: Patricia M. Davidson, Superar as barreiras para acomodacfes na profissdo de enfermagem e
Just and Realistic Expectations for Persons | Cynda Hylton Rushton, Jennifer ; P . P ¢ P o a9
AR e - - Artigo | 2016 | propor maneiras de tornar a cultura da enfermagem mais inclusiva para
with Disabilities Practicing Nursing Dotzenrod, Christina A. Godack essoas com deficiéncia
Deborah Baker e Marie N. Nola P '
Inclusion of disability-related content in Agtores: Suzanne C. Smeltzer, . Examinar a integracdo do contetdo de deficiéncia em uma amostra
o : Elizabeth Blunt, Heather Marozsan e | Artigo | 2015 - . .
nurse practitioner curricula . . nacional de curriculos de enfermeiros.
Lisa Wetzel-Effinger
Analisar documentos — leis e politicas — voltados a inclusdo de pessoas
" - Acessibilidade como Condicdo de Acesso, . . . com deficiéncia produzidos a partir dos anos 2000, dentre eles: a Lei n°
Incluséo™ and S . Autores: Graciele Marjana Kraemer e . . . e
e It" and Participacéo, Desenvolvimento € | Adriana da Silva Thoma Artigo | 2018 | 10.098, de 19 de dezembro de 2000; o Plano Nacional dos Direitos da
"oucau an Aprendizagem de Alunos com Deficiéncia Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limite, de 2013, e a Lei n° 13.146, de
DP?_SF’? com 6 de julho de 2015.
eficiéncia” ; iR ; e ;
As préaticas de cuidado e a questdo da | Autores: Vera Beatris Walber e . Problemfat.lgar'a constituigo de dlferg qtes praticas de cmdadq com pessoas
Artigo | 2006 | com deficiéncia e de como essas praticas expressam determinados modos

deficiéncia: integracdo ou inclusdo?

Rosane Neves da Silva

de subjetivacdo.

Fonte: elaborado pela autora (2023).
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Como ja mencionado, esta pesquisa mostra-se relevante ndo somente do ponto de vista
académico devido as escassas publicacGes referentes ao tema abordado, mas também
apresenta uma importancia profissional e social na medida em que ira contribuir para
reflexdes sobre o processo de inclusdo da PcD nos cursos Técnicos em Enfermagem.
Podemos apontar que se trata de uma pesquisa inédita que procura investigar como acontece o
processo inclusivo nos cursos de Enfermagem em nivel técnico, em Minas Geralis,
especificamente no Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais, procurando problematizar a
incluséo a partir de ferramentas conceituais foucaultianas.

Dos trabalhos selecionados, dois particularmente despertaram nosso interesse,
primeiro por serem 0s que mais se aproximaram dos focos de andlise da nossa pesquisa e,
segundo, por apresentarem em uma perspectiva foucaultiana. Os trabalhos mencionados
referem-se as teses de doutorado intituladas: 1) Praticas de apoio a inclusdo escolar e a
constituicdo de normalidades diferenciais, de Raquel Frohlich (2018), e 2) A produtividade
dos sujeitos com deficiéncia na articulacdo da educacao profissional e tecnologica com a
inclusdo, de Priscila Turchiello (2017).

Na primeira tese, Praticas de apoio a inclusdo escolar e a constituicdo de
normalidades diferenciais, a autora utilizou a inclusdo como objeto de estudo e teve como
objetivo entender como as praticas de apoio a inclusdo escolar a partir de 1990 colocam em
acao processos de normalizacdo da pessoa com deficiéncia. Para tanto, foram utilizadas como
corpus de analise 11 politicas nacionais e internacionais que versam sobre a incluséo escolar.
Essa tese trabalha as politicas de inclusdo escolar das PcD a partir de conceitos e ferramentas
de Michel Foucault e seus comentadores. No que tange as ferramentas foucaultianas, usaram-
se a governamentalidade e a normalizagdo como pecas fundamentais para as discussoes
empreendidas no estudo. A autora concluiu que as préaticas de apoio escolar funcionam como
ferramenta de normalizacdo que visa a corre¢cdo do sujeito com deficiéncia, além de
fragmenta-lo ao indicar capacidades para sua aprendizagem (Fréhlich, 2018).

O trabalho se assemelha a nossa dissertagdo tanto na perspectiva tedrico-metodoldgica
adotada, quanto na problematizacdo do processo inclusivo educacional, em especial entre a
inclusdo e a normalizacdo. O que nos distancia é o foco de analise, pois, enquanto a autora
trabalha a inclusdo a partir das politicas educacionais inclusivas, nds trabalhamos com a
inclusdo num ambiente educacional especifico, no caso, o curso Tecnico em Enfermagem. E,
embora a tese mencionada e a pesquisa que empreendemos possuam aspectos que nos
direcionem para objetivos diferentes, estes se (re)aproximam ao trabalhar a inclusdo de PcD a

partir da governamentalidade e da normalizacdo. Coadunamos com a autora ao tambem
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problematizarmos a inclusdo como ferramenta de normalizagdo para a adequacdo da PcD,
além de olharmos de outro modo para o processo inclusivo educacional: seus efeitos dentro da
I6gica neoliberal.

O outro estudo elencado pelo quesito similaridade foi: A produtividade dos sujeitos
com deficiéncia na articulacao da educacéo profissional e tecnolégica com a incluséo. A tese
objetiva compreender como a Educagdo Profissional e Tecnologica (EPT) investe na
constituicdo dos sujeitos produtivos na/pela racionalidade neoliberal de matriz inclusiva. Para
tanto, Turchiello (2017) articula a Educacdo Profissional e Tecnologica a partir de
ferramentas conceituais foucaultianas, como o governamento, buscando sustentacdo tedrica
em outros conceitos, como biopolitica, capital humano, neoliberalismo e produtividade. O
corpus foram politicas publicas, materiais de governo e materiais publicados, cujo objetivo
tenha sido apresentar acdes e principios que conduzem a EPT e a inclusdo. Conclui-se que a
articulacdo entre EPT e a inclusdo na formacgdo do sujeito com deficiéncia investe na sua
produtividade de modo a desenvolver aptidGes para que ele possa participar do jogo
econémico neoliberal (Turchiello, 2017).

Esse aporte tedrico se assemelha ao do nosso estudo a medida que também
trabalhamos com EPT na perspectiva de oferta de uma educacdo aos moldes neoliberais, na
qual o perfil de formacdo discente corresponde a uma ldgica de mercado. Convergimos
também ao trabalhar a inclusdo como uma tecnologia de governamento que busca orientar a
conduta dos sujeitos a esteira da racionalidade neoliberal, na/para a qual todos devem estar
dentro do jogo e, portanto, incluidos.

Ambos os trabalhos trazem problematizac6es que muito agregam ao que objetivamos
nesta dissertacdo. E, embora tenhamos objetos de estudos diferenciados, compartilhamos da
mesma perspectiva tedrica-metodologica, buscando, a partir de Foucault, pensar o processo
inclusivo educacional por outras lentes, diferentes das que ja estdo postas.

Tendo delineado nosso percurso de pesquisa e apresentado o Estado da Arte e do
Conhecimento, antes de passarmos ao capitulo seguinte, sinalizaremos como organizamos
esta dissertacdo em termos de capitulos e se¢des.

Estruturalmente, esta dissertacdo é organizada da seguinte forma: 1) Foucault e suas
facetas; 2) O incorrigivel, o anormal, o deficiente... Enfim, o diferente; 3) As condigdes de
producéo e os aspectos metodologicos; 4) Governamentalidade e biopolitica: os enfermeiros e

as redes inclusivas.
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No primeiro capitulo tedrico, Foucault e suas facetas, mergulhamos, com a ajuda de
Didier Eribom* e de outros autores, na trajetéria de Foucault, realizando um resgate historico
das principais passagens de sua vida e de seus deslocamentos tedricos, 0s quais nos auxiliam a
compreender seus focos de investigacOes, base de sustentacdo para as problematizacdes
empreendidas nesta dissertacéo.

J& no segundo capitulo tedrico, O anormal na histéria da Humanidade,
contextualizamos arqueogenealogicamente a construcdo historica do sujeito diferente ao
longo dos tempos. Essa abordagem nos levou a problematizar a (re)organizacdo polissémica
das palavras usadas para caracterizar esse sujeito. E, por fim, chegamos & historia dos
processos inclusivos no Brasil.

No proximo capitulo tedrico, As condi¢cdes de producéo e os aspectos metodologicos,
abordamos os procedimentos da pesquisa, assim como as condi¢cBes de producdo micro e
macro, abordando rapidamente o histérico da andlise do discurso de linha francesa e seus
principais conceitos; o historico do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do
Sudeste de Minas Gerais, apresentando o curso Técnico em Enfermagem, costurando, em
seguida, com a formacdo do enfermeiro-docente. Terminamos o capitulo apresentando o0s
sujeitos da pesquisa, para, enfim, seguirmos para as analises.

No capitulo seguinte, Governamentalidade e biopolitica: os enfermeiros-docentes e as
redes inclusivas, nos debrugamos nas andlises dos recortes selecionados, que foram
organizados em trés eixos analiticos, partindo das questfes propostas no formulario.

Eixo 1: Inclusdo e pessoa com deficiéncia, compreendendo as seguintes perguntas
do questionério: 1) O que vocé entende por inclusdo?; 2) Para vocé, o que é Pessoa com
Deficiéncia (PcD)?

Eixo 2: Curso Técnico em Enfermagem e inclusdo da PcD, que contém dizeres
relativos a trés perguntas do questionario: 1) Na sua visdo, quais as principais dificuldades
encontradas pela PcD ao ingressar no curso Tecnico em Enfermagem?; 2) Em sua opinido,
como é possivel realizar a inclusdo dos alunos PcD nos cursos Técnicos em Enfermagem?; 3)
Vocé ja lecionou para um aluno PcD? Se sim, como se deu esse processo?

Eixo 3: A formagdo pedagogica do enfermeiro-docente, com recortes das respostas
as seguintes perguntas: 1) Vocé acredita que na formacao do enfermeiro questdes referentes
as praticas pedagogicas, sejam elas inclusivas ou ndo, sdo abordadas de forma a contemplar

uma atuacdo docente apds a conclusdo do curso?; 2)Como vocé avalia o trabalho da

12 Filésofo francés, responsavel pela biografia intitulada Michel Foucault, base referencial para escrita do
primeiro capitulo desta dissertacao.
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Instituicdo no sentido de direcionar/apoiar a¢Ges que promovam 0 processo de incluséo no
curso Técnico em Enfermagem?
Por fim, apresentamos o0 nosso ensaio final, sob o titulo: Do pordo ao sotéo:

possibilidades de um (re)comeco.
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2 FOUCAULT E SUAS FACETAS

Encontramos respostas em Foucault; mas nele também
encontramos novas formas de perguntar (Rago; Veiga-
Neto, 2006, p.11).

Neste capitulo, caminhamos pela biografia de Michel Foucault, procurando
demonstrar, por meio de seu percurso e obras, suas contribuicdes para a compreensdo do
processo historico da deficiéncia e, consequentemente, temas como inclusdo e excluséo
social, uma das ramificacdes desta dissertagao.

Optamos por adentrar nos dominios foucaultianos, em especial, na abordagem
arqueoldgica e genealdgica, por vezes denominada arqueogenealogia, no intuito de entender
melhor a deficiéncia como uma construcdo social, que materializa, ainda na
contemporaneidade, concepcbes advindas de momentos socio-historico-ideoldgicos
pregressos. Por essa abordagem, € possivel realizar uma analise mais profunda e critica a
respeito da histéria do conceito de deficiéncia, evidenciando as nuances e complexidades
envolvidas nessa trajetéria. Buscamos, assim, fundamentar as discussdes subsequentes,
abrindo novas possibilidades de anélise.

Iniciaremos por um recorte biografico que busca demonstrar o imbricamento entre a

vida e a producdo intelectual do autor.

2.1 AFINAL, QUEM ERA MICHEL FOUCAULT?

Responder a indagacdo do titulo desta se¢do ndo é uma tarefa facil, haja vista que o
proprio autor recusava rotulos e, dessa forma, talvez fosse mais coerente fazé-lo a partir “do
que Foucault certamente ndo era e recusando certas etiquetas que Ihe quiseram impor ou fazer
dizer” (Ribeiro, 2020, p. 302). O autor pontua, ainda, que Foucault tinha uma enunciacao
regada de negacOes, como pode ser visto na sua propria colocagéo, quando diz “ndo sou um
escritor, nem um filésofo, nem uma grande figura da vida intelectual: sou um professor”
(Foucault, 2004, p. 294). Corroborando com a questdo das recusas por uma certa rotulagem,
em uma entrevista na década de 1970, Foucault negava ser um historiador, negava ser um
filésofo e se apresentava como um pirotécnico (Foucault, 2006). Pirotecnia foi uma metéafora
para caracterizar seu desejo de que suas obras fossem utilizadas como artefatos explosivos, a

serem empregadas para (des)construcoes, problematizacoes.
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Nessa empreitada, nosso referencial tedrico sera sustentado por producdes que, de
certa forma, fazem uma introducgéo ao pensamento foucaultiano, trazendo contribui¢des sobre
a vida e temas trabalhados pelo autor. S&o elas: Castro (2015), Veiga-Neto (2007), Azeredo
(2019), Eribon (1990), entre outros que trazem luz para 0 que aqui € proposto. Nessa
perspectiva, procuramos apresentar uma biografia sucinta, poréem com destaques importantes
sobre sua vida, ndo que essa seja a maneira mais eficiente para falar de tdo renomada figura,
mas uma tentativa de mostrar, por meio de sua trajetoria pessoal e profissional, o0s
acontecimentos que o constituiram. Apesar de sua recusa aos rétulos, foi filésofo, psicélogo,
professor e até mesmo um pirotécnico... Enfim, um sujeito multifacetado. N&do procuramos
sintetizar em poucas paginas de um trabalho académico o percurso de uma mente téo
brilhante, pois isso seria uma tarefa impossivel. Nosso intuito é, na verdade, bem menos
ambicioso e busca transitar pelos principais acontecimentos que marcaram sua vida e 0 situam
como um dos grandes nomes da Histdria.

Sua biografia se faz importante e relevante na medida em que seu trabalho ainda hoje
traz significativas contribui¢bes para diversas areas do saber, como a Educacgéo. “Foucault nos
traz detalhados estudos historicos com os quais e a partir dos quais ele constrdi variadas
ferramentas analiticas que podemos usar em nossas proprias pesquisas € nossas praticas
sociais e educacionais” (Veiga-Neto, 2007, p. 16). Dito isso, antes de apresentar uma
biografia tradicional do autor, faz-se necessario um relato de Didier Eribon, um de seus
biografos, para expor a complexidade que é a tentativa de falar sobre Foucault. Eribon,

citando Dumézil *3

relata que Foucault “tinha mascaras e sempre as trocava” (Eribon, 1990, p.
13) e que ndo procurou por meio de sua biografia revelar uma verdade sobre 0 mesmo, pois
ndo havia essa possibilidade, ou seja, revelar uma verdadeira identidade frente a tantas
mascaras. Completa dizendo: “Hé varios Foucault? Mil Foucault? Sim, sem duvida. Eu os
apresentei como me apareceram. Muitas vezes bem diferentes daquele com quem convivi
entre 1979 e 1984. Porém me abstive de julgar ou estabelecer uma ordem de preferéncia”
(Eribon, 1990, p. 13). Portanto, existem varios Foucault e as tentativas de estabelecer uma
biografia é s6 mais uma de tantas possibilidades de apresentacdo sobre ele.

Paul-Michel Foucault, segundo de uma prole de trés filhos, nasceu na Franca, na
cidade de Poitiers, em 15 de outubro de 1926. Pertenceu a uma familia burguesa que tinha a

medicina como profissdo de seus membros. Seu pai, Paul Foucault, e seu avd materno eram

 Georges Dumézil: antropélogo e fildlogo francés, amigo e professor de Foucault, que de acordo com Eribon
(1990, p. 13), “o conhecia melhor que ninguém”.
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cirurgides em sua cidade natal e professores da Escola de Medicina. J& seu avd paterno era
cirurgido na cidade de Fontainebleau (Eribon, 1990). Observa-se a inclina¢do da familia para
atuacdo na area medica, em especial para cirurgia. Recebeu 0 mesmo nome do avo e do pai, ja
que a familia tinha como tradicdo passar 0 mesmo nome de pai para filho, talvez em uma
tentativa de conjurar o tempo que passa (Eribon, 1990).

Contudo, contrariando o desejo de seu pai e rompendo com as tradiges familiares,
Foucault, ainda crianca, declarou o desejo de ser professor de Historia. No ano de 1940,
iniciou os estudos na area de Filosofia, no Colégio Saint-Stanislas**, obtendo o bacharelado
no ano de 1943. Em 1946, conseguiu ingressar em 4° lugar na Ecole Normale Superieure®®,
porém foi uma época conturbada para Foucault, que, por ser sarcastico e solitario, se afastava
dos colegas (Veiga-Neto, 2007). Nesse periodo dificil, Foucault tentou suicidio por mais de
uma vez, “o que muitos entdo atribuem a sua homossexualidade nao resolvida” (Veiga-Neto,
2007, p. 135). Um fato que surpreende a todos é que ele se mostrava um aluno prolifico em
meio a uma vida envolta por internagdes, questdes sexuais e as ja ditas tentativas de suicidios
(Azeredo, 2019).

Desde seu ingresso na Ecole Normale Superieure, Foucault mostrava interesse pela
area de Psicologia e, apos licenciar-se em Filosofia pela Universidade de Sorbonne, em 1948,
ele resolveu ir rumo a Psicologia, licenciando-se também nessa &rea no ano de 1949 (Eribon,
1990). Ele ficava muito entusiasmado com aulas de Psicologia “a tal ponto que encara a ideia
de estudar medicina” (Eribon, 1990, p. 187). Foucault acreditava que era preciso ser médico
para se especializar em Psicologia, duvida que foi logo sanada por um professor, que o
desaconselhou a seguir para area médica, explicando que na Franca ndo era necessaria tal
formagdo (Eribon, 1990). Percebe-se como a Psicologia trouxe fervor aos seus estudos a
ponto de fazé-lo repensar a respeito de uma formacao que, no seu passado, lhe havia trazido
tanta angustia e desentendimentos com o pai.

Em 1952, foi diplomado em Psicologia Patoldgica e, em 1953, em Psicologia
Experimental (Veiga-Neto, 2007). Sob a orientacdo de Georges Ganguilhem, escreveu duas
teses de doutorado, sendo a principal intitulada Loucura e desrazdo: historia da loucura na
Epoca Classica, apresentada em 1958 e, no ano posterior, 1959, ano de falecimento de seu

pai, a segunda tese Genese et structure de I"anthropologie de Kant (Azeredo, 2019).

' Saint-Stanislas: colégio jesuita, privado, localizado em Nantes, na Franca, que possui uma longa tradigdo na
exceléncia académica.

15 Estabelecimento de ensino superior plblico que se destaca no cenario mundial devido & exceléncia no ensino
ofertado. Entre seus ex-alunos, estdo grandes nomes da Historia, como: o préprio Foucault, Louis Pasteur,
Louis Althusser, Jean Hyppolite, Georges Canguilhem, entre outros. Para mais informacfes, acessar:
https://www.ens.psl.eu/l-ecole-normale-superieure/deux-siecles-d-histoire.


https://www.ens.psl.eu/l-ecole-normale-superieure/deux-siecles-d-histoire
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Em 1969, foi publicado o livro intitulado aqui no Brasil de A arqueologia do saber.
Nesse mesmo ano, ele ingressou como professor no Colléege de France e, como relata
Azeredo (2019), substituiu Jean Hyppolite, seu antigo professor de Filosofia, cujos
ensinamentos foram profundamente marcantes. No dia dois de dezembro, ele ministrou sua
primeira aula na referida instituicdo, aula intitulada de L’ordre Du discours: A ordem do
discurso, no Brasil (Veiga-Neto, 2007).

No College de France, os professores tinham a responsabilidade de ministrar 26 horas
de aula no ano, das quais a metade poderia ser gerida na forma de seminarios. Outro requisito
da instituicdo, que possuia regras especificas, era o de que o professor deveria expor, também
anualmente, uma pesquisa original, o que o impulsionava a sempre revigorar seu contetdo de
ensino. Outro ponto importante de ser destacado e que caracteriza bem a institui¢do de ensino
diz respeito a frequéncia dos alunos, que, seja nas aulas, seja nos seminarios, ndo era
obrigatdria, tampouco se emitiam certificados (Foucault, 2010a). Com essa liberdade de
conduta na relagdo professor/aluno, “no vocabulario do Collége de France, diz-se que 0s
professores ndo tém alunos, mas ouvintes” (Foucault, 2010a, p. 1X).

Suas aulas sempre eram bastante disputadas e, devido a elevada e diversificada plateia,
podemos inferir sobre a exceléncia das aulas ministradas pelo filésofo. A esse respeito, em
1975, o jornalista Gérard Petitjean, do Nouvel Observateur, relata que:

Quando Foucault entra na arena, rapido, decidido, como alguém que pula na agua,
tem de passar por cima de varios corpos para chegar a sua cadeira, afasta os
gravadores para pousar seus papéis, tira o paletd, acende um abajur e arranca, a cem
por hora. Voz forte, eficaz, transportada por alto-falantes, Unica concessdo ao
modernismo de uma sala mal iluminada pela luz que se eleva de umas bacias de
estuque. H& trezentos lugares e quinhentas pessoas aglutinadas, ocupando todo e
qualquer espaco livre. [...] Nenhum efeito oratério. E limpido e terrivelmente eficaz.
N4o faz a menor concessdo ao improviso (Foucault, 2010a, p. X).

Michel Foucault, no Collége de France, ocupou a cadeira intitulada Histéria dos
sistemas de pensamento, na qual permaneceu ministrando aulas no periodo compreendido
entre janeiro de 1971 até a sua morte, em junho de 1984, com excecdo do ano de 1977, ano
sabatico do autor (Foucault, 2010a).

Apds uma vida regada por uma genialidade particular, com uma grande producéo
intelectual, passando também por periodos pouco convencionais, com internacdes e tentativas

de autoexterminio, Foucault faleceu aos 58 anos, em decorréncia de complicacdes da AIDS™,

'8 Doenca causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV- Human Immuno deficiency Virus), que ataca
o0 sistema imunologico, defesa do organismo. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-
de-a-a-z/a/aids-hiv. Aceso em: 30 out. 2023. Vale a pena mencionar que nem toda a pessoa que tem HIV tem


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aids-hiv
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aids-hiv
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deixando uma bagagem intelectual que ainda hoje auxilia nas problematizacbes em/de
diferentes campos do saber.

Com essa pequena biografia, percebe-se que as questBes referentes a excluséo e a
marginalizacdo social estavam intrinsecamente ligadas a vida e, consequentemente, as obras
de Foucault, como fica evidenciado em uma entrevista, na qual ele relata sempre ter tentado
fazer um trabalho tedrico procurando utilizar elementos da sua propria experiéncia,
observando os processos ao seu redor por acreditar reconhecer fragmentos autobiograficos
neles (Foucault, 2010b). Na juventude, Foucault, experimentou a exclusao social por conta da
homossexualidade, o que era ainda mais dificil naquela época, como relata Eribon (1990).
Além disso, ele teve um contato préximo com a psiquiatria apds uma tentativa de suicidio, em
1948, e, de acordo com o médico da Ecole, seus disturbios eram decorrentes de uma
homossexualidade muito mal vivida e mal assumida (Eribon, 1990). Quando a obra Histéria
da Loucura foi publicada, todos que o conheceram perceberam que ela estava relacionada a
sua histdria pessoal. Interessante notar nesse contexto a presenca de regras e padrbes de
comportamento, indicativos de uma forma histdrica de justificar os desvios do considerado
padrdo.

Sua relagcdo com a psiquiatria advém de dois momentos distintos em vida, até mesmo
antagonicos, se assim podemos dizer, visto que teve contato com a area em questdo como
paciente e como profissional. Conforme citado anteriormente, teve a experiéncia de uma
internacdo na condicdo de paciente e, em outro momento, retorna como profissional,
trabalhando como psicologo ndo s6 em um hospital psiquiatrico, mas também em uma priséo.
Momentos em que pdde ter contato com duas formas de internamento, a dos diagnosticados
como loucos e a dos considerados delinquentes (Eribon, 1990), o que provavelmente
possibilitou a reunido de material empirico para escrita das obras Histéria da Loucura e
Vigiar e Punir.

Em suma, Foucault desenvolveu seu saber a partir de seus (des)encontros com o que a
sociedade rotulava como anormal (como o louco, o0 homossexual e o delinquente), refletindo
sobre 0os mecanismos de exclusdo que esses rotulos geravam. Suas (des)construcdes teorico-
metodoldgicas oferecem caminhos para entender o processo inclusivo ao longo da Historia,
especialmente no que se refere as dindmicas de poder que excluem determinados grupos que
ndo se encaixam nos padrbes de normalidade, como as PcD. Portanto, suas pesquisas

oferecem um importante ponto de partida para a compreensdo de como as normas e 0s valores

AIDS, isso porque, quando contaminada, a pessoa vira soropositiva, podendo levar um tempo varidvel para
desenvolver a doenca. No entanto, mesmo sem desenvolver a doenca, a pessoa pode transmiti-la.
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sociais influenciam a forma como as PcD sdo vistas e tratadas. Dito isso, seguiremos, também
de forma concisa, para os dominios analiticos pelos quais Foucault, em sua breve, porém

intensa caminhada, percorreu.
2.2 OS TRES FOUCAULT E SEUS DESLOCAMENTOS

Ao nos aproximarmos dos deslocamentos percorridos por Foucault, aproximamo-nos
também dos caminhos cientificos que foram utilizados para a estruturacao desta pesquisa, em
especial a perspectiva tedrico-metodoldgica da arqueogenealogia.

Nessa via, acreditamos que as reflexdes de Michel Foucault contribuem para o
desenvolvimento da abordagem arqueogenealdgica aqui empregada, subsidiando o percurso
gue busca entender como as praticas sociais excludentes foram produzidas e mantidas no
decorrer da Histdria, bem como os discursos que as sustentaram e, em certa medida, as
perpetuaram. Na mesma linha explicativa, Neves e Gregolin (2021) expdem que, para
Foucault, é preciso indagar acerca das circunstancias historicas e sociais que permitiram a
constituicdo de certos saberes, tais como aqueles que, no século XIX, dicotomizavam o
normal e o anormal e que foram produzidos por meio de préaticas discursivas e ndo
discursivas.

Foucault, conforme muitos de seus comentadores, caminhou por trés dominios,
problematizando como o poder se manifesta nas sociedades, como o saber é produzido e
disseminado e como 0s sujeitos sdo constituidos em relacdo as normas e valores que regem as
condutas, relacdes de saber-poder. Esses trés dominios'’, nos quais, habitualmente, a obra de
Foucault é separada, sdo: arqueologia, genealogia e ética, cada qual possuindo uma primazia
por certo tipo de abordagem. Conforme Azeredo (2019), embora tal divisdo possa parecer
contraditéria devido aos vaivéns que o autor percorre, varios de seus comentadores a fazem
com o intuito de compreender melhor a sua trajetoria. Ademais, ainda de acordo com a autora,
as referidas divisdes ndo sdo estritas, possuem um cunho pedagdgico e nédo estdo atreladas a
diversificados objetos de estudos, e sim, um ingresso em novos eixos analiticos que
possibilitam uma ampliacdo do olhar foucaultiano (Azeredo, 2019).

Autor de obras fecundas, varias tentativas de periodizacdo e sistematizacdo da sua

vasta producdo intelectual j& foram realizadas. Como j& mencionado, ela costuma ser

v Apesar das diferentes nomenclaturas utilizadas para caracterizar a separagdo da producdo intelectual de Michel
Foucault, neste trabalho utilizaremos a proposicdo adotada por Veiga-Neto, que situa os deslocamentos feitos
pelo autor em dominios, conforme é explicado no decorrer do texto.
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separada, pela maior parte dos especialistas, em trés fases ou trés etapas, designadas por sua
inclinacdo a arqueologia, a genealogia e a ética (Veiga-Neto, 2007). Nesse aspecto,
coadunamos com 0 supracitado autor, que considera mais apropriada a denominacdo de
dominios foucaultianos no lugar de fases ou eixos, como pode ser observado em algumas
literaturas.

Como forma de apresentar os diferentes focos de analise de Foucault, entraremos em
alguns modelos de divisbes adotados por seus comentadores. O primeiro modelo aqui
abordado refere-se a uma separacdo embasada em critérios cronolégicos e metodoldgicos, que

pode ser identificada no quadro a seguir:

Quadro 2 — Divisdo metodologica e cronoldgica

Os trés Foucault

Critério Metodoldgico

Arqueologia Genealogia Etica

A Ordem do Discurso

Historia da Loucura O Uso dos Prazeres
O Nascimento da Clinica Vigiar e Punir

Palavras e as Coisas

A arqueologia do Saber A Vontade de Saber O Cuidado de Si

Critério Cronolégico

Fase | Pausa Fase Il Pausa Fase 111
1975 1984
1961 Palavras e as Coisas
1976 O uso dos
Prazeres
Vigiar e Punir

1954 Historia da Loucura
Arqueologia do Saber | A vontade de saber | O Cuidado de si

Fonte: Veiga-Neto (2007, p. 36).

Uma outra tentativa de triparticdo foi proposta por Miguel Morey (1971, apud Veiga-
Neto, 2007), que, para abordar os trés eixos que ordenaram a obra do filosofo, iniciou pela
ontologia do presente'®, sendo esta, segundo Veiga-Neto (2007), a tentativa mais satisfatoria

'8 Uma ontologia critica de n6s mesmos, que se desloca da questdo “quem somos nos” proposta por Kant, para
uma outra questdo, também presente em Kant e enfatizada por Nietzsche, reformulada em “o que se passa com
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de sistematizacdo de suas obras. O autor complementa dizendo que a diviséo sugerida por
Morey diferencia cada etapa dessa triparticdo pelo modo como Foucault compreendia a
composicdo dessa ontologia, “pelo saber (ser-saber), pela acdo de uns sobre os outros (ser-
poder) e pela acdo de cada um consigo proprio (ser-consigo)” (Veiga-Neto, 2007, p. 40). O
Quadro 3, a seguir, reflete a tentativa de periodizacdo dos focos de andlise de Michel

Foucault, de acordo com Morey.

Quadro 3 — Critérios ontoldgicos de Foucault propostos por Morey

OS TRES FOUCAULT: CRITERIOS ONTOLOGICOS DE MOREY

Ser-saber Ser-poder Ser-consigo

Como nos tornamos 0 que SOomos Como sujeitos

de conhecimento de acdo constituido pela moral

Histéria da Loucura .
Historia da Loucura

Histéria da Loucura
O Nascimento da Clinica
Vigiar e Punir

As Palavras e as Coisas Historia da Sexualidade

A Ordem do Discurso

A Arqueologia do Saber

Fonte: Veiga-Neto (2007, p. 41).

Analisando as diferentes tentativas de separacdo dos caminhos metodoldgicos tragados
por Veiga-Neto (2007), o que pode ser observado é que, independentemente dos critérios
adotados, existe a presenca de trés Foucault.

Reiteramos, por oportuno, um ponto levantado por Veiga-Neto (2007) que diz respeito
aos equivocos que as tentativas de periodizacdo podem levar, pois essa cronologia pode
sugerir que a trajetéria de Foucault seja caracterizada por rupturas entre uma fase e a
subsequente, o que ndo aconteceu de acordo com autor brasileiro. Pelo contrario, o que pode
ser notado é a incorporacéo e o imbricamento de uma pela outra e, na contramao do que possa

parecer a divisdo, sdo eixos que estdo ligados e dialogam entre si, promovendo a ampliacéo

n6s mesmos". Nesse novo registro, ndo importa descobrir o que somos nds e sim entender como chegamos ser
quem somos (Veiga-Neto, 2007).
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das problematizagfes assim como das maneiras de conduzi-las (Veiga-Neto, 2007).
Retomando um pouco o passado, 0 proprio Foucault, em alguns momentos no comeco de
década de 1970, versava sobre o movimento feito da arqueologia para genealogia,
demonstrando a interlocucédo entre ambas, sendo que as andlises feitas a partir da genealogia
se mostravam como base e complemento para analises arqueoldgicas (Veiga-Neto, 2007).
Ademais, os deslocamentos presentes na obra de Foucault ndo se apresentam como uma
rotura, mas como movimentos que circulam em torno de um eixo, no qual, por vezes, pode-se
encontrar um ponto que se opde a outro, contudo o ponto primordial desses deslocamentos é o
eixo (Castro, 2015).

Diante do exposto e como forma de percorrer os trés dominios, iniciaremos, por uma
questdo cronologica, pela arqueologia, que, conforme Revel (2005), caracterizou-se como o
método de pesquisa utilizado por Foucault até o final dos anos 1970 e aparece em trés obras
do autor, a saber: Nascimento da clinica, na qual o autor segue através da arqueologia do
olhar médico; As palavras e as coisas, caminhando por uma arqueologia das ciéncias
humanas e, por fim, A arqueologia do saber, na qual Foucault explica, de forma minuciosa,
“como colocou a arqueologia em funcionamento para descobrir como nos tornamos, na
Modernidade, o que somos como sujeitos de conhecimento e como assujeitados ao
conhecimento” (Veiga-Neto, 2007, p. 44).

No dominio arqueoldgico, Foucault procura compreender como um saber se constroi e
se instala de forma viavel, ou seja, quais as condi¢des que sustentam esse saber para que ele
surja como uma verdade. Para tanto, Foucault trabalha em distintas dimensdes, como a
filosofica, econdmica, cientifica, politica, entre outras, procurando as condicGes que
asseguram a emergéncia dos discursos de saber em uma determinada época. Ele também
busca entender como, em dado momento histérico, temas como a sexualidade e a loucura, por
exemplo, surgem dentro de um determinado campo de saber produzindo nossa capacidade de
lidar e entender tal saber (Revel, 2005). Desse modo, o filésofo, como um arqueologo, busca
entender, por meio das camadas de conhecimento que se formam com tempo, como tais
saberes se instalam como verdade. Foucault (2013, p. 155) salienta que “a arqueologia busca
definir ndo os pensamentos, as representagcdes, as imagens, 0s temas, as obsessdes que se
ocultam ou se manifestam nos discursos, mas 0s proprios discursos, enquanto praticas que
obedecem a regras”.

Ainda sobre o método arqueoldgico, Revel (2005) salienta que na arqueologia tem-se
0 cruzamento do conceito de arché (principio, comego) e arquivo, que respectivamente

designam o inicio da emergéncia dos objetos do conhecimento e o arquivo desses mesmos
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objetos. E na medida em que o arquivo néo se caracteriza como algo esquecido no passado, a
arqueologia, por sua vez, aponta para o presente. Dessa forma, levantar a questdo historica
dos objetos do saber é problematizar nosso pertencimento na imbricacdo de um regime
discursivo posto e uma configuracdo de poder. Castro (2009, p.40) conceitua a arqueologia
como sendo “uma histéria das condigdes historicas de possibilidade do saber”, nado
objetivando identifica-lo como falso ou verdadeiro, mas analisando quais s80 0s processos
necessarios para gque esse saber seja reconhecido e legitimado como verdade.

Permanecendo ainda no campo das conceituacbes referentes a arqueologia, Veiga-
Neto (2007) a relaciona a um procedimento de escavar verticalmente as descontinuas camadas
dos discursos, seja ele um discurso ja dito, seja ele um discurso do passado, objetivando trazer
a tona conceitos, ideias e discursos talvez esquecidos (Veiga-Neto, 2007). Nesse sentido,
Foucault (2013a, p.189) completa dizendo que a “arqueologia analisa o grau e a forma de
permeabilidade de um discurso”, ou seja, busca compreender como um saber vem a ser como
ele é, e quais as movimentacOes necessarias para que esse saber seja chancelado e
reconhecido como um saber, uma verdade.

A partir do entendimento da arqueologia, seguiremos para o segundo dominio
caracterizado pela genealogia. Porém, ao adentrar na abordagem genealdgica, Foucault o faz
sem, contudo, realizar um rompimento com a arqueologia, pois, como j& foi dito
anteriormente, sdao dominios que mantém relacdo entre si. Veiga-Neto (2007) pontua que, no
dominio genealdgico, o saber permanece sob analise, mas em um espectro para além da
analise do discurso, que continua a ser lido e analisado, contudo, agora, relacionando-o com
as praticas de poder. Nesse momento, Foucault busca compreender as relacfes de saber-poder
e seus impactos sobre os discursos e passa a ter interesse pelo poder enquanto meio para
esclarecer como sdo produzidos os saberes e como a articulacdo saber-poder nos constitui
(Veiga-Neto, 2007).

A imersdo metodologica propiciada pela genealogia nos permite analisar o poder e sua
atuacdo sobre os corpos e, nesse ponto, 0 autor discute questdes relacionadas a biopolitica, ao
biopoder e a governamentalidade, ferramentas conceituais centrais nesta pesquisa. Desse
modo, a caminhada pelas analises genealdgicas abre possibilidades para o exame do biopoder,
ou seja, poder sobre o governo da vida. A esse respeito, Castro (2009, p. 57) acrescenta que
“trata-se definitivamente, da estatizacdo da vida biologicamente considerada, isto €, do

homem como ser vivente”. O desenvolvimento das analises genealogicas contribui para o
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exame do biopoder, que leva Foucault a investigar diferentes dispositivos™®, como o
disciplinar, que tem a atuagéo sobre o corpo como ponto central das relagdes de saber-poder;
o dispositivo de seguranca, que atua sobre a populacdo por meio de uma biopolitica e, por
fim, o dispositivo da sexualidade, que surge em relacdo ao sujeito e aos diferentes modos de
subjetivacdo (Moraes, 2018).

Reiteramos nesse aspecto a necessidade de uma abordagem, mesmo que breve, a
respeito das ferramentas conceituais foucaultianas supramencionadas, ja que temos o intuito
de problematizar a temaética da inclusdo educacional a partir delas. Com esse pequeno dialogo,
é possivel uma compreensdo do nosso objeto de estudo, haja vista que dentro de uma obra tdo
vasta, com tantas possibilidades, optamos por abordar essas ferramentas por acreditarmos que,
a partir delas, o processo inclusivo possa ser discutido por diferentes facetas. Diante disso,
novos olhares, ou outros olhares, podem, como coloca Gadelha (2011), fornecer subsidios
para inteligibilidade dos processos de (in)exclusdo presentes na contemporaneidade. Apds
essas consideracdes, prosseguiremos abordando, primeiramente, o biopoder.

Ao tratar do biopoder, Foucault (2002) o faz demonstrando 0 movimento que se inicia
com o poder soberano de fazer morrer e deixar viver, que atua de forma direta sobre a morte
e, indireta, pela morte sobre a vida, até se chegar a Idade Classica, com um poder que trabalha
com 0 mecanismo inverso, ou seja, de fazer viver ou deixar morrer, o biopoder. Desse modo,
Foucault (2002, p. 294) percorre a passagem do poder soberano, “grande, absoluto, dramatico
e sombrio” que consistia na capacidade de fazer morrer, por essa nova tecnologia chamada
biopoder, “um poder continuo, cientifico”, que focava na populagdo e no homem enquanto ser
Vivo, cujo objetivo era fazé-lo viver. Com isso, demonstrava como as discussdes com relacdo
ao problema da vida comecam a aparecer no pensamento e no poder politico. De acordo com
as reflexdes de Castro (2015), enquanto o poder soberano expde a vida a morte, o biopoder
por sua vez atua de forma positiva sobre a vida, procurando gerir e majorar suas forcas, para
posteriormente distribui-las em um campo de valor e utilidade, no qual, conforme Lasta e
Hillesheim (2014), a lei, com sua atuag&o reguladora, acaba funcionando como norma, e 0s
individuos que compde essa populacdo passam a ter valor ndo s6 por causa da sua utilidade,
mas também por sua higidez e docilidade. Temos dessa forma uma potencializacdo da forca

econdmica e da obediéncia.

9 De acordo com Revel (2005, p. 40), os dispositivos s&o por defini¢do heterogéneos, abrangendo “discursos,
instituigdes, arquitetura, regramentos, leis, medidas administrativas, enunciados cientificos, proposicGes
filosoficas, morais, filantropicas, o dito € o ndo dito”, logo, “Foucault falara de dispositivos disciplinares,
dispositivo carcerario, dispositivos de poder, dispositivos de saber, dispositivo de sexualidade, dispositivo de
alianga, dispositivo de subjetividade, dispositivo de verdade, etc.” (Castro, 2009, p. 124).
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Define-se, entdo, como biopoder a “assungdo da vida pelo poder” (Foucault, 2002, p.
285), ou a atuacdo do poder sobre o homem, uma estatizacdo bioldgica (Foucault, 2002).
Ademais, o biopoder, em um contexto biopolitico, refere-se a uma forma de poder que age
sobre a vida com o intuito de exercer controle da populacdo (Castro, 2015). Sendo assim,
nessa area, a governamentalidade se apresenta como uma tecnologia para o exercicio de
poder, pontualmente, do biopoder (Castro, 2015).

Pois bem, esse novo poder sobre a vida se desenvolve de duas maneiras distintas,
porém, complementares: uma ‘“anatomo-politica do corpo humano” e “uma biopolitica das
populagdes” (Foucault, 2005, p.131). A anatomo-politica do corpo humano se concentra no
corpo enquanto méaquina, no seu adestramento, no aumento de suas habilidades, na ascenséo
de sua utilidade e docilidade, ou seja, na disciplina e na normalizacdo dos corpos (Castro,
2015). Ja a biopolitica das populacdes foca no corpo-espécie, corpo este atravessado pela
mecanica da vida e pelo suporte dos processos biol6gicos, como 0s nascimentos, a
mortalidade, a longevidade, o nivel de satde, uma variedade de intervences e regulacGes que
atuam sobre a vida bioldgica (Foucault, 2005). Assim sendo, temos a anatomo-politica do
corpo humano, atuando de forma anatémica e individual, e a biopolitica das populacdes,
atuando a nivel bioldgico, orientado a espécie (Castro, 2015). Em sintese, temos o biopoder
caracterizado pela “administragdo dos corpos e pela gestdo calculista da vida” (Foucault,
2005, p. 131), em que o primeiro se refere ao poder disciplinar, o segundo a biopolitica.

No que tange a biopolitica, Foucault (2002) relata o surgimento, na metade do século
X111, de uma outra tecnologia do poder, que incorpora as técnicas disciplinares prévias e age
na multiplicidade dos homens, ndo em termos de corpos individuais, mas em termos de uma
massa global, que é uniforme e dirigida ao homem-espécie, chamada de biopolitica da espécie
humana. Por biopolitica, ele entende: “a maneira pela qual se tentou, desde o século XVIII,
racionalizar os problemas propostos a pratica governamental, pelos fendmenos proprios a um
conjunto de seres vivos constituidos em populagdo: saude, higiene, natalidade, ragas...”
(Foucault, 1997, p. 35). Ou seja, trata-se de uma tecnologia que se ocupa dos processos da
vida de uma populagdo como nascimentos, fecundidade, reproducdo, entre outros a partir dos
quais “vai extrair seu saber e definir o campo de intervengao de seu poder” (Foucault, 2002, p.
292). Uma biopolitica caracterizada por um conjunto de biopoderes locais que operam sobre a
vida, constituindo uma politica de populacbes (Lasta; Hillesheim, 2014), uma populagéo
como problema politico, cientifico e biolégico, um novo corpo, ndo mais individual e sim
multiplo, um “corpo com iniimeras cabegas, se ndo infinito pelo men0s necessariamente

numeravel” (Foucault, 2002, p. 292).
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Essa biopolitica considera os fendmenos coletivos no nivel da massa, utilizando
mecanismos de previsdes, estimativas estatisticas, medi¢fes globais, estabelecendo a partir
dai aparatos reguladores que definirdo uma média, uma homeostase padrdo. Trata-se da
obtencdo de estados globais de equilibrio como forma de assegurar uma regularidade, enfim,
uma regulamentacdo (Foucault, 2002). Logo, a biopolitica levou a vida com seus mecanismos
para o dominio dos célculos, demonstrando como um saber-poder transformou a vida humana
(Foucault, 2005). Sdo caracteristicas que podem ser identificadas nas politicas de inclusao
que, muitas vezes, procuram inserir a PcD em uma regularidade imposta pelo padrédo
estabelecido pelos ditos normais, que objetiva dar uma fungéo, um valor econdmico para esse
sujeito. Uma biopolitica que, assim como nos mecanismos disciplinares, porém por
estratégias diferentes, procura maximizar e extrair forcas (Foucault, 2002). Um poder mais
abrangente e totalizante.

E, quando se fala em populagédo, necessariamente somos remetidos ao conceito de
governamentalidade, que se refere ao conjunto de estratégias que englobam leis, instituicdes,
saberes, regulamentos, entre outros, que funcionam como dispositivos de seguranca, através
dos quais a populacdo é governada (Castro, 2015). A esse respeito, Fimyar (2009) diz que a
governamentalidade é a tentativa de criacdo de sujeitos governaveis por meio de técnicas de
controle, normalizagdo e moldagem das condutas humanas. Ainda de acordo com a autora,
trata-se de uma abordagem que caminha na direcdo de pensar a respeito do Estado e suas
diversas mentalidades de governamento. Desse modo, podemos pensar o0 processo inclusivo
educacional na perspectiva da governamentalidade, na qual o Estado procura governar e
moldar as condutas dos sujeitos-alvo de tais politicas. Nessa esteira, Veiga-Neto e Lopes
(2007) contribuem dizendo que as politicas de inclusdo, em especial, as relacionadas a
Educacdo, funcionam como dispositivos biopoliticos que buscam governar e controlar a
populacéo.

Ao tratar a governamentalidade no curso Seguranga, Territorio e Populacéo,
Foucault, na aula do dia 01 de fevereiro de 1978, sua quarta aula no referido ano, a define

“sob uma triplice perspectiva” (Gadelha, 2011, p.135), como sendo:

0 conjunto constituido pelas instituicBes, os procedimentos, analises e reflexdes, 0s
calculos e as taticas que permitem exercer essa forma bem especifica, embora muito
complexa, de poder que tem por alvo principal a populagéo, por principal forma de
saber a economia politica e por instrumento técnico essencial os dispositivos de
seguranca. Em segundo lugar, por “governamentalidade” entendo a tendéncia, a
linha de forca que, em todo o Ocidente, ndo parou de conduzir, e desde ha muito,
para a preeminéncia desse tipo de poder que podemos chamar de “governo” sobre
todos os outros — soberania, disciplina — e que trouxe, por um lado, o
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desenvolvimento de toda uma série de aparelhos especificos de governo [e, por
outro lado], o desenvolvimento de toda uma série de saberes. Enfim, por
“governamentalidade”, creio que se deveria entender o0 processo, ou antes, 0
resultado do processo pelo qual o Estado de justica da Idade Média, que nos séculos
XV e XVI se tornou o Estado administrativo, viu-se pouco a pouco
“governamentalizado” (Foucault, 2008b, p. 143-144).

Ao amalgamar os termos governar e mentalidade no neologismo governamentalidade,
Foucault procura evidenciar a correlacdo existente entre o exercicio de governo enquanto
préatica com as mentalidades que sustentam as referidas préaticas (Fimyar, 2009). Dito de outra
maneira, “governamentalidade, no sentido foucaultiano, € um conceito no qual estdo
imbricadas praticas e mentalidades; Estado/politica e eu (moralidade); técnicas de dominagéo
(sobre os outros) e técnicas de si (sobre o proprio sujeito)” (Azeredo, 2019, p. 107).
Contribuindo com a questdo, Revel (2005) define governamentalidade como sendo o
cruzamento das técnicas de dominacao praticadas sobre 0s outros e as técnicas de si. Portanto,
as técnicas governamentais se referem também ao governo da educacdo, da familia, das
instituicdes e dos individuos, sendo esse 0 motivo para que Foucault estendesse sua analise da
governamentalidade para o governo de si (Revel, 2005). Findamos, assim, essa concisa
explanacao a respeito das ferramentas analiticas, retomando o Gltimo dominio foucaultiano.

E, seguindo como o fluxo de um rio, ora em movimentos jusantes, ora em movimentos
montantes, Foucault chega ao terceiro e Gltimo dominio de suas investigagdes, a ética. Com
esse dominio, ele aborda o tema relacionado ao cuidado de si que aparece em seu vocabulario
no comeco da década de 1980, apresentando-se como uma ampliacdo da ideia de
governamentalidade (Revel, 2005). E, nesse aspecto, Revel (2005, p. 33) pontua que “a
analise do governo dos outros segue, com efeito, aquela do governo de si, isto €, a maneira
pela qual os sujeitos se relacionam consigo mesmos e tornam possivel a relagdo com o outro”.

Se, em um primeiro momento, Foucault mergulha nas camadas discursivas dos saberes
na tentativa de entender como surgem as verdades universais, no segundo momento, ele
procura analisar o saber imbricado ao poder em um movimento que faz com que as verdades
sejam instituidas. Agora, nesse terceiro dominio, intitulado de ética, ele permanece realizando
uma genealogia, porém com o olhar voltado para o cuidado de si e a ética da existéncia.
Azeredo (2019) acrescenta que Foucault utiliza como fio condutor as técnicas de si e 0
governo de si para pensar as relacoes de saber-poder ligadas ao sujeito e ao discurso, ou seja,
frente a acdo do poder sobre os corpos, esse movimento de analise surge para mostrar como
podemos perceber a acdo desse poder e, na medida do possivel, oferecer resisténcia. Diante

disso, no terceiro dominio, algumas reflex6es sdo destacadas, como 0 movimento genealdgico



46

da ética, ligado as técnicas de governo e administracdo dos outros, denominadas técnicas de si
Azeredo (2019). Em outras palavras:

Procedimentos, que, sem dudvida, existem em toda civilizacdo, pressupostos ou
prescritos aos individuos para fixar sua identidade, manté-la ou transforma-la em
funcdo de determinados fins, e isso gracas a relaces de dominio de si sobre si ou de
conhecimento de si por si (Foucault, 1997, p. 41).

A titulo de ilustracdo, trazemos a seguir uma figura que mostra, de forma esquematica,
os focos de andlise e os dominios foucaultianos discutidos até 0 momento e a sua imbricacéo,
que gera constantes movimentos. Optamos pela alusdo a uma engrenagem pela/na qual se

torna possivel o seu entrelagamento.

Figura 2 - Dominios foucaultianos

ETICA
Eixo do

- cuidado de
si

GENEALOGIA
Eixo do poder

ARQUEOLOGIA
Eixo do Saber

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Esse movimento de engrenagem, no qual é realizado um vaivém nos diferentes
dominios, imbricados entre si, pode ser observado nas palavras do proprio autor na aula
ministrada em de 12 de janeiro de 1983, no College de France, no curso O governo de si e
dos outros. No inicio do curso, Foucault utiliza a palavra “descosido” para justificar sua
retomada em certos pontos, estabelecidos por ele mesmo, que nortearam seu trabalho

(Foucault, 2010a). O autor pontua ainda que seu projeto geral procurava analisar as matrizes
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de experiéncia, em temas problematizados por ele, como a sexualidade, a loucura e outros,
procurando “analisa-las segundo a correlagdo dos trés eixos que constituem essas
experiéncias, isto é: o eixo da formacdo dos saberes, o eixo da normatividade dos
comportamentos e, enfim, o eixo da constituigdo dos modos de ser do sujeito” (Foucault,
2010a, p. 41). Ademais, reitera que percorreu 0s deslocamentos tedricos que esse tipo de
anélise demandava, visto que abordava a formacgéo dos saberes, normas de comportamento e a
constituicdo do sujeito. “Logo, analise das formas de veridic¢ao; andlise dos procedimentos
de governamentalidade; analise da pragmatica do sujeito e das técnicas do si. Eis pois 0s trés
deslocamentos que esbocei” (Foucault, 2010a, p. 42).

E demonstrando esse entrelagamento, Veiga-Neto (2007), citando Davidson (1992),
traz a tona uma denominacdo utilizada por alguns autores que é a arqueogenealogia,
argumentando ndo ser a ética um dominio novo, mas um campo de problematizacdes que se
mune um pouco da arqueologia e, em grande parte, da genealogia (Veiga-Neto, 2007). Em
suma, ao utilizar a arqueologia, a genealogia e a ética, envolvido pela triade saber-poder-
sujeito, Foucault buscou analisar as estruturas de conhecimento e de poder que moldam a vida
humana, o ser humano. Ocorre, porém, que 0 grande objetivo das analises de Foucault ndo
estava nas relagdes de saber-poder, mas nos modos pelos quais 0s seres humanos se tornaram
sujeitos dentro da nossa cultura. “Assim, ndo ¢ o poder, mas o sujeito” que engendrou o tema
geral de sua pesquisa (Foucault, 1995, p. 232).

Nesta subsecdo, direcionamos o nosso olhar para os dominios foucaultianos, com o
intuito de compreendé-los, para entdo, neles buscar um caminho para entendermos a trajetéria
historica da inclusdo e exclusdo social de determinados grupos. Por meio de uma abordagem
arqueogenealdgica, a seguir, procuraremos explorar raizes das praticas excludentes,
procurando identificar como elas foram construidas e disseminadas ao longo do tempo e como
foram estabelecidas e influenciaram o pensamento coletivo sobre as PcD em diferentes

momentos.
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3 O INCORRIGIVEL, O ANORMAL, O DEFICIENTE... ENFIM, O DIFERENTE

Uns outros, esses outros, que sdo diferentes de nds, de
mim, e de vocé, sdo produzidos a partir do que falamos
sobre ele e dele, fazendo surgir diversos nomes, nomes
dos outros, cujos enquadramentos sdo formas de
identificacdo que eles — os outros — carregam (Lasta;
Hillesheim, 2014, p. 147).

A presenca do que socialmente se considera como deficiéncia sempre foi uma
realidade incontestavel, e é crucial considerar que crencgas, costumes e legislacdes tém
exercido uma certa influéncia sobre a conduta em relacdo as pessoas vistas como deficientes,
ao mesmo tempo em que contribuiram para a atuagdo nos campos da incluséo e da deficiéncia
nos dias de hoje. Por essa razdo, para compreender a relacdo atual entre o imaginario social
sobre a deficiéncia e a deficiéncia considerada, é fundamental acompanhar a evolucéo

histérica do que em diferentes periodos considerou-se como anormal®

e, a partir dai, analisar
seus desdobramentos.

Atualmente, estamos vivenciando um intenso movimento de luta em prol de grupos
minoritarios que buscam garantir seus direitos e promover a inclusdo, como pode ser
observado nas mudancas da legislacdo. Nesse contexto, torna-se essencial promover reflexdes
que abordem o tema da inclusdo, visto que elas estabelecem bases sélidas para a
implementacdo de mudancas tdo almejadas. No entanto, para que seja possivel construir uma
base tedrica consistente que sustente tais discussfes, € necessario realizar uma retrospectiva
historica, a fim de compreender como a sociedade tem se relacionado, ao longo do tempo,
com o corpo visto como deficiente®.

Com a intencdo de compreender o papel da PcD ao longo da histéria da humanidade,
optamos inicialmente por tracejar os diferentes momentos sdcio-historicos em que essa pessoa
estava inserida, analisando as praticas e os discursos envolvidos em sua relagdo com a
sociedade. Portanto, neste capitulo, realizou-se um resgate historico da deficiéncia por meio

do método arqueogenealdgico de Foucault, explorando a binaridade inclusdo/excluséo e

20 Este e outros termos, como norma, normalizagdo, normatizagdo e normal serdo mais explorados no préximo
subtitulo, em que é problematizada a polissemia de termos usados para caracterizar, ao longo da histéria, as
pessoas consideradas diferentes, incluindo aquelas com deficiéncia.

21 Apesar de optarmos por utilizar o termo PcD para caracterizar a pessoa com deficiéncia, neste capitulo
utilizaremos os termos empregados pelos autores adotados na construgdo do arcabouco tedrico. Nesse aspecto,
vale salientar que os autores que discorrem sobre o tema também possuem pontos de diferencas em relacao a
periodos e nomenclatura, contudo convergem ao se referir a um grupo de pessoas que ndo correspondia ao
padrédo de normalidade imposto em diferentes épocas.
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normal/anormal que envolve as pessoas com deficiéncia. Dessa forma, deslocamos nosso
olhar para as praticas discursivas ou ndo presentes em diferentes momentos que influenciaram
a aceitacdo ou a marginalizacdo dessa populacdo. Destacamos, assim, alguns periodos que
ilustram e exemplificam as concepcbes e formas como cada sociedade tem se relacionado
com a deficiéncia ao longo do tempo.

Para 0 embasamento dessa retrospectiva historica, utilizamos como espinha dorsal a
obra de Silva (1987), intitulada de A Epopéia Ignorada, acrescida por outros autores que
também contribuem para discussdes a respeito do tema e que, apesar de possuirem algumas
diferengas de nomenclatura e classificagdo do periodo histérico, ressaltam, desde a
antiguidade, como eram concebidas as pessoas que ndo correspondiam aos padrdes aceitos ou

desejados em cada época.

3.1 O lugar do diferente ao longo do percurso histérico da humanidade

Para dar inicio a esse topico, recorremos a problematizacdo apresentada por Bianchetti
e Freire (2001, p. 23), que questionam: “de que tipo de corpos, cada classe social dominante,
nos diferentes momentos histdricos, precisou? Que tipo de corpo valorizou e estabeleceu
como modelo ou como padrao”? Utilizando as indagacdes como fio condutor para as
discuss@es a seguir, realizamos um aprofundamento da questdo e, para tanto, nos alinhamos a
Pereira e Saraiva (2017), estudiosos que contextualizam que, no percurso da historia da
humanidade, as pessoas que possuiam alguma deficiéncia eram vistas e tratadas de formas
distintas. Isso porque, em diferentes contextos historicos, a relagdo entre essas pessoas e a
sociedade era condicionada pelas caracteristicas presentes em cada periodo, e esse misto de
ideais, paradigmas e ideologias determinava o nivel de participacdo das pessoas com
deficiéncia na conjuntura social.

Ao analisar a deficiéncia no decorrer do tempo, é possivel observar que o olhar e o
tratamento dispensados em relacdo ao denominado deficiente dependiam do contexto socio-
histérico-cultural no qual essa pessoa estava inserida. Esse contexto, por sua vez, era
influenciado por crencas e simbolismos que sustentavam as a¢des em relacdo as pessoas com
deficiéncia. Contudo, de acordo com antropdélogos e historiadores da medicina, “pode-se
observar basicamente dois tipos de atitudes para com as pessoas doentes, idosas ou portadoras
de deficiéncia: uma atitude de aceitacdo, tolerdncia, apoio e assimilacdo e uma outra, de

eliminagdo, menosprezo ou destruigdo” (Silva, 1987, p. 25).
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Nos primdrdios da humanidade, ndo ha evidéncias de como individuos com
deficiéncia sobreviviam em um ambiente tdo hostil, nem como eram vistos pelo grupo.
Devido a selecdo natural resultante desse ambiente, supde-se que individuos com deficiéncia
tinham mais dificuldade para sobreviver. Silva (1987) relata que o homem da era Paleolitica e
Mesolitica dependia da caca para sua sobrevivéncia, além de estar exposto a intempéries dos
periodos, sendo dificil visualizar a subsisténcia de homens e mulheres portadores de
condicdes fisicas debilitantes. No entanto, ndo se pode afirmar categoricamente que esses
individuos foram removidos de forma sistematica e, conforme o supracitado autor, em estudos
que analisaram pinturas em pedras e outros tipos de artefatos da época, ndo se sabe o motivo,
mas aparecem nesses contornos dedos amputados, o0 que sugere a presenca de deficiéncias
naquele momento.

Apesar dessa nebulosidade em se saber como e se essas pessoas sobreviviam apesar
das deficiéncias, e nesse caso especifico, analisando as deficiéncias fisicas, Silva (1987)
aponta para pesquisas que analisaram as estruturas 6sseas desse periodo e que identificaram
encurtamento de fémur e presenca de calosidade decorrentes de fraturas. Pela estimativa da
idade, foi possivel observar que, mesmo com a deficiéncia aparente, as pessoas conseguiram
se integrar ao grupo, sendo uma incdgnita a explicagdo para esse comportamento.

Continuando nos estudos do autor, um outro ponto importante abordado no que diz
respeito a deficiéncia em tempos remotos foi a identificacdo de uma quantidade significativa
de reumatismo nas ossadas analisadas, sendo tal incidéncia possivelmente relacionada a uma
nutricdo ineficiente, o que pode ter causado outros tipos de deficiéncia, como a cegueira
relacionada a infeccdo e exposicdo a baixas temperaturas e umidade. Sdo estudos que
apontam a presenca do que consideramos PcD nas eras mais remotas da humanidade. Ha, no
entanto, uma ressalva importante, pois, mesmo com o relato de Silva (1987, p. 22) de que “a
doenca e a deficiéncia fisica sdo tdo antigas quanto a propria vida sobre a Terra”, ndo se sabe
como eram em tempos remotos as praticas (discursivas e ndo discursivas) com relacdo as
pessoas portadoras de males incapacitantes.

Permanecendo no bojo dessa linha histérica, no Egito Antigo?, de acordo com a
medicina, as deficiéncias fisicas e os distlrbios mentais graves eram atribuidos aos espiritos,
demonios ou a pecados de vidas passadas que deveriam ser pagos (Silva, 1987). Para os

hebreus, tanto as deficiéncias fisicas e mentais quanto as doengas cronicas estavam

22 Ao citar o Egito antigo em sua obra, Silva (1987) relata estar se referindo a quase 5.000 anos de evolugio
anteriores, contemporaneos e posteriores a Cristo (Silva, 1987).
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relacionadas a um certo grau de impureza ou ao pecado (Silva, 1987). Em relacdo ao povo
hebreu, conseguimos visualizar, entre seus costumes e tradicOes, atitudes discriminatorias em
relacdo as pessoas com deficiéncia. Em contrapartida, encontramos em grandes nomes da
historia religiosa a presenca de limitacdes diversas, especialmente de visao e de fala.

No que se refere as limitacGes, podemos destacar a presenca de deficiéncias com as
mais diversas origens, tais como o albinismo® de Noé, a cegueira de Isaac, o disturbio de
comunicacdo de Moiseés, entre outras condi¢es. Com relacéo ao albinismo de Noé, o Livro de
Enoc®, um documento apdcrifo, traz alguns apontamentos a esse respeito, detalhando suas
caracteristicas como “uma crianga cuja pele era branca como a neve e vermelha como uma
rosa; cujo cabelo era comprido e alvo como a 13 e cujos olhos eram lindos” (Silva, 1987, p.
50). A aparéncia peculiar do recém-nascido levou o pai a suspeitar da fidelidade de sua
esposa, pois o0 bebé era muito diferente de todos os parentes, desde 0s mais proximos até os
mais distantes, que tinham como caracteristicas fisicas olhos escuros e pele morena (Silva,
1987). Ao analisar a descricdo de Nog, a principio somos levados a pensar a diferenca como
algo esteticamente belo e especial, 0 que, no entanto, ndo condiz com a atitude das pessoas
diante da diversidade, pois é possivel perceber o estranhamento diante daquilo que se desviou
do padréo geral.

Da mesma forma como é evidente a presenca de PcD dentro de uma formacéo
discursiva® religiosa, também é possivel identificar como essas pessoas eram vistas e tratadas
perante as demais. E, dentro da conjuntura historica religiosa, observa-se que existem
oscilacbes quando se trata da deficiéncia, pois esse ndo foi um movimento linear tampouco
uniforme. Respeitando o aspecto cronolégico e partindo do Antigo Testamento, encontramos
nesse povo antigo os primeiros indicios de uma visao na qual a presenca de doencas cronicas,

deficiéncias fisicas ou intelectuais, e até mesmo as deformidades, por menores que fossem,

% Doenca autossdmica recessiva, ou seja, para desenvolver a condicdo é necessario herdar duas cépias do gene
alterado, uma do pai e outra da méde. Essa condicdo genética afeta a producdo de melanina, que é o pigmento
responsavel por dar cor a pele, cabelos e olhos. Como resultado, os individuos com albinismo apresentam
pouco ou nenhum pigmento nessas regides. No estudo de Silva (1987), discute-se o eventual albinismo de Noé,
como consequéncia de um casamento consanguineo, ou seja, entre primos e, nesse caso, primos de primeiro
grau.

'O Livro de Enoque é um texto apécrifo atribuido ao patriarca biblico Enoque, que teria vivido antes do
Diltvio. E uma obra importante, citada por varios padres da igreja cat6lica primitiva e mencionada também na
epistola de Judas (Figueira, 2015).

% De acordo com Castro (2015), quando um conjunto de enunciados segue as mesmas regras de construgéo,
podemos falar em formacdo discursiva. Nesse sentido, “no caso em que se puder descrever, entre um certo
namero de enunciados, semelhante sistema de dispersdo, e no caso em que entre 0s objetos, os tipos de
enunciacdo, os conceitos, as escolhas temaéticas, se puder definir uma regularidade”, temos uma “formagao
discursiva” (Foucault, 2013a, p. 47).
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indicavam um grau de impureza ou pecado. Esse € o inicio de uma visdo cultural que ainda
ressoa nos dias atuais (Figueira, 2015).

A relacdo entre o Antigo Testamento e a deficiéncia pode ser exemplificada nos
estudos de Figueira (2015), ao mencionar Levitico® e as orientagdes de Moisés a respeito do
conjunto de normas e orientagdes para os sacerdotes, em que podemos perceber o pensamento
vigente naquele tempo. Nas orientacGes, constava proibicdo de PcD exercerem o sacerdocio e
participarem do culto, listando uma série de exemplos, como cegueira, mutilacdo, corcunda,
sarna, entre outros, negando-lhes a realizacdo de oferenda. No entanto, era-lhes permitido
comer o0 péao de seu Deus.

Existia, portanto, uma discriminagdo aberta, chancelada por regulamentos, na/pela
qual é possivel ver indicacdo sobre a forma de lidar com essas pessoas. Precisamos, todavia,
situar o fendbmeno cultural que influenciava atos e acdes do periodo, além de interpretar a
passagem a luz de uma perspectiva religiosa. Da mesma maneira que era aceitavel a proibicdo
da realizacdo de determinadas praticas por PcD, também era aceitavel, de acordo Figueira
(2015) ao novamente citar Leviticos, o apedrejamento de um filho por apresentar um
comportamento considerado inadequado, como desobediéncia aos pais. Passagens biblicas
que estdo inseridas em uma moralidade cristd e social, que fazem parte do acervo socio-
histérico-cultural daquele povo.

No bojo de uma andlise que discute a relacdo entre a religido, em especial o
Cristianismo, e as PcD, € fundamental incluir um aspecto que nos ajude compreender a
mudanca de paradigma que adveio desse movimento. Para isso, é necessario estabelecer uma
localizacdo geogréfica e temporal bem definida, além de considerar a influéncia dos costumes
e crencas que estavam presentes na sociedade em diferentes momentos. Como disse Foucault
(20134, p. 12), "cada sociedade tem seu regime de verdade, sua 'politica geral' de verdade: isto
é, 0s tipos de discurso que ela acolhe e faz funcionar como verdadeiros".

Nesse sentido, é fundamental fazer uma distincdo entre o Pré-Cristianismo e o
Cristianismo, ja que as a¢des em relacdo a deficiéncia eram bastante distintas nesses periodos.
No Antigo Testamento, por exemplo, varios personagens biblicos estavam de alguma forma
envolvidos com a deficiéncia (Figueira, 2015; Silva, 1987). Em contrapartida, a mesma
deficiéncia estava intrinsecamente atrelada ao pecado. No entanto, essa visao foi alterada com
a chegada do Novo Testamento, pois, a partir daquele momento, todas as pessoas, inclusive

aquelas com deficiéncia, passaram a ser considerados filhos de Deus (Gimenes, 2012; Pereira;

% Terceiro livro da biblia, cuja autoria é atribuida a Moisés (Figueira, 2015).
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Saraiva, 2017). Esses aspectos serdo abordados com mais profundidade nas discussoes
subsequentes, nas quais se tem o Cristianismo como ponto central da analitica.

E importante ressaltar que, embora a associacdo entre pecado, doenca e deficiéncia
tenha se mantido mesmo apos o Antigo Testamento, como cita Figueira (2015), o subtitulo
referente ao periodo correspondente ao Cristianismo foi abordado de forma mais extensa por
representar uma ruptura dentro da evolucéo historica do diferente, ponto significativo para
compreensdo dos diferentes arranjos da deficiéncia e, portanto, muito relevante para a
empreitada aqui proposta. Assim como Foucault, ndo queremos ajuizar as condutas como
certas ou erradas, mas demonstrar os deslocamentos e as relagdes de poder envolvidas quando
se fala da fuga de padrdes normativos de diferentes sociedades.

Saindo um pouco do aspecto religioso, seguimos para a interpretacdo da deficiéncia na
Grécia antiga, sendo necessaria, para isso, uma referéncia de como aquela sociedade
enxergava e valorizava as questdes estéticas. Para tanto, buscamos na mitologia aspectos que
auxiliam no entendimento a respeito da estética almejada por essa sociedade. Segundo o
relato de Silva (1987), a presenca da deficiéncia na Grécia antiga pode ser percebida desde a
mitologia, através de figuras que apresentavam algum tipo de deficiéncia, como o caso de
Hefesto, filho de Zeus e Hera, o Deus do fogo, que era manco, além de possuir uma aparéncia
peculiar que fugia dos padrdes estéticos dos deuses. Ainda nessa seara, vale a pena mencionar
0 mito de Procusto, outro personagem que pode ser relacionado com a questdo da intoleréncia
entre as pessoas. Procusto era um gigante perigoso que vivia em uma floresta e, conforme
expdem Bianchetti e Freire (2001), possuia duas camas de ferro nas quais estendia todos os
viajantes que conseguia aprisionar. As camas tinham uma medida padrdo e os prisioneiros que
nela ndo se encaixassem eram submetidos a uma intervencao, isto é, se ultrapassassem 0
tamanho, tinham os pés cortados e, se fossem pequenos, tinham as pernas esticadas
violentamente.

Os dois exemplos ora citados servem como analogia para as questdes relacionadas a
deficiéncia, pois sdo tentativas de enquadramento em padrdes, ndo havendo abertura para o
diferente. Afinal, ao longo da trajetoria historica da deficiéncia, ou até mesmo da diferenga, o
espirito de Procusto tem estado presente, padronizando condutas e comportamentos.

Retomando a relacdo entre a cultura voltada para estética e a populagdo com
deficiéncia na época em questdo, Bianchetti e Freire (2001) relatam que os espartanos eram
voltados a arte da guerra, portanto seus principais objetivos eram a forga e a perfeicdo
corporal, por isso, havia, por exemplo, a valorizagdo da ginastica, da danca e da estética. Dito

de outro modo, uma valorizacdo de um corpo belo que auxiliava nas batalhas (Pacheco;
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Alves, 2007). Diante desse cenério, as criangas que apresentassem algum tipo de deficiéncia,
ou seja, que fugissem desse ideal estético, eram excluidas, sendo deixadas a prépria sorte para
morrer, 0 que, segundo Bianchetti e Freire (2001, p. 29), promovia “uma eugenia radical, na
fonte”, ja que “a crianca nfo se encaixava no leito de Procusto espartano”. E notorio que a
busca por um padrdo de corpo ideal e atlético legitimava as acdes excludentes contra as
pessoas que ndo se encaixassem nos moldes estabelecidos.

Vale ressaltar que a deficiéncia na época em questéo estava aportada em um padréo de
comportamento ambiguo, no qual, por um lado, a beleza de um corpo era sinénimo de saude
e, por consequéncia, aptiddo para as lutas, sendo excluidos aqueles que ndo correspondessem
a tais caracteristicas; por outro lado, assim como exposto por Pereira e Saraiva (2017), devido
ao numero elevado de deficiéncias fisicas oriundas dos ferimentos de guerras e acidentes de
trabalho, que deixavam as pessoas incapacitadas, na Grécia, como forma de solucionar o
problema, foi implementado um sistema de atendimento, inicialmente voltado aos feridos de
guerra, e mais tarde ampliado para todos os deficientes, independentemente da causa. Um
duplo padrédo acerca do tratamento dispensado a populacdo deficiente, que ora era excluida
por ndo corresponder as caracteristicas necessarias de um corpo saudavel, ora era amparada
por possuir uma condicdo que o incapacitava de subsistir. Havia, portanto, uma diferenca de
origem entre nascer deficiente e torna-se deficiente. No entanto, o ponto relevante dessa
exposicao é que, independentemente da origem da deficiéncia, fica evidente que o governo
exerce seu poder sobre a populacdo deficiente, seja por meio de sua eliminagdo, seja por meio
do seu controle.

Continuando pela linha de anélise dos autores, vale a pena ressaltar o papel da mulher
nesse contexto, pois Esparta era, dentre as sociedades patriarcais, a que mais valorizava®’ a
mulher, pois acreditava que uma mulher bela e forte teria herdeiros com as mesmas
caracteristicas, portanto, seriam bons guerreiros. Sob a égide de um discurso estético, pessoas
que apresentassem caracteristicas fisicas e/ou mentais que as colocassem em uma posi¢ao
diferenciada perante as demais consideradas esteticamente mais aceitas e normais eram
rotineiramente separadas e excluidas do convivio social.

Esse mesmo pensamento envolto pela busca de um ideéario estético perfeito pode ser

claramente amparado nas colocacdes de Aristoteles (2011), em que sugere ao legislador se

%7 pela perspectiva pos-critica aqui adotada, ndo poderiamos deixar de problematizar a ideia que se tinha na
referida época sobre a valorizagdo da mulher. Uma valorizagdo que, em certa medida, também gera excluséo,
pois reduz e restringe a existéncia feminina exclusivamente a reproducdo. Notamos a presenga de um discurso
patriarcal em que o género masculino se coloca como superior ao feminino, em que as relacbes de poder
impulsionaram o que se acreditava sobre a valorizacéo feminina.
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preocupar com o formato dos corpos dos suditos, regulamentando os casamentos com o
objetivo de determinar a faixa etaria e o biotipo ideal para a conformagdo corporal desejada.
Para isso, Aristoteles ressalta que é importante determinar a idade ideal para o casamento,
bem como o inicio e o fim da concepcdo. Segundo o autor, 0s extremos de idade tendem a
gerar criangas imperfeitas, pois “homens que sdo idosos demais, como aqueles que sdo jovens
em demasia, produzem criangas de corpo ¢ alma defeituosos” (Aristételes, 2011, p. 264).
Pontua ainda que a progenitura em adolescentes era desaconselhavel, pois em comparacdo aos
animais, cuja ninhada é proveniente de animais muito jovens, a espécie humana também esta
sujeita a problemas ocasionados pela pouca idade, como o nascimento de pessoas débeis e
frageis (Aristoteles, 2011). Portanto, indicava a idade ideal para o matriménio, sendo dezoito
anos para as mulheres e trinta e sete para os homens, tudo em uma tentativa de equiparar toda
a sociedade pela régua de padrdes de normalidade aceitaveis. No que se refere as estratégias
adotadas para formacdo de uma sociedade ideal, com filhos saudaveis, o autor aponta para a
necessidade de uma legislacdo que abarcasse o destino de criangas nascidas com alguma
deficiéncia que, no caso, seria a proibicdo de viver.

Com o cenario descrito anteriormente, fica evidente que as pessoas com deficiéncia
nunca foram aceitas pela sociedade e, com a presenca de um discurso que caminhava para
questdo de um corpo visual e mentalmente aceito como normal, diversas estratégias foram
criadas pela busca da construcdo de uma sociedade homogénea. Observam-se varias tentativas
de eliminar as pessoas com deficiéncia, seja antes mesmo da concepcdo, através da regulacao
de certos critérios matrimoniais, seja apds o nascimento, com a possibilidade do abandono.
Nesse sentido, convergimos com Paula e Loguercio (2021) quando expdem que, para a
conquista dos ideais de uma sociedade esteticamente homogénea, partia-se para um
movimento de eugenia governamental, por meio do qual o Estado possuia o controle sobre o0s
corpos e sua serventia para a sociedade. Uma ideologia que ainda tem vestigios na
contemporaneidade e esteve presente também no século XI1X, inicio do século XX, no Brasil,
a exemplo do pensamento eugénico que deu lastro a politicas publicas que visavam segregar e
exterminar a populacdo negra do pais. Eram pensamentos embasados pelo cientificismo de
cada época que instauraram regimes de verdades.

No que concerne a Roma, assim como nas culturas espartanas e gregas, existia uma
legislacdo em prol de uma eugenia que estabelecia quais criangas iriam viver e quais iriam
morrer €, no caso, s6 sobreviviam as criangas que ndo apresentassem nenhuma deformagéo ou
doenca grave, ja que, para aquela sociedade, tais crian¢as ndo tinham nenhuma utilidade

(Pereira; Saraiva, 2017). A esse respeito, Silva (1987) menciona que, entre as possibilidades
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de negacdo a vida, entrariam também os bebés prematuros e os que apresentassem sinais da
chamada monstruosidade. Porém, o autor salienta que o infanticidio, apesar de amparado
legalmente, ndo foi uma pratica que ocorreu de forma regular. Criangas eram abandonadas a
beira do rio Tigre e, posteriormente, resgatadas por pessoas pobres e escravas para serem
utilizadas como instrumentos de exploragdo, através da pratica de esmolar. Além da
mendicancia, outros destinos para as pessoas com deficiéncia incluiam o trabalho em
tabernas, bordéis e atividades circenses.

A mudanca no pensamento que vigorava no século IV d.C. (depois de Cristo) s6
ocorreu com o advento do Cristianismo, que teve um papel de destaque em relacdo a mudanca
de direcdo para com as pessoas com deficiéncia, pois condenava, entre outras atitudes, a
libertinagem, a corrupcdo do casamento e o exterminio de criancas nascidas com deformacdes
(Silva, 1987).

Nesse sentindo, a conduta do imperador Constantino reflete a influéncia dos valores
cristdos com o respeito a vida, ja que ele considerava parricidio o costume de eliminar
criancas vistas como defeituosas (Silva, 1987). Vale ressaltar que, naquele momento, o
avanco do Cristianismo acontecia mediante muitos obstaculos e, embora esse movimento
tenha trazido uma certa mudanca na conduta em relagdo as pessoas com deficiéncia, ele
também foi responsavel por produzir outras deficiéncias devido as perseguicfes aos cristaos,
tendo o Império Bizantino® um lugar de destaque (Silva, 1987). Esse foi um periodo
caracterizado pela defesa incansavel do Cristianismo, como também pela severidade das
punicdes e penalidades que se impunham aos cristdos, independentemente de estarem
embasados ou ndo na lei, ficando marcado pela existéncia legal de puni¢6es, como mutilagéo
de membros ou a cegueira forcada, infringidas as pessoas, sendo elas culpadas ou néo
(Figueira, 2015).

Com a ascensdo do Cristianismo, as pessoas com deficiéncias passaram a ser tratadas
como merecedoras de cuidados, pois 0 pensamento cristdo trouxe consigo a visdo de que
todos sdo filhos de Deus e, portanto, possuidores de alma.

Inicia-se um periodo no qual as atitudes de exterminio, considerando as relagbes de

poder®®, ndo sdo mais aceitaveis, fazendo com que as préticas do cuidado se fizessem

%8 O Império Bizantino teve seu inicio apés a ciséo do Império Romano que deu origem ao Império Romano do
Oriente, do qual fazem parte o Império Bizantino e o Império Romano do Ocidente. Figueira (2015) relata que
a parte oriental se tornaria a Igreja Ortodoxa e, a parte ocidental, a Igreja Catolica Apostélica Romana.

% Buscamos no Cristianismo um momento de cisdo que representou, de certa forma, uma mudanca de atitude
para com as PcD. Contudo, torna-se importante problematizar que a lIgreja cristd, por outro lado, também
reservava 0 olhar piedoso a sujeitos que, aos critérios dela, o mereciam, ou seja, um olhar piedoso de certa
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necessarias, sendo chanceladas pela igreja e asseguradas pela familia. No entanto, a mudanca
de paradigma né&o foi suficiente para promover a integracdo da pessoa com deficiéncia nas
instituicbes e na sociedade em geral (Pacheco; Alves, 2007). Vale ressaltar que, nesse
periodo, a Igreja detinha uma posicdo de poder que era sustentada e fortalecida através dos
discursos existentes. Nessa ruptura promovida pelo Cristianismo, a Igreja enquanto instituicdo
se beneficiou de discursos e praticas em torno da deficiéncia, ocupando lugares de destaque,
de onde produzia “verdades”.

Por essa via, percebe-se a presenca de um discurso embasado numa racionalidade
cristd, subsidiado por um saber religioso que também se guiava pelo binbmio normal/anormal,
que, por um lado, acolhe 0s que antes estavam destinados & morte e, por outro, na mesma
medida, intensifica o processo de segregacdo dos mesmos. Conforme explica Silva, (1987),
sob a influéncia dos principios cristdos de caridade e benevoléncia ao proximo, instituicdes
hospitalares foram criadas com a finalidade de atendimento aos viajantes enfermos e pessoas
com doengas agudas ou cronicas, se encaixando também nessa ultima classificagdo as pessoas
com deficiéncia. Dessa forma, as intervencdes frente aos pobres e deficientes objetivavam a
manutencdo de uma certa ordem social e ndo a garantia de seus direitos enquanto cidad&os
pertencentes a uma sociedade (Gimenes, 2012). E possivel visualizar tracos de uma
sociedade que se tangenciava por padrdes e buscava por meio da institucionalizagéo a retirada
de seu meio de tudo que fugia a norma.

Foucault (2008a), na obra Histéria da Loucura, oferece-nos subsidios para entender
um movimento que buscava a conformidade dos individuos as normas prevalentes em
diferentes momentos ao longo da histdria. Para tanto, o autor problematiza as transformacoes
ocorridas nos modos de exclusdo, demonstrando como as condutas sociais e instituicoes se
(re)adaptavam frente as préaticas excludentes, revelando como as instituicfes eram utilizadas
como espacos de confinamento e controle, isolando do convivio social uma gama
indiferenciada de pessoas, como os leprosos, loucos, mendigos, entre outros que, devido a
certas caracteristicas, ficavam as margens da norma.

Ao falar em instituicdo de confinamento, Foucault (2008a), faz mengdo aos
leprosarios, caracterizados por ele como locais sombrios que ndo estavam comprometidos
necessariamente com a eliminacéo da lepra, mas em assegurar um afastamento sacramentado,
portanto, encarregados por conter outro grupo de marginalizados, os leprosos. Destaca que, no

final do século XV, as novas institui¢ces destinadas ao internamento encontraram nos antigos

maneira seletivo. Relagdes de poder-saber, construidos pela igreja com base no poder que ela exercia ou
buscava expandir.
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leprosarios seu local de instalagdo, assim como a heranca de seus bens, pois, depois da
atenuacdo da doenca, essas estruturas permaneceram, mantendo os jogos de exclusdo, que
ocorre séculos mais tarde. Agora, “os pobres, vagabundos presididrios ¢ “cabecas alienadas”
assumirdo o papel abandonado pelo lazarento” (Foucault, 2008a, p. 6). Com isso, tem-se um
leprosario que segregava e um internamento que excluia e aprisionava, utilizando como base
de sustentacdo de tais praticas, significacBes politicas, religiosas, econémicas e morais
(Foucault, 2008a).

Ao problematizar o internamento, Foucault (2008a) o faz considerando-o como pratica
para refrear as inadaptacOes sociais, atuando como um mecanismo social abrangente que
buscava eliminar o que era prejudicial e heterogéneo ao grupo, em outras palavras, “o
internamento seria assim a eliminagdo espontanea dos “a-sociais”® (Foucault, 2008a, p. 79).
E, por traz da pratica de internamento, misturam-se “os doentes venéreos, devassos,
dissipadores, homossexuais, blasfemadores, alquimistas, libertinos” (Foucault, 2008a, p.102),
todo um conjunto de pessoas que, repentinamente no século XVII, se viu dentro de uma
norma e fora de uma linha divisoria, ou seja, uma norma social que reconhece e isola
(Foucault, 2008a). Ainda nesse contexto, 0 autor acrescenta que antes de adquirir a conotacao
médica, que geralmente lhe é atribuida ou pelo menos se supbe que tem, o internamento foi
motivado por vérias razdes distintas da busca pela cura. “Nasceu uma sensibilidade, que
tragou uma linha, determinou um limiar, e que procede a uma escolha, a fim de banir”
(Foucault, 2008a, p. 78). Dessa maneira, as pessoas que escapavam da regularidade vigente
tornavam-se feridas expostas que deveriam ser eliminadas da convivéncia em sociedade.
Além disso, essa dindmica da exclusdo social sempre esteve presente, reproduzindo praticas
excludentes sob discursos que se movimenta(va)m de acordo com o ciclo historico.

Caminhando pelo campo da exclusdo e na tentativa de expurgo de todos aqueles que
de certa forma atormentavam a sociedade, Foucault novamente nos auxilia ao citar a Nau dos
Loucos, como uma antecipacdo simbdlica do internamento, referenciando os barcos que
retiravam da sociedade o indesejado, levando “sua carga insana de uma cidade para outra”

Foucault (20084, p.9), com o objetivo de isolar o diferente e, com isso:

evitar que ele ficasse vagando indefinidamente entre os muros da cidade, é ter a
certeza de que ele ird para longe, torna-lo prisioneiro de sua propria partida. Mas a
iSs0 a 4gua acrescenta a massa obscura de seus préprios valores: ela leva embora,

% Termo utilizado por Foucault em sua obra Histéria da Loucura para se referir a todos aqueles que
apresentassem caracteristicas consideradas divergentes e nocivas ao grupo dominante, portanto, todos aqueles
que ndo se encaixavam em uma norma universal.
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mas faz mais que isso, ela purifica. Além do mais, a navegacao entrega 0 homem a
incerteza da sorte: nela, cada um é confiado a seu proprio destino, todo embarque &,
potencialmente, o Gltimo. E para o outro mundo que parte o louco em sua barca
louca (Foucault, 2008a, p. 11).

Ao examinarmos a exclusdo sob a Otica de Foucault, somos levados a pensar esse
individuo ndo como um “a-social”, mas como alguém que a sociedade rejeitou por ndo se
adequar a um imaginario social de normalidade, alguém destituido da liberdade de conviver,

como pode ser evidenciado a seguir:

Fechado no navio de onde ndo se escapa, o louco é entregue a um rio de mil bragos,
ao mar de mil caminhos, a essa grande incerteza exterior a tudo. E um prisioneiro no
meio da mais livre, da mais aberta das estradas: solidamente acorrentado a infinita
encruzilhada. E o passageiro por exceléncia, isto é o prisioneiro da passagem
(Foucault, 2008a, p. 12).

Em suma, a partir das analises desenvolvidas por Foucault, podemos inferir que as
diferentes formas de exclusdo experimentadas ao longo do tempo, seja a lepra, a mendicancia,
a loucura, entre outras, encontraram no internamento uma estratégia higienista que se
ancorava em um discurso de preservacdo do bem-estar social. Um expurgo carregado de
simbolismo, como nos remete a Nau dos Loucos, da qual certamente poderemos encontrar
resquicios em praticas, discursos e politicas contemporaneas.

Retomando a questdo da Igreja dentro da perspectiva de atuacdo frente aos deficientes,
Gimenes (2012) discorre sobre a alianca entre igreja e Estado numa relacdo de poder que
propagava saberes e ideologias, acarretando a transferéncia da responsabilidade para com os
necessitados que, nesse ponto, incluiam ndo s6 as pessoas com deficiéncia, mas também
pobres, vilvas e criancas abandonadas. Sob a responsabilidade exclusiva da Igreja, 0s
cuidados com a supracitada populacdo se reduziam ao ambito da caridade, eximindo a
responsabilidade do Estado. Nessa triade, igreja, Estado e sociedade, Gimenes (2012, p. 24)
ressalta que “a Igreja representava a interligacdo entre Estado e sociedade e, sob essa Gtica,
mantinha-se sobre uma estrutura humana de intelectuais, bem como uma estrutura fisica com
instituicdes religiosas”. J& Foucault (2008a) sinaliza que, para além dos propositos de
caridade e salvacdo, havia também um componente econdmico intrinseco nessa ambiguidade
de cuidado/exclusdo. Esse aspecto pode ser encontrado, por exemplo, no inicio da criacdo dos
primeiros Hospitais Gerais, no século XVII, quando a Igreja aderiu a esse novo movimento
que substituiu o leproso pelo interno mediante um “gesto de banimento que abria espacos
malditos” (Foucault, 2008a, p. 53). Para tanto, ela promove a reforma de suas institui¢oes,

realiza a distribuicdo dos recursos e estabelece congregacdes com propdsito semelhantes aos
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dos Hospitais Gerais (Foucault, 2008a). Encoraja-se a doagdo como ato de bondade para
colaborar com institui¢cdes de normalizag&o.

Nas instituicdes de internamento, encontrava-se a mescla dos antigos privilégios da
igreja no auxilio aos desfavorecidos com o objetivo burgués de organizar o quadro da miséria.
Sao dois objetivos que caminham em direcdo ao mesmo fim, porém com consequéncias
distintas, pois, enquanto a Igreja ampliava seus recursos financeiros e seu poder diante a
sociedade, o Estado conseguia realizar o expurgo dos excluidos. Isso reflete toda uma pratica
simbolizada pela reativacao dos leprosarios, que sdo (re)configurados com obscuros poderes
(Foucault, 2008a). Nota-se o poder presente no ambito religioso que se moldava de acordo
com o discurso que procurava legitimar.

Nesse contexto, ao abordar a relacdo entre poder e igreja, mais uma vez recorremos as
analises de Foucault, que ao realizar uma genealogia da governamentalidade, toma como
ponto embrionario o poder pastoral, definido pelo autor como sendo “uma arte de governar os
homens” (Foucault, 2008b, p. 219), que se desenvolveu no povo hebreu, tendo a
especificidade da relacdo pastor-rebanho ser quase que exclusivamente religiosa. J& o
Cristianismo se valeu de uma arte de conduzir para guiar os homens de forma individual e
coletiva por toda a sua existéncia (Foucault, 2008b). O autor argumenta que o poder pastoral
se concentra na gestdo das almas, objetivando a salvagéo e, nesse aspecto, a Igreja utiliza o
poder como ferramenta que possibilita o exercicio de sua autoridade na manutencdo do
controle social. Assim sendo, pela I6gica do poder pastoral que se ancorava em um discurso
cristdo, as condutas das pessoas com deficiéncia eram reguladas através da igreja que se
apresentava como instituicdo responsavel pelos cuidados a esse grupo. Ndo operava pela
coercdo, mas com formas mais sutis de conduzi-lo a determinadas direcbes e
comportamentos. Nesse aspecto, Foucault (2008b) pondera que esse poder foi imprescindivel
para o desenvolvimento da sociedade moderna, uma vez que permitiu a criacao de instituicdes
responsaveis pelo cuidado com o corpo e com a alma, a exemplo das igrejas, das escolas e dos
hospitais.

N&o obstante, outras percepgdes sobre o papel do Cristianismo em prol das pessoas
com deficiéncia merecem mencdo, por isso uma ressalva nesse momento se faz necesséria.
Como o processo de (in)exclusdo ndo se apresentou de forma linear, tampouco homogénea ao
longo da historia, ndo temos pretensdo de tracar um caminho Unico, mas apresentar
possibilidades de compreensdo de fatos histéricos permeados por tantas tensdes. Feita essa
ressalva, buscamos em Figueira (2015) outro olhar sobre a conjungédo

deficiéncia/Cristianismo, principalmente analisando o significado da presenca de Jesus nesse
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contexto. Em suas discussdes, 0 autor nos diz que Jesus, nos primeiros anos de seu ministério,
voltou sua atencgdo para as pessoas marginalizadas pela sociedade, como o0s pobres, doentes e
deficientes, sendo ele proprio um excluido, a medida que ndo teve um lugar adequado para o
seu nascimento, foi excluido da sinagoga por representar um perigo aos olhos da ortodoxia,
foi crucificado como um criminoso ao lado de outros dois bandidos e, “como indigno de
viver, ele, autor da vida e que veio proclamar as boas novas, morreu na cruz sem ter quem o
defendesse” (Figueira, 2015, p. 110).

Jesus, em sua caminhada na terra, tinha empatia pelas pessoas excluidas, ndo por
causa da situacdo na qual se encontram, mas porque ele, como filho de Deus, veio proclamar
um reino de justica e igualdade para todos. De sua parte, Figueira (2015) relata ser essa a
primeira ruptura historica religiosa que promoveu uma mudancga no conceito de Deus e na sua
mutua relacdo com as pessoas. Se, no Antigo Testamento, mais especificamente em Leviticos,
0 modo de lidar com as PcD se mostrava de certa maneira excludente, ndo foram condutas
que ressoaram na manifestacdo do Novo Testamento que trouxeram consigo uma nova
vertente para essa populacdo. Isso pode ser observado no estudo de Bianchetti e Freire (2001),
qguando discorrem a respeito da passagem biblica em que Jesus, ao encontrar um cego de
nascenca, é questionado sobre quem teria pecado, ele ou seus pais, respondendo: nem um,
nem outro, a condicao dele € um meio para manifestacao de Deus.

Na passagem e em tantas outras nas quais Jesus acolhe a todos, deficientes, leprosos,
cobradores de impostos, adulteras, entre outros, € possivel visualizar essa rotura com o
pensamento que atrelava a deficiéncia ao castigo e ao pecado. Se antes as pessoas com
deficiéncia ficavam invisiveis, dependendo da caridade alheia, Jesus, segundo as passagens
biblicas, ao se deparar com um cego, ndo 0 menospreza, tampouco o exclui, pelo contrério,
ele o acolhe e mostra, por aquela visdo cristd, que o deficiente deve ser uma oportunidade
para aqueles considerados normais demonstrarem o amor de Deus através da caridade.
Contudo, é sabido que os preceitos, como senso de justica, caridade® e o amor ao préximo,
proclamados por Jesus, ndo foram aceitos de forma imediata, como ainda hoje ndo sao aceitos
e tampouco postos em prética.

Em sintese, o que se pode inferir com todas essas problematizagdes € que a triade

Cristianismo/poder/deficiéncia, mesmo com toda sua complexidade, foi uma ruptura

31 Importante destacar que esse tipo de caridade difere da outra que impelia a doagbes para cuidar dos
deficientes. Antes de Jesus, a caridade ndo era uma pratica universalmente valorizada. Seus ensinamentos
sobre 0 amor ao proximo e ajuda aos necessitados tornou-se uma virtude fundamental no cristianismo. Isso
influenciou a ética crista e levou a compreensdo moderna da caridade.
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importante no tracejo com as pessoas com deficiéncia, envolvendo tanto formas de excluséo e
caridade, como também possibilidades de resisténcia e transformagao.

De acordo com Silva (1987, p. 164), outro marco historico importante na linha
cronolégica percorrida até o momento diz respeito ao periodo renascentista®, que “surgia no
mundo para tirar o0 homem de uma era de trevas, ignorancia e supersticdo, que foram os
séculos da Idade Média”, em que o poder espiritual ligava certas atividades do dia a dia a algo
pecaminoso, condicionando ao destino imortal do homem a questdo da vida eterna atrelada ao
purgatorio, céu e inferno (Paula; Loguercio, 2021).

No periodo compreendido entre o século XV e o XVIII, a medicina se fez presente no
desenvolvimento de diversos campos do conhecimento, inclusive os relacionados a PcD,
resultando em um distanciamento do misticismo e da religiosidade para explicacdo da
deficiéncia, visto que procurava respostas em uma racionalidade bioldgica (Paula; Loguercio,
2021). Seguindo nessa direcdo, as autoras trazem que, na compreensdo da deficiéncia pelo
olhar médico associado ao avango do capitalismo, as PcD passaram a ter uma vinculagcdo mais
préxima com a economia.

Com relacdo ao tratamento da PcD, Gimenes (2012) traz pontuacbes que
complementam a discussdo proposta no momento, relatando que os séculos XVII e XVIII
foram caracterizados pela variedade de concepgdes, oriundas da area médica e também da
area educacional, o que consequentemente resultou na diversidade de atitudes, provocando o
crescimento de instituicdes, como hospitais, asilos e escolas. Contudo, € valido pontuar que,
apesar da ampliacdo do cuidado voltado ao deficiente e da criacdo de nosocomios™, tais acdes
ndo promoviam a equidade social, tampouco tinham viés humanitario, revelando-se como
depésito de pessoas que ndo tinham valor social e eram atendidas apenas nas suas
necessidades organicas, sem uma atencao integral (Pacheco; Alves, 2007).

A partir da visdo do modelo médico, inicia-se a denominada fase de segregacdo, na
qual a deficiéncia é vista como anormalidade e, concomitantemente, h4 a mudanc¢a da

sociedade disciplinar para a sociedade de controle (Paula; Loguercio, 2021). Ficava a cargo da

%2 0 periodo compreendido entre o século XV e XII, que foi marcado pelas grandes descobertas da 4rea médica,
pela filosofia humanista, e pelo surgimento dos primeiros direitos dos homens na sociedade (Pereira; Saraiva,
2017).

%% Termo utilizado como sindnimo de hospital. Vale a pena mencionar que a instituicdo hospitalar, ao longo da
historia, apresentou diferentes configuraces e fungbes, como podemos identificar na obra de Foucault,
Historia da Loucura. Inicialmente, havia os leprosarios, cuja finalidade era uma exclusdo por repulsa devido as
caracteristicas da doenca. Posteriormente, ocorre a (re)organizacdo dessas intuigdes que passam a internar
também as doencas venéreas. E, conforme o discurso vigente, os leprosarios, as casas de internamento, 0s
Hospitais Gerais foram sendo (re)configurados para abrigar grupos heterogéneos de individuos, que em algum
momento foram enquadrados como fora da linha da normalidade, tais como pobres, vagabundos, presidiarios,
loucos...
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filantropia e das instituicBes religiosas a assisténcia voltada as PcD, sendo a segregagdo
amparada pelo pensamento de que a aglutinacdo dos iguais que, nesse caso Sseriam 0S
diferentes, seria a melhor forma de proporcionar um atendimento adequado, ao mesmo tempo
em que ndo se interferia na dinamica familiar, nem no ideario de uma sociedade que
estabelecia a normalidade como padrdo. Uma inclusdo excludente em que os efeitos de
sentidos ressoam ainda hoje na sociedade.

Enfim, na Modernidade, as relacbes de saber e poder permitiram o0 progresso da
sociedade de normalizacdo. Uma segregacdo que reforca uma formacdo discursiva da
deficiéncia, condicionando a mesma ao estigma da invalidez, da inutilidade, o que nos leva a
refletir a respeito da docilidade e da utilidade dos corpos.

Em uma sociedade normalizadora, atua-se através da disciplina® para fabricacéo de
corpos doceis e Uteis, dito de outra forma, “a disciplina fabrica assim corpos submissos e
exercitados, corpos “ddceis” e aumenta as forcas do corpo (em termos economicos de
utilidade) e diminuem essas mesmas forcas (em termos politicos de obediéncia)” (Foucault,
2013b, p. 165). Assim, “¢ docil um corpo que pode ser submetido, que pode ser utilizado, que
pode ser transformado e aperfeicoado” (Foucault, 2013b, p. 163). Os corpos doceis se
submetem facilmente as normas e as regras e se materializam da juncdo entre utilidade do
ponto de vista econdmico e docilidade do ponto de vista politico. Portanto, o poder disciplinar
tem por fungdo “adestrar as multiddes confusas, méveis, intteis de corpos e forgas” (Foucault,
2013Db, p. 195).

Ja o século XX trouxe varios deslocamentos quando o assunto é a deficiéncia, sendo
um deles a resisténcia a0 movimento segregacionista aliado ao questionamento sobre a
soberania do discurso médico frente ao binédmio normal/anormal. Diante disso, Paula e
Loguercio (2021, p. 9) evidenciam em seus estudos que a mudanca no referido século se deu
em varias dire¢cdes, como em praticas discursivas ou ndo “que fazem uso de uma série de
técnicas de subjetivacdo, que contribuiram para a mobilizacdo da sociedade para a luta dos
direitos da minoria e que funcionam até hoje com intuito de assegurar condigdes de
permanéncia aos “ditos incluidos”. Nesse aspecto, Lopes e Rech (2013) acrescentam dizendo
que, a partir do final do século XX e comec¢o do século XXI, o que se denominou inclusdo

englobou outras formas de exclusdo e recluséo, agora suaves e politicamente corretas (Lopes;

3% Neste trabalho, usaremos o termo disciplina no sentido de modalidade de exercicio de poder, caracterizado por
um conjunto de técnicas coercitivas, que promovem uma vigilancia sistematica sobre o tempo, espacgo e
movimento dos individuos, atingindo com isso as atitudes, os gestos e 0s corpos (Revel, 2005). A disciplina
“fabrica” individuos; ela é a técnica especifica de um poder que toma os individuos ao mesmo tempo como
objetos e como instrumentos de seu exercicio (Foucault, 2013b, p.195).
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Rech, 2013). Assim, a nocdo de inclusdo pode implicar em estratégias que mantém
desigualdades, mas de maneiras mais sutis, promovendo, conforme Lopes e Rech (2013), uma

infexclusao™®.

Dentro desse campo de discussdes, coadunamos com o pensamento de Paula e
Loguercio (2021) a respeito da chamada fase de inclusdo, na qual se questiona a respeito da
invisibilidade dos excluidos, ja que estes estavam inseridos em uma sociedade de capital
econbmico que se movimentava gerando emprego, instituindo espacos e preparando
profissionais responsaveis pelo cuidar. As autoras concluem a partir de tal indagacdo que
essas pessoas estavam incluidas ndo apenas na sociedade em si, mas em uma sociedade liberal
na qual o capital se constituiu e se beneficiou da chamada deficiéncia. Lopes (2009) e Lopes e
Rech (2013) também questionam a suposta inclusdo dos excluidos em uma sociedade
capitalista, na qual a inclusdo é vista como uma estratégia de poder que exerce o controle
sobre os corpos individual e coletivamente.

Com relacdo a essa mudanca de atitude frente ao diferente, Lopes e Rech (2013) citam
Foucault para explicar os deslocamentos acerca das praticas de exclusdo, reclusdo e inclusao e
como elas foram se consolidando com o evoluir dos séculos. Segundo as autoras, o século
XIX foi considerado ponto de mudanca das préaticas de isolamento por exclusdo para uma
pratica de recuperacdo do individuo isolado que, a partir daquele momento, passou a ser visto
como investimento por parte do Estado. Nesse ponto, identificamos pistas de um discurso
inclusivo promovido pelo neoliberalismo®, que posteriormente englobara questdes como a
convocacao para o trabalho, a desoneracdo do Estado e a autorresponsabilizacdo do individuo,
elementos fundamentais para compreender como e por que surge o discurso inclusivo.

Ao analisar a origem do discurso inclusivo sob a perspectiva do neoliberalismo,
podemos compreender a emergéncia da inclusdo como uma exigéncia para a participacao de
todos nas estruturas de mercado e, a esse respeito, encontramos a indicagao para uma incluséo
produtiva em Silva (1987, p.67) ao referenciar Aristoteles, que dizia ser mais “facil ensinar a
um aleijado a desempenhar uma tarefa Gtil do que sustentad-lo como indigente”. Razdo pela

qual todos devem ser/estar incluidos, “mesmo que em gradientes distintos de participagao

% Lopes e Rech (2013), em seus estudos, relatam que as praticas governamentais frente ao bindmio
inclusdo/exclusdo podem ser analisadas de duas maneiras, a primeira, como sendo termos opositores,
nomeados separadamente, ou a segunda, como sendo integrantes um ao outro, sendo, nesse caso, 0 que
denominam como in/excluséo.

% Foucault em seu curso intitulado Nascimento da Biopolitica, ministrado no Collége de France (1978-1979),
empreende uma andlise profunda do neoliberalismo e sua concepgdo como uma nova leitura do liberalismo.
Para tanto, ele fundamenta sua analise no ordoliberalismo alemé&o e do liberalismo americano da Escola de
Chicago.
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social e econdmica” (Lopes, 2009, p. 214). Ao terem seus direitos formalmente satisfeitos,
agregados a potencializacdo discursiva da igualdade, os incluidos sdo confrontados com suas
préprias habilidades e condi¢cfes para superacdo e, em um Estado democratico e capitalista,
esses individuos sdo considerados iguais do ponto de vista legal, mas tém em seu ponto de
partida condicOes desiguais de competicdo e concorréncia, caracteristicas que somadas ao
individualismo fazem parte de uma racionalidade neoliberal (Lopes; Rech, 2013).

Na contemporaneidade®”, embora existam principios e concepcdes compartilhados,
cada nacdo tem se organizado para fomentar a insercdo das PcD na vida social, em todas as
suas esferas, sendo garantidos a elas, pela maioria dos paises, oportunidades de estudo,
trabalho e pleno exercicio de seus direitos civis, pelo menos do ponto de vista legal (Gimenes,
2012). Tal fato contrasta com o tratamento dado aos deficientes desde a antiguidade quando
eram, muitas vezes, eliminados ou marginalizados. Contudo, apesar dos avancos, Gimenes
(2012) relata ainda ser necessario refletir sobre a forma como a sociedade contemporanea
compreende e se relaciona com essa importante parcela da populacdo, haja vista que, apesar
de ter seus direitos respaldados legalmente, a realidade que se mostra é controversa, uma vez
que tais direitos nem sempre sdo respeitados. Fatores como a inclusdo dentro de uma légica
neoliberal que prioriza a eficiéncia e a produtividade, além do preconceito que insiste em
permanecer na sociedade, sdo elementos que contribuem para 0 ndo cumprimento de todo o
aparato legal ou, quando colocados em préaticas, promovem, conforme j& discutido
anteriormente, uma (in)excluséo.

Assim, mesmo sem a erradicacdo das praticas de exclusdo e reclusdo, deslocamentos
de sentidos aconteceram, e a Modernidade e a Contemporaneidade reintegraram ambas as
praticas na l6gica da inclusdo. Portanto, o que atualmente se entende por incluséo traz consigo
caracteristicas herdadas do século XVIII, assim como os elementos de normalizacao do século
XIX (Lopes; Rech, 2013). Desse modo, falar em inclusdo é caminhar por um terreno instavel,
com incertezas e instabilidades, onde enquanto alguns setores da sociedade se mobilizam na
construcdo de oportunidades equitativas para todos, outros reforcam as diferencas e por meio
delas encontram justificativa para o aumento das desigualdades (Gimenes, 2012).

Com base no referencial tedrico adotado, procuramos contextualizar historicamente a
construcdo da pessoa com deficiéncia, assim como o0s discursos que permea(va)m as atitudes
para com essas pessoas. De acordo com o contexto historico e as relagdes de saber-poder que

envolviam os discursos que geriam as maneiras de lidar com a PcD, percebe-se que a

%" periodo compreendido entre as Gltimas décadas do século XX até os dias atuais (Gimenes; 2012).
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sociedade ocidental tem adotado atitudes diferenciadas que véo desde a exclusdo por morte ou
repulsa, até mesmo a caridade, atitudes ambivalentes que caracterizam a dificuldade da
humanidade em lidar com o que ela considera diferente.

Ao analisar as praticas socialmente institucionalizadas voltadas ao atendimento a
pessoa com deficiéncia, € possivel reconhecer um desejo de que essas pessoas fossem
afastadas do convivio social. E, nesse ponto, concordamos com Gimenes (2012) quando
afirma que as praticas direcionadas aos pobres e aos deficientes tinham o proposito de manter
a ordem social e ndo a garantia de seus direitos enquanto membros de uma sociedade. Eram
pessoas que, de certa forma, atrapalhavam o ideério de normalidade imposto em diferentes
momentos historicos.

Apds a caracterizacdo da pessoa com deficiéncia nos diferentes pontos da historia, sem
ter tido a pretensdo de esgotar 0 assunto, mas de elencar alguns acontecimentos e praticas que
nos chamaram a atencdo durante os estudos empreendidos, seguiremos nessa direcéo,
contudo, agora com foco nas multiplas nomenclaturas utilizadas para designar as pessoas com
deficiéncia ao longo da histdria. Cabe lembrar que ndo se trata apenas de uma troca de nomes,
mas de concepcdes/discursos sobre deficiéncia e PcD que sustentam tal escolha de palavras
em detrimento de outras, sendo as trocas de nomenclatura ao longo do tempo atreladas a

relacOes de saber-poder.

3.2 Uma polissemia de termos ao referir-se ao diferente

Ao lancarmos um olhar mais profundo a respeito do subtitulo desta secdo, somos
levados a pensar/problematizar sobre a existéncia de uma vasta nomenclatura para designar
aqueles que, por algum motivo, ndo se enquadram nos padrdes construidos como normais e
que, embora possuam a mesma materialidade linguistica, estdo inseridos em formacGes
discursivas distintas. S& denominagfes que, a0 mesmo tempo em que igualam um
determinado grupo de pessoas, tornam-nas diferentes perante os demais.

Invalido, incapacitado, defeituoso, deficiente, anormal, monstro, degenerado,
excepcional, retardado, socialmente inutil, incorrigivel: sdo algumas denominacdes utilizadas
para caracterizar as pessoas que, em diferentes momentos historicos, fugiram das normas
estabelecidas pela sociedade. Sassaki (2003) aponta para a necessidade de uma linguagem
cuidadosa, pois é através dela que, de forma consciente ou inconsciente, se manifesta a
discriminagdo a certos sujeitos. Nessa direcdo, Oliveira e Szymanski (2021, p. 135) reafirmam

a necessidade de um vocabulario cauteloso, citando que “as palavras sdo carregadas de
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multiplos significados” e “esses significados ndo podem ser suficientes para reduzir os
individuos a eles, pois se trata de uma construcao simbdlica atravessada pela dimens&o social
e historica”, sendo importante reconhecer que eles surgem em diferentes momentos histéricos
e sdo influenciados pelas praticas presentes em cada contexto que, de forma geral, procuram
desenvolver politicas que buscam delinear e investir nas condi¢cdes de vida da populagéo
(Lopes; Rech, 2013).

No que tange as PcD, objeto de estudo deste trabalho, até o século XIX, esse conceito
ndo existia, e essas pessoas ndo eram reconhecidas como parte da sociedade, sendo rotuladas
como degeneradas, defeituosas em sua génese ou até mesmo monstruosas®® (Oliveira;
Szymanski, 2021). Em meio a tantas denominagdes, encontramos em Skliar (2003) um modo
de entender o individuo diferente, visto que, para ao autor, categorizaces como anormal e
deficiente sdo invencdes sociais. De sua parte, Skliar (2003, p.151) colabora com a tematica
ao analisar sobre o que ele chama de uma “invencdo da alteridade especifica”, no caso, uma
alteridade deficiente, em que faz uma descricdo do outro, o outro excluido, de forma cirtrgica
e poetica:

Pois ha um outro, em meio a nossas temporalidades e nossas espacialidades, que foi
e ainda é inventado, produzido, fabricado, (re)conhecido, olhado, representado, e
institucionalmente governado em termos daquilo que se poderia chamar de um outro
deficiente, ou entdo, ainda que ndo seja 0 mesmo, um outro anormal, uma alteridade
anormal. Existe um outro que antes, durante e depois de tantas guerras, prisdes,
exércitos, escolas comuns e especiais, hospitais, religibes em fabricas, manicémios
etc., foi e ainda é pensado, percebido, sentido, como uma espécie de corpo amorfo, e
incontrolavel, uma atencdo para outro lugar, um comportamento que espreita, um
tipo de linguagem de auséncias, arritmias e sem-sentidos (Skliar, 2003, p.152).

Portanto, independentemente do termo utilizado, para Lasta e Hillesheim (2014), esses
outros serdo sempre oS mesmos, 0 outro da exclusdo, o outro da inclusdo, continuamente.
Assim, mantém-se a pratica de (re)nomea-los, conhecé-los, inventa-los de alguma forma, para
que seja possivel falar, discutir e conceitualizar a respeito desses outros. Independentemente
do termo adotado, esses outros sempre serdo 0s outros, aqueles que compdem o ciclo incluséo
e exclusdo (Lasta; Hillesheim, 2014).

Vale a pena ressaltar que Skliar (1999) deixa claro que, ao utilizar denominagdes
como os outros deficientes, a alteridade deficiente etc., ndo esta se referindo individualmente

a um sujeito, mas ao modelo biologico da deficiéncia. Acrescenta, ainda, que a préatica de

% Relativo as malformacdes congeénitas, ou seja, o estudo dos monstros (Oliveira; Szymanski, 2021). Foucault
também utiliza a palavra monstro quando se propde analisar o dominio da anomalia, que se constituia a partir
de trés elementos, um deles o monstro humano (Foucault, 2001).
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nomear reflete a intengdo de assumir uma postura politicamente correta, que busca por meio
de eufemismos, nomear grupos, exercendo o controle discursivo sobre eles.

Por essa poética da diferenca, na qual Skliar (2003) se debruca, percebemos o lugar e
o olhar dispensado ao socialmente posto como diferente® e, a partir de tais indagacdes,
entendemos, assim como Oliveira e Szymanski (2001), que as diferentes nomenclaturas
utilizadas em periodos historicos distintos apontam para a forma como a PcD era/é
compreendida, assim como as dificuldades de sua inclusdo na sociedade. Desse modo, trata-se
de simples eufemismos que caracterizam a alteridade e que ndo representam por si s6 alguma
mudanca, seja ela de cunho politico, epistemoldgico ou pedagdgico. No entanto, ndo se pode
ignorar o impacto da utilizagdo de tais termos na vida dos outros, pois delineiam novos e
velhos significados que servem para tracar uma linha divisoria entre quem esta dentro e quem
esta fora (Skliar, 2003). Ou seja, a vasta nomenclatura empregada aponta para a conducédo de
um pensamento inserido em uma racionalidade binaria que sup8e uma contraposicdo entre
normal e anormal (Lasta; Hillesheim, 2014).

O estudo de Sassaki (2003) percorre a trajetoria historica dos termos utilizados para
nomear a PcD no Brasil, deixando claro que é importante reconhecer que nunca houve um
termo correto que fosse valido em todos os tempos e lugares, pois, em cada periodo, a
nomenclatura utilizada estava em conformidade com os valores prevalentes em cada
sociedade e na sua relacdo com as pessoas que possuiam diferentes deficiéncias. O autor
mostra, por exemplo, que, no século XX, era utilizado o termo individuos sem valor, ou seja,
a pessoa com deficiéncia era alguém que ndo contribuia com a sociedade, representava uma
carga para a familia e ndo possuia valor em termos profissionais. Entre as décadas de 1960 e
1980, outros termos formam utilizados pela sociedade, como incapacitados (individuo sem
capacidade e/ou individuo com capacidade residual), defeituosos (individuo com
deformidade), deficientes (individuos com deficiéncia), excepcionais® (individuo com
deficiéncia mental), termos que enfatizavam as deficiéncias em si.

No que se refere a area educacional, poder-se-ia dizer que a polissemia de termos

acompanha o movimento histdrico, e nessa esteira, Lasta e Hillesheim (2014) trazem que a

% Lembremo-nos que, a diferenca é construida e significada em dinamicas discursivas normalizadoras, existindo
quando quem a vé se posiciona dentro desse paradigma normativo.

% No periodo compreendido entre as décadas de 1960 e 1980, havia um movimento que lutava em prol dos
direitos das pessoas superdotadas, que entre outras pautas, questionava a utilizacdo do termo 0s excepcionais
exclusivamente para designar a deficiéncia mental, pois, segundo o movimento, a superdotacdo também
entraria na referida designagdo por estarem em outro nivel da inteligéncia humana (Sassaki, 2003).Vale a pena
citar que o termo excepcionais foi criado por Helena Antipoff, em 1950, em uma tentativa de superar
preconceitos, pois substituiu o termo retardado, que se referia aos que se enquadrassem no retardo mental
(Oliveira; Szymanski, 2021).
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Constituicdo Federal (CF) de 1988 utiliza o termo portador de deficiéncia; a Declaracdo de
Salamanca de 1994, por sua vez, faz uso da expressao pessoa com necessidades educativas
especiais. Ja a Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo (LDB de 1996) utiliza educandos com
necessidades especiais e, por fim, a Politica Nacional de Educacdo Especial (PNEE), de 2008,
utiliza sujeitos com necessidades educativas especiais.

Em meados da década de 1990, outra denominacao € instituida: pessoas portadoras de
deficiéncia e, como acrescenta Sassaki (2003), foi um termo adotado pelos paises de lingua
portuguesa em substituicao a pessoas deficientes, uma nomenclatura bastante questionada por
fazer de certa maneira uma alusdo que a pessoa por inteiro era deficiente. Mais tarde, a
expressao pessoas portadoras de deficiéncia foi reduzida a portadores de deficiéncia, sendo
adotada em todas as instancias federativas. Mantendo-nos na perspectiva cronoldgica de
Sassaki (2003), ainda na década de 1990, com o objetivo de substituir a palavra deficiéncia,
optou-se por “portadores de necessidades especiais”. Até que, finalmente, em 1994, a
Declaragdo de Salamanca* preconizou o emprego da designacdo pessoa com deficiéncia,
termo adotado até os dias atuais.

Nesse movimento de (re)construcdo de termos utilizados para fazer referéncia as PcD,
as décadas de 1980 e 1990 trouxeram grandes transformacdes no que se refere a nomenclatura
e aos efeitos de sentidos atribuidos a ela. Na linha temporal citada, a palavra pessoa é
incorporada e, conforme Oliveira e Szymanski (2021, p. 133), “deficiente torna-se um
adjetivo para o substantivo pessoa; deixa-se nessa fase de utilizar a palavra individuos para se
referir as pessoas com deficiéncia”. De sua parte, Sassaki (2003) diz que ao adotar o termo
pessoas, um valor foi atribuido aqueles considerados deficientes, equiparando-os com as
demais pessoas da sociedade, ndo sendo mais adotado, a partir de 1981, o termo individuo
para se referenciar as PcD. E importante pontuar, dentro desse amplo universo de
categorizacOes que busca com a nomenclatura formas de caracterizar os diferentes arranjos da
deficiéncia, que se trata de uma construcdo social que reflete ideias aceitas como
predominantes e que ganham forca na sociedade (Oliveira; Szymanski, 2021).

A partir dos apontamentos, nota-se que a utilizagdo de uma diversificada nomenclatura
para nominar as PcD evidencia a constituicdo de um sujeito interpelado pela lingua e pelo
contexto socio-historico-ideoldgico no qual esta inserido. A esse respeito, Orlandi (2009)

complementa dizendo que as palavras sdo significadas pela historia e pela lingua. Assim

* Documento produzido em Salamanca, na Espanha, no ano de 1994, durante o Congresso Mundial sobre
Necessidades Educacionais Especiais, no qual sdo referenciadas as diretrizes voltadas ao atendimento
educacional das pessoas com deficiéncia, embasado no movimento de incluséo social (Gimenes, 2012).



70

sendo, as palavras ndo sdo meros artificios linguisticos, pelo contrario, elas geram efeitos de
sentidos que podem (re)produzir estigmas de incapacidade, refor¢cando a concepc¢édo de que as
PcD séo inferiores. Afinal, “a lingua produz sentidos por/para sujeitos” (Orlandi, 2009, p 17).

Diante das discussdes tracadas anteriormente acerca do jogo de palavras que busca
caracterizar uma parcela de pessoas, verifica-se que 0 movimento de classificacdo, apesar de
sua tentativa de retirar o diferente da invisibilidade social, em um sentido oposto, também o
torna passivel de dominacdo por meio da demarcacdo de suas diferencas. Para compreender
esse movimento, parece-nos razoavel abarcar discussdes que possibilitem entender como a
categorizacdo por meio da nomenclatura pode reforgar as no¢des de norma, normalizagéo,
normal, as quais conformaram/conformam e direcionaram/direcionam o comportamento
daqueles considerados diferentes ao longo da historia. Diante disso, iniciaremos pela nocao de
norma, fundamental para a compreensdo das demais, pois, assim como colocava Foucault
(2008b, p.75), “o que é fundamental e primeiro na normalizacdo disciplinar ndo é o normal e
o anormal, ¢ a norma”, pois ¢ a partir dessa “norma estabelecida que a determinacgéo e a
identificagdo do normal ¢ do anormal se tornam possiveis”. No geral, a norma tem uma
tendéncia de ser implicita, beirando a invisibilidade e essas caracteristicas a tornam
inquestionavel (Skliar, 2003).

Inicialmente, torna-se importante o conhecimento da etimologia das palavras, ponto de
partida para uma compreensdo mais profunda e precisa tanto do significado, quanto do seu
uso em diferentes contextos. A esse respeito, Canguilnem (2009) alega que, a partir do
momento em que se entende que a palavra norma vem do latim e significa esquadro, e que
normalis** se refere a perpendicular, tem-se praticamente todo o conhecimento necessario
sobre a origem dos termos norma e normal, 0s quais sdo amplamente aplicados em diversos
campos. A norma tem a funcdo de corrigir, retificar, alinhar. Normalizar implica atribuir uma
exigéncia a algo existente, a um dado, que se apresenta com diversidade e disparidade em
relacdo a essa exigéncia. Assim dizendo, a norma é uma ferramenta utilizada para o
estabelecimento do padréo e a correcdo dos elementos considerados como “desvios”.

Para Revel (2005), a nog¢do de norma esta atrelada a nogao de disciplina, “além de ser
instituida no grupo e pelo grupo, a norma possui um carater fundamentalmente prescritivo”
(Lopes; Fabris, 2013, p.42). Dessa forma, regula a vida dos individuos e das populagdes,
estabelecendo formas de comportamento. “A norma age tanto na defini¢ado de um modelo

tomado a priori aos proprios sujeitos quanto na pluralizagdo dos modelos que devem ser

*2 Do latim Normalis, traduzido para o portugués, normal. Disponivel em: https://pt.glosbe.com/la/pt/normalis.
Acesso em: 23 jun. 2023.
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referéncia para que todos possam se posicionar dentro de limites locais, e uns em relagéo aos
outros” (Lopes; Fabris, 2013, p. 42).

Permanecendo nessa perspectiva, Revel (2005) acrescenta que a norma representa a
manifestacdo de um biopoder, ou seja, de um poder sobre a vida e das diversas formas de
governamentalidade a ela relacionadas. Ademais, quando a norma atua como medida e como
principio de comparacdo, assegura a participacdo de todos os individuos de acordo com o0s
critérios que sdo construidos no/a partir dos grupos sociais. Por seu carater prescritivo, a
norma provoca ora agfes que visam homogeneizar as pessoas, ora agdes que ressaltam suas
diferengas, tendo como base os valores comunitarios (Lopes; Fabris, 2013). A norma atua em
varias vertentes, sendo aplicada tanto a um corpo que deve ser disciplinado, quanto a uma
populacdo que se pretende regulamentar (Veiga-Neto, 2007). Em suma, a norma traz consigo
um conjunto de saberes, que permitem o conhecimento das pessoas de forma individual e
coletiva em niveis cada vez mais acurados, ou ainda, resgatando Foucault, em niveis
microfisicos. Portanto, dentro de uma sociedade de normalizacdo, o anormal é aquele que
foge da linha da norma.

Procurando nesse ponto aprofundarmos as questdes referentes ao normal/anormal e
sobre a invencéo social de determinados termos que se referem ao distanciamento da norma,
encontramos alguns apontamentos norteadores, por exemplo, nas conformagdes do anormal.
“0O anormal, enquanto a-normal, € posterior a definicdo do normal, ¢ a negacdo logica deste”
(Canguilhem, 2009, p. 93). Para o autor, por ser o anormal um antecedente histérico do
normal é que gera essa intencdo normativa, sendo o normal o resultado de uma
normatividade, na qual a norma se materializa. 1sso posto, Canguilhem (2009) indica que a
concepcao de norma deve ser buscada na relagéo entre normal e anormal.

Lopes e Fabris (2013), em seu estudo, discutem sobre as formas de operacdo da norma
que, por um lado, atua agenciada por dispositivos disciplinares e, por outro lado, atua
agenciada por dispositivos de normalizacao, coexistindo em uma disputa de forca, pois ambas
sdo necessarias a arte de governar. Foucault (2008, p. 74), por sua vez, diz que “a disciplina
normaliza”, ela analisa, decompde, classifica, estabelece sequéncia e procedimentos de
adestramento e, posteriormente, traca a linha entre o normal e o anormal, denominada
normalizacdo disciplinar. A norma disciplinar é constituida a partir de um normal universal
(Foucault, 2008). Portanto, podemos entender a norma como um modelo, a partir do qual vai

se definir o que é normal e anormal em uma sociedade. Em outras palavras:
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A normalizag8o disciplinar consiste em primeiro colocar um modelo, um modelo
6timo que é construido em funcdo de certo resultado, e a operagdo de normalizagao
disciplinar consiste em procurar tomar as pessoas, 0s gestos, 0s atos, conformes a
esse modelo, sendo normal precisamente quem é capaz de se conformar a essa
norma e o anormal quem ndo é capaz (Foucault, 2008b, p. 75).

Como forma de enriquecer as discussdes que percorrem as linhas da norma e da
disciplina, recorremos & arvore de Andry*®, simbolo da ortopedia, mencionada nas obras de
Silva (1987) e Foucault (2013b). De sua parte, Silva (1987) direciona sua analise para
técnicas ortopédicas que objetivavam moldar os corpos infantis de acordo com padrdes
considerados saudaveis e normais. Por outro lado, Foucault (2013b) a utiliza como metafora
para uma andlise do ponto de vista juridico e da utilizacdo das técnicas de disciplina e
controle dos corpos dos sujeitos. Pela metafora da arvore, Foucault (2013b) nos leva a
visualizar a procura por um molde que atendesse as normas sociais e aos ideais de
comportamento. Resumindo, uma vertente buscava um modelo estético e, a outra, um modelo
moral e, embora as duas obras abordem perspectivas de andlises diferentes, podemos
estabelecer uma relacdo entre elas, pois ambas as analogias se relacionam a norma, portanto,
pertencentes a mesma matriz discursiva, na qual se estd em busca de um padréo ideal, ou seja,

do normal.

* A arvore de Andry é uma figura representada por uma &rvore em crescimento, ancorada por uma escora,
conhecida como o simbolo da ortopedia. Foi criada pelo médico Nicolas Andry, em seu livro Ortopedia, ou a
Arte de Corrigir e Prevenir Deformidades em Criancas, no qual ilustrava métodos de tratamento. Disponivel
em: https://www.blogs.unicamp.br/femurdistal/2017/08/16/ortopedia-arte-e-ciencia-de-corrigir-deformidades/.
Acesso em: 27 maio 2023. Assim como o simbolo, outro ponto que é sensivel a esta dissertagdo diz respeito ao
termo ortopedia, também criado pelo supracitado médico, cuja derivacdo se da dos termos gregos orthos, que
significa reto, e paidion, que significa crianca, que pelo viés da problematizacdo foucaultiana, deixando de
lado 0 mérito do tratamento de salde, nos remete ao estabelecimento de um modelo padréo.


https://www.blogs.unicamp.br/femurdistal/2017/08/16/ortopedia-arte-e-ciencia-de-corrigir-deformidades/
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Figura 3 — N. Andry. A ortopedia ou a arte de prevenir e corrigir, nas criancgas, as
deformidades do corpo

Fonte: Foucault (2013).

Ainda no que diz respeito a norma, agora, sob o ponto de vista de Skliar (2003, p.
168), temos a perspectiva dela enquanto invencdo social, ja que, segundo o0 autor, “as normas
sdo produto de uma longa histéria de invengdes”. Ao colocar a norma como invencdo social,
Skliar (2003) também problematiza os efeitos dessa invencdo para a PcD, indagando que, a
partir do momento em que a norma se tornou algo natural e passou a estar no centro da
questdo, nos impediu de ver o corpo da PcD, o que levou a “captura de um corpo sem corpo”
ou, ainda, da “objetificacdo do corpo do outro”, na qual a “deficiéncia ¢ o deficiente, e o
deficiente ¢ a deficiéncia” (Skliar, 2003, p. 169). Para o autor, enquanto a norma é produto
social, o outro deficiente é produto da normalidade, e devido a posi¢do que o deficiente ocupa
nessa relacdo, tem-se a fabricacdo da deficiéncia que, por sua vez, ndo se mostra submissa a
norma. Logo, esse outro que ndo se encaixa no esquadrinhamento da norma precisa ser

classificado, normatizado e incluido.

Existe um outro antagdnico e diferente, cujo corpo, cuja mente, cuja lingua ndo so
refoge da norma, como bem quer, mas que ao fazé-lo deixa de referir-se a norma,
ndo fala dela, ndo pensa nela, ndo sonha com ela, ndo se move por ela, ndo vive nem
desvive por ela (Skliar, 2003, p. 168).

Nesse contexto, compartilhamos a indagacdo de Skliar (2003, p. 166), sobre “como os
corpos, em suas variacOes, foram e sdo normalizados, anormalizados, metaforizados,

formados e deformados, tratados e maltratados, vigiados, silenciados, aprisionados, excluidos,
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incluidos e etc.”. Ao ndo se curvar perante a norma, o outro deficiente torna-se uma vitima
dela, sendo marcado pelo desvio, portanto, alvo das préaticas de normalizacdo que visam a sua
correcao.

Por sua vez, dentro desse jogo de invencles, se assim podemos chamar esse
movimento de caracterizagbes que produzem assujeitamentos e subjetividades, Lasta e
Hillesheim (2014) corroboram trazendo a normalidade como uma invencdo que objetiva
definir os limites da existéncia e, a partir de tal delimitacéo, estabelecer a anormalidade, como
observado na vasta terminologia adotada como: portador de deficiéncia, pessoa com
necessidades educativas especiais, educandos com necessidades especiais, sujeitos com
necessidades educativas especiais, a partir da qual politicas direcionadas a pratica de
normalizacdo e controle serdo adotadas. Assim, a normalidade passa a existir a partir da
norma, que determina quem dentro desse conjunto de padrdes pré-estabelecidos sera aceito e,
portanto, olhado como normal, e aqueles que, por ndo se encaixarem nas normas, estardo
sujeitos a correcao.

Dessa forma, podemos citar como exemplo as politicas educacionais inclusivas, pois
fica evidente que elas produzem sujeitos de um determinado tipo, ou seja, que podem ser
identificados como sujeitos com restrigdo e isso abrange todos os assujeitados pelas relagdes
de saber-poder, que sdo aqueles que se situam distante do padrdo normativo (Lasta;
Hillesheim, 2014).

Lembremo-nos que, assim como as escolas, a Igreja catolica, no século VI, também se
tangenciava pela norma ao acolher as pessoas pobres, doentes e deficientes, de modo que, ao
assisti-las, também as circunscrevia a um territério especifico (Figueira, 2015).

E pela norma que o poder atua e, nesse caso, age moldando a sociedade que se
encontra influenciada pelos padrdes normativos. Nesse sentido, é a sociedade que constréi a
linha de demarcacdo que define quem sdo 0s sujeitos normais e os anormais (Lasta;
Hillesheim, 2014). Tal fato pode ser encontrado em diferentes periodos historicos em que um
saber, advindo de um acontecimento corporal/comportamental, produz efeitos de sentidos que
podem ser visualizados, entre outros aspectos, na nomenclatura.

Na obra Os Anormais, Foucault faz uma genealogia para estudar o que era entendido
como normal e anormal e como essas designaces ganharam forca e sentido dependendo do
momento historico em que se encontravam. Interessa, portanto, a Foucault (2001, p.71)
realizar uma “genealogia da anomalia e do individuo anormal”, percorrendo

arqueologicamente “as trés figuras que constituem o dominio da anomalia: 0 monstro
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humano; o individuo a ser corrigido; a crianga masturbadora”, personagens que, para o autor,
antecederam o anormal.

A primeira figura referenciada é o monstro humano que, segundo Foucault (2001),
tem como contexto de referéncia a lei, se constituindo, em sua existéncia e em sua forma, ndo
apenas em uma violagdo das leis da sociedade, mas em uma violagdo das leis da natureza,
tendo na existéncia e na sua forma a representacdo de uma violagdo tanto das normas sociais
guanto uma transgressdo das leis naturais. “Digamos que o monstro é o que combina o
impossivel com o proibido” (Foucault, 2001, p.70). A segunda figura, sobre a qual o autor
debruga seus estudos, sdo os chamados incorrigiveis, que, por sua vez, tém seu contexto de
referéncia atrelado a familia e seu exercicio de poder. E, por altimo, a terceira figura,
denominada crianca masturbadora ou onanista, que tem seu contexto de referéncia muito mais
restrito e intimo em relacdo ao incorrigivel, nesse caso, “é o quarto, a cama, 0 corpo, sdo 0s
pais, € 0 médico - toda uma espécie de microcélula em torno do individuo e¢ seu corpo”
(Foucault, 2001, p. 74).

Através das trés figuras, o monstro, o incorrigivel e o onanista, as quais Veiga-Neto
(2007) chamou triplice ascendéncia do anormal, Foucault demonstrou genealogicamente a
construcdo dos discursos e a emergéncia desse conceito. Foucault (2001) destaca que as trés
figuras em determinado momento acabam se juntando e originando uma categoria chamada
de anormal que, nas palavras de Skliar (2003), emerge da necessidade de uma tecnologia da
anomalia humana voltada para os individuos considerados anormais, que tem como
precursora uma rede que envolve saberes e poderes que possibilitaram a aglutinacdo dessas
trés figuras em um Unico sistema de regularidades**.

A partir da figura do individuo a corrigir, certo tipo de saber se constitui, no século
XVIII, tendo sua origem em técnicas pedagdgicas, técnicas de educacdo coletiva e na
formacdo de aptidGes (Foucault, 2001). Diante disso, temos a matriz embrionaria do que
Foucault (2001, p. 73) chamou de “uma nova tecnologia da reeducagdo, da sobrecorre¢ao”
que ira lhe permitir uma vida em sociedade. E, no interior desse processo, se instituiu um
conjunto de saberes que sustentam esse poder de normalizagéo (Veiga-Neto, 2007).

Retomando o individuo a ser corrigido, seu contexto de referéncia se delimita na
familia e no seu exercicio de poder, ou na gestéo de sua economia, ou no maximo nas relagdes
entre a familia e as instituicbes que a apoiam. E no ndcleo dessas relagées que o individuo a

ser corrigido aparecera (Foucault, 2001). O que caracteriza esse individuo que deve ser

* Ao definir o conceito de formacao discursiva, Foucault (2013, p. 47) faz mengdo a regularidade como sendo
“uma ordem, correlagdo, posi¢des, funcionamento, transformacdes”.
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corrigido é que ele é incorrigivel, ja que as técnicas iniciais de correcdo falharam, e é nesse
eixo corrigivel-incorrigivel que vamos encontrar, no século XIX, o denominado anormal.
Foucault (2001) ainda menciona que o referido eixo também serviu de subsidio, no mesmo
século, para atuacdo de instituicbes que tinham como foco esse considerado anormal. Um
outro anormal cujo corpo, gestos e movimentos sdo uma anomalia (Skliar, 2003). “Um
anormal que vai continuar marcado por esse tipo de monstruosidade mais difusa e diafana, por
essa incorrigibilidade retificavel e cada vez mais cercada por certos aparelhos de retificagdo”
(Skliar, 2003, p. 174).

Ao realizarmos um breve apanhado das trés figuras destacadas por Foucault, demos
destaque para a segunda figura, os incorrigiveis, por se aproximar de um dos focos de analise
desta pesquisa, que busca entender como professores enfermeiros atuam com o publico
inclusivo, que, por sua vez, é representado por sujeitos historicamente excluidos por se
distanciarem das normas corporais e comportamentais. Lasta e Hillesheim (2014) trazem que
os excluidos sdo alvo de instituicdes normalizadoras e de seus processos de subjetivacdo,
como € o caso das escolas inclusivas. “O anormal do século XIX também é um incorrigivel,
um incorrigivel que vai ser posto no centro de uma aparelhagem de corre¢do” (Foucault,
2001, p. 73). E, dentro desse sistema de correcdo, estd a escola e toda sua engrenagem
normalizadora, tema sobre o qual nos debrugcaremos, na se¢do seguinte, ao localizarmos a
inclusdo no Brasil, em especial, no que diz respeito a area educacional.

Cabe mencionar, antes de encerrarmos esta secdo, que, ao realizarmos 0 passeio
arqueogenealdgico pela historia da constituicdo do sujeito diferente, foi possivel constatar que
a presenca das deficiéncias e das condicdes incapacitantes “jamais deixaram de existir”, e
“essa verdade sempre foi valida em todos os quadrantes da Terra, em qualquer época” (Silva,
1987, p. 232) e, no Brasil, ndo foi diferente.

Buscando nos arquivos de sua historia, visualiza-se a existéncia de normas e decretos
que abordaram a pessoa com defeitos fisicos, além de ser possivel identificar, principalmente
entre os séculos XVI e XIllIl, a presenca de termos como aleijados, enjeitados, mancos, entre
outros (Silva, 1987). O autor ainda chama a atencdo para o fato de que, assim como na
Europa, as informacdes relacionadas a pessoa com deficiéncia estavam quase sempre ligadas
aos comentarios a respeito dos doentes e das pessoas pobres no geral, sendo identificadas por
muitos séculos como miseraveis. Nesse contexto, as pessoas com deficiéncia que nasciam em
familias economicamente favorecidas ficavam isoladas da sociedade, sendo mantidas reclusas
em suas mansdes, ou entdo permaneciam escondidas, de forma voluntaria ou ndo, em casas de

campo. Aos miseraveis, restava o papel de peso social, fadados ao fracasso, tanto em termos
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de vida social, quanto em termos de vida politica (Silva, 1987). Mantinha-se, assim, a cultura
do expurgo e da excluséo dos sujeitos diferentes.

Trata-se de funcionamento discursivo que também deve ser problematizado no ambito
da Educacdo, nosso proximo foco de discusséo, pois, envolto a area educacional, existe um
discurso de patologizacdo da pobreza e/ou categorizagcdo dela como um tipo de deficiéncia,
sobretudo, intelectual. Nas escolas brasileiras, € comum a relagdo causa/consequéncia entre
dificuldades de aprendizagem e deficiéncias e, na maioria das vezes, a dificuldade encontra
forca e justificativa na pobreza. Esse movimento apaga o contexto sécio-historico que produz
a dificuldade, que é explicada pela biologia ou por um cientificismo muito comum no século
XIX e inicio do século XX, ficando a escola e o Estado isentos de suas responsabilidades.
Novamente, trata-se de relacGes de saber-poder que produzem uma forma de compreensao, na
qual o unico responsavel pela deficiéncia é o proprio sujeito que, ndo conseguindo aprender

da forma considerada correta, € classificado como deficiente - uma logica cruel e excludente.

3.3 A educagéo e os (des)caminhos do processo inclusivo no Brasil

O breve recuo historico, no qual abordamos as PcD de modo geral e no Brasil, faz-se
importante, pois algumas praticas inclusivas que vém sendo construidas ao longo do tempo,
de uma forma ou de outra encontraram nessa historicidade as raizes de sua materializacéo.

Seguiremos discorrendo sobre as PcD, agora pelo viés da inclusdo, em especial, no
sistema educacional, foco do nosso olhar nesta subsecdo. Para tanto, recorremos aos
principais marcos legislatorios que tém sustentado, de forma direta ou ndo, as praticas
educacionais inclusivas no pais. Contudo, uma ressalva se faz necessaria, pois assim como
nas discussGes empreendidas anteriormente, ao abordar o termo inclusao, somos conduzidos a
refletir sobre a binaridade inclusdo/exclusao, uma relacdo que aqui se mantém presente.

A logica binaria da inclusdo/exclusdo permeia o cenario educacional brasileiro desde
seus primordios, sendo uma realidade claramente observada quando se analisa a trajetoria
historica da escola, alicercada inicialmente por um processo de escolarizacdo moldado por um
padréo segregacionista que privilegiava um determinado grupo, reproduzindo o paradigma da
exclusdo. Vale pontuar que o cenario anteriormente descrito foi chancelado por politicas e
praticas educacionais. O processo de democratizagdo da educagdo e a universalizagdo dos
sistemas educacionais resultaram na exclusdo de uma parcela da populacdo que nédo se

enquadrava nos padrdes homogeneizadores da escola, ficando evidente novamente o paradoxo
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da inclusdo/exclusdo no pais (Brasil, 2008a). Pelo olhar de Skliar (2003), é sobre norma e
normalidade, é disso que se trata.

No Brasil, o atendimento educacional voltado para as PcD teve origem no século XIX,
no periodo do Império, a partir da criacdo das seguintes instituicbes: Imperial Instituto dos
Meninos Cegos®, datada de 1854, e o Instituto dos Surdos Mudos*®, datada de 1857, ambos
no Rio de Janeiro. Caminhando no tempo, no século XX, foram criados: o instituto Pestalozzi,
em 1926, destinado ao atendimento as pessoas com deficiéncia mental; em 1954, a
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE). E, em 1945, Helena Antipoff, na
Sociedade Pestalozzi, criou o primeiro atendimento na area educacional especializado para as
pessoas com superdotacdo (Brasil, 2008a). Tais iniciativas foram influenciadas por
experiéncias concretas na Europa, com seus modelos de escolas especiais e internatos e, nos
Estados Unidos da América, com classes especiais em escolas comuns, além das conquistas
advindas de movimentos organizados por familiares de PcD, que apesar de se desenvolverem
inicialmente de forma particular e isolada, refletiram o interesse de alguns profissionais da
educacdo pelo assunto (Mazzotta, 2011).

Seguindo a cronologia, outro marco importante de ser citado, mesmo nao fazendo
referéncia direta as PcD, mas que refor¢a o discurso inclusivo, é a Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos, um documento aprovado pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU),
cujo objetivo principal era estabelecer os direitos basicos e as liberdades de todo e qualquer
cidaddo, trazendo o ensino e a educa¢do como meio para a promocao e a garantia de tais
direitos e liberdades (Organizacdo das Nacdes Unidas, 1948).

Mazzotta (2011) também pontua que as instituicbes Imperial Instituto dos Meninos
Cegos e Instituto dos Surdos Mudos, algum tempo depois de sua inauguragdo, comecaram a
proporcionar oficinas para aprendizagem de oficios. E, nesse ponto, parece-nos importante
um apontamento, pois, apesar da criacdo dessas instituicGes representar um marco no que
tange ao atendimento educacional a PcD no Brasil, promovendo uma maior sensibilizagdo
sobre o0 atendimento a esse publico, de acordo com Souza (2018), ndo se pode ignorar toda a

mecanica produtiva por tras de tal agdo. Além disso, esse processo confere uma utilidade a

*> Em 12 de setembro de 1854, na cidade do Rio de Janeiro, D. Pedro 11, através Do Decreto Imperial n°1428,
funda o Imperial Instituto dos Meninos Cegos, atual Instituto Benjamin Constant (IBC), em homenagem a um
ex-diretor e professor de Matematica, Benjamin Constant Botelho de Magalhdes (Mazzotta, 2011). Primeiro
movimento na América do Sul em que as pessoas cegas passaram a ter oportunidade a uma educacao formal,
mesmo ainda sendo uma minoria que conseguia 0 acesso a educacao.

¢ Em 26 de setembro de 1857, trés anos apds a criacdo do Instituto dos Meninos Cegos, novamente D. Pedro 11,
por meio da Lei n° 839, cria o Imperial Instituto dos Surdos-Mudos, atual Instituto Nacional da Educacéo de
Surdos — INES (Mazzotta, 2011).



79

quem era destituido de direitos. Novamente, somos remetidos a ideia de utilidade dos corpos e
producdo de sujeitos economicamente Uteis. Como cita Foucault (2013b, p. 149), “o corpo,
tornando-se alvo dos novos mecanismos do poder, oferece-se a novas formas de saber”.

Em datas antecedentes as citadas, o atendimento voltado a essa populacdo ocorria
apenas no sentido de garantir seus cuidados basicos, até porque a escolarizacdo na época em
questdo estava disponivel apenas para uma pequena parcela da sociedade (Gimenes, 2012).
Até 1950, ou primeira metade do século XX, existiam quarenta instituicdes de ensino regular
que prestavam atendimento educacional especial a deficientes mentais, uma federal e as
demais estaduais. Somando-se aos estabelecimentos citados, ainda havia quatorze instituicdes
de ensino regular que ofereciam atendimento as demais deficiéncias, sendo uma federal, nove
estaduais e quatro particulares (Mazzotta, 2011).

Em 1961, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDBEN) trouxe 0s
fundamentos relacionados ao atendimento educacional das PcD, assinalando o direito a
educacédo dos excepcionais, de forma preferencial no sistema geral de ensino (Brasil, 2008a).
A esse respeito, Mazzotta (2011) faz algumas indagacdes relacionadas a utilizacdo do termo
geral, mesmo estando implicito na lei que a educacdo especial deva ocorrer com a oferta dos
mesmos servigos disponibilizados para a educagdo da populagéo considerada normal. A
primeira ponderacdo trazida pelo autor é que o termo pode ser interpretado de forma genérica,
abrangendo uma série de situacGes e, nesse sentido, abarcaria tanto o sistema geral de ensino
guanto 0s servicos especiais. A segunda observacdo é que, ao ndo se adequarem ao sistema
geral de ensino, os excepcionais®’ seriam direcionados ao sistema especial de educacio e,
nessa perspectiva, pode-se inferir que os sistemas especiais estariam as margens do sistema
geral de ensino. Ainda é possivel, na atualidade, encontrar agBes governamentais de
segregacdo entre alunos com deficiéncia e alunos sem deficiéncia, como pode ser observado
na tentativa de (re)criacao das salas/escolas especiais no governo brasileiro de 2018-2022.

Em 1971, a Lei n°® 5.692, que Fixa Diretrizes e Bases para o ensino de 1° e 2° graus,
altera a LDBEN de 1961, definindo, em seu artigo 9°, o tratamento especial para os alunos
com deficiéncia fisica, mental, superdotacéo e com atraso quanto a idade regular de matricula
(Brasil, 2008a). Contudo, ainda de acordo com Brasil (2008a), essa mudanc¢a ndo promoveu

uma estruturacdo do sistema educacional capaz de atender a demanda proveniente das

*0s denominados excepcionais sio justamente aqueles que hoje tém sido chamados de “alunos com
necessidades educacionais especiais” (Mazzotta, 2011, p. 11). Porém, no contexto desta dissertacdo, uma
ressalva se faz necesséria, pois grande parte dos alunos com deficiéncia possui necessidades educacionais
especiais, porém nem todos os alunos que possuem essas necessidades sdo alunos com deficiéncia. Reiteramos
que optamos, assim como no capitulo anterior, por manter as nomenclaturas utilizadas pelos autores citados
para se referir a PcD.
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necessidades educacionais especiais, 0 que reforcou o direcionamento e a segregacao de
alunos para classes e escolas especiais. Anos mais tarde, na Declaracéo de Salamanca, cujas
especificidades serdo abordadas a seguir, respeitando a linha cronologica seguida no
desenvolvimento do texto, orientava-se que o encaminhamento de criancas para classes
especiais deveria ser a exce¢do e somente nos casos em que a educacdo na classe regular se
mostrasse ineficiente em atender as suas necessidades educacionais e sociais ou quando fosse
um requisito para a propria crian¢a ou para outras. Apesar da tentativa de incluir aqueles que
se encontravam excluidos do sistema regular de ensino, nota-se o imperativo do processo de
normalizacdo, uma vez que, caso esse aluno ndo se adequasse as expectativas do sistema, ele
era novamente apartado.

Com relacdo a Lei n° 5.692, Mazzotta (2011) novamente oferece reflexdes importantes
ao entender que tal recomendacdo pode contradizer a LDBEN de 1961, que em seu artigo 88°,
recomenda que a educacdo dos excepcionais deve ser realizada preferencialmente no sistema
geral de ensino de modo a integra-los a comunidade. Além disso, mesmo que sejam
desenvolvidos por servicos especiais, eles podem também se enquadrar no sistema geral de
ensino.

No ano de 1973, foi criado, no Ministério da Educacdo (MEC), o Centro Nacional de

1*® no Brasil.

Educacdo Especial (CENESP), cuja funcéo era gerenciar a educacdo especia
Porém, mesmo com tal criacdo, permanece a visao das politicas especiais para 0 manejo da
educacdo de alunos com deficiéncia e para o publico da superdotacdo e, apesar do ingresso no
ensino regular, ndo houve um direcionamento para as caracteristicas individuais de
aprendizagem desses alunos (Brasil, 2008a).

A Constituicdo Federal, promulgada no ano 1988, também faz mencéo a respeito do
sistema educacional brasileiro, definindo, nos artigos 205, 206 e 208, respectivamente, a

educacdo como direito de todos, a igualdade de acesso e permanéncia no ambiente escolar e a

**Entende-se educacéo especial como sendo uma modalidade de ensino que engloba uma variedade de recursos e
de servicos especiais, que sdo organizados para oferecer suporte, complementar e, em alguns casos, substituir
0s servicos educacionais comuns, de modo a assegurar que todos os alunos que apresentem necessidades
educacionais distintas, em comparacdo a maioria das criancas e jovens, possam ter uma educacdo formal
(Mazzotta, 2011). Em outras palavras, trata-se da “modalidade de ensino que perpassa todos 0s niveis, etapas e
modalidades, realiza o atendimento educacional especializado, disponibiliza os servi¢os e recursos proprios
desse atendimento e orienta os alunos e seus professores quanto a sua utilizacdo nas turmas comuns do ensino
regular” (Brasil, 2008a, p. 16). Nesse momento, torna-se oportuno assinalar que a educacdo especial e a
educacdo inclusiva, termos frequentemente utilizados nesta dissertacdo, fazem parte de uma mesma area de
atuacdo, mas possuem diferencas conceituais. Enquanto a educacdo especial é dirigida a um publico especifico,
no caso as PcD, ofertando atendimento especifico a esse publico, a educagdo inclusiva, por sua vez, é mais
abrangente, sendo caracterizada por um modelo educacional que objetiva garantir o acesso de todos a escola,
independentemente de serem PcD, e engloba questdes relativas, entre outros, a raca e a género, por exemplo.
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garantia de atendimento educacional especializado por parte do Estado, preferencialmente na
rede de ensino regular (Brasil, 2008a). Ao analisar esse ponto especifico da legislacdo, ou
seja, 0 artigo 208, Mazzotta (2011) sinaliza duas interpretacfes possiveis, ressaltando ser
necessario o esclarecimento tanto para a formulacdo de politicas, quanto para a acédo
governamental. Nesse sentido, o autor traz duas possiveis visdes acerca da relagcdo da PcD
com a educacgédo escolar, denominada por ele como visdo dinamica ou por unidade e viséo

estatica ou por dicotomia, conforme a ilustracdo a seguir:

Figura 4 — Visdo estatica ou por dicotomia

Visao estatica, ou por dicotomia, da relagao entre
o portador de deficiéncia e a educagao escolar
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Fonte: Mazzota (2011, p. 85).

De acordo com a figura 4, tem-se a visdo estatica quando fica estabelecida uma
relacdo direta entre o atendimento educacional especializado (educacdo especial) com o
portador de deficiéncia. Nessa circunstancia, fica estabelecida para o educando portador de
deficiéncia a educacéo especial e, para o educando normal, a educacdo comum ou regular.

Agora, quando se compreende que as varias alternativas disponiveis sdo extensivas ao
atendimento educacional dos portadores de deficiéncia, temos a visdo dindmica, como pode

ser observado na figura a seguir:

Figura 5 — Visdo dindmica ou por unidade

Visao dinamica, ou por unidade, da relagao entre
o portador de deficiéncia e a educagao escolar
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Fonte: Mazzota (2011, p. 85).
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Para o autor, a visdo dindmica seria a mais adequada, pois contempla tanto as
necessidades educacionais do aluno comum, quanto as do aluno da educag&o especial. Porém,
assim como sinaliza Veiga-Neto e Lopes (2011b, p. 132), mesmo com todos 0s avancos
acerca das politicas educacionais inclusivas, “é preciso estarmos atentos para o quanto elas
podem ser mobilizadas para nada dizer, para estimular a discrimina¢do negativa ou para
promover fins que ndo nos interessam”. Nessa direcdo, Lasta e Hillesheim (2014, p. 141)
colaboram com a problematizagdo aqui exposta quando relatam que “as politicas publicas
funcionam como condic¢des de possibilidade para que ordens sociais sejam criadas e mantidas
e para que outras praticas e verdades sejam estabelecidas”.

Outro marco histdrico importante e que merece destaque nesse contexto por impactar
de maneira substancial as politicas voltadas a deficiéncia é a da Declaracdo de Salamanca,
um documento confeccionado em 1994, que reitera o direito a educagdo para todos. A esse

respeito, a Declaracdo traz como sendo o principio fundamental da escola inclusiva:

[...] que todas as criancas devem aprender juntas, sempre que possivel,
independentemente de quaisquer dificuldades ou diferengas que elas possam ter.
Escolas inclusivas devem reconhecer e responder as necessidades diversas de seus
alunos, acomodando ambos os estilos e ritmos de aprendizagem e assegurando uma
educacdo de qualidade a todos através de um curriculo apropriado, arranjos
organizacionais, estratégias de ensino, uso de recurso e parceria com as
comunidades (Declaragdo de Salamanca, 1994, p. 5).

Ao expor o principio orientador da estrutura de acdo da educacdo especial, a

Declaracdo cita em um de seus topicos que:

[...] escolas deveriam acomodar todas as criangas independentemente de suas
condicBes fisicas, intelectuais, sociais, emocionais, lingiiisticas*® ou outras. Aquelas
deveriam incluir criancas deficientes e super-dotadas, criancas de rua e que
trabalham, criancas de origem remota ou de populacdo nbémade, criancas
pertencentes a minorias linglisticas, étnicas ou culturais, e criancas de outros grupos
desavantajados ou marginalizados (Declaracdo de Salamanca, 1994, p. 3).

Reconhecemos nas orientagdes a tentativa de minimizar os efeitos da exclusdo
historicamente intrinsecos na sociedade. Contudo, reiteramos ser necessario um olhar mais
acurado para perceber, assim como Foucault (2008b), que, quando se pretende conformar as
pessoas a um padrdo pré-estabelecido, ou seja, submeté-las a norma, acontece uma

normalizacgéo disciplinar. E nesse ponto, Veiga-Neto e Lopes (2007) contribuem dizendo que,

* Optamos por permanecer com a grafia original conforme descrita no documento consultado.
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ao entender o sujeito foco dos processos inclusivos como um estranho, portador de algo que
os ditos normais ndo possuem, as politicas inclusivas, ao contrario do que pretendem, ou seja,
uma educacdo para todos, podem estar colaborando para uma inclusdo excludente.
Ressaltamos que nossa intencdo, ao problematizarmos tais aspectos presentes no aparato
legislativo das politicas inclusivas, ndo é criticar, nem tampouco apontar para uma direcdo
correta e, nesse aspecto, nos aproximamos novamente do pensamento de Veiga-Neto e Lopes
(2007), ao realizarem apontamentos acerca das politicas de inclusdo. Interessa-nos, a eles e a

nos,

[...] um tipo de problematizacdo que ajude a abrir a caixa-preta daquilo que dizem as
politicas inclusivas, com o fim de escrutina-la por dentro, de examina-la em termos
das suas amarras conceituais e de alguns dos seus pressupostos epistemolégicos
(Veiga-Neto; Lopes, 2007, p. 951).

Em 2008, o Ministério da Educagdo, por meio da Secretaria de Educacdo Especial,
criou a Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva,
orientando acdes relacionadas a educacdo inclusiva, procurando, entre outros quesitos,
“assegurar a inclusdo escolar de alunos com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades/superdotagdo” (Brasil, 2008a, p.14). Esse também foi o
ano de criagdo dos Institutos Federais de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia (IFs).

Permanecendo no processo legislativo educacional referente a PcD, em 2011, foi
instituido o Decreto n° 7.611, que dispde sobre o Atendimento Educacional Especializado
(AEE) e estabelece, entre outros topicos, o dever do Estado para com a Educacdo Especial.
Em 2015, foi instituida a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia), cujo proposito é “assegurar e a promover, em condigdes de
igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia,
visando a sua inclusdo social e cidadania” (Brasil, 2015, art. 1°). Para tanto, atua na promogéo
da acessibilidade e da inclusdo nos diferentes setores da sociedade, incluindo o educacional,
por isso representa um marco no que diz respeito a educacdo especial no Brasil.

Ao descortinar as agoes implementadas para assegurar a inclusdo das PcD no Brasil,
sejam elas de cunho social ou educacional, podemos constatar que foram grandes os avancos
no sentido de igualdade de direitos. Porem, o aparato legal ndo garante a anulacdo de
mecanismos discriminatorios, tampouco garante a inclusdo de fato. Quando através de leis e
prescricbes é ditado que todos devem ser incluidos, como fica evidente nas politicas

inclusivas, devemos questionar 0 peso que a palavra todos carrega consigo. Quem sdo esses
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todos? Quais os efeitos de sentido essa palavra produz no ambito de uma racionalidade
neoliberal? Essas sdo indagagfes fundamentais dentro da perspectiva analitica adotada nesta
pesquisa.

Embora as politicas inclusivas procurem igualar social e educacionalmente os sujeitos
que se encontram fora da linha estabelecida como padrdo, elas estdo inseridas em um meio
capitalista que se mantém da producdo, da desigualdade e, sempre mais, da concorréncia e da
disputa (Lopes; Rech, 2013). Dessarte, a inclusdo faz esse (re)arranjo social de forma a
colocar todos nas mesmas condicOes de igualdade e competicdo, todavia, entendemos que a
politica inclusiva ultrapassa as questbes de equalizacdo de direitos e, nesse ponto,
coadunamos com as colocacOes de Lopes e Rech (2103, p. 214) que dizem que “num Estado
democratico e capitalista, sdo sujeitos considerados legalmente iguais, mas que partem
individualmente de condicdes desiguais de concorréncia e de competicdo”. Uma logica nem
sempre explicita, mas subentendida nas politicas inclusivas, que objetiva constituir um sujeito
ativo, incluido e atuante nas tramas do neoliberalismo (Fréhlich, 2018).

Dando continuidade a linha temporal, em 2016, houve a promulgacdo da Lei n°
13.409, que alterou a Lei n.12.711, de 2012, no que diz respeito a reserva de vagas para PcD
nos cursos técnicos de nivel médio e superior das instituicdes federais de ensino. De acordo
com a Lei original de 2012, era destinado um percentual de 50% das vagas para estudantes
que cursaram integralmente o ensino médio em escolas publicas e, dentro dessa porcentagem,
uma subdivisdo era estabelecida, pela qual 25% das vagas deveriam ser reservados a
estudantes de baixa renda e, o restante, distribuido de acordo com proporcdo de
autodeclarados pretos, pardos e indigenas no Estado em que a instituicdo estd instalada,
sempre considerando o Gltimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Com a alteracdo proveniente da Lei de 2016, a PcD foi incluida no programa de cotas,
passando a fazer parte do supracitado grupo, mantendo também o critério da
proporcionalidade (Brasil, 2016). Ainda que seja um ganho haver o dispositivo legal que
garante o ingresso da PcD no sistema educacional, vale a pena salientar que a inclusdo nao se
faz somente permitindo o acesso, mas também criando possibilidades de permanéncia.

A esse respeito, Lasta e Hillesheim (2014), ao analisarem alguns documentos oficiais
relacionados as politicas educacionais de inclusdo, relatam que elas atendem a uma
racionalidade pela qual tanto se governa a conduta dos sujeitos-alvo de tais politicas quanto se
constituem subjetividades entre os variados sujeitos que estdo envolvidos na sua elaboragéo,
implementacdo e avaliagdo, sendo a educacgéo inclusiva, portanto, a forma mais eficiente de

conduzir as condutas em direcdo a producéo de sujeitos apropriados ao Estado. De sua parte,
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Veiga-Neto e Lopes (2011b, p.126) complementam dizendo que “os sujeitos e a incluséo sao,
também, produtos das inumeras técnicas de governamento, tanto sobre a populacdo quanto de
uns sobre os outros”.

A incursdo histdrica realizada por meio das principais legislagfes que acompanham a
PcD serve como panorama para entendermos como vém caminhando as questdes a respeito da
inclusdo no Brasil, em especial, na area da Educacdo. E notorio que, desde o periodo da
colonizacdo, muitos foram os avancos conquistados em prol da melhoria ndo somente da
qualidade de vida, mas também do aspecto educacional dessa parcela da populagédo. Por outro
lado, ndo podemos nos furtar de ter uma visdo alinhada ao pensamento de Foucault,
procurando identificar o que ndo estd exposto, o que estd subentendido, sobretudo como as
tramas do poder atuam na producdo de verdades, normas, fatos e o0 que os discursos inclusivos
procuram legitimar. Para Souza (2018), o aparato legal referente as questdes inclusivas
educacionais direciona, por meio de normas e diretrizes, como deve ser conduzida a oferta de
um sistema educacional que atenda as PcD, tudo embasado em um discurso que procura a sua
inclusdo em uma sociedade que seja para todos. “Desse modo, tais politicas ndo apenas
descrevem quem € o sujeito a ser incluido, mas também marcam determinadas formas de ser
que se referem a quem estd incluido e quem é o excluido, assim como praticas de
inclusdo/exclusdo” (Lasta; Hillesheim, 2014, p. 141).

Como forma de facilitar a visualizacdo do panorama legislatério®® abordado neste
subtitulo, apresentamos um quadro com as legislacdes relacionadas a PcD que embasaram

nossa escrita.

%0 Ressaltamos que nossa pesquisa ndo se debrucou com profundidade nas legislagBes referentes a PcD.
Utilizamos apenas aquilo que consideramos relevante para o objetivo delineado no subtitulo.
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Quadro 4 — Marcos legislatérios relacionados a PcD

MARCOS LEGISLATORIOS

Legislacdo

Ano

Intersecces com este trabalho

Decreto Imperial n® 1428

1854

Funda o Imperial Instituto dos Meninos Cegos.

Lein°839

1857

Cria o Imperial Instituto dos Surdos-Mudos.

Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos

1948

Estabelece os direitos basicos e as liberdades de todos os seres
humanos.

Lei de Diretrizes e Bases
da Educacao Nacional

1961

Traz os fundamentos relacionados ao atendimento educacional
das PcD, assinalando o direito a educagdo dos “excepcionais”,
de forma preferencial no sistema geral de ensino.

Lei n°5.692

1971

Fixa Diretrizes e Bases para 0 ensino de 1° e 2° graus, altera a
LDBEN de 1961, pontuando o tratamento especial para os
alunos com deficiéncia fisica, mental, superdotacdo, com atraso
guanto a idade regular de matricula.

Decreto n° 72.425

1973

Cria o Centro Nacional de Educagéo Especial (CENESP) cujo
objetivo era gerenciar a educacdo especial no Brasil.

Constituicdo Federal

1988

Faz mengdo a respeito do sistema educacional brasileiro,
definindo, nos artigos 205, 206 e 208, respectivamente, a
educagdo como direito de todos, a igualdade de acesso e
permanéncia no ambiente escolar e a garantia de atendimento
educacional  especializado por parte do  Estado,
preferencialmente na rede de ensino regular.

Declaragdo de Salamanca

1994

Traz uma série de diretrizes que oferecem suporte para a
formulacédo de politicas educacionais inclusivas.

Portaria n® 948

2008

Institui a Politica Nacional de Educagéo Especial na Perspectiva
da Educacdo Inclusiva que orienta as acdes relacionadas a
educagdo inclusiva buscando, entre outros objetivos, garantir a
inclusdo escolar de alunos com deficiéncia, transtornos globais
do desenvolvimento e altas habilidades/superdotacéo.

Decreto n® 7.611

2011

Dispde sobre o Atendimento Educacional Especializado (AEE)
estabelecendo, entre outros topicos, o dever do Estado para com
a Educacéo Especial.

Lei n® 13.146 2015 Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) destinada a assegurar a
inclusdo social das PcD.

Lei n® 13.409 Altera a Lei n.12.711, de 2012, no que diz respeito a reserva de

2016

vagas para PcD nos cursos técnicos de nivel médio e superior
das instituicBes federais de ensino.

Fonte: elaborado pela autora (2023).



Enfatizamos nesse momento que, mais que apresentar uma perspectiva cronolégica
dos marcos legais, é imprescindivel direcionarmos nosso olhar para disputas de sentidos que
influenciaram e impulsionaram as legislacGes direcionadas a area da Educacdo. Os diferentes
contextos politicos ideol6gicos demonstram como a politica contextual atravessa as condicfes
de existéncia dos marcos legais, seja para avangos ou retrocessos. Vejamos, por exemplo, o
periodo da ditadura militar em que o discurso pedagogico era pautado por uma educacao
moral e civica, caracteristica do governo militar. Da mesma forma, 0 governo progressista,
iniciado em 2003, deu énfase as questdes educacionais, promovendo um movimento em prol
da universalizacdo da Educacédo, impulsionando também as questdes inclusivas. J& 0 mandato
presidencial de 2018-2022 trouxe consigo outro enfoque acerca do sistema educacional, e foi
possivel presenciar outras mobilizacdes de sentido no que diz respeito a Educacéo e a PcD
como, por exemplo, o retorno e/ou reforco do pensamento de que os alunos da educagéo
especial atrapalhariam os alunos considerados normais, portanto, necessitariam de escolas
especiais. Isso tudo constitui os acontecimentos discursivos em torno das (re)construcdes
legislatdrias educacionais. Em suma, ndo ha como desvincular os saberes das tramas de poder
que os envolvem.

Ap0s esse recorte que versou sobre o processo de inclusdo no Brasil e sobre a EPT,
seguiremos para parte metodoldgica, com uma breve parada pelo universo da analise

discursiva na perspectiva francesa.
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4 AS CONDICOES DE PRODUCAO E OS PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O que sdo condicBes de producdo? Elas compreendem
fundamentalmente os sujeitos e as situagdes (Orlandi,
2009, p. 30).

Partindo do significado de condi¢cdes de producdo, neste capitulo, discorremos a
respeito das condi¢des de producdo micro e macro que, basicamente, se deslocam por trés
vertentes: o Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais, 0 curso Técnico em Enfermagem e
a formacdo do enfermeiro-professor. Também descrevemos os procedimentos metodoldgicos
adotados, explicando o delineamento da pesquisa. Optamos por iniciar pela analise do
discurso de vertente francesa por esta ser nossa sustentacdo teorica e base de toda a analise
empreendida.

4.1 Anélise do Discurso: o solo epistemoldgico

Iniciamos este capitulo por apresentar a Analise do Discurso de linha francesa,
dispositivo tedrico-metodoldgico escolhido em nossa pesquisa e que, como 0 proprio nome
sugere, teve sua origem na Franga, a partir dos trabalhos de Michel Foucault e Michel
Pécheux. No que tange ao Brasil, entre outros nomes, podemos citar a linguista Eni Orlandi
como uma das principais estudiosas a promover tal vertente no pais. Assim como 0s
supracitados autores, outros também sdo mobilizados como instrumental te6rico na imersédo
na Analise do Discurso (AD) a que nos propusemos, a ser apresentada a seguir.

A Andlise do Discurso de vertente francesa que embasa esta dissertacdo nasce na
Franca, tendo como referéncias Michel Foucault e Michel Pécheux, dois Micheis que
empreenderam analises tedricas que, em certos aspectos, se distanciam, noutros dialogam,
trazendo assim subsidios robustos que tornaram a AD um campo de pesquisa consolidado,
“em que 0 discurso, tomado como essencial na analise, permite desvendar a sociedade, seus
movimentos, suas contradigdes” (Azeredo; Bartho, 2020, p. 20).

A AD surge no inicio dos anos 60, englobando trés areas do conhecimento: o
marxismo, a psicanalise e a linguistica. Segundo Azeredo e Bartho (2020), a AD atravessa e é
atravessada por varios campos do saber, tendo por objetivo problematizar temas como sujeito,
discurso, lingua, linguagem, ideologia, relacdes de poder e saber, entre outros, 0 que para

Fernandes (2007) a caracteriza como uma disciplina de perfil transdisciplinar, que relaciona o
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dizer as suas condicGes de producgdo. Para tanto, a AD ndo foca no sujeito falante, individual e
homogéneo, mas no sujeito heterogéneo, formado por um conjunto de distintas vozes e
inserido em um contexto sdécio-histérico-ideoldgico (Fernandes, 2007).

A AD tem como objeto o discurso na sua relacdo com o sujeito e a lingua, lembrando
que lingua “¢ a condicdo de possibilidade de um discurso (Orlandi, 2009). “Na Anélise do
Discurso procura-se compreender a lingua fazendo sentido, enquanto trabalho simbolico,
parte do trabalho social geral, constitutivo do homem e da sua historia” (Orlandi, 2009, p. 15).
Nesse sentido, a autora completa dizendo que a AD néo considera a lingua como um sistema
abstrato, mas a lingua no mundo, onde se tem diferentes maneiras de significar o que o0s
homens falam, levando em consideracdo a producdo de sentidos presentes em suas vidas, seja
como sujeitos, seja como integrantes de uma determinada sociedade.

Para Mascia (2002), a analise sera constituida pela aproximacao entre o linguistico e o
social, mostrando as marcas linguisticas como resultado histérico social, tendo como bojo as
condigdes de producdo. Nessa perspectiva, analisar o discurso significa considerar “o homem
na sua historia, [...] os processos e as condi¢fes de producdo da linguagem, pela analise da
relacdo estabelecida pela lingua dos sujeitos que falam e as situacbes em que se produz o
dizer” (Orlandi, 2009, p. 62).

Portanto, conseguimos observar que o discurso ndo se caracteriza pela lingua, ou pela
fala, tampouco pelo texto, mas é materializado nesses elementos (Fernandes, 2007). Em
outras palavras, “discurso ndo ¢ a lingua(gem) em si, mas precisa dela para ter existéncia
material e/ou real” (Fernandes, 2007, p. 12). De acordo com Orlandi (2009), o discurso pode
ser compreendido como uma expressdo linguistica em movimento e, conforme Fernandes
(2007), ele € fluido, se movimenta e se transforma assim como se transforma a vida humana.

Por uma visdo analitica foucaultiana, temos o discurso como “um conjunto de
enunciados, na medida em que se apoiem na mesma formagdo discursiva” (Foucault, 2013a,
p. 143). Nesse sentido, para Foucault (2013a), quando se fala em discurso, € importante
estabelecer regularidades, dispersdo para que assim haja sentido. Ja Orlandi (2009, p. 21)
concebe o discurso como “o efeito de sentidos entre interlocutores”, que pode se modificar
dependendo das condigdes de produgdo. Em suma, o discurso é uma atividade de interlocucao
entre sujeitos inseridos em determinada formacéo discursiva, observadas suas condi¢cfes de
producdo. Portanto, nesse caso, o enunciado tem relagcdo direta com sua enunciacéo e leva em
conta os fatores extralinguisticos (Fernandes, 2007).

Atrelada ao conceito de discurso, encontramos a nogéo de sentidos que, com base nas

colocacgdes de Fernandes (2007), ndo sdo sentidos estaticos, ndo sdo sentidos imanentes, mas
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sentidos produzidos conforme a posi¢do ocupada pelos sujeitos na interlocucdo. Sendo assim,
0 autor pontua que as palavras podem adquirir sentidos distintos, pois séo influenciadas pelo
contexto social e ideoldgico dos sujeitos que a utilizam, afinal, repetindo Brandédo (2004, p.
50), uma formacéo discursiva determina para 0s sujeitos que enunciam "o que deve e pode ser
dito".

A partir de tais apontamentos, percebemos a imbricacdo entre lingua e historia
produzindo sentidos. Isso nos leva a outro tépico importante dentro da analitica em questao,
que se refere as condicBes de producéo, caracterizadas pela relagdo entre o sujeito e a situacao
(Fernandes, 2007; Orlandi, 2009), ou seja, no sentido estrito, circunstancia de enunciacéo,
contexto imediato, no sentido amplo, o contexto socio-historico-ideoldgico (Orlandi, 2009).
Portanto, o sujeito enuncia de acordo com a formacdo ideolégica em que se inscreve

(Fernandes, 2007). Em sintese, temos:

O estudo do discurso toma a lingua materializada em forma de texto, forma
linguistico-historica, tendo o discurso como o objeto. A andlise destina-se a
evidenciar os sentidos do discurso tendo em vista suas condi¢es sdcio-historicas e
ideoldgicas de produgdo. As condicbes de produgdo compreendem
fundamentalmente os sujeitos e a situagdo social. As palavras tém sentido em
conformidade com as formagdes ideoldgicas em que os sujeitos (interlocutores) se
inscrevem (Fernandes, 2007, p. 14-15).

A esses apontamentos, acrescentam-se reflexdes sobre a no¢édo de sujeito. Mas, afinal,
quem € o sujeito na/para a AD de linha francesa? Para caracterizar a forma como o sujeito se
instituiu, Foucault trabalhou no que ele denominou de trés modos de subjetivacdo, que fazem
com gue os seres humanos se transformem em sujeitos, que seriam: a objetivacdo no campo
dos saberes por meio da arqueologia, a objetivacdo no campo dos poderes por meio da
genealogia e a subjetivacdo de um sujeito que trabalha sobre si mesmo através do campo da
ética (Veiga-Neto, 2007). Desse modo, constituimo-nos como Sujeitos “pelos modos de
investigacado, pelas praticas divisorias e pelos modos de transformacdo que os outros aplicam
e que nos aplicamos sobre nds mesmos” (Veiga-Neto, 2007, p. 111). Nessa seara, Foucault
(1995, p. 235) utiliza a palavra sujeito por dois significados, “sujeito a alguém pelo controle e
dependéncia, e preso a sua propria identidade por uma consciéncia ou autoconhecimento.
Ambos sugerem uma forma de poder que subjuga e torna sujeito a”.

Para buscarmos um entendimento a respeito da nogdo de sujeito, nds nos pautaremos,
assim como fez Foucault em varias passagens de sua obra, pela negacao, ou seja, sujeito ndo é
um individuo, sujeito ndo € um ser individual, sujeito ndo € um ser particular, “e sim um

sujeito que tem existéncia em um espaco social e ideolégico, em um dado momento da
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historia e ndo em outro” (Fernandes, 2007, p. 22). Ademais, o sujeito ¢ constituido por sua
voz e por uma multiplicidade de outras vozes sociais, ou seja, um sujeito heterogéneo
(Fernandes, 2007). E, por essa heterogeneidade do sujeito, aproximamo-nos agora do conceito
de formacdo discursiva (FD) e formacéo ideologica (FI).

Em um sentido mais restrito, temos a FD como um conjunto de enunciados,
entendendo enunciado a partir de Foucault (2013a, p. 97) como “4tomo do discurso”, sua
“unidade elementar”. No que tange a FD, Castro (2015) em seus estudos a define como um
conjunto de enunciados que segue as mesmas regras de construcdo. Nesse sentido, “no caso
em que se puder descrever, entre certo numero de enunciados, semelhante sistema de
dispersdo, e no caso em que entre 0s objetos, os tipos de enunciagéo, os conceitos, as escolhas
tematicas, se puder definir uma regularidade”, temos uma “formacao discursiva” (Foucault,
20133, p. 47).

Michel Pécheux, por sua vez, realiza uma reapropriacdo tedrica do termo FD adotado
por Foucault, acrescentado, entre outros elementos, a ideologia, haja vista que toda FD esta
vinculada a uma FI dada (Fernandes, 2007). Nessa esteira, Orlandi (2009) conceitua FD como
aquilo que, numa formacéo ideoldgica posta, define o que pode e o que deve ser dito em uma
determinada situagdo. Dito de outra maneira, a FD determina como cada enunciado tem seu
lugar a partir de condi¢Ges de producdo proprias, explicando como um dizer cabe em um
espaco e em uma época especifica (Fernandes, 2007). Afinal, conforme Fernandes (2007,
p.36), “uma formacao discursiva revela formacgdes ideologicas que a integram”, havendo em
seu interior a presenca de varios outros discursos oriundos de outras formacdes discursivas,
como ressaltam Azeredo e Bartho (2020). Ja por Fl, entende-se “um conjunto complexo de
atitudes e de representacbes que ndo sdo nem “individuais” nem "universais”, mas se
relacionam mais ou menos diretamente a posi¢fes de classe em conflito umas em relacao as
outras” (Haroche et al., 1971, p. 102, apud Brand&o, 2004, p. 106).

Essas reflexdes nos permitem alcar o conceito de interdiscurso, elemento integrante do
conjunto de conceitos trabalhados até o0 momento. Chama-se de interdiscurso a presenca de
diferentes discursos no interior de uma FD, ou seja, 0 entrelagcamento de distintos discursos
provenientes de diferentes momentos sécio-historicos (Fernandes, 2007). Assim, “toda FD ¢
definida a partir de seu interdiscurso” (Brandao, 2004, p. 88).

Buscando nas palavras de Orlandi (2009, p. 31), interdiscurso ¢ “aquilo que se fala,
antes, em outro lugar, independentemente”, caracterizado pela autora como sendo a “memoria
discursiva”, pela qual o dizer se torna possivel. Sendo assim, os dizeres possibilitados pelo

interdiscurso interferem na maneira como 0s sujeitos significam em uma discursividade dada
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(Orlandi, 2009). Desse modo, ao entendermos a interdiscursividade presente no discurso,

compreendemos também que o discurso ndo é algo autbnomo e engessado, pois nele

encontram-se outros discursos, 0 que o torna um espaco de troca (Brandéo, 2004).
Subsidiados por esse aporte tedrico propiciado pela AD, seguiremos para o topico

referente & metodologia, na qual essa ancoragem conceitual se mostra imprescindivel.

4.2 Procedimentos metodoldgicos

Nossa pesquisa, cuja proposta é problematizar como os enfermeiros-docentes, atuantes
na Rede Técnica Federal, estdo lidando com a inclusédo do aluno PcD no curso Técnico em
Enfermagem, é um estudo de natureza basica e de abordagem qualitativa que utilizou como
procedimento técnico a pesquisa bibliogréafica e a de pesquisa de campo®'.

Como arcabouco tedrico-metodoldgico para a analise dos dados, como ja mencionado,
optamos pela Andlise do Discurso de linha francesa e as seguintes ferramentas conceituais
foucaultianas: governamentalidade, biopoder e a biopolitica. Por necessidade metodoldgica,
outras ferramentas foucaultianas foram também mobilizadas durante as analises. E pertinente
lembrar que essa perspectiva tedrico-metodologica considera “o homem na sua historia,
considera 0s processos e as condi¢des de producdo da linguagem, pela andlise da relacdo
estabelecida pela lingua dos sujeitos que falam e as situagdes em que se produz o dizer”
(Orlandi, 2009, p. 62).

Ademais, propomo-nos a problematizar a inclusdo no ambito educacional com o
intuito de lancar um novo olhar sobre 0 seu processo. A esse respeito, Skliar (1999, p. 22)
corrobora dizendo que “as fronteiras da exclusdo aparecem, desaparecem e voltam a aparecer,
se multiplicam, se disfarcam; seus limites se ampliam, mudam de cor, de corpo, de nome e de
linguagem”. E nesse sentido, a analise do discurso se faz importante a medida que considera
as condicOes e 0s processos nos quais 0s discursos sdo produzidos, problematizando as
praticas (in)exclusivas no campo da docéncia em Enfermagem.

O critério de selecdo da instituicdo na qual a pesquisa foi realizada deve-se ao fato de
ser o local de atuacdo e conhecimento da pesquisadora e também por estar geograficamente

localizada em uma regido historicamente marcada por processos segregativos, a exemplo de

SA pesquisa bibliografica ou pesquisa de fontes secundarias é aquela que engloba toda bibliografia ja tornada
publica em relacdo ao tema de estudo e tem como objetivo aproximar o pesquisador a tudo que ja foi
produzido. Ja a pesquisa de campo € aquela que decorre da observacéo de acontecimentos tal como acontecem
naturalmente, na aquisi¢do de informacOes a eles referentes e no registro das varidveis que se mostrarem
importantes para analise (Marconi; Lakatos, 2010).
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seu protagonismo na historia da loucura, a ponto de ser considerada um local que
protagonizou o chamado holocausto brasileiro®?. De acordo com dados referentes ao ano base
2022%, disponibilizados na Plataforma Nilo Pecanha®, o Instituto Federal do Sudeste de
Minas Gerais possui dois campi com oferta de Cursos Técnico em Enfermagem. Os
respectivos campi contam com um total de 16 enfermeiros-docentes atuantes diretamente no
referido curso.

Para a escolha dos enfermeiros-docentes-participantes, foram adotados 0s seguintes
critérios de inclusdo: ser bacharel em Enfermagem, atuar na Educacdo Profissional e
Tecnoldgica (EPT), pertencer ao quadro de servidores da Rede Federal de Educacéo
Tecnoldgica, especificamente do Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais, e atuar
diretamente na formacéo de alunos Técnicos em Enfermagem, ou seja, exercer a docéncia. O
critério de exclusdo levou em conta o tempo de exercicio do docente, visto que esse quesito se
mostra fundamental para a participacdo na pesquisa. Logo, foram excluidos os docentes que
ndo possuiam o tempo minimo de docéncia de um semestre.

O primeiro movimento foi o envio do projeto de pesquisa para a instituicdo
coparticipante, para apreciacdo, juntamente com a carta de anuéncia®, pois mesmo
acontecendo de forma virtual, o que dispensava essa etapa do processo, optou-se por
apresentar o projeto e solicitar a autorizacdo do responsavel pelos campi nos quais 0s
enfermeiros-docentes-participantes sdo vinculados. Somente apds o aceite é que avangamos
para etapa subsequente, caracterizada pela submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Apbs a anuéncia referenciada anteriormente, o projeto foi submetido em julho de 2022
ao CEP/CEFET-MG, com o Certificado de Apresentacio de Apreciacdo Etica (CAAE) n°
60266822.3.0000.8507, sendo aprovado no mesmo semestre. A pesquisa seguiu 0s principios
éticos da Resolucdo n. 466, de 12 de dezembro de 2012, e da Resolucdo n. 510, de 07 de abril

52 Daniela Arbex, em sua obra Holocausto Brasileiro, retrata o genocidio de mais de 60.000 pessoas internadas
no maior manicdmio do Brasil, conhecido como Hospital Coldnia. Tal histdria, em certo ponto, se entrelaga
com alguns desdobramentos dessa pesquisa, a exemplo do que discutimos anteriormente em relagdo a questao
da norma. Assim como problematizamos a respeito de uma norma universal na qual a PcD historicamente se
mantém as margens, no Hospital Colénia, temos outros sujeitos que, assim como as PcD, se esquivaram de
uma norma, sendo internados involuntariamente na instituicdo psiquiatrica. Entre esses sujeitos, encontravam-
se 0s mais diferentes diagndsticos, ndo necessariamente de cunho mental, porém, majoritariamente higienista.
Eram mulheres gravidas solteiras, prostitutas, homossexuais, etilistas, epiléticos, entre outros sujeitos
indesejados pela sociedade, ou seja, sujeitos que ndo se encaixavam na norma universal.

 Trata-se do ano de aplicacdo dos questionarios. Destaca-se, nesse sentido, que em 2023 os dados
permaneceram inalterados, portanto, os dois campi continuam com 16 enfermeiros-docentes atuantes.

* A Plataforma Nilo Pecanha (PNP) é um ambiente virtual que concentra informacdes pertinentes a Rede
Federal de Educacdo Profissional, Cientifica e Tecnoldgica, abrangendo as etapas de coleta, validagdo e
divulgacdo das estatisticas oficiais, as quais servem de indicadores para a gestdo. Disponivel em:
https://www.gov.br/mec/pt-br/pnp.

% Documento constante do Apéndice A.
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de 2016°°, do Conselho Nacional em Sadde, que regulamentam as pesquisas envolvendo seres
humanos, tendo sido iniciada somente apds a aprovagdo do CEP.

O corpus para analise foi coletado por meio de um questionario®’ semiaberto que, com
base em Marconi e Lakatos (2010), se trata de um instrumento composto por uma série de
perguntas ordenadas de acordo com um critério predeterminado, que pode ser respondida sem
a presenca do entrevistador. Para a aplicacdo do questionario, foi utilizada a ferramenta
Google Forms. Seu envio ocorreu no segundo semestre de 2022, via e-mails institucionais dos
docentes, disponibilizados nas paginas dos campi envolvidos. Inicialmente, os enfermeiros-
docentes-participantes recebiam o convite de participacdo e, caso optassem por participar,
eram encaminhados para a primeira parte do questionario que continha todos os aspectos
éticos, seguidos pelo Termo e Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)*®. Foram enviados
16 questionarios e obtivemos 11 devolutivas. Para os cinco que ndo responderam
inicialmente, ap6s 2 meses, outro e-mail foi enviado, reforcando o convite. Porém,
continuamos sem respostas e encerramos o periodo de coleta ap6s trés meses do envio inicial.

Ressaltamos que as eventuais incorrecdes linguisticas constantes das respostas dos
participantes ndo foram retificadas, como forma de manter o alinhamento com a perspectiva
analitica adotada.

Antes de apresentarmos 0s sujeitos participantes, abordaremos o Instituto Federal do
Sudeste de Minas Gerais, l6cus de trabalho dos enfermeiros-docentes-participantes, da

pesquisadora e da coleta dos dados para esta pesquisa.
4.3 O Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Sudeste de Minas Gerais

Ao se falar em Institutos Federais, necessariamente somos condicionados a realizar
um recuo histérico que abarque o inicio da educacdo profissional no Brasil®, pois é nela, que
vamos encontrar a raiz historica do que hoje se conhece como Educacdo Profissional e
Tecnoldgica. A figura a seguir ilustra as principais movimentagdes que configuraram esse tipo

de educacéo:

*°As resolugdes 466/12 e 510/16 definem as diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisas que envolvem
seres humanos. Disponiveis respectivamente em: https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf e
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Res0510.pdf

>" Documento constante do Apéndice B.

%8 Documento constante do Apéndice C.

% Optamos por trabalhar os principais topicos referentes ao processo legislatrio que envolvem o ensino
profissional no Brasil, por consideramos que eles ja sdo suficientes para o objetivo ao qual nos propomos nesta
subsecdo. Contudo, vale ressaltar que esse é um contetddo mais extenso e profundo, podendo ser encontrado em
uma linha temporal ~mais completa no endereco do  Ministério da  Educacdo:
http://portal.mec.gov.br/setec/arquivos/centenario/linha.pdf.


https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf
http://portal.mec.gov.br/setec/arquivos/centenario/linha.pdf
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Figura 6 — Linha do tempo da Educacao Profissional no Brasil
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Fonte: adaptada de Brasil (2009).

Conforme a linha cronoldgica apresentada, em 1909, o presidente Nilo Pecanha
assinou o Decreto n°® 7566, criando inicialmente 19 Escolas de Aprendizes Artifices, que
foram instituidas, uma em cada capital do Estado da Republica. Tal criacdo € apontada em
diversas literaturas, inclusive no Ministério da Educacdo, como sendo o marco do ensino
profissionalizante no Brasil. Ap6s 28 anos, em 1937, a Lei n° 378 transformou as Escolas de
Aprendizes Artifices em Liceus Industriais, passando a ofertar o ensino profissionalizante a
todos os ramos e graus. Em 1942, por meio do Decreto n® 4127, os Liceus Industriais deram
lugar as Escolas Industriais e Técnicas, momento em que a Educacdo Profissional passou a
ser equivalente ao ensino secundario (Brasil, 2009).

A mudanca seguinte ocorreu no ano de 1959, quando as Escolas Industriais e
Técnicas passaram a ser consideradas autarquias, recebendo uma nova denominacdo, as
Escolas Técnicas Federais, detentoras de uma autonomia gerencial e didatica. Seguindo, em
1978, a Lei n® 6545 transformou as Escolas Tecnicas Federais do Parana, do Rio de Janeiro e
de Minas Gerais em Centros Federais de Educagdo Tecnoldgica (CEFETS). Nesse ponto,
torna-se importante ressaltar que foi somente em 1994, através da Lei n® 8948, que ocorreu a
transformacdo gradativa das demais escolas (Escolas Técnicas Federais e Escolas Agricolas

Federais) em CEFETs (Brasil, 2009). Finalmente, no ano de 2008, foram criados, a partir dos
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CEFETSs, das Escolas Técnicas e Escolas Agrotécnicas Federais, os Institutos Federais de
Educacdo, Ciéncia e Tecnologia, sendo esse 0 ponto de partida que nos leva ao I6cus da nossa
pesquisa.

Retomemos entdo a Lei n® 11.892/2008, responsavel pela criacdo dos Institutos
Federais (IFs), logo, pelo Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia do Sudeste de
Minas Gerais (IF Sudeste MG)®, que tem sua origem a partir da integracdo, em uma Unica
instituicdo, da Escola Agrotécnica Federal de Barbacena, antiga Escola Agricola, do Colégio
Técnico Universitario (CTU) ligado a Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), e, por
fim, do Centro Federal de Educacdo Tecnoldgica de Rio Pomba (CEFET-RP), que apés a
promulgacédo da lei, se tornaram respectivamente os campi Barbacena, Juiz de Fora e Rio
Pomba, respectivamente. Ao longo do tempo, a Rede vem sendo ampliada com a
incorporacdo de novos campi, como os de Muriaé, Santos Dumont, Sdo Jodo Del-Rei, Bom
Sucesso e Manhuagu, e 0s mais recentes, Cataguases e Uba.

A triade de instituicGes composta pela Escola Agrotécnica Federal de Barbacena, o
CTU e o CEFET-RP, que originou o Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia do
Sudeste de Minas Gerais, tem sua ascendéncia ligada as primeiras instituicbes
profissionalizantes implantadas em 1909, ja que elas tém suas historias atreladas ao ensino
profissionalizante, aspecto individualmente abordado a seguir.

Como estratégia didatica, manteremos a cronologia para expor historicamente as
instituicBes, portanto comecaremos pelo Campus Barbacena, inicialmente configurado como
Aprendizado Agricola de Barbacena, criado em 1910, por meio do Decreto n° 8.358. Esse era
um periodo em que a cidade de Barbacena (MG) detinha um lugar de destaque na politica
nacional, gozando de certo prestigio e, nesse interim, solicitou a implantagdo do ensino
agricola objetivando, entre outros aspectos, o cultivo de frutas nacionais e exoticas, pois seu
clima e sua posicao geografica eram propicios para a plantacdo. Suas atividades pedagogicas
foram iniciadas em 1913. Em 1933, o Aprendizado Agricola foi reclassificado como escola
média de agricultura, passando a ser denominado de Escola Agricola de Barbacena, na qual
se ofertava o ensino técnico, formando Instrutores Agricolas. Nos anos posteriores, novas

reconfiguracbes foram acontecendo. Em 1947, por meio do Decreto n® 22.506, a escola

% As informacdes trazidas nessa subsecdo a respeito do histérico das trés instituicdes precursoras do Instituto
Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Sudeste de Minas Gerais podem ser encontradas nos sites das
instituicBes citadas. Para maiores aprofundamentos, acessar 0Ss seguintes enderecos eletrénicos:
https://www.ifsudestemg.edu.br/riopomba/institucional/.
https://www.ifsudestemg.edu.br/juizdefora/institucional.
https://www.ifsudestemg.edu.br/barbacena/institucional/o-instituto.


http://ifsudestemg.edu.br/manhuacu
https://www.ifsudestemg.edu.br/riopomba/institucional/
https://www.ifsudestemg.edu.br/juizdefora/institucional
https://www.ifsudestemg.edu.br/barbacena/institucional/o-instituto
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passou a ser intitulada Escola Agrotécnica de Barbacena, modificada novamente em 1955
para Escola Agrotécnica Diaulas Abreu, uma forma de homenagear seu fundador. Ja em
1964, com o Decreto n® 53.558, sua denominacdo passou a ser Colégio Agricola Diaulas
Abreu e, no ano de 1979, o Decreto n° 83.935 Ihe concedeu 0 nome de Escola Agrotécnica
Federal de Barbacena—MG, permanecendo assim até o ano de 2008, quando se tornou o
Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Sudeste de Minas Gerais/Campus
Barbacena.

O Campus Rio Pomba, por sua vez, recebeu esse home apos a criacdo dos IFs, em
2008. Contudo, assim como o Campus Barbacena, sua histéria remonta a um periodo anterior,
ligada a vertente agricola. Inicialmente, era chamado de Escola Agricola de Rio Pomba,
criada no dia 16 de agosto de 1962. Possuia uma estrutura de escola fazenda e tinha como
prerrogativa a oferta de uma formacéo agraria, focada na economia local. Ao longo do tempo,
seu nome sofreu algumas modificagdes, passando por diferentes denominacdes, como Ginasio
Agricola, Colégio Agricola, Escola Agrotécnica Federal e, apesar das varias mudangas, seu
foco permanecia 0 mesmo: a capacitacdo profissional. Contudo a instituicdo ndo se
concentrou apenas nos cursos rurais. A partir da década de noventa, ja ofertava outras
formagdes, a exemplo da éarea de informatica. Outra mudanca importante aconteceu em 2002,
quando ela passou a ser Centro Federal de Educa¢do Tecnoldgica de Rio Pomba (CEFET-
RP), o que permitiu a oferta de cursos de graduacdo. Apds esse periodo, conforme citado
anteriormente, se condensou a outras instituicdes para formar o Instituto Federal de Educacéo,
Ciéncia e Tecnologia do Sudeste de Minas Gerais.

E, por fim, temos o Gltimo integrante dessa triade, o Colégio Técnico Universitario
(CTU). Sua origem esta ligada a um cenério de expansdo industrial entre os anos de 1930 e
1950, no qual houve a reivindicacdo da instalacdo de um Ginasio Estadual e uma Escola
Profissional em Juiz de Fora. Era uma visdo gque ganhava forca na populacdo, que via na
qualificacdo técnica uma alternativa de melhoria da qualidade de vida e trabalho da classe
proletéaria. Dessa forma, o Ministério da Educacdo liberou verbas para constru¢do da escola
profissionalizante, ficando inicialmente sob controle da Escola de Engenharia. Essas foram as
bases para 0 que depois veio a ser o Colégio Técnico Universitario (CTU). Nesse contexto,
varios cursos foram criados, sendo os primeiros: Maquinas e Motores, Pontes e Estradas,
Eletrotécnica e Edificagbes. No ano de 1960, foi criada a Universidade Federal de Juiz de
Fora (UFJF) que, em 1964, incorporou a Escola de Engenharia que passou a ser denominada
de Colégio Técnico Universitario (CTU). Em 2008, com a estruturagdo da Rede Federal de

Educacdo Técnica e Tecnologica, o CTU se desvinculou da UFJF, tornando-se um membro
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que compde o Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Sudeste de Minas
Gerais (IF Sudeste MG).

E possivel observar que as diversas mudancas que foram ocorrendo na evolucio da
educacdo profissional no Brasil vinham atender as transformacdes, sobretudo, de cunho
econdmico e politico.

Diante do exposto, somos novamente instigadas a problematizar a partir dos IFs a
questdo da inclusdo inserida nas suas sinuosas politicas de formacdo. Souza (2018) traca um
paralelo entre a educacdo especial e a educacdo tecnoldgica, realizando uma ressalva, pois
apesar de os IFs terem sido criados no mesmo ano da Politica Nacional de Educacao Especial
na Perspectiva da Educacdo Inclusiva, com a prerrogativa de uma educacdo de qualidade,
parece ndo ter havido uma articulacdo entre a educacéo inclusiva e a tecnoldgica no sentido de
garantir as orientacOes presentes na referida politica.

Ressaltamos que ndo temos o intuito de criticar a politica de criacdo dos IFs,
tampouco desconsiderar a luta pela expansdo da Rede, e isso nem caberia na perspectiva
tedrica adotada. Nosso objetivo é tracar novos olhares, outras percepgdes. Ainda nesse
aspecto, reconhecemos 0s avangos que a implementacéo dos IFS trouxe consigo e entendemos
que, como politica recente, ainda sdo necessarios aprimoramentos e reformulacées.

A fim de conhecermos melhor as proposicdes da educacdo técnica brasileira,
acreditamos ser necessaria uma analise mais detalhada a esse respeito. Desse modo, iremos
retroceder a génese desse tipo de educacdo no nosso pais. Como ja mencionado, em 1909, o
entdo presidente Nilo Pecanha, por meio do Decreto n. 7.566, criava as primeiras 19 Escolas
de Aprendizes Artifices, cujo objetivo era ofertar de forma gratuita o ensino técnico
profissional de nivel primario para criancas entre 10 e 13 anos. Dessa maneira, incentivava-se
0 amor pelo trabalho, evitando a ociosidade (Brasil, 1909). O Estado encontrou no incentivo
ao trabalho uma forma de solucionar o problema que a populagédo pobre representava. Assim,
realizava-se uma limpeza de cunho econémico, social e, para ndo deixar de dizer, também
visual.

A criacdo de tais escolas era justificada pelo crescimento da populagdo nas cidades e
pela necessidade de auxiliar a classe operaria a transpor os obstaculos na luta pela propria
existéncia, sendo assim, era preciso ndao somente habilitar os filhos dos operarios quanto ao
preparo técnico e profissional, mas também desperta-los para habitos de trabalho proficuo,
gue os afastaria da ociosidade, tida como escola do vicio e do crime (Brasil, 1909). Tem-se,
assim, o marco inicial da Rede Federal que, ao longo do tempo, foi se transformando até se

estabelecer como Institutos Federais (IFs) e CEFETS, Rede esta que hoje tem outra concepgéo
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de educacéo e trata o trabalho como principio educativo.

Permanecendo no Decreto de 1909, outro aspecto que merece destaque, por
relacionar-se com as problematizacGes sensiveis a esta dissertacdo, esta nas consideragdes
iniciais, que trazem como dever primordial do Governo da Republica a formacéo de cidadaos
Uteis & Nacdo. Podemos inferir que se tratava de uma politica normalizadora,
instrumentalizada pelo trabalho, que tragava como meta para normalidade a aprendizagem de
um oficio. Além do mais, promovia uma higiene visual, pois tinha como alvo de acdo as
criancas desvalidadas da fortuna que mendigavam pela cidade. Foucault (2013b, p.132)
menciona que o investimento no corpo esta presente em qualquer sociedade, estando atrelado
a poderes “que lhe impdem limitagdes, proibicdes ou obrigagdes”. Dessa forma, Foucault nos
possibilita direcionar o olhar para além de uma politica educacional voltada aos pobres, mais
uma vez, trata-se da utilidade e da docilidade dos corpos e, por meio da disciplina, se delimita
“como se pode ter dominio sobre o corpo dos outros, ndo simplesmente para que fagam o que
se quer, mas para que operem como se quer’ (Foucault, 2013b, p. 133). Nesse sentido,
Foucault (2013b, p. 137) expbe que a disciplina precisa da delimitacdo de um local que seja

“heterogéneo a todos os outros ¢ fechado em si mesmo”, como no caso da escola. Em resumo:

O momento histérico das disciplinas € 0 momento em que nasce uma arte do corpo
humano, que visa ndo unicamente o aumento de suas habilidades, nem tampouco
aprofundar sua sujeicao, mas a formacdo de uma relagcdo que no mesmo mecanismo
0 torna tanto mais obediente quanto é mais Util, e inversamente (Foucault, 2013b, p.
133).

Prosseguindo nessa na linha de anélise, o artigo 6° do Decreto em questdo estabelece
como um dos critérios para o ingresso nas escolas ndo sofrer de moléstias contagiosas, nem
possuir defeitos que impecam a aprendizagem do oficio (Brasil, 1909). Para além de uma
exclusdo de base social, haja vista que a educacdo enquanto formacdo para a cidadania estava
disponivel somente para a elite, havia também a exclusdo proveniente da norma, aquela que
retira a possibilidade de ingresso aos deficientes por ndo corresponderem ao padréo
estabelecido, (re)colocando-os em uma posicéo de inferioridade.

Saindo das raizes histdricas, damos um salto para a constituicdo da Rede Federal de
Educacéo Profissional, Cientifica e Tecnoldgica (RFEPCT), por meio da Lei n® 11.892, de 29
de dezembro de 2008, que criou os Institutos Federais de Educacgdo, Ciéncia e Tecnologia
(IFs). Conforme estabelecido na Lei, a RFEPCT é composta pelas seguintes instituicoes:
Institutos Federais de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia, Universidade Tecnoldgica Federal do

Parand - UTFPR; Centros Federais de Educagdo Tecnoldgica Celso Suckow da Fonseca
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(CEFET-RJ) e de Minas Gerais (CEFET-MG), Escolas Técnicas Vinculadas as Universidades
Federais e Colégio Pedro Il (Brasil, 2008b).

Por definicao legal, os IFs sdo:

instituicdes de educagdo superior, basica e profissional, pluricurriculares
e multicampi, especializados na oferta de educacdo profissional e tecnoldgica nas
diferentes modalidades de ensino, com base na conjugacdo de conhecimentos
técnicos e tecnolégicos com as suas praticas pedagdgicas, nos termos desta Lei
(Brasil, 2008b, art.2).

Nota-se que a politica de criacdo dos IFs representou uma ampliacdo da EPT,
ofertando diferentes niveis e modalidades de ensino, além de atuar em mdltiplas dimensdes,
social, econdmica e cultural. Todavia, no que se refere as PcD, Souza (2018) pondera nédo
haver, na legislacéo de criacdo dos IFs, nenhuma mencéo direta a inclusdo dessas pessoas.

Nessa conjuntura, € relevante mencionar os objetivos dos IFs, uma vez que esse
aspecto muito contribui para o que estamos discutindo no momento. O artigo 7°, mais
especificamente o inciso V, traz o seguinte objetivo: “estimular ¢ apoiar processos educativos
qgue levem a geracdo de trabalho e renda e a emancipacdo do cidaddo na perspectiva do
desenvolvimento socioecondmico local e regional” (Brasil, 2008b, art.7°). E, dentro dessa
perspectiva de prosperidade econdmica e desenvolvimento regional, observada no artigo
citado, nota-se 0 enlagcamento entre o papel dos IFs com uma possivel visdo neoliberal®. Tal
fato é reforcado pelo recrudescimento do discurso da falta de méo de obra e da necessidade de
suprir as demandas do mercado de trabalho.

Sob 0 mesmo ponto de vista, Frohlich (2018), ao articular a educacéo profissional e
tecnoldgica com a incluséo, relata que sdo exigidos dos sujeitos para 0s quais essas a¢oes sao
direcionadas, sejam eles com deficiéncia ou ndo, capacidade de autorresponsabilizacdo e um
empresariamento de si, caracteristicas de uma governamentalidade neoliberal. Afinal,
segundo Foucault (1997), em uma racionalidade neoliberal, 0 que importa para 0 mercado é a
concorréncia, de que decorre a necessidade de autoinvestimento.

Observa-se a configuracdo de uma politica educacional que ao longo do tempo vem
adaptando seus objetivos. Se, em um primeiro momento, concentrava sua abordagem nos

marginalizados pela sociedade, em outro, funciona sob a égide de um discurso de qualificacdo

61 Salientamos que as problematizac6es empreendidas nesse subtitulo visam trazer como o Estado enxergava as
classes populares, sobretudo, como no inicio do ensino profissionalizante ele patologizava a pobreza. Com
isso, entendemos que IFs, apesar de apresentarem certas caracteristicas neoliberais, das quais ndo se tem como
escapar, apresentam-se também como uma forma de resisténcia ao precariado advindo do neoliberalismo,
principalmente quando concebe o trabalho como principio educativo, o trabalho como ontolégico.
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profissional com o desenvolvimento de uma economia local. Logo, em meio ao imbricamento
inclusdo/educacdo, as histérias da educacdo profissional e da educagdo das PcD se
assemelham nas suas origens.

Como entramos na seara da educacao técnica e tecnoldgica, ndo podemos deixar de
mencionar a omnilateralidade, a politecnia e a educacgdo integral, principios sob os quais se
engendraram sua criagdo. Ciavatta (2014), ao falar sobre os termos em questdo, menciona que
eles ndo devem ser vistos como sindnimos, mas como partes integrantes de uma mesma
estrutura educacional que trabalha com o ensino médio e a educacéo profissional.

Segundo Saviani® (1989, p. 13), “a nocdo de politecnia se encaminha na direcdo da
superacdo da dicotomia entre trabalho manual e trabalho intelectual, entre instrugédo
profissional e instrugdo geral”. Ainda segundo Saviani, a ideia de politecnia refere-se ao
dominio cientifico das diversas técnicas que caracterizam o trabalho produtivo. Néo se trata
de um adestramento, no qual o trabalhador se apresente como um mero reprodutor de
técnicas, se encaixando no mercado de trabalho que requer dele tal habilidade, mas da busca
por um desenvolvimento multilateral, em que ele tenha dominio sobre todos os principios que
estdo presentes na producdo. Entretanto, quando a educacéo técnica e tecnoldgica se adapta as
regras do jogo neoliberal, ela se afasta completamente dos principios almejados pela educagédo
politécnica, haja vista que o neoliberalismo esta preocupado com a formacdo de um sujeito
competitivo que faca parte das regras do mercado.

Nessa via, Ciavatta (2014) relata que a concepcdo da educacéo politécnica se baseia na
compreensdo da educacdo omnilateral, que abrange diferentes aspectos da vida humana, como
aspectos fisicos, estéticos, morais, ligados ao trabalho, unindo a formacéo geral e a educacgéo
profissional. Em suma, uma educacdo omnilateral e emancipatéria que busca a jungdo do
fazer e do pensar. Nesse caso, podemos entender a omnilateralidade no sentido oposto da
unilateralidade, buscando romper com uma visdo do trabalhador enquanto uma peca de uma
engrenagem inserida em um sistema capitalista. Ou seja, aquela que procura formar um
sujeito critico, consciente e emancipado, que tem no trabalho um principio educativo. Talvez
a busca por esse tipo de formacdo seja uma forma de resisténcia a uma racionalidade

neoliberal.

%2 Assim como Dermeval Saviani, outros autores como: Maria Ciavatta, Lucilia Machado, Acécia Kuenzer,
Gaudéncio Frigotto, Marise Ramos e Dante Henrique Moura realizam amplas discussGes sobre o tema,
contribuindo para a construgdo de uma base de sustentacdo tedrica que fortalece a educacgdo profissional e
tecnoldgica.
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A sequir, para encerrar esta se¢do, voltamos nossa atengédo para o Instituto Federal do
Sudeste de Minas Gerais, trazendo uma tabela®® com sua composicéo.

Tabela 1 — Composic¢éo do Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais (ano 2022)
NUmero de NUmero de NUmero de Numero de
. servidores . ;
Unidade Cursos tACNICO- servidores matriculas
ofertados L . docentes de alunos
administrativos
Campus Avancado de Bom 10 28 18 407
Sucesso
Campus Avangado de 11 12 8 439
Cataguases
Campus Avancado de Uba 16 14 10 559
Campus Barbacena 29 263 136 3062
Campus Juiz de Fora 33 251 166 3188
Campus Manhuacu 7 33 21 294
Campus Muriaé 18 123 67 1385
Campus Rio Pomba 34 301 148 3091
Campus Santos Dumont 19 100 62 1172
Campus Séo Jodo del Rei 17 109 62 1349

Fonte: adaptado da Plataforma Nilo Pecanha (2023).

Ainda na seara dos IFs, porém com um novo foco analitico, abordaremos na sequéncia
0 curso Técnico em Enfermagem que, além de fazer parte do rol de cursos ofertados pelo

Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais, também esta ligado ao escopo dessa pesquisa.

%3 Ressaltamos que os dados apresentados na Tabela 1 foram extraidos da Plataforma Nilo Pecanha, ano 2022,
edigdo 2023.



4.4 O Curso Técnico em Enfermagem

O curso Técnico em Enfermagem esta inserido na modalidade subsequente, ou seja,
destinado aos concluintes do Ensino Médio ou para quem ird conclui-lo até a data da
matricula. O curso possui as seguintes caracteristicas: duracdo de dois anos, divididos em
quatro semestres, sendo o contetdo tedrico-pratico ministrado no periodo noturno e o estagio
curricular obrigatorio realizado nos turnos matutino e vespertino, a partir do terceiro periodo,
apos o discente ter cursado as disciplinas praticas bésicas. Sdo ofertadas quarenta vagas
anuais.

No que diz respeito a matriz curricular, sdo ofertadas varias disciplinas que englobam
tanto as matérias especificas da area de Enfermagem quanto as de areas afins, que em
conjunto alicercam o rol formativo necessario para que o discente receba o diploma de
Técnico em Enfermagem.

Nesse contexto, um ponto que merece destaque por estar atrelado a toda a
problematica analisada nesta dissertacdo, esta na quantidade de conteudo préatico presente no
processo de formacdo, conteldo esse que exige o dominio para a execucdo de mdltiplas
técnicas, impondo a todos os sujeitos envolvidos, discentes e docentes, a compreensdo da
complexidade gue envolve todo o contexto de ensino e aprendizagem na Enfermagem. Nesse
cenario, o aluno PcD necessita de um olhar e uma didatica adequados para que ele consiga
interpretar e executar os procedimentos de Enfermagem, exigindo do docente uma preparagéo
para atuacdo nesse sentido. As disciplinas praticas buscam desenvolver nos alunos
conhecimentos técnicos, habilidades e atitudes profissionais que 0s capacitem a prestar
Assisténcia de Enfermagem ao individuo nas diferentes fases da vida. E por meio desse
conteddo que o discente ird aprender, além de outros topicos, as principais técnicas e
procedimentos atrelados a profissdo, como pun¢do venosa, administracdo de medicamentos
por via enteral e parenteral, realizagdo de curativo, entre outros®.

Atualmente, o curso possui uma carga horaria de 1200 horas de componentes tedricos

e 400 horas de componentes praticos realizados por meio do estagio curricular obrigat6rio®

® Procedimentos inerentes aos profissionais da 4rea de Enfermagem e que fazem parte de sua rotina de servico.

% O estagio curricular é descrito como uma acéo educativa escolar supervisionada, desenvolvida no ambiente
laboral, cujo objetivo é a preparagdo para o trabalho. Ainda dentro desse contexto, conceitua-se estagio
obrigatério como aquele definido no projeto do curso, sendo o cumprimento de sua carga horaria requisito para
aprovacdo e consequente obtencao do diploma (Brasil, 2008c). No que tange as especificidades dos cursos em
Enfermagem, o estagio é regulamentado pelas diretrizes da resolugdo n°® 441/2013 do Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen).
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que, por sua vez, é desenvolvido nos diferentes niveis de assisténcia a saude, indo desde a
atencdo primaria por meio da realizacdo de atividades inerentes & Estratégia de Saude da
Familia®®, caminhando por Instituicdes de Longa Permanéncia do Idoso (ILP1)®, até a
Assisténcia Hospitalar. O estagio € uma atividade supervisionada, que tem como objetivo
proporcionar experiéncia profissional ao aluno, por meio de sua participagdo em situagdes
reais do cotidiano da profissdo. Nesse contexto, o aluno, sob a supervisdo direta do
enfermeiro-docente, executa os procedimentos inerentes a profissdo, ndo somente no que diz
respeito a assisténcia direta ao paciente, mas também aqueles relacionados as acdes de
educacao em salde e prevencao de doencas.

Desse modo, o estagio se apresenta como parte fundamental e indispensavel no
itineréario formativo do discente, a partir do qual ele tem a oportunidade de colocar em pratica
tudo o que aprendeu ao longo da sua formacao, além de a atividade ser um pré-requisito para
obtencdo do diploma. Além de desempenhar um papel primordial na trajetéria formativa do
discente, o estagio revelou-se como ponto de convergéncia entre os enfermeiros-docentes-
participantes, por ser uma das principais dificuldades que o aluno PcD enfrenta ao ingressar
no curso Técnico em Enfermagem.

Apresentamos a seguir as matrizes curriculares® dos cursos Técnico em Enfermagem
ofertados pelo IF Sudeste MG, com vistas a salientar a quantidade de horas dedicadas a
atividades préticas e de estagio, areas apontadas como sensiveis no que tange a perspectiva
inclusiva. Para uma melhor visualizacdo, destacamos nas Tabelas 2 e 3, a seguir, 0S
componentes praticos. Salientamos que ndo é nosso objetivo analisar as grades curriculares

em profundidade, o que podera ser objeto de trabalhos futuros.

%A Estratégia de Satide da Familia (ESF) é um modelo assistencial inserido na atencdo primaria & satde, cujo
objetivo é ofertar o cuidado de salde a uma populacéo territorializada, seja por meio de agdes curativas ou
preventivas. Esse modelo de assisténcia ficou nacionalmente conhecido por seu primeiro nome, Programa de
Saude da Familia (PSF), contudo, no ano de 2006, ele teve sua nomenclatura alterada haja vista que, enquanto
programa, ele tinha um tempo estabelecido para terminar, ja enquanto estratégia, possui caracteristicas de ser
permanente e continua.

%" Nome atualmente utilizado para designar instituicdes que funcionam como moradia coletiva para idosos,
ficando responséveis pelo cuidado com eles. O termo foi introduzido em substituicdo ndo somente ao antigo
termo asilo, mas significou também uma nova organizacéo.

%8 As matrizes nas quais as tabelas foram embasadas encontram-se disponiveis nos Projetos Politicos
Pedagogicos dos  supracitados  cursos, disponiveis nos  seguintes  enderecos  eletronicos:
file:///C:/Users/55329/Downloads/PPC_Enfermagem_2022.pdf e
file:///C:/Users/55329/Downloads/PPC_ENFERMAGEM_2024 VF%20(3).pdf


/Users/Liliane/Google%20Drive/Downloads/PPC_Enfermagem_2022.pdf

Tabela 2 — Disciplinas ministradas no Curso Técnico em Enfermagem Campus Barbacena

L Carga
Disciplina Horas aula horaria total

Educacdo para a saude nutri¢do e salde 40 30:00
Educacdo para a saude anatomia e fisiologia 80 60:00
Etica e processo de trabalho em satde 40 30:00
Microbiologia e parasitologia 40 30:00
Saude coletiva | 40 30:00
Fundamentos e praticas | 80 60:00
Operagdes com computador 40 30:00
Salde e biosseguranca/seguranga do trabalho 40 30:00
Suporte basico a Vida 40 30:00
Fundamentos e préticas Il 120 90:00
Assisténcia de enfermagem em tratamento Clinico | 80 60:00
Saude coletiva Il 80 60:00
Portugués técnico 40 30:00
Saude e meio ambiente 40 30:00
Enfermagem cirdrgica 40 30:00
Assisténcia de enfermagem em tratamento Clinico Il 40 30:00
Farmacologia 40 30:00
Fundamentos e préticas Il 120 90:00
Ergonomia do trabalho e biomecénica 40 30:00
Metodologia cientifica 40 30:00
Psicologia 40 30:00
Estégio supervisionado 400:00
Enfermagem em salde do idoso 80 60:00
Enfermagem em saude da mulher 80 60:00
Enfermagem em salde da crianga e do adolescente 80 60:00
Enfermagem em Salde Mental 80 60:00
Projeto de conclusdo de curso 40 30:00
Enfermagem em cuidados intensivos 40 30:00

Fonte: adaptado do Projeto Politico Pedagodgico do Curso Técnico em Enfermagem do Instituto Federal de
Educacdo Ciéncia e Tecnologia, campus Barbacena (2022).



Tabela 3 — Disciplinas ministradas no Curso Técnico em Enfermagem Campus Sao Jodo del
Rei

Disciplina Horas aula Carga horaria
total
Anatomia e Fisiologia aplicada a enfermagem 120 120:00
Etica e Deontologia em Enfermagem 40 40:00
Fundamentos de Enfermagem | 80 80:00
Microbiologia e Parasitologia 40 40:00
Calculo e administracdo de medicamentos 40 40:00
Politicas Publicas de Saude 40 40:00
Saude Ambiental 40 40:00
Biosseguranca 40 40:00
Farmacologia | 40 40:00
Enfermagem em Saude do Adulto | 80 80:00
Enfermagem em Salde da Mulher 80 80:00
Suporte Basico de Vida 40 40:00
Saude Coletiva 40 40:00
Fundamentos de Enfermagem I 80 80:00
Enfermagem em Salde do Adulto Il 80 80:00
Enfermagem em Salde da Crianga e do Adolescente 80 80:00
Enfermagem em Salde Mental e Psiquiatrica 40 40:00
Enfermagem em Terapia Intensiva 80 80:00
Enfermagem em Saude do Idoso 40 40:00
Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia 40 40:00
Farmacologia Il 40 40:00
Estagio Curricular Supervisionado 1 20 20:00
Estéagio Curricular Supervisionado 2 20 20:00
Estégio Curricular Supervisionado 3 20 20:00
Estagio Curricular Supervisionado 4 20 20:00
Estagio Curricular Supervisionado 5 40 40:00
Estéagio Curricular Supervisionado 6 60 60:00
Estéagio Curricular Supervisionado 7 40 40:00
Estégio Curricular Supervisionado 8 40 40:00
Estagio Curricular Supervisionado 9 80 80:00
Estégio Curricular Supervisionado 10 60 60:00

Fonte: adaptado do Projeto Politico Pedagdgico do Curso Técnico em Enfermagem do Instituto Federal de
Educacdo Ciéncia e Tecnologia, campus Séo Jodo del Rei (2022).

4.5 A formagéo do enfermeiro-docente

Ao abordarmos o processo inclusivo no curso Técnico em Enfermagem,
necessariamente adentramos no ambito da formacdo do enfermeiro-docente, uma das
ramificagbes que nosso objetivo nos leva a problematizar, uma vez que os curriculos que

orientam a graduacdo em Enfermagem, em sua ampla maioria, sdo direcionados para uma
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formacédo clinico-assistencialista®. Buscando a relacdo entre o curriculo e as diretrizes
formativas, encontramos, na perspectiva analitica de Silva (1999), apontamentos que revelam
uma distribuicdo hierarquica de matérias e disciplinas, na qual os conhecimentos que acabam
fazendo parte do curriculo sdo construidos através de um processo de invencdo social. E,
nessa linha de pensamento, em que o curriculo é visto como uma construgdo social, a
pergunta relevante ndo se refere a quais conhecimentos sdo validos, mas quais s&o
considerados validos, em uma coletividade. Afinal “o curriculo é, definitivamente, um espago
de poder” (Silva, 1999, p. 147).

N&o obstante, o itinerario formativo desse profissional é de fundamental importancia,
devendo conter aspectos que contemplem tanto os conhecimentos tedricos e praticos que o
preparem para atuacdo nos diferentes niveis assistenciais quanto os pedagOgicos que o
habilitem para &rea educacional. E aqui que encontramos nosso ponto nevralgico, pois a
primazia por uma formacéao clinico-assistencialista pode prejudicar aqueles que optam por
seguir os passos da docéncia e que, muitas vezes, se veem despreparados para ingressar nesse
campo. Quando se trata do ensino inclusivo, a problematica fica ainda mais acentuada, pois
sem uma formacdo pedagogica adequada, a atuacdo para com o publico de inclusdo também é
afetada. Esse modelo metodoldgico pode ser visto na maioria das instituicdes de ensino e visa
preparar o aluno para atuar em areas bem definidas no leque de possibilidades oferecido pela
area da salde, e a docéncia ndo é uma delas, tampouco a inclusiva.

Nessa esteira, Pereira et al. (2016) revelam em seus estudos que um dos fatores que
contribuem para a evasao académica dos estudantes com deficiéncia € a falta de (in)formacao
do corpo docente sobre a tematica e sobre como lidar com esse aluno nos contextos de ensino-
aprendizagem, demonstrando a importancia de se discutir tal assunto. Portanto, a formacao de
docentes preparados para atuarem com esse publico especifico se apresenta como um fator
fundamental para eficiéncia dos processos inclusivos e para diminuir os indices de evasdo
desse grupo.

Para Vasconcellos (2011), a didatica se apresenta como um dos campos teorico-
metodoldgicos mais especificos, pois o dominio consistente de uma determinada area do
conhecimento ndo nos forma professores, mas especialistas naquela referida area. De acordo
com o autor, os professores sdo formados a partir do dominio de saberes pedagdgicos que

utilizam a didatica como seu eixo articulador. Portanto, saber os procedimentos e técnicas da

% Trata-se de uma abordagem educacional com énfase no desenvolvimento das habilidades préticas e foco na
prestacdo da assisténcia direta ao paciente.
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profissdo ndo transforma os bacharéis em Enfermagem em docentes, o que torna a formacéo
pedagogica essencial para o processo de educagdo em Enfermagem, seja ele inclusivo ou néo.

Por fim, na formacdo académica do enfermeiro, observa-se uma dicotomia entre a
formacéo clinica e a pedagdgica, pois existe uma relacdo hierarquica que estabelece quais
experiéncias e saberes sdo valorizados em detrimento de outros. Desse modo, as relagdes de
poder que envolvem a formagdo do enfermeiro atuam no sentido de chancelar o contetdo
tecnicista inerente a profissdo, suplantando as temaéticas voltadas, entre outras, para a
construcdo do docente enfermeiro. Dito de outro modo, o sistema educacional age como um
dispositivo social constituido por micro mecanismos de poder (Veiga-Neto, 2007), poder este
que “ndo se encontra somente nas instdncias superiores, mas penetra em toda a trama da
sociedade, constituindo-se um conjunto difuso de micropoderes ao nivel cotidiano” (Mascia,
2002, p. 63).

Para finalizar esta secéo, salientamos que, embora reconhe¢camos a importancia de se
discutir a formacdo pedagdgica do enfermeiro, problematizando a questdo do curriculo
enquanto espaco de poder e subjetivacao, ndo foi nossa intencédo realizar um aprofundamento
nesse tema, para nao nos afastarmos do objetivo central da pesquisa. Optamos por deixar tal

temética como possibilidade para pesquisas futuras.
4.6 Os sujeitos da pesquisa: o ato de (re)nomear

O corpus delimitado para analise consiste em 11 questionarios, portanto, trata-se de 11
enfermeiros-docentes-participantes, que foram (re)nomeados’ para garantir a conformidade
com as diretrizes éticas, preservando o seu anonimato. Para o ato de (re)nomear, buscamos na
doutrina cristd’!, particularmente na religido catélica, os nomes de Santos que histérica e
simbolicamente tiveram alguma relacdo com o cuidado com o préximo. A intencdo por tras
dessa abordagem foi entrelacar o cuidado, simbolo do fazer na Enfermagem, com a dimenséo
da fe, um tema de profundo significado para a autora desta dissertacao.

Outro ponto relevante que também merece citacdo esta na identificacdo da historia de

vida dos Santos escolhidos com o tema e com a perspectiva analitica adotada. No que diz

" Para o processo de (re)nomeacéo adotado, os Santos que correspondem a cada enfermeiro-docente-participante
foram designados de forma aleat6ria, portanto, ndo correspondem necessariamente ao género e/ou
caracteristicas pessoais dos participantes. Dessa forma, reforcamos o sigilo dos participantes.

' N&o temos a intengdo de excluir outras vertentes religiosas, mesmo porque nosso intuito é problematizar os
processos excludentes. O motivo pela escolha da religido catolica se deve ao fato de ser a religido praticada
pela autora desta dissertagdo e por estar intimamente envolvida com a propria historia da Enfermagem que, por
sua vez, é sua area de formacgao.
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respeito ao tema, buscamos problematizar a inclusdo e, por conseguinte, 0S Processos
excludentes, que ficam evidentes na trajetoria de vida dos Santos, seja por cuidarem do
proximo inserido em um ambiente de exclusdo, seja por eles mesmos estarem nesse lugar.
Com relacdo a perspectiva analitica, mais uma vez Foucault nos oferece suporte para
compreendermos 0s processos de exclusdo, como evidenciado na histéria dos Santos, cujas
vidas foram dedicadas ao cuidado dos necessitados e enfermos, em especial, os leprosos.
Baseando-nos no que Foucault mostra na Historia da Loucura, temos a lepra como uma
motivacdo para um discurso excludente e, mesmo ap6s o desaparecimento dessa doenca,
outros procedimentos de excluséo persistiram, por outros motivos, como a loucura e a
deficiéncia.

Diante da imbricacdo supracitada, justificamos a escolha dos seguintes Santos para
(re)nomear os enfermeiros-docentes-participantes: Sdo Camilo de Léllis, Sdo Francisco de
Assis, Sdo Jodo de Deus, Santa Teresa de Calcutd, S8o José Moscati, Sdo Francisco Xavier,
Sdo Damido de Molokai, Santa Liduina, Santa Mariana, S&o Brés, Santa Oldila. Por meio
desse processo de (re)nomeacao, reconhecemos a importancia e a grandeza de uma profissdo
preocupada com o cuidado ao préximo, ao mesmo tempo em que estabelecemos uma conexao
entre os preceitos da religido catélica, evidenciados na histéria de vida dos Santos aqui

elencados, e que também se manifestam na propria esséncia da profissao.

Figura 7 — Sdo Camilo de Léllis (1550-1614)™

Fonte: https://cruzterrasanta.com.br/ historia-de-sao-camilo-de-lellis/252/102/. Acesso em: 15 set.

2023.

"2 data que segue 0 nome de cada Santo indica os anos de nascimento e morte.


https://cruzterrasanta.com.br/sao-francisco-de-assis/139/101/
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Iniciaremos por Sdo Camilo de Léllis, que foi de uma personalidade impulsiva e
violenta a um Santo sinébnimo de compaix&o e cuidado aos enfermos. Possuia, além de ferida
no pé, diagnosticada posteriormente como um tumor incuravel, uma ferida na alma, ja que
herdara do pai 0 vicio em jogos. Ap0s uma Visdo que teve e que nunca revelou a ninguém,
Camilo converteu-se profundamente, libertou-se do vicio, indo trabalhar como voluntario em
um hospital onde tratava as feridas dos doentes em fase terminal. Anos mais tarde, criou a
Fundacdo dos Ministros Camelianos, uma irmandade que cuidava dos enfermos, pobres,
miseraveis e abandonados. Foi declarado padroeiro dos enfermeiros, dos hospitais e dos
doentes. Nessa pesquisa, ele representa um enfermeiro-docente-participante com uma
titulacdo de doutor, 15 anos de profissdo, dos quais 10 anos sdo na Educacdo Profissional e

Tecnologica.

Figura 8 — S&o Francisco de Assis (1182-1226)

Fonte: https://cruzterrasanta.com.br/sao-francisco-de-assis/139/101/. Acesso em: 15 set. 2023.

Quando jovem, Francisco ficou gravemente enfermo, episédio que o levou a um
profundo encontro com o Espirito Santo, resultando em sua conversao. Desde entdo, passou a
visitar doentes em hospitais, chegando até mesmo a beijar um doente acometido pela lepra.
Aos pobres doava o dinheiro que tinha e a roupa que no momento vestia. Anos antes da sua
morte, Francisco foi marcado pelos estigmas sagrados de Cristo. Abragou os excluidos tanto
pelas atitudes, quanto pela oragdo. Sdo Francisco representa um enfermeiro-docente-
participante com titulacdo de doutor, 29 anos de profissao, dos quais 12 anos séo na Educacéo

Profissional e Tecnoldgica.


https://cruzterrasanta.com.br/sao-francisco-de-assis/139/101/
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Figura 9 — S&o Jodo de Deus (1495-1550)

Fonte: https://cruzterrasanta.com.br/historia-de-sao-joao-de-deus/344/102/. Acesso em: 15 set. 2023.

S&o Jodo de Deus, um religioso catélico que, apds sua conversao, dedicou a sua vida a
ajudar o proximo, principalmente os doentes portadores de doencas contagiosas e incuraveis
no hospital que fundou. O ato de sua conversédo foi tdo intenso que, ap6s escutar um sermao,
em pleno éxtase, foi considerado louco, sendo internado em um manicomio, onde
experimentou as torturas as quais 0s pacientes eram submetidos, pacientes estes, muitas vezes,
internados como forma de fuga da familia para algo indesejado. Com essa passagem em sua
vida, ele entendeu que deveria fazer algo por aqueles que sofriam, motivo de sua devocao aos
enfermos. Assim como Sdo Camilo, é considerado patrono dos doentes, dos hospitais e dos
enfermeiros. Nesse ponto, uma comparacdo ndo pode deixar de ser citada, pois Foucault,
assim como Jodo de Deus, passou pela experiéncia de uma internacdo psiquiatrica, o que
levou ambos a problematizar, de formas diferentes, o tratamento dispensado aos vistos como
doentes mentais. Nesse momento de (re)nomeacéo, ele representa um enfermeiro-docente-
participante com uma titulacdo de doutor, 15 anos de profissdo, dos quais 12 anos sdo na

Educacdo Profissional e Tecnoldgica.


https://cruzterrasanta.com.br/historia-de-sao-joao-de-deus/344/102/
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Figura 10 — Santa Teresa de Calcuta (1910-1997)

Fonte: https://cruzterrasanta.com.br/madre-tereza/13/102/. Acesso em: 15 set. 2023.

Fundadora da Congregacgdo dos Missionarios da Caridade, cuja missdo é o auxilio aos
mais pobres e o alivio daqueles acometidos por enfermidades, as vezes, em fase terminal. Sua
obra alcangou tantas pessoas que Teresa, seu home religioso, ganhou o Prémio Nobel da Paz.
Levou uma vida simples, levando palavras de fé, amor e compaixao, buscando a salvacdo dos
mais humildes. Aqui, representa um enfermeiro-docente-participante especialista, 20 anos de
profissdo, dos quais 11 anos sdo na Educacdo Profissional e Tecnoldgica.

Figura 11 — Sdo José Moscati (1880-1927)

Fonte: https://cruzterrasanta.com.br/historia-de-sao-jose-moscati/262/102. Acesso em: 15 set. 2023.


https://cruzterrasanta.com.br/madre-tereza/13/102/
https://cruzterrasanta.com.br/historia-de-sao-jose-moscati/262/102
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Sao José Moscati foi um médico, catolico praticante, que encontrou Jesus na eucaristia
e na devocdo a Nossa Senhora. Sentia compaixao pelos pobres, doentes e, em especial, pelos
incuraveis, para os quais dedicou a sua vida ao trabalhar em um hospital. Pela unido da
ciéncia com a fé e 0 amor ao préximo, ele levou conforto para aqueles cuja doenca marcava a
vida pelo sofrimento. Sdo Jodo vem dar nome ao enfermeiro-docente-participante que possui
uma titulacdo de doutor, 8 anos de profisséo, dos quais 2 anos sdo na Educacéo Profissional e

Tecnologica.

Figura 12 — Sdo Francisco Xavier (1506-1552)

Fonte: https://cruzterrasanta.com.br/sao-francisco-xavier/141/102/. Acesso em: 15 set. 2023.

Séo Francisco Xavier, grande missionario da evangelizacdo, foi um dos fundadores da
ordem religiosa Companhia de Jesus. Dedicou seu ministério a assisténcia dos excluidos da
sociedade, como doentes, prisioneiros, criancas abandonadas, entre outros. E considerado o
padroeiro dos missionarios. Nesse momento, refere-se a um enfermeiro-docente-participante
que possui uma titulagdo de especialista, 15 anos de profissdo, dos quais 7 anos sdo na

Educacdo Profissional e Tecnoldgica.


https://cruzterrasanta.com.br/sao-francisco-xavier/141/102/
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Figura 13 — Sdo Damido de Molokai (1840-1889)

Fonte: https://www.ofielcatolico.com.br/2006/03/sao-damiao-de-molokai-vida-e-obra.html. Acesso em: 15 set.

2023.

Sdo Damido de Molokai foi um missionario evangelizador, que se voluntariou para
trabalhar em uma ilha no Havai, chamada Molokai, onde as pessoas com lepra eram isoladas e
estigmatizadas. Dedicou sua vida ao cuidado de uma doenca que também o acometeu,
levando-o0 a morte aos 49 anos. Mesmo com a salde debilitada devido a evolucdo da doenga,
continuou pregando o evangelho, ministrando os sacramentos e ajudando os enfermos. Ele da
nome a um enfermeiro-docente-participante que possui uma titulagdo de mestre, 20 anos de

profissdo, dos quais 16 anos sdo na Educacdo Profissional e Tecnoldgica.

Figura 14 — Santa Liduina (1380-1433)

Fonte: https://cruzterrasanta.com.br/santa-liduina/217/102/. Acesso em: 15 set. 2023.


https://www.ofielcatolico.com.br/2006/03/sao-damiao-de-molokai-vida-e-obra.html
https://cruzterrasanta.com.br/santa-liduina/217/102/
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Santa Liduina, a padroeira dos incuraveis, foi uma jovem de origem humilde que na
sua adolescéncia sofreu um acidente que a deixou em uma cama por 39 anos. Diante de tanto
sofrimento, encontrou na fé a forca necessaria para lidar com a situacdo, passando os dias
rezando pelos enfermos, recebendo anos depois o dom da cura, que utilizou para salvar muitas
pessoas do sofrimento. Santa Liduina nomeia um enfermeiro-docente-participante que possui
uma titulacdo de doutor, tendo realizado pos-doutoramento, 18 anos de profissdo, dos quais

12 anos sdo na Educacéo Profissional e Tecnologica.

Figura 15 — Santa Mariana (1618-1645)

Fonte: https://cruzterrasanta.com.br/historia-de-santa-mariana/100/102/. Acesso em: 15 set. 2023.

Santa Mariana € a protetora dos doentes e dos 6rfaos. De origem nobre, era uma
mulher virtuosa e uma catolica convicta. Sua benevoléncia e compaixdo se manifestaram de
maneira tocante atraves de sua habilidade profética, além do dom da cura por meio do Sinal
da Cruz. Santa Mariana identifica um enfermeiro-docente-participante que possui uma
titulacdo de doutor, 13 anos de profissdo, dos quais 8 anos sé&o na Educacdo Profissional e

Tecnologica.


https://cruzterrasanta.com.br/historia-de-santa-mariana/100/102/

Figura 16 — Séo Brés (264 a 316 d.C.)

Fonte: https://cruzterrasanta.com.br/historia-de-sao-bras/132/102/. Acesso em: 15 set. 2023.

Sdo Bréas, conhecido como o protetor dos males da garganta e dos animais, era um
meédico detentor de uma intensa fé. Como forma de servir a Deus, tornou-se inicialmente um
eremita, atendendo a todos que o0 procuravam na gruta onde vivia e foi capaz de realizar varias
curas. Tempos depois, ordenou-se padre e, logo em seguida, bispo. Sdo Bras foi, além de um
bom médico, um sacerdote e um bispo caridoso, que utilizou seu oficio para acolher e tratar a
todos, especialmente os mais necessitados. Estd representando um enfermeiro-docente-
participante que possui uma titulagdo de mestre, 14 anos de profisséo, dos quais 6 anos sdo na

Educacdo Profissional e Tecnoldgica.

Figura 17 — Santa Odila (660 a 720 d.C)

—

Fonte: https://cruzterrasanta.com.br/historia-de-santa-odilia/222/102/. Acesso em: 15 set. 2023.


https://cruzterrasanta.com.br/historia-de-sao-bras/132/102/
https://cruzterrasanta.com.br/historia-de-santa-odilia/222/102/
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Por fim, Santa Odila, a protetora das pessoas com deficiéncia visual, dos cegos e dos
oftalmologistas. Por nascer cega, foi entregue a um mosteiro de religiosas, onde foi criada e
educada segundo os preceitos cristdos. Apesar da deficiéncia visual congénita, na data de seu
batismo foi abengoada, tendo a sua visao estabelecida. Quando adulta, atendia os pobres, os
doentes e os abandonados, transformando um mosteiro em um hospital. Est4 representando
um enfermeiro-docente-participante que possui uma titulacdo de especialista, 16 anos de
profissdo, dos quais 7 anos sdo na Educacdo Profissional e Tecnoldgica.

Para facilitar a identificacdo dos enfermeiros-docentes-participantes, resumimos as

informac0des descritas anteriormente no quadro a seguir.



Quadro 5 — Resumo dos enfermeiros-docentes-participantes

Tempo de
Enfermeiro- Tempo de docéncia na ~
. ~ ~ - Complementacéo
docente- Titulacéo formacéo Rede Técnica edag6aica
participante (em anos) Federal pedagog
(em anos)
S&o Camilo de Léllis Doutorado 15 anos 10 anos Sim
Sdo Francisco de Assis Doutorado 29 anos 12 anos Sim
Sdo Jodo de Deus Doutorado 15 anos 12 anos Sim
Santa Teresa de Calcutd | Especializacdo 20 anos 11 anos Sim
Sao José Moscati Doutorado 8 anos 2 anos Sim
Sdo Francisco Xavier o 7 anos (ndo .
Especializacéo 15 anos . Sim
consecutivos)
Sdo Damido de Molokai Mestrado 20 anos 16 anos Sim
Doutorado
Santa Liduina (Com pés- 18 anos 12 anos Sim
doutorado)

Santa Mariana Doutorado 13 anos 8 anos Sim
Séo Bras Mestrado 14 anos 6 anos Sim
Santa Odila Especializacéo 16 anos 7 anos Sim

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Tendo apresentado as condigdes de producdo das respostas ao questionario aplicado,
entre elas o l6cus de pesquisa e 0s sujeitos participantes, seguiremos para o0 proximo capitulo,
no qual empreendemos as analises dos recortes que representam o corpus desta pesquisa, com

0 intuito de analisar como enfermeiros-docentes da Rede Federal de Educacdo Tecnologica do
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Sudeste de Minas Gerais atuam na inclusdo da PcD, no que tange as préaticas e saberes

inclusivos no contexto de ensino e aprendizagem dos cursos Técnicos em Enfermagem.



120

5 GOVERNAMENTALIDADE E BIOPOLITICA: OS ENFERMEIROS-DOCENTES E
AS REDES INCLUSIVAS

Todos os meus livros, seja Histdria da loucura seja outro
podem ser pequenas caixas de ferramentas. Se as
pessoas querem mesmo abri-las, servirem-se de tal
frase, tal ideia, tal analise como de uma chave de fenda,
ou uma chave inglesa, para produzir um curto-circuito,
desqualificar, quebrar os sistemas de poder, inclusive,
eventualmente, os proprios sistemas que meus livros
resultam...pois bem, tanto melhor! (Foucault, 2006, p.
52).

Aceitando o convite de Foucault para tomarmos seus livros como ferramentas para
seus diversos usos possiveis, iniciamos este capitulo partindo da metafora da caixa de
ferramentas. Nesse sentido, debrucar-nos-emos sobre as ferramentas conceituais
foucaultianas, biopolitica, bipoder e governamentalidade, que emergiram ao realizarmos a
escuta do corpus.

No capitulo anterior, apresentamos as condi¢des de producdo micro e macro e algumas
pontuacdes relevantes dentro da tematica da analise de discurso. Agora, iniciaremos as
anélises dos recortes selecionados, com base em Azeredo (2019), que diz “partindo da
materialidade linguistica do seu corpus, o analista do discurso precisa chegar ao modo como
se organizam e se produzem os sentidos”, portanto, buscamos nas regularidades discursivas
que Se apresentaram nos recortes’® as formacdes discursivas e ideoldgicas que emergiram
nos/dos dizeres dos enfermeiros-docentes-participantes. Logo, selecionamos 0s recortes
discursivos mais significativos nos quais as questdes referentes a biopolitica, ao biopoder € a
governamentalidade emergiram de/em sua materialidade linguistica.

Optamos por organizar o capitulo em trés eixos analiticos, partindo das questdes
propostas no formulario.

e Eixo 1: Incluséo e pessoa com deficiéncia, compreendendo as seguintes perguntas do
questionario: 1) O que vocé entende por incluséo? e 2) Para vocé, o que é Pessoa com
Deficiéncia (PcD)?

e Eixo 2: Curso técnico em Enfermagem e incluséo de PcD, que contém dizeres
relativos a trés perguntas do questionario: 1) Na sua visdo, quais as principais

dificuldades encontradas pela PcD ao ingressar no curso Técnico em Enfermagem?;

™ Segundo Orlandi (1984, p.14), “o recorte ¢ uma unidade discursiva. Por unidade discursiva entendemos
fragmentos correlacionados de linguagem-e-situagdo”. Assim, um recorte ¢ um fragmento da situagdo
discursiva, escolhida por relagcBes semanticas que v8o ao encontro dos objetivos do estudo (Fernandes, 2007).
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2) Em sua opinido, como é possivel realizar a inclusdo dos alunos PcD nos cursos
Técnicos em Enfermagem? e 3) Vocé ja lecionou para um aluno PcD? Se sim, como se
deu esse processo?

e Eixo 3: A Formacéo pedagogica do enfermeiro-docente, com recortes das respostas
as seguintes perguntas: 1) Vocé acredita que na formacdo do enfermeiro questdes
referentes as praticas pedagogicas, sejam elas inclusivas ou ndo, sdo abordadas de
forma a contemplar uma atuacao docente apds a conclusédo do curso? e 2) Como vocé
avalia o trabalho da Instituicdo no sentido de direcionar/apoiar agdes que promovam
0 processo de inclusdo no curso Técnico em Enfermagem?

Antes de nos langcarmos na empreitada de analisar o discurso por uma perspectiva
foucaultiana, devemos revisitar, ainda que brevemente, a nocdo de biopolitica, uma das
ferramentas conceituais que orientam nossas analises neste capitulo. No entanto, é importante
ressaltar que, antes de prosseguirmos, um adendo se faz necessario, visto que estamos
entrelacando a biopolitica com inclusdo educacional. Conforme relata Rech (2013), Foucault
ndo trabalhou a educacdo no contexto da biopolitica. Contudo, como seus livros podem ser
usados como ferramentas para diversos usos, ancoramo-nos em suas analises para langarmos
novos olhares e novas problematizagdes a respeito da inclusdo no ambiente educacional.

Feito essa ressalva, retomemos a questdo da biopolitica, que pode ser definida a partir
de Castro (2009) como sendo “uma politica sobre a vida”. Foucault de sua parte traz a
biopolitica como sendo uma tecnologia de poder que atua sobre a popula¢do enquanto
problema politico, cientifico e bioldgico (Foucault, 2008b). Essa biopolitica que opera por
meio de mecanismos reguladores, mantém uma média, tracando com isso um equilibrio,
estabelecendo uma espécie de homeostase, uma regulamentacdo sobre a vida, ou seja, 0
biopoder (Foucault, 2008b). Ora, com a biopolitica tem-se um biopoder que investe na vida,
ndo mais como o poder soberano de fazer morrer e deixar viver, mas na forma de se fazer
viver, controlando “seus acidentes, suas eventualidades, suas deficiéncias” (Foucault, 2008b,
p. 295).

A partir de tal conceito, podemos pensar a construcdo historica da escola, que tem
como objetivo conduzir uma populagdo, escola que “subjetiva para regular, vigiar e, na
sequéncia, normalizar” (Rech, 2013, p. 29). Isso pode ser observado em diferentes periodos
historicos, por diferentes motivacGes e sustentado por diferentes discursos. Assim, temos uma
escola para os desvalidos, uma escola para os deficientes, enfim, diferentes configuracdes de

escolas que controlam tudo o que possa parecer uma ameaca para a sociedade.
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Os apontamentos aqui realizados se mostram importantes, pois apresentam diferentes
discursos que atravessam o0s enfermeiros-docentes-participantes desta pesquisa e afetam suas
percepcOes acerca dos temos abordados. Logo, cabe ao analista ir além da estrutura
linguistica, pois é preciso descortinar 0 que esta entre a lingua, a fala e no exterior delas
(Fernandes, 2007).

Dito isso, nosso primeiro movimento de analise, a seguir, procurou entender como 0s
enfermeiros-docentes-participantes percebiam a PcD e a inclusdo, uma construcdo importante

para compreender 0 modo como eles entendem o processo inclusivo.

5.1 Eixo 1: Inclusao e Pessoa com Deficiéncia

Neste eixo, analisaremos discursivamente as seguintes perguntas do questionario: 1)
Para vocé, o que é Pessoa com Deficiéncia (PcD)? e 2) O que vocé entende por inclusdo?
Para tanto, voltamo-nos para as condi¢cdes de producdo que engendram os discursos da
inclusdo e seu reflexo nas praticas pedagogicas e discursivas que se imbricam no fazer do
enfermeiro-docente. As discursividades acerca da inclusdo mobilizam formacdes discursivas e
ideoldgicas, cujos efeitos de sentidos podem afetar a percepcdo a respeito da PcD. Como
expbe Orlandi (2009, p. 32), o dizer “ndo é propriedade particular”, sendo assim, “o sujeito
diz, pensa que sabe o que diz, mas ndo tem acesso ou controle sobre 0 modo pelo qual os
sentidos se constituem nele”.

Comecemos pelos recortes discursivos referentes a primeira pergunta do questionario:
“Para vocé, o que é Pessoa com Deficiéncia (PcD)?”. Notamos que os enfermeiros-docentes-
participantes trouxeram em suas respostas uma heranca cultural do modelo médico da
deficiéncia.

Nessa direcéo, é valido pontuar que, ao longo da histdria a deficiéncia foi/é concebida
por dois principais modelos, 0 modelo médico e o modelo social. Pelo modelo médico, a
deficiéncia é vista como algo organico, portanto, da-se énfase naquilo que diante do posto
como normal, representa a falta, o déficit (Souza, 2018). Um modelo cujo sujeito € passivo,
dependente e incapaz (Sassaki, 2010). Por sua vez, o0 modelo social da deficiéncia destaca o
papel da sociedade que, nesse caso, é chamada a ver os desafios que impGe a esses sujeitos.
Nesse sentido, a deficiéncia deixa de ser algo individual e passa a ser reconhecida como parte
da sociedade (Sassaki, 2010).
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Observamos que, nesse primeiro movimento de analise, as discursividades construidas
em torno da PcD revelam formagdes ideoldgicas que aproximam a percepcdo da deficiéncia
ao discurso médico, em que a PcD ¢é (re)conhecida por sua caracteristica que foge ao padréo
da maioria. Em suma, € como se “a deficiéncia fosse o deficiente ¢ o deficiente sua
deficiéncia” (Skliar, 2003, p. 169). Reforga-se, assim, a binaridade normal/anormal
estabelecida pela norma. Tais percepgfes podem ser visualizadas nos recortes a seguir, em

especial nos trechos em negrito:

[RD1]™ Pessoa que possui déficit intelectual, motor ou sensorial (S&o Francisco de
Assis, grifo nosso).

[RD2] Pessoa que possui algum tipo de deficiéncia, como, por exemplo, fisica (Séo
Jodode Deus, grifo nosso).

[RD3] Uma pessoa que possua caracteristicas fisicas ou mentais debilitantes (Sdo
Francisco Xavier, grifo nosso).

[RD4] Pessoa que apresenta algum déficit de desenvolvimento fisico ou mental
(Santa Liduina, grifo nosso).

[RD5] Entendo como uma pessoa que apresente alguma limitacdo fisica de qualquer
grau (Sdo Bras, grifo nosso).

[RD6] Pessoa com limitagdes fisicas ou intelectuais que dificultam a execucéo de
algumas atividades (Santa Odila, grifo nosso).

Ao empregar tais definicbes para caracterizar a PcD, os enfermeiros-docentes-
participantes recorrem a palavras e expressdes em que os efeitos de sentidos nos direcionam
para a concepcdo da deficiéncia a partir do modelo médico, em que a énfase estd naquilo que
falta. Ao relacionar a PcD a um déficit, evidencia-se, em contrapartida, o sujeito normal, o
sujeito que se enquadra na norma, o sujeito “completo”, ou seja, os sujeitos de “olhos que
enxergam, ouvidos que escutam, de pernas que andam, de mentes que funcionam no mesmo
ritmo que os demais e assim por diante, de corpos e mentes perfeitos em pleno
funcionamento” (Souza, 2018, p. 67).

Em um sentido oposto ao dos dizeres dos enfermeiros-docentes-participantes, Skliar
(2003) em sua obra utiliza as palavras deficiente e deficiéncia, explicando que seu objetivo
com a escolha lexical era evidenciar o problema que circunda o significado e o sentido do

emprego de tais termos. Ao emprega-los, o autor deixa claro que ndo esta se referindo a

" Utilizamos recorte discursivo (RD) seguido da sequéncia numérica [RD1, RD2...] para padronizar os recortes
analisados ao longo do texto. No que tange a normatizagdo, os recortes discursivos com menos de 3 linhas séo
apresentados no corpo do texto, entre aspas e em italico. J4 os com mais de 3 linhas, aparecem com recuo de 4
centimetros a esquerda.
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modelos concretos, mas a representacdo predominante em que a deficiéncia é entendida como
um fendmeno bioldgico. Essa hegemonia do modelo médico da deficiéncia estd fortemente
presente nos discursos dos enfermeiros-docentes-participantes, sendo materializada nos
recortes apresentados.

A esse respeito, Skliar faz colocagbes que nos levam a refletir a respeito desse olhar
que é dispensado a PcD:

A presuncdo de que deficiéncia é, simplesmente, um fato biol6gico e que apresenta
caracteristicas  universais deveria ser, mais uma vez, problematizada
epistemologicamente: compreender o discurso da deficiéncia, para logo depois
revelar que o objeto desse discurso ndo é a pessoa que esta em uma cadeira de rodas
ou aquela que usa uma prétese auditiva, ou aquela que ndo aprende segundo o ritmo
e a forma como a norma espera, sendo 0s processos historicos, culturais, sociais e
econdmicos que regulam e controlam a maneira pela qual s&o pensados e inventados
0s corpos, as mentes, a linguagem, a sexualidade dos outros [...]. A deficiéncia néo é
uma questao biol6gica, mas uma retérica cultural. A deficiéncia ndo é um problema
dos deficientes e/ou de suas familias, e/ou dos especialistas. A deficiéncia esta
relacionada a idéia mesma de normalidade e a sua historicidade (Skliar, 2003, p.
158).

Ainda de acordo com o0s recortes anteriores, encontramos uma regularidade na
utilizagdo de palavras com conotagdo negativa como “déficit, deficiéncias, diferentes,
caracteristicas debilitantes, limitacoes”, identificadas nos dizeres dos enfermeiros-docentes-
participantes ao caracterizarem a PcD. Tal apontamento reflete a presenca ainda na
contemporaneidade de um discurso que circunscreve a PcD em territério especifico, como nos
dizeres de Sdo Camilo de Lélis, que entende como PcD [RD7] “Alguém em um estado
provisorio ou permanente que necessita de algum tipo de apoio para fazer as coisas que
pessoas fora dessa situagdo fazem”. Os verbos “necessitar” e “apoiar” carregam consigo,
além da memdria do discurso pautado no modelo médico da deficiéncia, uma memoria do
discurso religioso, ancorado no assistencialismo da igreja para com o diferente, para o qual a
PcD é alguém que, devido a algo que ndo é funcional, necessita de auxilio. Essa compreensdo
acerca da deficiéncia se presentifica no interdiscurso, compreendido a partir de Fernandes
(2007), como o entrecruzamento de diversos discursos oriundos de diferentes contextos
historicos. Nos recortes em questdo, temos a presenca do discurso médico e do discurso
religioso, presentes em uma formacdo discursiva da deficiéncia enquanto incompletude.

Ao relacionar a deficiéncia a um estado, como pode ser observado no dizer de Sao
Camilo de Lélis [RD7], mais uma vez se estabelece uma linha diviséria entre quem esta
dentro, no caso as pessoas ditas normais, e quem esta fora, que seriam as PcD. A mesma
analise pode ser empregada nos dizeres de Sdo Damido de Molokai, ao expressar: [RD8]

“Podemos considerar uma pessoa com deficiéncia aquela que tem alguma restricdo em sua
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participagdo na sociedade com equidade em relagdo aos demais membros desta sociedade”.
Observamos, desse modo, que as préaticas discursivas ndo se limitam apenas ao modo de
fabricacdo dos discursos, elas se materializam em conjuntos técnicos, instituicGes, padrdes de
comportamento, em modos de transmissdo e de propagacdo, em formas pedagogicas, que
simultaneamente as impdem e as mantém (Foucault, 1997). Santa Mariana, de sua parte,

define PcD da seguinte maneira:

[RD 9] E a pessoa que apresenta alguma condicio "diferente" das outras, que ndo
necessariamente vai lhe causar impedimento para desenvolver suas fungdes. Em
alguns casos sim, mas nem toda pessoa portadora de deficiéncia tem reduzida o
desenvolvimento das suas atividades de vida diaria.

Ao colocar a palavra “diferente” entre aspas, parece haver uma tentativa de amenizar
o efeito negativo produzido por ela dentro de um contexto inclusivo, o que é reforcado pela
frase subsequente, em que Santa Marina sugere que a deficiéncia ndo deva ser associada a
limitacdo como uma relacdo causa-efeito. Contudo, apesar de fugir em certa medida da ideia
de que a deficiéncia € sempre uma limitacdo, o seu enunciado se aproxima dos daqueles que
entendem a PcD a partir de uma Gtica de oposic¢des binarias, s6 que nesse caso emerge uma
outra categorizacdo: a PcD que consegue ser autossuficiente e a PcD que enfrenta desafios
nesse aspecto.

O mesmo efeito de sentido do enunciado de Santa Mariana pode ser observado na
sociedade quando a questdo € a inser¢do da PcD no mercado de trabalho. Sabe-se que varias
leis vém sendo instituidas como forma de garantir a inclusdo da PcD. Porém, mesmo com
esse aparato legislatorio, é notavel que, quando as empresas precisam cumprir a legislagdo no
que tange a contratacdo da PcD, muitas delas utilizam como critério de escolha a deficiéncia
de menor impacto para o trabalhador. Fato evidenciado no estudo de Silva, Prais e Siveira
(2015), que mostram esse quesito classificatério na contratacdo da PcD, revelando que as
empresas tendem a dar preferéncia a contratagdo daquelas com deficiéncias leves. Dessa
forma, as empresas se adequam a legislacéo e ainda reduzem custos, pois as deficiéncias leves
geram menos adaptacOes nos postos de trabalho.

Os apontamentos feitos nos paragrafos anteriores convergem com o0s dados

publicados” na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) Continua’®, que

7> Os dados utilizados para embasamento tedrico do paragrafo foram coletados no 3° trimestre de 2022.

® A PNAD Continua é uma pesquisa voltada para a producéo de indicadores cujo objetivo é acompanhamento
das variagdes e da evolugdo, em médio e longo prazo, da forca de trabalho. Ela também fornece outras
informagdes essenciais para a analise e desenvolvimento socioecondmico do pais (IBGE, 2023).



126

mostram que a taxa de ocupagdo em postos de trabalho é maior entre as PcD que apresentam

deficiéncias leves, como pode ser visualizado na tabela a seguir:

Tabela 4 — Niveis de ocupacao em postos de trabalho no Brasil, por tipos de dificuldades
funcionais

Nivel de ocupacéo das pessoas, segundo tipo de dificuldade funcional (%)
- pessoas com 14 anos ou mais -

Tipos de dificuldades funcionais Brasil

Dificuldade para enxergar, mesmo usando éculos ou lentes de contato 30,9
Dificuldade para ouvir, mesmo usando aparelhos auditivos 24,4
Dificuldade de andar ou subir degraus 14,3
Dificuldade para levantar uma garrafa com dois litros de 4gua da cintura até a 13,8
altura dos olhos

Dificuldade para pegar objetos pequenos ou abrir e fechar recipientes 12,6
Dificuldade para aprender lembrar-se das coisas ou se concentrar 23,7
Dificuldade para realizar cuidados pessoais 3,8
Dificuldade para se comunicar, para compreender e ser compreendido 10,1

Fonte: adaptado do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2023).

Voltando para o recorte de Santa Mariana [RD9], outro ponto do seu dizer que merece
destaque diz respeito ao modo como a PcD é caracterizada, visto que observamos a
denominagdo “pessoa portadora de deficiéncia”, termo concebido na Constituicdo Federal de
1988, mas que hoje encontra-se em desuso. Diante do exposto, indagamo-nos: qual o efeito de
sentido da utilizacdo dessa terminologia por parte de um profissional da area da saude?
Afinal, “as palavras mudam de sentido segundo as posi¢cdes daqueles que as empregam”
(Orlandi, 2009, p. 42). Lembrando que “as palavras nao tém um sentido nelas mesmas, elas
derivam seus sentidos das formagdes discursivas em que se inscrevem” (Orlandi, 2009, p. 43).
Isso ressalta a importancia de se localizar a formacdo discursiva na qual tais efeitos se
apresentam. Nesse caso, 0 enunciado de Santa Mariana se encontra dentro de uma formagéo
discursiva da area da salde, por isso seus dizeres produzem determinados efeitos e ndo outros.
Assim, como Azeredo e Bartho (2020, p.17), “podemos afirmar que o(s) sentido(s) de um
mesmo enunciado e/ou de uma mesma palavra nunca serd/serdo o(s) mesmo(s) devido a
inscri¢do dos sujeitos em diferentes FD”.

Ao utilizar o substantivo “pessoa” associado ao adjunto adnominal “portador de
deficiéncia”, tem-se a concepcao da deficiéncia como algo que o sujeito porta, entdo, passivel
de reversdo. A mudanca da nomenclatura ocorre justamente pelo fato de a deficiéncia ndo ser
um elemento de que se possa livrar. Por outro lado, ao olharmos minuciosamente a palavra

“portador”, inserida em um vocabulario da area da salde, evoca uma memdria associada a
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doenga, portanto, indesejada. Sendo assim, temos efeitos de sentidos que podem nos remeter a
algo ruim, negativo. Repete-se o discurso ensejado pelo modelo médico da deficiéncia, por
meio de uma mem©ria discursiva inserida na ordem do ja dito.

Santa Teresa de Calcutd caminha na mesma direcdo em que Santa Mariana, ao
enunciar que: [RD 10] “N&o gosto do termo deficiéncia, mas seria uma pessoa que ndo esta
dentro do que a nossa sociedade nos ensina como normal, padrdo, tipico. Portanto, seria
uma pessoa que precisa de adaptacdes para que ela consiga ser inserida em diversos
contextos ” (Grifo nosso).

O dizer de Santa Teresa de Calcuta parece partir para uma abordagem preocupada em
desconstruir estere6tipos ao rejeitar o termo deficiéncia. Contudo, ao utilizar os lexemas

i3

“normal, padrdo, tipico”, manteve a PcD dentro de uma circunscricdo que delimita a qual
categoria social ela pertence. E, embora exista a tentativa de ruptura com o hegem®nico, seus
dizeres ainda estdo inseridos em um discurso categorizador que molda a maneira como a
deficiéncia é percebida na sociedade. Isso também pode ser visualizado no dizer de Séo
Francisco de Assis, no qual ele define o processo de inclusdo como um [RD11] “ato de
incluir na sociedade categorias de pessoas historicamente excluidas do processo de
socializacdo”.

Retomando o enunciado de Santa Teresa de Calcuta e sua inquietacdo em utilizar a
nomenclatura usualmente empregada para se referir a PcD, mas ao mesmo tempo projetando-
a a limites, buscamos em Skliar a compreensao desse processo de negacdo. De acordo com o
autor, no contexto da diversidade, existe um mundo politicamente correto, em que ndo é
permitido nomear, por exemplo, o deficiente como deficiente, o que ele denomina de “um
travestismo discursivo”, como se, a0 ndo o referenciar nominalmente, se mantivessem
intactos as representacdes e os olhares que giram em torno dele (Skliar, 2003, p. 80). Ao
negar seus nomes ou chama-los por outros se evita uma ruptura com nds mesmos (Skliar,
2003). Em suma, evitar a utilizacdo de palavras ou emprega-las de formas mais aceitaveis
dentro uma perspectiva de normalidade talvez seja colocar em pratica a retorica do discurso
da normalidade.

A primeira vista, parece que encontramos no enunciado de S&o José Moscati um
distanciamento do discurso classificatério permeado por uma condicdo biologica. Contudo,
pode ser uma tentativa de fugir da logica binaria normal/anormal, que é forte e nos enreda a

todos.
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[RD12] meu entendimento, uma PcD apresenta prejuizo na codificagdo das
informacBes externas para o mundo interno (compreensdo do mundo). Essa
deficiéncia pode atingir os cinco sentidos, bem como os diferentes tipos de
inteligéncia, nesse sentido todos nés teriamos um grau de deficiéncia, uma vez
que existem pessoas mais ou menos aptas
para cada tipo de atividade. Um atleta possui um condicionamento fisico melhor que
um sedentéario. Caso este Ultimo precise correr velozmente em uma situacdo de
necessidade qualquer, este ndo conseguird. Do mesmo modo, um mdsico consegue
captar e reproduzir notas sonoras com mais facilidade que alguém sem
conhecimento musical. Portanto, cada individuo possui facilidades e dificuldades
(Grifo nosso).

Apesar de Sdo José Moscati também empregar uma palavra com conotacdo negativa,
como “prejuizo”, Seu enunciado parece apontar para uma interpretacdo diferente da
hegemdnica no meio social, lembrando que a mesma estrutura linguistica ndo reflete
necessariamente os mesmos efeitos de sentido (Orlandi, 2009). Desse modo, o dizer de Sao
José Moscati caminha por uma vertente que localiza todos dentro do mesmo status
classificatério, ou seja, todos os sujeitos sdo dotados de dificuldades, como pode ser
observado no recorte [RD12] “fodos nos teriamos um grau de deficiéncia”. Ao utilizar a
analogia para comparar um atleta a um sedentario, seu dizer parece tentar naturalizar a
deficiéncia ao explicar que todos possuem dificuldades e facilidades, universalizando a
experiéncia da deficiéncia.

O dizer de S&o José Moscati parece nos remeter a Teoria das Inteligéncias Multiplas
que, de certo modo, talvez fundamente as ideias presentes no recorte selecionado. Tal teoria
foi proposta por Howard Gardner’’, ao desconstruir a visdo unitaria do Quociente de
Inteligéncia (QI) e seu impacto na rotulacdo dos discentes considerados incapazes. “Partindo
da premissa que existem capacidades universais, a teoria postula um pequeno conjunto de
potenciais intelectuais humanos, talvez tdo poucos quanto sete em nimero, dos quais todos 0s
individuos s@o capazes em virtude de sua filiagdo a espécie humana” (Gardner, 2002). Desse
modo, Gardner contribui para a desconstrucdo da classificacdo tradicional dos sujeitos como
capazes e incapazes, sujeitos que sdo dotados de inteligéncia e os que ndo sdo. Assim sendo,
tal teoria parece sustentar a concepcdo de Sdo José Moscati que, em seu dizer, também se
distancia da dicotomia supracitada.

Voltando ao foco da analise proposta nesta segdo, parece-nos que os enfermeiros-
docentes-participantes, em sua maioria, construiram uma visdo da PcD centrada nas

diferencas, principalmente na diferenca enquanto acontecimento corporal, o que condiz com
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sua formacdo e atuacdo na area da salde, ou seja, seus dizeres se inserem em uma FD advinda
do discurso médico. E, se por um lado, eles reconhecem a existéncia de um cenério que afasta
as PcD de determinadas préaticas sociais, por outro lado, eles se encontram em uma formacéo
discursiva que associa a deficiéncia a ideia de diferenca, ou seja, um discurso pautado pela
norma que relaciona a deficiéncia a um desvio.

Ao problematizarmos o0s enunciados por meio das relacbes de saber-poder,
observamos que os dizeres dos enfermeiros-docentes-participantes sdo atravessados por
discursos que classificam os sujeitos entre normais e anormais, como no caso dos discursos
higienistas, pois “ndo ha discurso que ndo se relacione a outro” (Orlandi, 2009, p. 39). Isso
sugere que os dizeres dos enfermeiros-docentes-participantes, como todos sujeitos de modo
geral, sdo influenciados por discursos socioculturais que afetam a forma como a PcD ¢é
percebida e, possivelmente, também impactam suas préaticas pedagdgicas.

Quando se estabelece uma linha diviséria colocando de um lado os sujeitos normais e
adequados e, de outro, os anormais e inadequados, cria-se uma supremacia do primeiro em
relacdo ao segundo, consequentemente, o primeiro é o desejavel, como pode ser identificado
no dizer de Santa Mariana, ao apresentar sua visdo a respeito da inclusdo da PcD no curso
Técnico em Enfermagem: [RD13] “este pode se sentir ndo visto, ndo incluido, ndo merecedor
de estar neste lugar”. O emprego da expressdo “neste lugar” pode referenciar uma posicéo,
uma localizagdo e, pelo que estamos problematizando no momento, representa existéncia de
um lugar onde a PcD almeja estar. Conforme abordado nos capitulos anteriores,
historicamente, esse lugar foi/é delimitado, é o lugar social, aguele em que 0s sujeitos
considerados normais participam, usufruindo de todas as suas benesses, e no qual ndo é
permitido o ingresso dos diferentes. Por um outro olhar analitico, temos “neste lugar”
sinalizando uma possivel proximidade, subentendendo que Santa Mariana ja faz parte desse
lugar pretendido pelo outro da inclusdo. Parece-nos haver no dizer de Santa Mariana um
atravessamento do discurso excludente que € materializado na linha classificatoria entre
adequados e inadequados. Nesse sentido, “nrdo visto, ndo incluido, ndo merecedor” carrega a
ideia da invisibilidade, apontando para dindmicas de poder que acionam os discursos da
exclusao.

Dessa forma, os discursos aqui apresentados tém em seu interim as oposicOes
normal/anormal, remetendo-nos consequentemente a oposi¢des implicitas nos dizeres que
separam nos, os iguais, e eles, os diferentes. Oposi¢Oes que resultam em classificacdes,

categorizacOes, ou porque ndo dizer, assim como Skliar (2003), em invencdes.
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Portanto, na medida em que se descrevem o0s sujeitos demarcando as diferencas
responsaveis por posiciona-los em um ponto distinto dessa linha divisoria, abrem-se caminhos
para intervencdes que viabilizam um conhecimento mais profundo acerca desses sujeitos,
possibilitando, quica, seu governamento. A partir disso, podemos pensar o processo inclusivo
como uma possibilidade de trazer para perto esses sujeitos que se localizam no lado oposto da
fronteira, compreendendo, assim como Veiga-Neto (2007, p. 958), que toda a discursividade
das e em torno das politicas publicas pode ser compreendida como estratégica para o
governamento das populacdes.

A partir do que os enfermeiros-docentes-participantes expressaram nos seus dizeres e
nos ndo-ditos que conseguimos entrever, ao caracterizarem uma PcD, foi possivel ter mais
clareza do que para eles significa inclusdo e quais as subjetividades ali envolvidas para que
eles a percebessem como tal. Os dizeres oriundos do questionamento a respeito da PcD véo ao
encontro dos dizeres quando o questionamento se refere ao entendimento sobre a incluséo,
como um movimento de completude, pois na medida em que a PcD € percebida como um
desvio, a inclusdo, por sua vez, é vista como um mecanismo de correcdo. Fato evidenciado no
nosso segundo gesto analitico que corresponde a segunda pergunta do questionario: “O que
vocé entende por inclusdo? ”, para a qual passamos a partir deste ponto.

Em seu enunciado, Sdo Camilo de Lélis relata a inclusdo como sendo: [RD14] “Um
processo no qual as necessidades do outro sdo compreendidas e ajustadas para tornar
possivel o seu encontro com todas as possibilidades que outras pessoas dispde de realizar
qualquer coisa”.

A utilizagdo do verbo “ajustar” nos remete a questdo da norma, da normalizagdo, do
molde, no qual a inclusdo é vista como um mecanismo que procura nivelar dentro de um
padrdo aceitavel todos os sujeitos. Sob essa ética, ser diferente ndo € toleravel, devendo sua
necessidade ser ajustada para que, dessa forma, a PcD possa ser capaz, assim como 0s sujeitos

considerados normais. A mesma caracteristica pode ser encontrada nos recortes a seguir:

[RD15] buscar mecanismos para que aquele com necessidades diferenciadas possa
fazer parte do que estiver sendo proposto (Santa Teresa de Calcutd).

[RD16] tornar possivel a sua capacitagdo plena (Sdo Francisco Xavier).

[RD17] De forma ampla, inclusdo é a insercdo de pessoa ou pessoas, em um
contexto limitante (S8 Damido de Molokai).

[RD18] Inclusdo é dar condicOes diferentes para que todos possam alcancar
resultados semelhantes (Santa Liduina).
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Apesar de os dizeres dos enfermeiros-docentes-participantes remeterem a um
reconhecimento da necessidade do ato de incluir os sujeitos historicamente excluidos, tem-se
uma perspectiva de inclusdo com vistas a normalizacdo, em que se procura a correcéo da PcD.
Sdo préaticas homogeneizadoras que visam o alinhamento daqueles que fogem do padrao.
Entendemos, assim, como Veiga-Neto e Lopes (2011a p. 2), que a inclusdo funciona tanto
como um “dispositivo da governamentalidade neoliberal quanto um dispositivo biopolitico a
servico da seguranca das popula¢des”, que se alimenta através da formacdo de sujeitos
homogéneos.

Nesse contexto, mais uma vez, S&8o José Moscati caminha no sentido oposto ao ndo
fazer uma clara distin¢do entre a PcD e os demais sujeitos, quando questionado sobre o que

era inclusao:

[RD19] Entendo que inclusdo é individualizar minha metodologia de ensino, tanto
para alunos com deficiéncia quanto para alunos que apresentem claramente uma
facilidade de compreensdo com determinada técnica de ensino. Para tanto, entendo
ser necessario diversificar recursos: utilizar videos, figuras, textos, discussoes.

Inicialmente, parece haver um distanciamento do [RD 19] das regularidades explicitas
nos enunciados dos demais enfermeiros-docentes-participantes, que deixam clara a
confluéncia entre inclusdo e normalizacdo. Porém, analisando para além da materialidade
linguistica que se apresenta, procurando o que estd submerso nessa opacidade, encontramos
um  enfermeiro-docente-participante ~ possivelmente  interpelado  sdcio-histdrico-
ideologicamente por um discurso pedagdgico que busca uma padronizacdo no ensino, de
modo que todos possam ndo sé aprender, mas aprender com eficiéncia. Por isso, é tdo
importante um conhecimento prévio a respeito, por exemplo, das dificuldades, facilidades,
necessidades, interesses do discente, para que as praticas pedagogicas sejam adequadas de
acordo com a demanda. Com isso, pode-se langar mao de metodologias diversas, em especial,
as ativas, hoje em voga. Vale mencionar que ndo intencionamos aqui desmerecer 0
levantamento prévio realizado sobre os alunos e seus conhecimentos, tampouco criticar as
metodologias ativas. Aqui, destaca-se apenas o fato de que parecem estar atreladas a
normalizacdo das PcD.

Toda a coleta e analise de dados presentes no discurso pedagogico direcionam outra
vez nosso olhar para a biopolitica e as questdes estatisticas correlatas. Segundo Foucault
(1997), com a utilizacdo da estatistica, tentou-se racionalizar os problemas da populacdo de

modo a potencializar a vida. E, embora essa passagem nao se refira ao discurso pedagdgico,
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vemos nela os mesmos dispositivos normalizadores em prol da otimizagéo de resultados, cujo
modelo a ser alcancado, tendo como pardmetro a norma, é o processo educacional para 0s
considerados normais. O intuito é qualificar e tornar produtivos aqueles sujeitos que estdo
aquém da normalidade (Pagni, 2019).

Nesse momento, podemos considerar que o recorte se aproxima de uma préatica
homogeneizadora, ligada aos processos de normalizacdo, que desconsideram as
individualidades de cada sujeito. Ndo podemos ignorar, nesse contexto, a escola enquanto um
espaco de poder, onde o discurso pedagogico € institucionalizado e sustentado por meio da
construcdo de saberes que os legitimam.

Ainda nesse eixo, pensando a partir de uma governamentalidade neoliberal,
destacamos alguns dizeres que apontam a inclusdo como a habitacdo em um mesmo espago,
seja ele fisico, situacional ou simbolico. Para Sdo Jodo de Deus, inclusdo refere-se a: [RD20]
“Ac¢oes e atitudes que permitem que os alunos PcD sejam incluidos e possam participar
plenamente das atividades desenvolvidas nos cursos”. Apesar da pergunta ser direcionada
para um entendimento geral da inclusdo, “O que vocé entende por inclusdo?”, no referido
dizer existe uma delimitacdo de um espaco fisico, no caso um espaco institucional, que é a
escola.

Outro ponto do dizer de Sdo Jodo de Deus que merece atencdo € a utilizacdo da
expressdao “possam participar plenamente”, a qual traz consigo a ilusdo de completude, em
que “plenamente” pode ser entendido como uma participacdo irretocavel. Isso implica que
tanto as PcD quanto as pessoas socialmente consideradas normais podem alcancar o seu
potencial maximo, seguindo uma logica “em que todos devem ser produtivos e ocupar um
lugar no sistema econdmico para que possam ser reconhecidos socialmente” (Pagni, 2019, p.
25).

Essa relacdo entre educacdo e completude é explorada por Azeredo (2019) que, ao
buscar na psicanalise um modo de compreensdo acerca do tema, ajuda-nos a refletir sobre a
almejada educacéo plena. A autora pontua que o saber, a partir da psicanalise, ndo € algo de
que se possa obter a totalidade, pois, como esta envolvido com o inconsciente, “sempre ha
algo que nunca se totaliza, que ndo se fecha, ja que lidamos com um conteddo que sempre
escapa” (Mrech, 2008, p. 20, apud Azeredo, 2019, p. 67). Essa concepcao se distancia da
visdo de ensino tradicional, cujo objetivo é promover a mais completa e precisa
aprendizagem. Ao significar a inclusdo como sendo da ordem da totalidade, o dizer de Séo

Jodo de Deus [RD20] parece estar atravessado por essa visdo tradicional de ensino, que
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procura prover para todos os sujeitos envolvidos uma educagao universal, esquecendo-se das
singularidades e das individualidades das pessoas com ou sem deficiéncia.

Ao responder a supracitada pergunta, Santa Teresa de Calcutd traz em seu dizer
[RD21]: “Nao fazer nenhum tipo de distincdo em relacdo as pessoas, procurar dentro das
facilidades e dificuldades de cada um inseri-lo no contexto/...] ”. Ao utilizar o substantivo
“contexto” precedido do verbo “inserir”, mais uma vez temos a circunscricdo de um espaco
para que a inclusdo acontega. Esse aspecto também esté presente nos dizeres de Sdo Damiao
de Molokai, quem define inclusdo como [RD22] “De forma ampla, inclusdo é a inserg¢do de
pessoa ou pessoas, em um contexto limitante”. Ou, ainda, nos dizeres de Santa Odila: [RD23]
“Capacidade de acolher a todos em um determinado processo, local etc. ”.

Na mesma linha, inclusdo para Santa Mariana significa: [RD24] “Que todos fagam
parte incondicionalmente, que independente da situacéo, a pessoa deve ser vista e atendida
em suas necessidades”. Dessa maneira, parece-nos que Santa Mariana caminha para
interpretacdo da inclusdo em um plano simbolico ao empregar a expressdo “Que todos fagam
parte”. A expressdo utilizada por Santa Mariana é da ordem do ndo dito e, como coloca
Orlandi (2009), o ndo dito também significa. Subentendida, na expressdo pode estar a ideia de
um lugar formado por pessoas que se enquadram no padrdo e, outro, para as desviantes, como
a PcD. Observando o emprego da palavra “incondicionalmente” nesse [RD24], percebemos
que ela dialoga com “plenamente” referenciada por S&o Jodo de Deus [RD20], remetendo-nos
novamente a questdo da totalidade, da satisfacdo plena. Porém, a educacdo é da ordem do
ndo-todo, da incompletude, como nos sinaliza a vertente psicanalitica, que aqui ousamos
mencionar.

Se, por um lado, Santa Mariana deixa implicito o lugar no qual a PcD deve ser
incluida, o dizer de Sdo Francisco de Assis deixa evidente esse aspecto delimitador da
inclusdo ao direciona-la a sociedade: [RD 25] “Ato de incluir na sociedade categorias de
pessoas historicamente excluidas do processo de socializagdo”.

Segundo Veiga-Neto e Lopes (2011a), deve-se ter cuidado para ndo restringir o
conceito de inclusdo a uma perspectiva de igualdade de todos, a um espago fisico, no nosso
caso, de acordo com o0s recortes analisados, também no mesmo espago simbolico. Ao se
construir uma visao de inclusdo que tenha como premissa a delimitacdo de espa¢os comuns a
todos, pode-se mobilizar um movimento de homogeneizacédo, a partir do qual a norma atua.
“Por isso, a norma insiste em atrair para si todas as identidades e as diferengas. A norma quer
ser o centro da gravidade. O eixo divino a partir do qual tudo se ordena e se organiza, tudo se

cataloga e se classifica, tudo se nomeia e se define” (Skliar, 2003, p. 188).
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Nessa delimitagdo, a partir da qual se espera que todos sejam iguais, acontece o
processo de normalizacdo, ou seja, a PcD ao ser inserida nesses espacos passa a ser
considerada um igual na medida em que se amolda ao que € posto como padrdo, como
referéncia. Logo, as politicas inclusivas “sé se realizardo plenamente se ¢ quando todos os
corpos — pensados como normais e anormais — forem colocados juntos, num mesmo
espaco” (Veiga-Neto; Lopes, 2007, p. 958). “A normalizacdo ¢ um dos processos mais sutis
pelos quais 0 poder se manifesta no campo da identidade da diferenga” (Silva, 2000, p. 83
apud Skliar, 2003, p. 188). Dessa forma, a sociedade de normalizacdo articula
perpendicularmente a norma disciplinar e a norma regulamentadora (Foucault, 2008a).

Em suma, a discursividade presente nos recortes aponta para uma dindmica na qual a
PcD é categorizada, submetida a padrbes estabelecidos e, em seguida, incluida apds ser
normalizada. Parece-nos que, ao realizarem essa dinamica discursiva, os enfermeiros-
docentes-participantes sdo subjetivados por uma racionalidade neoliberal, na/para a qual os
sujeitos sdo adaptados e controlados por uma logica de condugdo das condutas (Veiga-Neto;
Lopes 2011b). Dessa forma, pensa-se ser livre, porém para Veiga-Neto e Lopes (20114, p. 7),
trata-se de “liberdades reguladas”, nas quais o “sujeito € livre desde que...”.

Com base nesse sujeito governado, provido de uma aparente liberdade, podemos
perceber a inclusdo como parte do dispositivo de gestdo dos corpos, que necessita da incluséo
de todos. Sendo assim, ao tecermos uma abordagem que entrelaca o processo inclusivo com o
curso Técnico em Enfermagem, ndo podemos deixar de mencionar a emergéncia do discurso
inclusivo, inserido em uma sociedade neoliberal e mercadoldgica, que procura a
homogeneizacdo/inclusdo de todos. Esses sdo aspectos que emergiram da/na materialidade
discursiva do corpus da pesquisa. Nesse contexto, surgem inimeros discursos que buscam
chancelar a importancia ndo sé da inclusdo de todos, mas o desejo de se permanecer sempre
incluido. Tais caracteristicas podem ser observadas nos dizeres dos enfermeiros-docentes-
participantes, quando questionados sobre as principais dificuldades encontradas pelo aluno

PcD ao ingressar no curso Técnico em Enfermagem - nosso proximo eixo analitico.

5.2 Eixo 2: Curso Técnico em Enfermagem e Inclusdo de PcD

Neste eixo analitico, tratamos dos dizeres relativos a trés perguntas do questionario: 1)
Na sua visdo, quais as principais dificuldades encontradas pela PcD ao ingressar no curso

Técnico em Enfermagem?; 2) Em sua opinido, como é possivel realizar a inclusdo dos alunos
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PcD nos cursos Técnicos em Enfermagem? e 3) Vocé ja lecionou para um aluno PcD? Se
sim, como se deu esse processo?

Iniciamos esta secdo pelos dizeres de Sdo Camilo de Léllis em resposta a pergunta
“Na sua viséo, quais as principais dificuldades encontradas pela PcD ao ingressar no curso
Técnico em Enfermagem?”. Para ele, a principal dificuldade experimentada por um aluno
PcD no curso € [RD26] “permanecer desejante ao longo dessa experiéncia formativa,
guando for tomando consciéncia que existe um mercado que exclui seus corpos”. No recorte
apresentado, existe, a nosso ver, uma critica, ainda que velada, a racionalidade neoliberal, na
qual, por meio do processo formativo, a PcD deve procurar se encaixar nas caracteristicas
almejadas pelo mercado, reforcando uma inclusao para fins mercadoldgicos. Outro ponto que
chama a atencéo refere-se a inclusdo enquanto uma biopolitica que atua por meio do mercado
na forma(ta)cdo de corpos que se enquadrem em suas dinamicas econémicas. A politica
neoliberal direciona a PcD para 0 modo de producéo capitalista. Ademais, a inclusdo pelo
nosso foco analitico pode ser entendida como uma biopolitica que age no governamento’® dos
sujeitos, que em uma racionalidade neoliberal atua sobre o corpo (d)eficiente. “Ao governar
os corpos, o Estado governa tudo” (Veiga-Neto; Lopes, 2011b, p. 114).

A partir da inscrigdo de seus dizeres em uma formagdo discursiva neoliberal, Séo
Camilo de Léllis afirma que o discente é o responsavel por nutrir esse desejo de ser/estar
incluido em uma sociedade que o exclui. Nota-se que “uma formacdo discursiva revela
formacdes ideoldgicas que a integram” (Fernandes, 2007, p. 36). Uma das interpretacdes
possiveis, a nosso ver, € que da responsabilizacdo por manter-se desejante, emerge a
necessidade da busca por ser o aluno ideal, assim, da ordem do néo dito, podemos ser levados
a essa necessidade de normalizacdo, que o neoliberalismo faz por meio da autogestdo, do
empreendedorismo de si e da autoperformance. A partir dessa visdo, podemos ser capturados
por uma logica em que todos sdo iguais perante as oportunidades, sendo cada um responsavel
pelo seu sucesso e pelo seu fracasso, desconsiderando fatores socio-histdrico-ideologicos, ja
elencados neste trabalho, e desonerando o outro, o Estado e a sociedade de sua implicacéo.

De sua parte, Pagni (2019) colabora com as problematizagdes propostas ao expor que:

[...] os discursos sobre a inclusdo aparecem ai, quase sempre, preservando sua lavra
funcionalista e, principalmente, centrando-se no apelo a garantia de condigdes
(econdmicas, de acessibilidade, de igualdade étnico-racial, de género etc.) para
intervir sobre o ambiente a fim de que cada um possa empreender sobre si mesmo,

"8 Conjunto de acBes de poder que tem como objetivo governar os sujeitos, conduzindo as condutas, seja de si
mesmo, seja de outras pessoas (Veiga-Neto; Lopes, 2011).
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algo que geralmente se faz pelo investimento educacional recebido tanto da escola
quanto da familia (Pagni, 2019, p. 30).

Diante do exposto, indagamos, a partir de Foucault (2013a, p. 33): “como apareceu tal
enunciado e ndo outro em seu lugar”? No caso em questdo, por que surge essa emergéncia da
inclusdo?

Desse modo, reiteramos o0 quao importante é considerarmos as condi¢fes de producao
desse discurso que emerge das/nas subjetividades dos enfermeiros-docentes-participantes,
analisando, conforme Fernandes (2007), os aspectos socio-histdrico-ideolégicos que
possibilitaram o aparecimento desse discurso, ouvindo “naquilo que o sujeito diz, aquilo que
ndo diz, mas que constitui igualmente os sentidos de suas palavras” (Orlandi, 2009, p. 59).

Lembremo-nos que os enfermeiros-docentes-participantes possuem uma formacao
assistencialista e estdo inseridos em um formato educacional que tem suas raizes historicas
fixadas em uma educacdo moral, destinada aos pobres, cujo objetivo era a contencdo de uma
ameaca social. Diante da questdo apresentada, resgata-se novamente o neoliberalismo,
definido como: “0 conjunto de discursos, préaticas e dispositivos que determinam um novo
modo de governo dos homens segundo o principio universal da concorréncia” (Dardot; Laval,
2016, p. 15). Assim, por meio de uma educacdo moral se atende as demandas de mercado,
mesmo porque, segundo Dardot e Laval, (2016, p. 14), o neoliberalismo produz “certos tipos
de relagdes sociais, certas maneiras de viver, certas subjetividades”.

Esses sdo fatores sécio-historicos presentes nos dizeres dos enfermeiros-docentes-
participantes que podem ser vistos com mais detalhes no gesto analitico que apresentamos a
seguir, partindo dos RD selecionados nas respostas a seguinte pergunta: Na sua visdo, quais
as principais dificuldades encontradas pela PcD ao ingressar no curso Técnico em
Enfermagem?

Tracando outra abordagem a respeito do foco analitico abordado no momento, Séo
Francisco de Assis, ao expor sua visdo sobre as dificuldades da PcD no curso Técnico em
Enfermagem, no [RD27] a seguir, parece sinalizar um contraponto as caracteristicas
impositivas da racionalidade neoliberal, demonstrando que, embora exista uma emergéncia da
inclusdo de todos, ha também uma certa resisténcia por parte dos profissionais e das

instituicdes em se mobilizarem para inserir a PcD na dindmica de atividades.

[RD27] Creio que as maiores dificuldades se deem nos campos de estagio, as quais
podem ser dificuldades, de acesso por falta de estrutura das instituicdes, dificuldades
das equipes de saude das instituicbes para lidar com PCD, estigmas dos
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profissionais da salide em relacdo ao profissional com deficiéncia (Sdo Francisco de
Assis, grifo nosso).

Nos dizeres de S8o Francisco de Assis, duas pontuacdes sdo necessérias e estdo
relacionadas ao verbo “lidar” e ao substantivo “estigmas”. Para tanto, novamente recorremos
a Orlandi (2009) e seus apontamentos a respeito do dito e do ndo dito em um discurso. Para
autora, existem diferentes formas de ndo dizer (implicito), como o pressuposto que deriva da
linguagem, ou seja, “ndo dito, mas presente”, € 0 subentendido que deriva e depende do
contexto, ndo necessariamente assegurado pelo dito.

Com relacdo ao verbo “lidar”, temos uma escolha lexical que aponta para uma
dindmica de poder, na qual, mesmo que de forma velada, a PcD é colocada em uma posicéo
de inferioridade em relacdo aquela ocupada pelos demais profissionais da saude. A utilizacdo
da expressdo “lidar com PcD” esté posta no discurso, ou seja, explicita, ficando subentendido
no dizer uma necessidade de controle e gestdo da PcD. Como o subentendido depende do
contexto, temos que considerar, assim como Foucault, as instituicdes de saude, em especial 0
hospital, como locais de exercicio de poder, onde discursos especificos provenientes das
relagcbes de saber-poder séo criados, reforcados, reformulados, a exemplo dos discursos da
loucura, da anormalidade, da deficiéncia.

No que tange ao pressuposto, a utilizacao da palavra “lidar” possui efeitos de sentidos
gue nos conduzem a ideia de adversidade e impessoalidade. Esses sentimentos sdo refor¢ados
pelo emprego do substantivo “estigma” na oragdo subsequente que, por sua vez, nos remete a
algo doloroso, de valoracdo negativa. A prépria etimologia da palavra traz reflexdes
importantes e revelam efeitos de sentidos significativos para compreender sua carga
desvalorizante. A partir do momento em que estigma significa marca, temos uma separagédo
entre os profissionais com deficiéncia, ou seja, aqueles que sdo marcados, e os profissionais
sem deficiéncia. Nesse aspecto, encontramos em Goffman (2004) pontuagdes interessantes a
respeito da palavra estigma e que trazem reflexdes relacionadas as suscitadas pelo recorte
discursivo analisado no momento. Para o autor, o estigma desqualifica o sujeito ou um grupo
de uma aceitacdo social plena. Contudo, pontua que a palavra ndo pode ser interpretada
apenas pelo atributo desqualificador, pois a forma como os membros do grupo entendem tal
atributo é crucial, ou seja, depende de rela¢fes sociais e historicas.

Nesse sentido, a presenc¢a da PcD causa um desconforto que os demais profissionais

de satde podem ter dificuldade de enfrentar. Esse sentimento é validado no dizer de S&o
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Dami&o de Molokai ao relatar que a principal dificuldade é o [RD28] “capacitismo’®”

, termo
que, assim como ‘“‘estigma”, carrega consigo uma carga emocional negativa. Diante do
exposto, ressaltamos que “ao longo do dizer, hd toda uma margem de nao ditos que também
significam” (Orlandi, 2009, p. 83).

Na mesma linha de analise, outro ponto que merece destaque estd no fato de a maior
parte dos enfermeiros-docentes-participantes considerar, como principal dificuldade da PcD
ao ingressar no curso Técnico em Enfermagem, o desenvolvimento da parte técnica, seja ela
via disciplinas curriculares, seja no estagio curricular obrigatorio. Os recortes a seguir

apresentam a correlacdo entre dificuldade e prética:

[RD29] Creio que as maiores dificuldades se deem nos campos de estagiol...] (Sao
Franciscode Assis).

[RD30] Realizacdo dos procedimentos técnicos (Santa Teresa de Calcutd).

[RD31] Acompanhar e realizar os procedimentos técnicos da profissdo que exigem
ndo sé conhecimento tedrico, mas sobretudo destreza manual (S&o Francisco
Xavier).

[RD32] Muito alunos apresentam dificuldades na realizagdo de atividades praticas
[...] (Santa Liduina).

[RD33] As dificuldades em meu entendimento seriam mais relacionadas as
atividades praticas do curso, estagios (Sao Bras).

O dizer de Santa Odila também corrobora com os RD anteriormente citados, ao conter
a frase: [RD34] “Outras questfes limitantes sdo as técnicas de enfermagem|...]”, dessa forma
ela também atrela a dificuldade enfrentada pela PcD as questBes préaticas. Essa correlacao fica

explicita em seu dizer:

[RD34] Vai depender da limitacao fisica que a pessoa apresentar. O trabalho do
técnico em Enfermagem envolve atividades voltadas ao cuidado fisico do paciente,
transporte de pacientes em cadeiras de rodas, atendimento em emergéncias médicas,
dentre outros nos quais a pessoa com deficiéncia fisica pode ndo conseguir executar.
Outras questdes limitantes sdo as técnicas de enfermagem que, se ndo forem
adaptadas (de modo a ndo comprometer o procedimento de enfermagem), pessoas
com determinadas deficiéncias fisicas ndo conseguirdo executd-las (Santa Odila,
grifo nosso).

Contudo, para além dessa percepcao, o que atraiu nosso olhar para esse recorte é o fato

de Santa Odila iniciar sua resposta com a seguinte frase: “Vai depender da limitagdo fisica

¥ Capacitismo é um termo utilizado para designar o preconceito contra as PcD. Disponivel em:
https://www12.senado.leg.br/noticias/infomaterias/2020/11/capacitismo-subestimar-e-excluir-pessoas-com-
deficiencia-tem-nome. Aceso em 09 nov. 2023.


https://www12.senado.leg.br/noticias/infomaterias/2020/11/capacitismo-subestimar-e-excluir-pessoas-com-deficiencia-tem-nome
https://www12.senado.leg.br/noticias/infomaterias/2020/11/capacitismo-subestimar-e-excluir-pessoas-com-deficiencia-tem-nome
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que a pessoa apresentar”. A pergunta se refere a PcD, considerada legalmente como pessoa
que possui impedimento de longo prazo de diferentes naturezas, seja ela fisica, mental,
intelectual ou sensorial (Brasil, 2015). Porém sua resposta apresenta uma visdo da PcD apenas
do ponto de vista fisico, desconsiderando outros tipos de deficiéncia.

Ao ndo considerar 0s outros tipos de deficiéncia, seu dizer parece enfatizar um corpo
imperfeito, atrelando através de uma visdo unilateral a deficiéncia a um evento corporal.
Atentamo-nos para o fato de que para a analise do discurso a lingua ndo é neutra, mas um
produto socio-historico-ideologico. Com isso, Orlandi (2009, p. 20) destaca que “as palavras
simples do nosso cotidiano ja chegam até nds carregadas de sentidos que ndo sabemos como
se constituiram e que, no entanto, significam em nds e para nos”.

Seguindo a mesma linha de pensamento, passamos ao proximo gesto analitico deste
eixo, cujos RD decorrem do seguinte questionamento feito no formulario: “Em sua opinido,
como ¢ possivel realizar a inclusdo dos alunos PcD nos cursos Técnicos em Enfermagem”?

Para S&o Camilo de Lélis, a inclusdo no curso Técnico em Enfermagem € um processo
“desafiador”, ja que na sua visdo [RD 35] “A profissdo por tradicdo é limitada e ndo
consegue contemplar esses corpos na sua dimensdo mais potente”. Interessante notar que Sao
Camilo de Lélis, no seu enunciado a respeito da inclusdo, j& mencionado anteriormente no
[RD14], a entende como um processo no qual existe a possibilidade de equiparacdo entre
sujeitos, em que todos possam ser capazes, nas suas palavras, de “realizar qualquer coisa”.
Todavia, no que tange a possibilidade de inclusdo no curso Técnico em Enfermagem, parece
haver uma ruptura em seu modo de pensar, ja que seu dizer direciona sua visdo de inclusao,
nesse contexto, a algo limitado a poucos sujeitos. Com isso, seu enunciado parece elevar o
curso em questdo a um patamar no qual a PcD tem grandes dificuldades para alcancar. Dessa
forma, remete-nos novamente a linha divisdria entre 0s sujeitos capazes e 0S sujeitos
incapazes, sendo a PcD, obviamente, enquadrada na segunda categoria.

Permanecendo ainda nos dizeres de Sdo Camilo de Lélis, ndo podemos deixar de citar
0 recorte no qual a governamentalidade neoliberal, a nosso ver, impera. Ao justificar que a
limitacdo da profissdo para as PcD esta na impossibilidade de ela “contemplar esses corpos
na sua dimensdo mais potente”, nota-se que, implicita ao seu dizer, estd a questdo da utilidade
dos corpos, que sdo (re)conhecidos em sua dimensdo mais potente. Assim, pode-se sinalizar
para o fato de que a PcD, ao se aventurar no curso, deve se superar e competir consigo
mesma, realizando um autogoverno para que seja mais Util para sociedade e se mantenha
préxima a curva da normalidade. Estabelece-se o controle e a disciplina, ndo da mesma forma

que outrora se fez, ao transformar o camponés no soldado, como nos mostra Foucault
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(2013b), mas com dispositivos mais flexiveis que procuram formatar os sujeitos da/na/pela
educacdo. Cabe aqui mencionar que outra interpretacdo possivel € a de que Sdo Camilo seja
constituido também por um discurso humanizador, que entende todos 0s sujeitos como
potentes.

Se, na segunda metade do século XVIIl, o camponés através de uma correcdo
calculada transformou-se no soldado de que o periodo necessitava, hoje, nds temos 0s
processos inclusivos, que conduzem os sujeitos da incluséo de acordo com a demanda de uma
sociedade de capital. “Forma-se entdo uma politica das coer¢des que sdo um trabalho sobre o
corpo, uma manipulacdo calculada de seus elementos, de seus gestos, de seus
comportamentos” (Foucault, 2013b, p. 133). Uma coercédo social que historicamente tem sido
imposta aos sujeitos, incluindo aqueles com deficiéncia, pois conforme cita Foucault (2013b),
guanto mais obediente, mais Gtil e assim inversamente.

Também é possivel encontrar nos enunciados de Santa Teresa de Calcuta e Santa
Liduina a inclusdo como ferramenta para a inser¢do no mercado de trabalho, ou seja, uma
educacdo para além da inclusdo, voltada para mercado, condizente com uma racionalidade

neoliberal que procura a inclusdo de todos.

[RD36] O primeiro passo seria uma capacitacdo dos docentes, formagdo continuada
sobre este tema, j& que h4 um tempo ndo se deparava com este perfil de aluno e,
portanto, muitos professores tem dificuldade em lidar com a situagcdo por
desconhecimento de adaptagbes a fim de inserir este aluno ao universo
profissional da enfermagem (Santa Teresa de Calcuta, grifo nosso).

[RD37] Orientar estes alunos para que desenvolvam atividades dentro de suas
limitacBes, atividades estas que futuramente possam auxilid-los no ingresso do
mercado de trabalho, em area da enfermagem onde mais se destacaram (Santa
Liduina, grifo nosso).

Parece-nos que ao empregar frases como “inserir este aluno ao universo profissional

’

da enfermagem” oU “auxilid-l0S no ingresso do mercado de trabalho”, encontramos uma
educacdo que, para além de ensinar, também se preocupa em empregar, pois esse € 0 modus
operandi do capital. Por essa vertente, todos, incluindo as PcD, séo estimulados a entrar nesse
jogo. Ao contrario do que problematizamos em capitulos anteriores, nos quais a deficiéncia
era um problema social, atualmente temos esse mesmo sujeito sob uma nova roupagem que,
objetivado pelas politicas inclusivas, é incentivado a ser produtivo, a tornar-se consumidor. O
que parece emergir nos dizeres de Santa Teresa de Calcuta e Santa Liduina é que, apesar do
reconhecimento da importancia da realizagdo do processo de inclusdo, visualizando os

mecanismos necessarios para uma inclusao efetiva no curso Técnico em Enfermagem, elas 0s
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fazem subjetivadas por uma racionalidade neoliberal que busca, por meio da incluséo, a
formacgéo de sujeitos produtivos que se encaixem nas redes de uma sociedade capitalista.
Nesse contexto, mesmo com o rotulo de menos capazes, ou até mesmo incapazes, sdo criadas
condi¢cdes compensatdrias para que eles, ainda que na posicdo de coadjuvantes, possam atuar
nos ganhos de outros a medida que satisfazem a si mesmo (Pagni, 2019).

A mesma malha discursiva pode ser encontrada também nos recortes seguintes, nos
quais os enfermeiros-docentes-participantes se apoiam em palavras de direcionamento,
prescritivas, para explicar como poderia acontecer a inclusdo no curso Técnico em

Enfermagem:

[RD38] programar uma rotina de estudos funcional (S&o José Moscati, grifo
N0ss0).

[RD39] Direcionando, adequando atividades que o possibilitem participar do
processo de aprendizagem (S&o Bras, grifo nosso).

[RD40] Elaboragéo de roteiro de atividades préaticas especificas para o aluno, uma
vez que a maior dificuldade se da exatamente nessa area (Sao Francisco de Assis,
grifo nosso).

As palavras que sugerem direcionamento, como ‘“‘programar, direcionado,
adequando, roteiro, orientar” nos levantam novamente a questdo do governamento, da
conducdo da conduta. Ao indicar uma normatizagdo como caminho para que a inclusédo da
PcD aconteca, busca-se na normalizacdo uma estratégia para que todos possam ser/estar
incluidos, porém incluidos nos moldes de principios homogeneizadores, muitas vezes
embasados na racionalidade neoliberal.

Apo0s elencarmos alguns dizeres e percepcdes dos enfermeiros-docentes-participantes
a respeito da inclusdo da PcD no curso Técnico em Enfermagem, procuramos com o proximo
gesto de andlise conhecer as possiveis experiéncias dos respondentes a esse respeito,
levantadas a partir das perguntas: “Vocé ja lecionou para um aluno PcD? Se sim, como se
deu esse processo”’?

Encontramos na materialidade linguistica dos dizeres uma relacdo direta de
proporcionalidade entre a experiéncia de lecionar para uma PcD e o tipo de deficiéncia, assim,
quanto maior o grau de deficiéncia, maiores eram as dificuldades relatadas e assim
sucessivamente. Essa relacdo de proporcionalidade pode ser identificada nos recortes

discursivos a seguir:
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[RD41] A aluna em questdo possuia uma deficiéncia auditiva leve e usava aparelho
auditivo. No caso em questdo, ndo apresentou nenhuma dificuldade em
acompanhar as aulas ou atividades praticas (Sdo Francisco de Assis, grifo nosso).

[RD42] Era uma aluna que tinha baixa audicdo, mas que usava aparelho e se
sentava na frente. Entdo, foi um processo bem tranquilo (S&o Jodo de Deus, grifo
N0ss0).

[RD43] As limitagbes eram minimas, o que ndo dificultou o processo (Santa
Liduina, grifo, nosso).

A nocdo de proporcdo que emerge nos dizeres dos enfermeiros-docentes-participantes
pode sugerir uma tentativa de categorizar a PcD, levando em conta seu grau de
funcionalidade. Travestida por uma roupagem de classificacdo, a incluséo se apresenta como
um dispositivo de governamento, sendo que por trds dos sujeitos a serem incluidos tem
sempre outros “que por eles falam, ainda que nem sempre 0s vejam e, quando 0s veem,
mascaram sua diferenga dos demais para torna-la assimilavel pela maioria” (Pagni, 2019, p.
26).

Os enunciados seguintes também se encaixam nas discussdes acerca da
proporcionalidade, todavia, para além dessa questdo, outras problematizacfes emergem nos
dizeres, trazendo & tona uma memoria discursiva presente em outras partes da pesquisa. E 0
caso do dizer de Santa Odila [RD44], que novamente associa a deficiéncia exclusivamente a

uma questao fisica:

[RD44] Na parte pratica do curso se tornou um desafio, tendo em vista que algumas
técnicas tiveram que ser adaptadas para que os alunos conseguissem executar e
algumas vezes, devido as limitacOes fisicas, esses alunos ndo conseguiram executar
(Santa Odila).

Inferimos que os dizeres de Santa Odila nos remetem a um discurso marcado
ideologicamente pela concepcao da deficiéncia enquanto acontecimento corporal, tanto que
faz esse tipo de paralelo em outros momentos, conforme ja explicitamos no decorrer das
analises [RD34], talvez devido ao fato de seu dizer estar filiado a formagdes imaginarias de
um sujeito incompleto.

Ja o enunciado de S&o Francisco Xavier carrega varias marcas linguisticas:

[RD45] De forma desgastante, pois embora o(a) aluno(a) fosse bastante esfor¢ado(a)
ele(a) ndo acompanhava o desempenho da turma (embora fingisse que sim a fim de
ndo atrapalhar ou atrasar as aulas) e foi reprovado(a) mais de uma vez, o que no final
culminou para sua aprovacao por questdes afetivas e ndo por mérito (Sdo Francisco
Xavier).
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Ao descrever sua experiéncia em lecionar para uma PcD, os dizeres de S&o Francisco
Xavier se inscrevem novamente em uma formagéo discursiva da incapacidade, reforcando a
dicotomia entre normal/anormal, presente nos discursos a respeito da incluséo.

Para analisarmos o enunciado em questdo, recorremos ao nivel do ndo-dito, mas
presente fazendo sentido, aos termos “meritocracia” e “afeto”, os quais respectivamente
apontam que, para o normal, tem-se 0 mérito e para o PcD, a benevoléncia. Por um lado, n6s
temos a meritocracia, da ordem do capitalismo, da superacdo, do reconhecimento dos
melhores. Por outro lado, temos a benevoléncia, identificada no recorte discursivo como
afeto, nos apontando um possivel atravessamento de um discurso religioso, embasado por um
assistencialismo historico a pessoas diferentes, incluindo também as PcD. O afeto também
pode ser encontrado no emprego da conjung¢@o concessiva “embora”, pois Sao Francisco
Xavier justifica que “embora o aluno fosse esforcado”, isso ndo foi o suficiente para inseri-lo
na regularidade da classe, como se a inclusdo fosse reduzida somente a questdo da obtencéo
de notas para aprovacao.

Retomemos a palavra “desgastante”, utilizada por S&o Francisco Xavier para
caracterizar o processo inclusivo do qual fez parte. Percebe-se que o desgaste se deu
possivelmente por conta da expectativa de S&o Francisco Xavier de que o discente em questao
se equiparasse a turma em termos de aprendizagem, 0 que nos causa um estranhamento, pois
sendo aluno de inclusédo, ndo se deveria ter como ponto de partida a normalizacéo, ou seja, as
mesmas metas impostas aos considerados normais. Outro ponto que nos leva a reflexdo é o
fato de que os sujeitos sdo seres individuais, portanto, o processo de aprendizagem €
assimilado em tempos e de formas diferentes, independentemente de fazerem parte ou ndo do
publico de inclusdo. O enunciado sinaliza para o fato de que ja é esperado que os alunos ditos
normais alcancem a totalidade do aprendizado, uma totalidade (nica para todos,
homogeneizadora/homogeneizante.

Diante do exposto, percebemos aproximacdes e contradi¢bes quando confrontamos o
as significacdes de inclusdo para Sdo Francisco Xavier e o processo de inclusédo da PcD aqui
exposto, embora isso seja natural, pois as formacdes discursivas convivem, se imbricam... Por
inclusdo, ele entende: [RD16] “Ser capaz de atender as necessidades de uma pessoa com
algum tipo de deficiéncia a fim de tornar possivel a sua capacitacdo plena”. A contradigdo
estd no fato de que, apesar de seus dizeres sobre a inclusdo apontarem para algo capaz de
atender as necessidades de uma PcD, no final do processo inclusivo em questdo, seus dizeres
sinalizam que esse atendimento se deu por generosidade e ndo por estratégias que realmente

promoveriam a inclusdo. Quando se fala em [RD16] “capacitacdo plena” em um enunciado e
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em [RD45] “mérito” em outro, temos uma aproximagdo de enunciados que de certa maneira
se complementam, estando a aprovacdo relacionada a meritocracia e, a incluséo, a capacitagdo
plena. Logo, temos uma incluséo cujo objetivo € uma performance aceitavel. Em suma, “os
discursos sobre a inclusdo conclamam que se olhe para esses elementos do mesmo modo que
se olha para os sujeitos normais e, portanto, aspirar ver neles, se ndo certa normalidade, ao
menos uma funcionalidade para o mundo em que vivem” (Pagni, 2019, p. 25).

Nesse contexto, temos um discente décil e objetivado por uma prética inclusiva que
Ihe impde um sofrimento silencioso, que historicamente ja foi/é imposto as pessoas que estdo
a margem do que € socialmente aceito como normal. A fim de se adequar ao padréo universal,
o discente esconde suas necessidades de modo a se adaptar aquele ambiente, ou seja, por um
desejo de pertencimento. N&o se trata de incluir, mas de padronizar. Essa € s6 uma das
consequéncias possiveis do imperativo inclusivo dentro de uma racionalidade neoliberal, ou
seja, uma in/exclusédo, que na contemporaneidade significa a fusdo da incluséo com a excluséo
(Veiga-Neto; Lopes, 2011b).

A mesma regularidade a respeito do discurso da incapacidade pode ser observada no

enunciado subsequente:

[RD 46] me sentia muito insegura por perceber todas as dificuldades que ela
apresentava ao prestar os cuidados aos pacientes. Por mais que eu soubesse que ela
tinha o direito de aprender, eu sentia falta de um apoio institucional, porque no
hospital se ela erra algo pode ser fatal, e dentro das minhas condi¢es eu procurei
ensind-la, mas ndo sentia seguranca em nada que ela ia fazer e ndo a sentia
preparada para exercer esta profissdo (Santa Teresa de Calcuta).

Santa Teresa de Calcuta relaciona sua inseguranca ao fato de estar supervisionando o
estagio de uma PcD que apresentava dificuldades ao executar os procedimentos inerentes a
profissdo de Técnico em Enfermagem. Contudo, se considerarmos que € natural todo discente
apresentar dificuldades ao ingressar no estagio, visto que é uma modalidade nova de
aprendizagem, podemos pensar gque, nesse sentido, encontramos uma contradi¢cdo, também
presente na possibilidade do erro, afinal, a falha pode ocorrer por parte de qualquer discente,
seja ele PcD ou ndo. Todavia, é compreensivel a adocdo por parte dos enfermeiros-docentes-
participantes de uma posicdo de retaguarda frente a dindmica da supervisdo de estdgio em um
contexto inclusivo. Primeiramente, por estarem interpelados por discursos gque historicamente
colocam as PcD como sujeitos incapazes e, segundo, por existir nas praticas que regem a
profissdo uma linha muito ténue entre a vida e a morte. Ndo nos esquecendo de citar, nesse

contexto, a formacdo assistencialista que rege o curriculo do bacharel em Enfermagem, o que
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pode dificultar o exercicio da docéncia, seja ela ou ndo inclusiva. Ainda assim, os dizeres
acerca da discente revelam efeitos de sentido que os filiam ao discurso da incapacidade, fato
corroborado pelo seu relato que, mesmo apds seus ensinamentos, ndo sentia seguranca,
tampouco considerava a discente preparada para exercer a profissdo. A analise aqui
empreendida reforca a importancia da formacéo pedagdgica para os Enfermeiros, em especial,
para 0s que atuam na area técnica, para que eles possam entender a dindmica de ensino de
outra maneira. Afinal, o processo de ensino-aprendizagem ndo contempla a simples
reproducéo de técnicas.

Notamos nesse eixo analitico a repeticdo de termos, como “desafiador, inseguranga €
desgaste” para descrever o processo de inclusdo da PcD no curso Técnico em Enfermagem, o
gue pode indicar angustia e sofrimento quando se trata de ensino a PcD. Tais escolhas lexicais
nos apontam para uma certa regularidade que inscreve o que foi escrito pelos enfermeiros-
docentes-participantes no formulario em uma formac&o discursiva da incapacidade, que pode
levar a uma inclusdo excludente. Assim, somos levadas a problematizar as nuances que
envolvem o processo de inclusdo dentro do curso Técnico em Enfermagem, pois talvez os
enfermeiros-docentes-participantes entendam que esse seja 0 Unico caminho para a incluséo.
E isso nos aponta para a questdo da formacdo do enfermeiro e da atuagdo da instituicdo na
promoc¢do da inclusdo no curso Técnico em Enfermagem, temas que se inter-relacionam no

eixo analitico a seguir.

5.3 Eixo 3: A formacéo pedagdgica do enfermeiro-docente

Neste Ultimo eixo de analise, apresentamos recortes das respostas as seguintes
perguntas: Vocé acredita que na formacdo do enfermeiro questdes referentes as praticas
pedagogicas, sejam elas inclusivas ou ndo, sdo abordadas de forma a contemplar uma
atuacao docente apds a conclusdo do curso? e Como vocé avalia o trabalho da Instituicdo no
sentido de direcionar/apoiar a¢fes que promovam o processo de inclusdo no curso Técnico
em Enfermagem?

Ao responderem 0s questionamentos relacionados a formacdo, os enfermeiros-
docentes-participantes revelam discursos que apontam para a ineficiéncia de uma formagao
que contemple as questbes pedagdgicas, fato que é agravado frente as exigéncias de uma
educacdo na perspectiva inclusiva, como pode ser visto no dizer de Santa Odila, ao revelar
que: [RD47] “a formacdo académica do enfermeiro é limitada em relagdo as praticas

pedagogicas e muito mais no que tange as praticas pedagogicas inclusivas”. A mesma Santa
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pontua ainda que [RD47] “o profissional enfermeiro devera se especializar para atuar como
professor”.

Os dizeres presentes nesse eixo analitico reforcam a subjetivacdo dos enfermeiros-
docentes-participantes pelas tramas neoliberais, que se mostram a favor da inclusdo,
identificam pontos nevralgicos do processo inclusivo na éarea da saude, porém o fazem
objetivados por um discurso inclusivo necessario. Assim, o proprio reconhecimento de um
processo formativo ineficiente no que tange a praticas e saberes inclusivos pode ser encarado
como uma forma de resisténcia e uma lacuna, na qual ou por meio da qual se pode intervir.

Por outro lado, parece-nos que alguns dos enfermeiros-docentes-participantes
procuram apoio para sanar essa insuficiéncia formativa nas equipes institucionais
responsaveis pela articulacdo da inclusdo, como por exemplo o Ndcleo de Apoio a Incluséo
(NAI). E como se o NAI, em certa medida, pudesse subsidiar aquilo que a formac&o ndo
contemplou no que tange as préaticas pedagogicas inclusivas. Os recortes discursivos a seguir
demostram essa relacdo de suporte e estdo ligados a pergunta: Como vocé avalia o trabalho
da Instituicdo no sentido de direcionar/apoiar acfes que promovam o processo de inclusdo

no curso Técnico em Enfermagem?

[RD48] O trabalho institucional foi muito relevante nesse sentido (S&o Damido de
Molokai).

[RD49] Avalio de forma positiva, em meu campus ha um setor com profissionais
direcionados a acolher alunos PcD. E ainda, nos professores somos convidados a
participar de algumas a¢des relacionadas (Sao Bras).

[RD50] Com o NAI creio que fariamos o maximo para incluir esses alunos no curso
(S&o Jodo de Deus).

[RD51] Na instituicdo onde leciono, apresenta-se um nucleo de Acgdes Inclusivas
(NAI) que tem a finalidade de auxiliar na inclusdo, mas desde que seja solicitado
(Santa Mariana).

Observa-se no dizer de Sdo Jodo de Deus [RD50] uma possivel intencdo de
completude na Educagdo: “Com o NAI fariamos o maximo para incluir esses alunos”. E
como se 0 processo inclusivo, a partir da atuacdo do NAI, fosse mais eficiente, 0 que parece
estar relacionado com sua visdo sobre a formacgdo pedagogica do enfermeiro insuficiente ou
inexistente no que tange a inclusdo, como observamos no dizer de Santa Mariana [RD51]:
“Na graduacéo néo e nos cursos que fiz (licenciatura e formacao pedagogica), essa tematica
ndo foi abordada”. Parece-nos que essa lacuna formativa é, de certa maneira, atenuada pelo
suporte do NAI, dando assim a sensacdo de uma intervencdo mais segura em suas praticas

inclusivas.
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Por outro lado, ao utilizar a palavra “méximo" dentro desse contexto inclusivo, termo
que, por si soO, destaca a intensidade do esforco proposto, o dizer de S&o Jodo de Deus pode
ser interpretado como uma tentativa de superar possiveis desafios ou barreiras no processo de
inclusédo, ou seja, mesmo diante de todas as barreiras formativas, parece haver uma busca por
estratégias que visam incluir, o que pode ser considerado uma forma de resisténcia.

No geral, quando analisamos 0s enunciados a respeito da percepcao dos enfermeiros-
docentes-participantes em relacdo as acfes institucionais inclusivas, percebemos que ndo ha
uma inclinacdo clara, quer seja para elogiar, quer seja para realizar apontamentos, mas
respostas que nos parecem indefinidas, em certa medida. Isso pode ser notado nos dizeres
[RD52] de S&o Camilo de Lelis, que avalia o trabalho da instituigdo como sendo “Limitado a
poucos atores”, e no de Sdo Francisco de Assis [RD53], ao relatar: “As ac¢Bes sdo gerais, ndo
notei acdes direcionadas especificamente ao publico da enfermagem”. Essa imprecisdo em
caracterizar as acOes inclusivas institucionais talvez possa sugerir um conhecimento
superficial a respeito delas, o que pode ser o reflexo de uma formacdo que ndo se preocupa
com as préaticas pedagogicas inclusivas. Nesse ponto, torna-se pertinente questionar quais sdo
as condicdes de producdo do discurso que tem em sua base a imbricacdo de uma formacéo
incompleta associada a emergéncia das politicas de inclusdo. Vale ainda ressaltar que tal
indefinicdo ou reserva ao abordar o tema por parte de alguns enfermeiros-docentes-
participantes pode ser devido ao fato de evitar certa exposicdo, tendo em vista que eles sdo
funcionarios do Instituto Federal e o formulario foi encaminhado e respondido via e-mail
institucional.

Mantendo-nos no topico de anélise, o dizer de Sdo Bras também pode nos direcionar
para uma visdo superficial da atuacéo institucional, isso porque ele relata: [RD54] “Avalio de
forma positiva, em meu campus ha um setor com profissionais direcionados a acolher alunos
PcD. E ainda, nos professores somos convidados a participar de algumas acdes
relacionadas” (S&o Bras, grifo nosso). Dessa forma, apesar de S&o Bras classificar a atuacao
da institui¢do de forma positiva, a utilizagao da expressdo “ha um setor” pode indicar uma
identificacdo um pouco vaga, 0 que nos parece gerar certo distanciamento das questfes de
incluséo.

Com a analise desse terceiro eixo, foi possivel identificar que a estruturacdo de um
curriculo centrado na area clinico-assistencialista traz impactos significativos para a pratica
docente do enfermeiro, especialmente quando se considera 0 ensino na perspectiva inclusiva.
Isso nos faz refletir sobre a estrutura do curriculo que norteia a formagdo dos enfermeiros e

sobre a importancia de se problematizar essa formacdo com outros olhares e novas
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abordagens. “Afinal o curriculo é definitivamente, um espaco de poder” (Silva, 1999, p. 147).
Nesse sentido, além de uma questdo de conhecimento, o curriculo também é uma questéo de
identidade (Silva, 1999, p. 16).

Além disso, a partir dessa analise, tornou-se evidente que a elaboracdo de um curriculo
centrado na érea clinico-assistencial tem repercussdes substanciais na pratica docente do
enfermeiro, especialmente quando se considera 0 ensino na perspectiva inclusiva. Essa
constatacdo nos leva a refletir sobre a estrutura do curriculo que guia a formacdo dos
enfermeiros e a importancia de questionar essa formagdo com um olhar critico e abordagens
inovadoras.

As andlises realizadas destacam que ndo estamos livres das armadilhas neoliberais,
afinal, querendo ou ndo, todos nés estamos a servico das praticas de Estado. Inseridos em um
labirinto neoliberal do qual ndo temos saida, resta-nos apenas achar formas de resisténcia,
ainda que infimas, cada um & sua maneira. Ressaltamos, novamente, que ndo temos a
pretensdo de dar receitas, emitir juizo de valor, mas desnaturalizar, problematizar o processo

inclusivo no curso Técnico em Enfermagem.
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6 DO PORAO AO SOTAO: POSSIBILIDADES DE UM (RE)COMECO

Fugindo um pouco da ordem, (re)nomeamos este capitulo, por vezes intitulado como
considerac0es finais, conclusdo, entre tantos outros sinbnimos. Optamos por chamé-lo de Do
pordo ao s6tdo: possibilidades de um (re)comeco, em referéncia ao texto E preciso ir aos
pordes, de Alfredo Veiga-Neto. Ao fazermos tal opgdo linguistica, queremos evidenciar que
entendemos uma pesquisa como algo continuo, a partir do qual sempre ha possibilidade de
lancar outros olhares, novos questionamentos, novas problematizacgdes. Por isso, recorremos a
Veiga-Neto (2012, p. 263) ao utilizar as “metaforas bachelardianas sobre a casa e as nossas
posicdes e atitudes diante do mundo”, para subsidiarmos o inicio da escrita dessas Ultimas
linhas, que ndo representam o final de uma pesquisa, mas um leque de novas possibilidades,
afinal, como relata Orlandi (2009, p. 64): “uma vez analisado, 0 objeto permanece para novas
e novas abordagens .

Assim como os comodos de uma casa, podemos por analogia caracterizar o0 caminho
percorrido no desenvolvimento desta dissertacdo. Vivemos no térreo, na vida cotidiana, com
todas as nossas inquietacdes e desejos, “no pordo, firmamos nossos pés; do sétdo, partimos
para 0S voos imaginarios, para o sonho e as utopias” (Veiga-Neto, 2012, p. 270). Sendo
assim, ndao podemos ficar estaticos em apenas um compartimento da casa, ndo podemos
permanecer somente no piso intermediario “autobloqueando os acessos ao pordo — onde se
enraizam os pensamentos — e a0 s6tdo — de onde se pode voar” (Veiga-Neto, 2012, p. 272)%.

Entre idas e vindas pelos cdmodos da casa, encontrei-me no térreo quando resolvi
problematizar a inclusdo no curso Técnico em Enfermagem, algo presente ha algum tempo
em minha atuacdo profissional. Tal inquietagdo me fez descer ao pordo para entender as raizes
historicas que sustenta(ra)m os processos excludentes na sociedade e como elas estavam/estao
imbricadas no fazer do enfermeiro-docente no que tange as praticas e saberes inclusivos. Ao
seguir por esse caminho, comecei a entrar no sétdo, entendendo que o processo inclusivo vai
além do aparato legislatorio e que é possivel pensar a inclusdo por outras lentes. Essa visdo foi
consequéncia do desenvolvimento da pesquisa que me mostrou como nossas praticas
inclusivas se revelam ser atravessadas por uma racionalidade neoliberal e por outras

formacges discursivas que buscam a manutengdo de uma ordem e, muitas vezes, tém como

8 No que tange aos considerados diferentes, ndo podemos deixar de mencionar que tanto o s6t40 quanto o pordo
foram (e ainda podem ser) locais onde eles eram/sdo escondidos, trancados, excluidos do convivio com a
familia, com a sociedade. Porém, ressaltamos que a metafora de Bachelard, resgatada por Veiga-Neto (2012),
ndo tratava da educacdo de PcD.
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objetivo final a manutencdo de uma sociedade de mercado e ndo a transformacdo do status
quo.

Passeando pelos comodos da casa, acreditamos que conseguimos problematizar como
enfermeiros-docentes da Rede Federal de Educacdo Tecnoldgica do Sudeste de Minas Gerais
atuam na inclusdo da PcD no que tange as préaticas e saberes inclusivos no contexto de ensino
e aprendizagem nos cursos Técnicos em Enfermagem - nosso objetivo inicial. Esse passeio
também possibilitou o alcance dos nossos objetivos especificos, na medida em que
levantamos arqueogenealogicamente a construcao dos discursos sobre a PcD, langamos novos
olhares a respeito do curriculo de formag&o dos enfermeiros e sua implicagdo para sua pratica
docente, inclusiva ou ndo, e analisamos discursivamente as respostas ao questionario
aplicado, problematizando as préaticas in/exclusivas no curso Técnico em Enfermagem, sob a
égide dos estudos foucaultianos.

Portanto, redirecionamos a indagagdo de Foucault (1995, p. 235): “Quem somos
nds?”, para a problematizacdo proposta nesta dissertacdo. Assim, nds nos perguntamos:
Quem sdo/somos os docentes-enfermeiros da inclusdo? A pergunta feita por Foucault ainda
nos cabe hoje, pois ela nos ajuda a compreender os enfermeiros-docentes enquanto sujeitos
inseridos em uma racionalidade neoliberal, da qual, a principio, ndo temos como fugir, mas
apenas resistir.

Ao analisarmos os dizeres dos enfermeiros-docentes-participantes, notamos a presenca
de praticas discursivas e nao discursivas atreladas ao governo da vida, nas/pelas quais fica
evidente a presenca da biopolitica e da governamentalidade. Dessa maneira, tem-se uma
inclusdo envolta por uma arte de governar, tipica do neoliberalismo. Assim, os enfermeiros-
docentes-participantes, ao visualizarem estratégias para incluir a PcD, o fazem inseridos em
um jogo de poder do Estado que utiliza a politica de inclusdo para a forma(ta)cao de sujeitos
adequados a essa logica. 1sso porque uma sociedade capitalista necessita, acima de tudo, de
produzir sujeitos ddceis e Uteis, com corpos que sejam flexiveis e moldaveis ao seu sistema.
Também ficou evidenciado o imaginario sobre a norma, que ndo € proveniente somente da
racionalidade neoliberal, mas se encontra atravessado por uma estrutura patriarcal, religiosa,
cristd, republicana, higienista, que povoa o discurso dos docentes, dificultando o que de fato
seria um processo de ensino-aprendizagem exitoso no ambito inclusivo. Ndo observamos
discursos a respeito da incluséo e da PcD que se alinhassem a uma visdo transformadora e
humanizadora.

Lembremo-nos que os discursos aqui analisados estdo dentro de uma formacgao

discursiva neoliberal que se faz presente em todos os lugares e espacos. Assim, percebemos o
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qudo atravessados por esse processo sdo o0s discursos dos enfermeiros-docentes-participantes,
que sdo objetivados e subjetivados por uma racionalidade neoliberal que entende e
operacionaliza a importancia da inclusdo de todos, inclusdo esta sustentada pela producéo e
pelo consumo. Com isso, interpretamos a partir dos dizeres dos participantes que a inclusao
no curso Técnico em Enfermagem procura conformar o sujeito nos moldes produtivos de uma
sociedade capitalista. S&o discursos individuais e coletivos que promovem uma inclusdo por
meio da normalizacdo, em que as condutas sdo delineadas de modo a favorecer a inclusédo da
PcD no curso Técnico em Enfermagem, formando, assim, um sujeito util ao capital.

E importante deixar claro que ndo se trata de criticar o processo inclusivo, tampouco
tecer juizo de valor sobre condutas (ndo) inclusivas dos enfermeiros-docentes-participantes,
mesmo porque propostas de solucdo ou direcionamentos considerados como corretos nao
cabem na perspectiva analitica adotada. Nosso intuito é discutir o tema e, a partir dai, pensar
em possibilidades de resisténcia.

Notamos que, apesar de os discursos dos enfermeiros-docentes-participantes estarem
inseridos em uma racionalidade neoliberal, esses sujeitos reconhecem a importancia da
inclusdo no contexto do ensino Técnico em Enfermagem, conseguem identificar as
dificuldades enfrentadas nesse processo e apontam opc¢des de minimizacdo de obstaculos.
Esperamos que a nossa escrita possa auxilia-los e a outros enfermeiros-docentes na
construcdo de um ensino inclusivo que consiga romper, dentro das possibilidades, com essa
visdo mercadolodgica e capitalista de formacdo, para, a partir de entdo, pensar na insercao do
mercado de trabalho como consequéncia desejavel, ndo como objetivo e como fim Gnico da
educacéo.

As problematizagbes aqui levantadas talvez possam servir como uma forma de
resisténcia ao imperativo neoliberal no qual somos forcados a permanecer, além de
possibilitar um fazer inclusivo no curso Técnico em Enfermagem que, mesmo inserido em
uma racionalidade de formacdo para o mercado, seja propulsor de uma formacéo critica,
consciente e inclusiva. Assim, é plausivel pensarmos a EPT como uma possibilidade para
uma inclusdo real, que se distancie da binaridade normal e anormal e possa, por meio dos
principios da onnilateralidade e da integralidade, promover uma educacgdo inclusiva com
vistas a formacéo cidadd, como apregoado na letra da Lei. Enfim, que possamos por meio de
nossas problematizacdes descortinar os ‘“‘saberes e racionalidades que se apresentam como
regimes de verdade Unicos e para 0s quais esses seres deficientes seriam apenas elementos ou

objetos a ser incluidos, jamais atores ou sujeitos” (Pagni, 2019, p. 25).
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Assim, denominamos essas Ultimas linhas, como fez Azeredo (2019, p. 40), de

“ensaio final”, visto que na perspectiva analitica que adotamos:

ndo ha consideragdes (finais) ou conclusBes nesta pesquisa, apenas um ensaio final,
afinal, os sujeitos, 0s contextos sdcio-histdrico-ideoldgicos nos quais seus dizeres
sdo emitidos, as relacdes poder-saber segundo as quais um sujeito fala e é falado,
mudam constante e incessantemente (Azeredo, 2019, p. 40).

Portanto, podemos dizer que a utilizacdo das ferramentas foucaultianas,
governamentalidade, biopolitica, biopoder, entre outras, trouxeram a possibilidade de serem
enxergadas para além do que o 6bvio esta mostrando. A lente foucaultina nos permitiu pensar
a inclusdo de outros modos, enxergar que hd muito mais do que nos é colocado como
verdades universais e, acima de tudo, que é possivel resistirmos.

Em suma, parafraseando a Dra. Marcia Aparecida Amador Mascia, “o trabalho de
uma pesquisa deve atravessar o corpo de modo que esse corpo se torne outro”, N0 Meu €aso,
uma(re)constituicdo enquanto pesquisadora, enfermeira, docente, sujeito.

Com isso, colocamos um ponto final (provisorio e necessario) na esperanca de que
esta pesquisa incentive outras discussdes, outras problematizacBes e outros estudos que

versem sobre a tematica da inclusao.
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APENDICE A - Declaracdo de anuéncia em coparticipacio de pesquisa

B INSTITUTO FEDERAL
Sudeste de Minas Gerais

=
1=
= IF SUDESTE MG - REITORIA

Rua Luz Interior, 360, Bairro Estrela Sul - CEP 36030-713 — Juiz de Fora
-~ MGTel.: (32) 3257-4101— e-mail | gabinete@ifsudestemg.edu.br

DECLARACAO DE ANUENCIA EM COPARTICIPACAO DE PESQUISA

Em atendimento 8 CARTA N° 0212/CONEP/CNS da COMISSAO NACIONAL DE ETICA
EM PESQUISA do CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, de 21 de outubro de 2010), como
representante legal da instituicdo Instituto Federal Do Sudeste De Minas Gerais,
coparticipante do projeto de pesquisa intitulado: A ATUACAO DO DOCENTE
ENFERMEIRO SOB A OTICA DA INCLUSAO: UM OLHAR A PARTIR DE
FOUCAULT que tem como instituicio proponente o CENTRO FEDERAL DE
EDUCACAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS (CEFET-MG) e como pesquisadora

responsavel Bruna do Nascimento Magalhdes, declaro que:

I.  Temos conhecimento e daremos cumprimento as normas éticas vigentes no Brasil no
que concerne as fases da pesquisa que serdo executadas nas nossas dependéncias,
descritas no projeto de pesquisa;

Il.  Garantiremos a infraestrutura para a realizacdo segura das fases da pesquisa em nossas
dependéncias;

[11.  Iremos ler o parecer ético do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do CEFET-MG e
nos manifestaremos oportunamente em caso de alguma duvida ou discordancia;
suspendendo a participacdo de seres humanos em nossas dependéncias até o
saneamento de tais duvidas ou discordancias, em qualquer momento da pesquisa.

IV. Concedemos, a priori, a autorizacdo para a realizacdo do projeto de pesquisa e
assumimos, também, a priori, a corresponsabilidade pela realizacdo da pesquisa nas
nossas dependéncias. Essa autorizagdo pode ser revogada em caso de Obice ético em
qualquer fase da pesquisa em nossas dependéncias.

Responsavel institucional

Fonte: adaptado de https://www.cep.cefetmg.br/documentos/ (2021).
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APENDICE B - Questionario aplicado

Nome:

Nivel de escolaridade:

) Graduacgéo

) Especializagéo
) Mestrado

) Doutorado

) P6s-doutorado

AN AN AN AN

Tempo de formacao:

Tempo de atuagao na instituicdo:

Formacdo pedagogica:

( )sim ()ndo ( ) ndo responder

1- Para vocé, o que € Pessoa com Deficiéncia (PcD)?

2- O que vocé entende por inclusdo?

3- Vocé acha que existe um aumento no ingresso de PcD nos cursos Técnicos em
Enfermagem?

( )Sim () Néo () Nao responder

4- Em sua opinido, como é possivel realizar a incluséo da PcD nos cursos Técnicos em
Enfermagem?

5- Na sua visdo, quais as principais dificuldades encontradas pela PcD ao ingressar no curso
Técnico em Enfermagem?

6- Como vocé avalia o trabalho da instituicdo no sentido de direcionar/apoiar acfes que
promovam o processo de inclusdo no curso Técnico em Enfermagem?
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7- Vocé ja lecionou para algum discente PcD?

( )Sim () Néo () ndo responder

7.1- Se sim, como se deu esse processo?

8- Vocé acredita que na formacdo do enfermeiro questdes referentes as praticas pedagogicas,
sejam elas inclusivas ou ndo, sdo abordadas de forma a contemplar uma atuacao docente apés
a concluséo do curso?
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Projeto CAAE: , aprovado pelo Sistema CEP/CONEP, em __ de de 2022.

Prezado(a) professor,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: A ATUACAO DO
ENFERMEIRO DOCENTE SOB A OTICA DA INCLUSAO: UM OLHAR A PARTIR
DE FOUCAULT. O tempo aproximado de preenchimento do questionario é de 25 minutos.

Este convite se deve ao fato de vocé atender ao critério de inclusao “ser enfermeiro
docente da Rede Federal Tecnoldgica da Regido Sudeste atuante na docéncia do curso
Técnico em Enfermagem”. Sua participagdo sera muito Util para 0 andamento da pesquisa por
representar o corpus de andlise. A pesquisadora responsavel pela pesquisa € Bruna do
Nascimento Magalhdes, RG- MG15.1417.407, enfermeira docente no Instituto Federal do
Sudeste de Minas Gerias campus Barbacena, mestranda do Programa de Pds-Graduacdo em
Educacdo Tecnoldgica do Centro Federal de Educacdo Tecnoldgica de Minas Gerais.

Como nos ultimos anos, observa-se um crescimento do ingresso de pessoas com
deficiéncia nos cursos técnicos e superiores no Brasil, em especial no curso Técnico em
Enfermagem, objeto deste estudo, a referida pesquisa objetiva analisar como enfermeiros
docentes da Rede Federal de Educacdo Tecnoldgica atuam na inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia-PcD no que tange as praticas e saberes inclusivos no contexto de
ensino/aprendizagem dos cursos Técnicos em Enfermagem.

A pesquisa utilizard& como arcabougo tedrico-metodoldgico a anélise do discurso
franco-brasileira e ferramentas foucaultianas como relacfes de poder-saber, biopoder e a
arqueogenealogia. O estudo mostra-se relevante ndo somente do ponto de vista académico
devido & escassez de publicacOes referentes ao tema abordado, mas também apresenta uma
importancia profissional e social a medida que ird contribuir para reflexdes sobre o processo
de inclusdo nos cursos Técnicos em Enfermagem. Discutir a atuacdo do enfermeiro docente
sob a dtica da inclusdo possibilita subsidiar ndo somente as estratégias de inclusdo do discente
em Enfermagem, mas também oferecer condi¢fes de acolhimento e permanéncia no curso.

Sua participagdo nesta pesquisa consistira no preenchimento deste questionério online.
Vale a pena ressaltar que esse questionario faz parte da analise inicial sobre o tema e, caso

seja necessario, uma segunda etapa sera desenvolvida por meio de entrevista semiestruturada,
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para aprofundamento de determinados assuntos. Nesse sentido, vocé podera ser convidado
novamente a participar dessa pesquisa em um segundo momento, caso deseje. Torna-se
importante salientar que sua participacdo nessa primeira etapa ndo o obriga a participar da
segunda, sendo facultada sua participacdo na préxima etapa.

Os beneficios para os participantes dessa pesquisa serdo indiretos, pois os dados
coletados fornecerdo subsidios para uma reflexdo sobre o processo inclusivo nos cursos
Técnicos em Enfermagem, bem como fomento para novas pesquisas acerca desta tematica. A
participacdo podera exp6-lo(a) a riscos minimos como cansaco fisico e/ou mental relacionado
ao ambiente virtual, ao tempo gasto no preenchimento do questionario, desconforto pela
possibilidade de haver questdes que remetam a lembrancas de possiveis situagdes
desgastantes, e risco de perda de anonimato decorrentes das limitacdes das tecnologias
utilizadas. Apesar de individuais e sigilosas, o formato virtual do questionario ndo assegura
totalmente a confidencialidade das informacdes, estando sujeito ao potencial risco de
violacdo, contudo a pesquisadora responsavel assegura que fard tudo que estiver ao seu
alcance para que situacdes como esta ndo ocorram. Se isto ocorrer vocé poderad deixar de
responder alguma questdo e/ou interromper sua participacdo e retoma-la posteriormente, se
assim o desejar.

Como forma de minimizar os possiveis risco, as seguintes estratégias serdo adotadas:
garantia de que os participantes serdo identificados por codigos, além da opcdo de se fazer o
download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo o registro
da plataforma virtual utilizada.

Vale a pena ressaltar que se a pesquisadora perceber algum risco ou danos a satde do
participante da pesquisa, consequente a mesma, ndo previsto no termo de consentimento, a
mesma sera cancelada. Também serd assegurado aos participantes da pesquisa que vierem a
sofrer qualquer tipo de dano previsto ou ndo no termo de consentimento e resultante de sua
participacdo, o direito a assisténcia integral e a indenizacdo, 0s quais serdo custeados pela
pesquisadora responsavel.

As informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pela pesquisadora
responsavel, ndo sendo os participantes identificados em nenhum momento, mesmo quando
0s resultados forem divulgados em qualquer formato.

Como participante de uma pesquisa e de acordo com a legislacdo brasileira, vocé é
portador de diversos direitos, além do anonimato, da confidencialidade, do sigilo e da

privacidade, mesmo apds o término ou interrupc¢do da pesquisa. Assim, Ihe é garantido:
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A observancia das praticas determinadas pela legislacdo aplicavel, incluindo as
Resolucdes 466/12 (e, em especial, seu item 1V.3) e 510/16 do Conselho Nacional de

Saude, que disciplinam a ética em pesquisa e este Termo;

- A plena liberdade para decidir sobre sua participagdo sem prejuizo ou represélia, de

qualquer natureza;

- A plena liberdade de retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
prejuizo ou represalia, de qualquer natureza. Nesse caso, os dados colhidos de sua
participacdo até o0 momento da retirada do consentimento serdo descartados, a menos que

voceé autorize explicitamente o contrario;

- O acompanhamento e a assisténcia, mesmo que posteriores ao encerramento ou a
interrupcdo da pesquisa, de forma gratuita, integral e imediata, pelo tempo necessario,
sempre que requerido e relacionado a sua participacdo na pesquisa, mediante solicitacéo

ao(a) pesquisador(a) responsavel,

- O acesso aos resultados da pesquisa;
- Aindenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa;

— O acesso a este Termo.

A pesquisa emprega como instrumento de coleta de dados um questionario aberto, on-
line, portanto, recorre ao ambiente virtual para a coleta de dados, utilizando a plataforma
Google FORMS, da empresa Google. A plataforma e a empresa tém uma boa reputacdo, mas
a pesquisadora responsavel ndo tem controle de como a empresa Google utiliza os dados que
colhe dos participantes que respondem ao questionario. A pesquisadora tomara todos os
cuidados para protecdo dos dados. Contudo, para obté-los, sera utilizada a plataforma
GoogleForms, ferramenta digital gratuita, e apesar de confiarmos na politica de
confidencialidade da empresa, ndo podemos garantir a inviolabilidade dos dados. A politica

de privacidade da empresa esta disponivel em https://policies.google.com/privacy?hl=pt-BR.

Se vocé ndo se sentir seguro quanto as garantias da empresa Google quanto a protecao da sua
privacidade, vocé deve cessar a sua participagdo, sem nenhum prejuizo. Caso concorde em

participar, sera considerado anuéncia quando responder ao questionario.


https://policies.google.com/privacy?hl=pt-BR
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Como medidas complementares decorrentes da utilizacdo de ambiente virtual para

coleta de dados, a pesquisadora responsavel assegura que:

O TCLE depositado no Comité de Etica tem a mesma formatagdo utilizada para

visualizacdo dos participantes da pesquisa.

N&o sdo utilizadas listas ou outro meio que permitam a identificacdo e/ou a visualizacédo

de seus dados pelos demais convidados ou por outras pessoas.

Antes da aplica¢do do questionario o TCLE sera disponibilizado novamente no ambiente
virtual e vocé terd acesso a um resumo dos topicos que serdo abordados no questionario
(enviado previamente via e-mail), Ihe permitindo previamente avaliar e dar, ou ndo, o seu
consentimento para participacdo na pesquisa. No caso da pesquisa em questdo 0s topicos
abordados no questionério serdo: atuacdo docente para com aluno PcD no curso
Técnico em Enfermagem, formacéo docente, ferramentas de ensino aprendizagem,

atuacao institucional relacionadas a politica de inclusao.

Vocé tem o direito de ndo responder qualquer questdo, sem necessidade de explicacdo ou

justificativa.

Vocé tem o direito de se retirar da pesquisa, bem como retirar seu consentimento para a
utilizacdo de seus dados a qualquer momento, sem nenhum prejuizo. Para isso, basta
declarar a retirada do consentimento através do e-mail:
bruna.magalhaes@ifsudestemg.edu.br. Nesse caso, a pesquisadora responsavel afianca
que daré a ciéncia do seu interesse de retirar o consentimento de utilizacdo de seus dados

em resposta ao e-mail.

A pesquisadora responsavel fara o download dos dados coletados para um dispositivo
eletronico pessoal assim que a coleta de dados for finalizada; e apagaré todo e qualquer
registro do questionario e suas respostas na plataforma Google Forms. Apds o término da
pesquisa, 0 material permanecerd arquivado de modo seguro, em arquivo digital no
computador pessoal da pesquisadora e em pen drive prdprio, por pelo menos cinco anos,

apos os quais serdo destruidos.
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- Caso vocé aceite participar, € muito importante que guarde em seus arquivos uma copia
deste TCLE. Se for de seu interesse, 0 TCLE podera ser obtido também na sua forma
fisica, bastando uma simples solicitacdo através do endereco de e-mail:

bruna.magalhaes@ifsudestemg.edu.br. Nesse caso, se perder a sua via fisica, podera ainda

solicitar uma copia do documento a pesquisadora responsavel.

Qualquer davida ou necessidade neste momento, no decorrer da sua participacdo, apos
0 encerramento ou eventual interrupcdo da pesquisa pode ser dirigida a pesquisadora, por e-
mail: bruna.magalhaes@ifsudestemg.edu.br, telefone (32)984140715, pessoalmente ou via
postal para Rua Heider Pereira Teixeira 155 Ap.100. Bairro do Campo. CEP: 36200-500.
Barbacena MG.

Se preferir, ou em caso de reclamacdo ou denuncia de descumprimento de qualquer
aspecto ético relacionado & pesquisa, vocé podera recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Federal de Educacdo Tecnoldgica de Minas Gerais (CEFET-MG), vinculado
a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), comissbes colegiadas, que tém a
atribuicdo legal de defender os direitos e interesses dos participantes de pesquisa em sua
integridade e dignidade, e para contribuir com o desenvolvimento das pesquisas dentro dos
padrdes éticos.

Vocé podera acessar a pagina do CEP, disponivel em:<http://www.cep.cefetmg.br> ou

contata-lo pelo endereco: Av. Amazonas, n° 5855 - Campus Gameleira; E-mail:

cep@cefetmqg.br; Telefone: +55 (31) 3379-3004 ou presencialmente, no horario de

atendimento ao publico: as tercas-feiras das 12h as 16h e as quintas-feiras das 12h as 16h.



mailto:bruna.magalhaes@ifsudestemg.edu.br
http://www.cep.cefetmg.br/
mailto:cep@cefetmg.br
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , declaro que aceito participar da

pesquisa.

Assinatura do participante da pesquisa:

Assinatura do pesquisador:

Belo Horizonte, de de 20

Se desejar receber os resultados da pesquisa e/ou o TCLE fisico, assinale abaixo a sua op¢éo e

indigue seu e-mail ou, se preferir, seu endereco postal, no espaco a

sequir:

[ ]RESULTADO DA PESQUISA [ ] TCLE IMPRESSO E RUBRICADO.

Fonte: adaptado de https://www.cep.cefetmg.br/documentos/ (2021).



