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RESUMO EXPANDIDO

Introducao: A presente pesquisa analisa as continuidades e rupturas no tratamento destinado as
Pessoas com Deficiéncia (PcD) e pessoas com transtornos, por meio da analise das pesquisas
meédicas dos séculos XVIII e XIX na Europa e suas influéncias no processo educacional brasileiro
do século XX, especialmente em Grupos Escolares. Parte-se da apresentagdo das politicas publicas
de inclusdo previstas na Constituicao de 1988 e na Lei Brasileira de Inclusao (Lei n® 13.146/2015),
estabelecendo um didlogo com praticas do passado a partir da literatura. A andlise revela a
permanéncia de um modelo higienista, disciplinador e normalizador, voltado ao controle dos corpos
infantis, em que professores e estudantes legitimavam esse poder. As interpretagdes mostram como
o saber médico e institucional moldou praticas educacionais baseadas na vigilancia, disciplina e
moralizagdo. A presenca histérica de discursos biomédicos e praticas capacitistas permite
compreender como os valores da medicina e da moral entraram no ambiente escolar, moldando a
forma de tratar a diferenca. Ao comparar esse cendrio com o marco legal atual, identifica-se uma

ruptura normativa em dire¢do a inclusao e cidadania. No entanto, persistem barreiras estruturais e
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culturais. Nesse sentido, reforca-se a necessidade de praticas anticapacitistas, formacao docente
continuada e participagdo ativa das PcD na constru¢do de politicas educacionais mais justas e
inclusivas. A Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988) ¢ a Lei Brasileira de Inclusao (Lei n°
13.146/2015) afirmam o compromisso do Estado, da sociedade e da familia com a promogdo da
inclusdao das PcD, garantindo cidadania, acessibilidade e eliminagdo da discriminagdo (Brasil,
2015). Contudo, a analise historica das politicas publicas revela que o tratamento da diferenca
esteve tradicionalmente ligado a praticas de controle e exclusao social. Segundo Foucault (1979),
instituicdes como o Hospital Geral, na Franga do século XVII, funcionavam mais como dispositivos
de controle moral e social do que de cuidado. No século XVIII, o corpo passou a ser disciplinado
como forca produtiva no contexto do capitalismo, e a loucura, antes visivel na natureza, passou a ser
tratada nos hospitais como perturbagdo da vontade, submetida ao saber médico. As
instituicdes religiosas educacionais também desempenharam papel de controle social ao assumirem
a responsabilidade pela educagdao moral de criangas abandonadas. Conforme Metelski (2018),
buscava-se incutir disciplina, higiene e valores civicos, transformando a escola em espaco de
vigilancia e moralizagdo. Os estudantes se tornaram agentes multiplicadores dessas normas dentro e
fora da escola, reforcando o modelo biomédico e o capacitismo, que historicamente contribuiram
para a exclusdo das PcD. Dessa forma, problematizar a naturalizagao do capacitismo e refletir sobre
a historicidade das politicas publicas torna-se essencial, visando promover praticas inclusivas com a
participagdo ativa das PcD na formulagdo de politicas educacionais e sociais (Gesser et al., 2020).
Objetivo: Este estudo tem o objetivo de discutir a continuidade e as rupturas no tratamento
produzido pela sociedade para as PcD e pessoas com transtornos, com uma breve analise das
pesquisas médicas dos séculos XVIII e XIX na Europa e como estas influenciaram no processo
educacional do século XX no Brasil e especificamente em grupos escolares no Brasil. Metodologia:
Trata-se de pesquisa qualitativa de revisdo narrativa da literatura, com foco na analise documental e
tedrica. Para a investigacdo critica das continuidades e rupturas, foram consultadas as bases de
dados SciELO, Google Scholar e o Repositério de Teses e Dissertagdes da CAPES, utilizando os
descritores "Higiene Escolar", "Saber Médico", "Grupos Escolares" e "Capacitismo". O estudo
priorizou a andlise de materiais publicados nos ultimos cinco anos e no idioma portugués,
ressalvando a inclusdo de obras classicas e marcos legais fundamentais para o referencial historico e
tedrico. O material selecionado, incluindo as obras tedricas e as legislacdes que compdem a lista de
referéncias, foi organizado e analisado criticamente, destacando a historicidade das politicas

publicas, a presenca do modelo biomédico e do capacitismo, a luz do referencial teérico de Michel
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Foucault: “A microfisica do poder” (1979). Resultados e discussao: As praticas do Pelotdo da
Saude evidenciam a predomindncia de um discurso médico-higienista e normalizador, com
estratégias de controle sobre corpos e comportamentos, alinhadas a logica de poder/policia de
Foucault (1979). Um enunciado em nome da ciéncia se tornou um projeto no Brasil no século XIX e
ele ndo poderia mais ficar restrito somente na esfera privada familiar ou religiosa. A sociedade
deveria ser higienizada, homogénea e regenerada. Tratava-se de um modelo de organizagdo escolar
calcado na medicina higiénica. Historicamente a medicina priorizou um saber/poder no espaco
escolar. Os Pelotdes da Saude promoviam experiéncias do cotidiano social aos estudantes,
incentivando valores civicos e patrioticos, além de higienizacdo e disciplina (Metelski, 2018).
Reunides mensais permitiam que os alunos participassem ativamente das atividades sobre saude e
higiene. As institui¢des escolares reforcaram a vigilancia sobre a higiene pessoal e coletiva: a falta
de asseio era considerada ameaca aos valores civilizatorios. Os alunos que integravam os pelotdes
de satde cuidavam da limpeza e da ordem do patio, ensinavam como manter a higiene do corpo e
outras acgoes. Os fiscais do pelotdo andavam pelos patios das escolas, verificavam os sanitarios
durante o recreio para observar o comportamento higiénico e a ordem. Essas praticas refletem o
modelo higienista e biomédico que priorizava a normalizagdo e exclusdo dos considerados
“diferentes”. O processo educacional do século XXI ndo ¢ mais o mesmo do século XX. No entanto,
muitos problemas sdo realocados e aparecem com nova roupagem entre 0s quatro muros da escola
nos dias atuais. Uma das questdes mais sensiveis se relaciona ao saber/poder médico sobre os corpos
de meninas e meninos. Embora as diretrizes educacionais apresentem novas abordagens sobre
sexualidade e corpo no ensino basico, na realidade o que predomina no chao de sala de aula sdo as
permanéncias de abordagens biologicas nas disciplinas de ciéncias e de biologia, ou seja, no
maximo discussdo se d4 em torno do aparelho reprodutivo, a partir de uma légica de competi¢do e
mercadologica. Comparando com o marco legal contemporaneo, observa-se uma ruptura normativa:
a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei n° 13.146/2015 buscam garantir direitos, inclusdo e
cidadania. Entretanto, barreiras estruturais, pedagdgicas e atitudinais persistem, evidenciando a
continuidade do capacitismo e¢ da predominancia de modelos biomédicos que dificultam a
emancipagao social, especialmente no ensino superior e na manutengdo de curriculos que segregam
a diferenca e ignoram o movimento anticapacitista (Gesser et al., 2020). O estudo evidencia a
necessidade de praticas anticapacitistas, formacdo docente continuada, adaptagdes institucionais e
participagdo ativa das pessoas com deficiéncia na formulacdo de politicas publicas inclusivas,

rompendo padrdes histdricos de segregacao, vigilancia e normalizagdo. Contribui¢des do trabalho
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em direcdo aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel: O estudo se vincula ao ODS 4 —
Educacdo de Qualidade, especificamente a meta 4.5, que visa eliminar as disparidades de género na
educagdo e garantir a igualdade de acesso a todos os niveis de educacdo e formagdo profissional,
incluindo as pessoas com deficiéncia. Ao analisar e criticar praticas capacitistas e a persisténcia do
modelo biomédico, o trabalho promove a elimina¢do de barreiras de acesso a educagdo ¢ a real
inclusdo. Contribui também para o ODS 10 — Reducao das Desigualdades, particularmente a meta
10.2, ao analisar criticamente politicas publicas historicas e contemporaneas que favorecem ou
dificultam a equidade social, politica e econdomica. O estudo incentiva a adogdo de praticas
educacionais inclusivas e o combate a desigualdades historicas de tratamento e oportunidades para
as PcD. Consideracoes finais: Apesar dos avangos normativos representados pela Constitui¢do de
1988 e pela Lei n° 13.146/2015, persistem barreiras historicas e estruturais que limitam a efetiva
inclusdo de pessoas com deficiéncia. O Pelotdo da Satde, aqui apresentado, exemplifica a
historicidade do controle social sobre os corpos, revelando como praticas higienistas e capacitistas
do passado influenciam concepgdes contemporaneas. Recomenda-se que futuros trabalhos explorem
estratégias praticas de implementagdo de politicas inclusivas, formacdo docente, adequacdes
institucionais € mecanismos de participacdo ativa das pessoas com deficiéncia. Limita- se o estudo

ao carater documental e teorico, sem coleta empirica.

Descritores: Pessoa com Deficiéncia; Politicas Publicas; Inclusdo Social; Educacao Especial;

Preconceito.
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