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RESUMO

O autor comenta o conceito de ex-
cepcionalidade e faz consideracdes so-
bre a compreensio, aceitacdo e as for-
mas de atendimento & crianca excep-
cional. O individuo excepcional é con-
siderado um ser fora do contexto, um
limitado, porque vivemos numa socie-
dade onde todos tém um papel pré-
estabelecido a exercer. Mas, o problema
do excepcional é, acima de tudo, um
problema humano e que atinge todo o
complexo econdémico-social.

1. INTRODUGCAO

» No Ano Internacional da Crianca é
justo e valido que reflitamos também
sobre um dos grandes e graves proble-
mas da crian¢a: A Crianca Excepcional.

Temos no Brasil mais de 95 mil
pessoas excepcionais, constituindo um
problema, principalmente humano, da
major relevancia e que atinge todo o
complexo econdmico-social.

O que é um excepcional? Temos
idéias bem diversas a este respeito e

nelas sempre paira um estigma, pois,

pensamos, sentimos o excepcional, em-
pregando termos como deficiente, dife-
rente, excepcional e semelhantes. A
idéia de que o deficiente, seja fisico,
mental ou social é um limitado, um ser
fora do contexto, est4 firmemente asso-
clada & idéia de uma sociedade em que
todos tém um papel pré-estabelecido a
exercer. Na revolucdo industrial muda-
se a concep¢ao do que o homem faz na
sociedade; ele é, agora, uma peca da
producdao. A competicdao, realizada em
todos os niveis, estimula o império do
mais forte. E os incapazes disto? Sao
deficientes porque nao eficientes, excep-
cionais porque fora do contexto econd-
mico-social, limitados porque nao po-
dem atingir, como seus concorrentes, a
producdo méaxima. Sio, portanto, um
estorvo, dignos de desprezo ou de com-
paixdo, apenas tolerados pela sociedade.

Mas, felizmente, novas prespectivas
estdo se abrindo na assisténcia aos ex-
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cepcionais. A sociedade estd reconhe-
cendo a realidade da existéncia deles e
resolve ampara-los e protegé-los. Esta-
mos vivendo um periodo de transicao,
do paternalismo excessivo a uma nova
abertura onde se reconhece o lugar que
eles merecem ter na sociedade, sem que
sejam uns sofredores, uns coitadinhos.

Acs poucos, vamos reconhecendo
que o excepcional tem o direito de ser
como ele é e nao, como queremos que
ele seja. O deficiente tem potencialida-
de prépria; tudo o que nos pede é que
reconhecamos isso. Ele quer participar
da sociedade pelo trabalho e, nao, pie
dade. Seu trabalho e seu estudo tém ar-
ticulacdoes préprias e pessoais que de-
vem ser respeitadas. Nao se trata de
aspectos limitados mas, sim, de aspec-
tos préprios. O deficiente tem o direito
de ser e existir como é. Na medida em
que haja pleno reconhecimento de tudo
isso, o excepcional tera plena isercao na
nossa sociedade. Sabemos que nesta era
da tecnologia, da eletronica, da compu-
tacdo e do trabalho cada vez mais qua-
lificado e sofisticado, a competicao se
torna mais intensa e o deficiente com
mais dificuldades de ajustamento ao
esquema socio-econéomico. Mas, a medi-
da que a ciéncia progride com novas
maquinas, deve progredir, também, no
dominio da quimica e estrutura cere-
bral, de novas aplicacoes humanas para
resolver o problema dos.excepcionais.

2. CONSIDERAGCOES SOBRE OS
DESVIOS

Excepcionalidade e anormalidade
sao conceitos populares com significa-
dos variaveis. Mas, a identificaciao de
individuo excepcional se faz pelo crité-
rio de utilidade social (5). “‘Individuo
Excepcional” se refere, usualmente,
aquela pessoa que difere da média em
tal grau que ela é percebida pela so-
ciedade como exigindo especial trata-
mento educacional, social e vocacional.
Estes critérios variam, naturalmente,

de cultura para cultura, de uma gera-
¢ado para outra. As variacdoes entre as
pessoas sao universais mas, a sociedade
determina que desvios sao considerados
prejudiciais ou vantajosos, depreciagdes
ou valorizacoes do mérito pessoal. As
vantagens e desvantagens sio ditadas
pelas tarefas que uma cultura espera ou
exige dos seus membros e pelos signifi-
cados que atribui aos desvios da nor-
ma, como pelos fatos objetivos da ex-
cepcionalidade.

Para uma consideracio basica, apre-
sentamos, aqui, seis areas ou modos ge-
rais de desvio (5):

1) Desvio INTELECTUAL — A partir
da média temos desvios intelectuais em
duas direcOoes. Na parte inferior da es-
cala de inteligéncia estao os retardados
mentais, os casos de fronteira e os apa-
ticos ou deprimidos; na parte superior
estao os individuos bem dotados ou ta-
lentosos.

2) DEesvio SENSORIAL — O senso-
rialmente excepcional €é aquele que
apresenta diminui¢cdo ou auséncia da
acuidade visual ou da acuidade audi-
tiva.

3) Desvio MoTor — Neste grupo
estdo os mutilados, os ortopedicamente
deficientes e os defeituosos da fala.

4) DESVIO DA PER'ONALIDADE — Apa-
recem neste grupo os neuréticos e os
psicéticos.

5) - DE:vio SociaL — Nos desviados
da normalidade social sao considerados
os delinqiientes juvenis, os criminosos
adultos e os culturalmente desfavore-
cidos.

6) PROBLEMA DA VELHICE — HAa pro-
blemas de ajustamento proéprios desta
faixa etaria ligados a mudancas fisicas,
mudanc¢as no funcionamento intelectual
e nos interesses e atividades sociais.

Muitas ou mesmo a grande maioria
de pessoas excepcionais sao excepcionais
em mais de uma area.

Todos conhecemos pessoas que Sa0
mudas e surdas, cegas € surdas, pessoas
com defeitos sensoriais e intelectuals,
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pessoas com deficiéncias motoras asso-
ciadas a outros tipos de desvio. £ muito
dificil para um individuo com uma ex-
trema deficiéncia fisica, sensorial ou
mental ndo se tornar em certa medida,
portador de um desvio social ou da per-
sonalidade.

As concepgoes atuais sao quantita-
tivas e concebem as diferencas entre o
normal e o excepcional como uma ques-
tao apenas de grau. Compreender uma
crianga diminuida significa, primeiro
que tudo, compreendé-la como crianca
e, s6 depois, entender as formas pelas
quais os seus desvios poderdo influen-
ciar o seu desenvolvimento e comporta-
mento. As necessidades sociais, psicolé-
gicas e educacionais basicas das crian-
cas excepcionais sao idénticas @.s neces-
sidades de todas as criancas e podem
ser satisfeitas, em grande parte, da
mesma forma geral, somente diferem
nos aspectos especificos. A crianca ex-
cepcional como qualquer outra crianca,
pode sentir-se confortivel e segura
quando se sente aceita, apreciada e
amada. Sentir-se-4 igualmente intran-
qiiila a insegura quando é rejeitada e
depreciada.

3. A CRIANCA EXCEPCIONAL

Desenvolvimento é processo global,
harmonioso, onde o que o individuo
aprende até o 6.° ano de vida ocorre na
totalidade de seu corpo. Cada peca do
organismo, audisdo, visdo, tato, o corpo
inteiro age no trabalho de receber, in-
terpretar, assimilar e armazenar os co-
nhecimentos elaborados dentro do pré-
prio individuo e os que adquire do meio-
ambiente. Aprenderd melhor quem esti-
ver com todos os seus sentidos intactos
e abertos para receber as informacdes
que vém do meio-ambiente e que sio
levadas pelas vias sensoriais até o cére-
bro que as classifica e determina as res-
postas a serem dadas (1).

Se pretendemos diminuir o numero
de criancas excepcionais é urgente e ne-
cessirio que trabalhemos em niveis de
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prevencio priméria, destacando a assis-
téncia a gestante em alto risco, o acon-
selhamento genético, o diagnoéstico pre-
coce, a selecig9 e o encaminhamento da
clientela especifica, bem eomo a comple-
mentagio terapéutica, através dos aten-
dimentos médico, odontolégico, farma-
céutico para as intercorréncias e afec-
¢cbes nao especificas do processo de de-
ficiéncia. £ imprescindivel que se orga-
nize um esquema de estimulacdo preco-
ce (5) em que se utilize técnicas de in-
tervencao de natureza médicc-psicosso-
cial, baseadas em teorias de aprendiza-
gem e desenvolvimento, aplicadas &
crianga de 0 a 3 anos, que em decorrén-
cia de miultiplos fatores atuantes em
periodo pré, per e pds-natal, apresente
alto risco de “deficit” nas areas sensé-
rio percéptica, motora, cognitiva, emo-
cional, de comunica¢ao e adaptag¢ao so-
cial, objetivando reduzir ou eliminar
desvios dos pddrﬁes minimos de norma-
lidade.

. Nossa realidade brasileira é tipica
de pais em desenvolvimento, onde o
ritmo de crescimento da populagao é de
2,9% ao ano. Em 1980, seremos, aproxi-
madamente 130 milhées de individuos.
Um dos graves fatos desta realidade é
a elevada taxa de mortalidade infantil
onde a conjugacao da desnutricao, in-
feccdo e/ou verminose responde, pelo
menos, com 60% da mortalidade nos pri-
meiros anos de* vida (4). E bem verdade
que a introdugdo de uma medicina mais
moderna melhora as perspectivas de fu-
turo. Mas, pelo menos por enquanto,
permanece um sistema social gerador de
individuos com desnutricio severa (no
Brasil ha 25 milhdes de desnutridos), o
que gera outros individuos também des-
nutridos. A distribuicdo de renda nos
parece fator importante na mudanga
deste circulo vicioso. Se a crianga nao
encontra um meijo-ambiente adequado
para seu crescimento e desenvolvimen-
to, como podera fazer sua perfeita inte-
gracao no desenvolvimento inter e intra-
sensorial, bases para a aprendizagem?
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Outros fatores como a caréncia de
estimulag¢do (o isolamento) podem de-
terminar alteracdo da estrutura e fun-
¢ao cerebral. A crianga privada dos es-
timulos adequados ao seu desenvolvi-
mento, por certo, apresentara dificulda-
des de aprendizagem escolar, pois, as
condicoes do meio-ambiente interferem
dramaticamente para o insucesso da
aprendizagem. Na atualidade é maior o
numero de sobreviventes da agressao. do
meio-ambiente, portanto, maior, tam-
bém, o numero de criancas com desvan-
tagens para aproveitar os avancos da
sociedade em que vivem. E légico que
os problemas de carater genético e/ou
familiar interferem no numero de ex-
cepcionais mas, é pequena a porcenta-
gem em comparagao com Os problemas
ambientais (desnutrigido, infeccdes, iso-
lamento).

O interesse pelos superdotados tam-
bém merece preocupacao, pois, a crian-
¢a brilhante deve ser assistida adequa-
damente, com programa educacional es-
pecial (2). O fato de ser ela capaz de
produzir com qualificagdo superior e
originalidade a marginaliza, constituin-
do-se também um problema sério a sua
colocagido adaptada na sociedade. E ne-
cessario que também o superdotado te-
nha uma educag¢ado diferenciada (3),
assim como deve ter uma educacao di-
ferenciada os subdotados, para que estes

e aqueles participem de uma sociedade.

produtiva onde suas parcelas facam par-
te de um todo integrado. Se os super-
dotados, assim como os subdotados, nao
forem assistidos convenientemente, por
certo, ficardo a margem da sociedade,
constituindo elementos de desordem so-
cial. A sociedade, a escola e a familia
devem oferecer alternativas capazes de
ajustar estes individuos no contexto co-

mum (2).

4. RECURSOS NO ATENDIMENTO AO
EXCEPCIONAL NO BRASIL

Pela Portaria Interministerial nid--
mero 477, de 11 de agosto de 1977 .(3),

a responsabilidade de assistécia aos ex=
cepcionais ficou a cargo da Legiao Bra-
sileira de Assisténcia (LBA), encarre>
gada também de fiscalizar o cumpri-
mento das exigéncias pelas entidades
filantrépicas, -publicas federais, esta-
duais e municipais que,; através de con-
vénio com a Previdéncia Social, se pro-
ponham prestar servicos eépeclallzados
de diagnéstico, tratamento e reabilita-
¢io de excepcionais, concedendo tam-
bém auxilios complementares como pro-
teses, orteses, além dos medicamentos
indispensaveis no tratamento.

A primeira etapa da nova politica
é identificar os doentes e os recursos
existentes na comunidade, visando pre-
venir as causas da deficiéncia mental e
minimizar os seus efeitos. Feito isto, os
excepcionais sdo incluidos nos progra-
mas especializados que se destinam aos
portadores de deficiéncia fisica ou psi-
quica, congénita ou adquirida precoce-
mente e que, entre outros aspectos,
apresentem alteragées provovadas por
estas incapacidades, gerando desvios dos

- padroes médios. Com -0 diagndstico e

avaliacdo das condigbes fisicas, mentais
e psico-sensoriais, o excepcional entra
num programa de reabilitagéo, visando
sua integracdo na comunidade.

A clientela alvo desta nova politica
de assisténcia ao excepcional é classi-
ficada em 5 grupos (3):

Gruro I — Enquadram-se 0s por-
tadores de deficiéncia fisica de causa
neuro-patolégica central ou periférica,
nio progressiva, associada ou nio a de-
ficiéncia mental moderada ou leve.

GruPo II — Estdo os portadores de
deficiéncia mental, de leve a moderada,
associada ou ndo a uma deficiéncia fi-
sica, ndo paralitica, que afete simulta-
neamente a capacidade intelectiva e a
performance motora da coordenac¢ao dos
movimentos.

" Grupo III — Enquadram-se os ex-
cepcionais portadores de disturbios do
comportamento ‘de causa psico-patolé-
gica central ou de perturbagdes da psi-
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comotricidade que afetem a capacidade
de falar, a capacidade de aprendizagem
e/ou o relacionamento social afetivo.

GrUPO IV — Ficam os portadores
de deficiéncia fisica, relacionada com
uma afeccdo muscular ou articular, ou
com alteracoes do aparelho locomotor.

GruPo V — Estdo os portadores de
deficiéncia auditiva ou visal, parcial ou
total, associada ou ndo a qualquer das
outras deficiéncias (intelectual, da psi-
comotricidade e/ou do aparelho loco-
motor).

Nesta classificagdo se incluem, tam-
bém, o tratamento precoce de crianga

nascida de pais reconhecidamente trans- .

missores de alteracoes genéticas, aque-
las cujas maes tiveram gravidez de alto
risco ou parto distécico, as criangas que
tenham tido -nascimento prematuro se-
guido de ma evolugao e, também, a
crian¢a que nos primeiros dias de vida
apresentaram complicagdes clinicas, al-
teragdes nos reflexos ou em seu estado
geral (3).

Esta nova visao da politica de assis-
téncia ao excepcional é realmente uma
conquista, ap6s tantos anos de luta e
dedicacdo de um grupo de educadores,
médicos, psicélogos, assistentes sociais,
juristas e colaboradores ocasionais. E
um plano de assisténcia com objetivos
gerals definidos, incluindo: 1) Atendi-
mento especializado de natureza médi-
co-psico-social e educacional; 2) Pre-
vencdo de deficiéncias ou minimizagao
dos defeitos j4 instalados mediante pro-
cesso de diagnoéstico e atendimento pre-
coce; 3) Continuidade de atendimento,
através da oferta de servigos especiali-
zados de reabilitadco e educacao; 4) Ga-
rantia do padrio minimo de qualidade
nos servicos especializados com perma-
nente supervisao e controle; 5) Possibi-
lidade de atendimento integral do ex-
cepcional, adotando a¢éo integrada em
termos das varias areas de atuacdo do
EC e MPAS e das iniciativas publica e
particular (3).
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5. PERSPECTIVAS DE FUTURO

Os organismos internacionais como
a UNESCO, Organizacao das Nacoes
Unidas, a Organizacdao Internacional do -
Trabalho, a International Rehabilitation
analisam as novas diretrizes, linhas po-
liticas de acdo, reforcando as idéias de
integracao no atendimento aos excep-
cionais. Muitos paises j4 mostraram sua
contribuicdo tecnolégica, principalmente
quanto a educagdo de deficientes fisi-
cos, visuals e auditivos, no uso de novos
recursos de proteses, material de ensino,
etc. (4). Enfatiza-se também, no mo-
mento, a importancia da mudanca de
atitudes frente aos novos principios da
educacdo especial. H4 uma preocupac¢ao
transdisciplinar dos educadores e espe-
cialistas em tornar cada vez mais a
educacdo especial dentro de uma visado
sistémica, integrada na educacdo geral.
A criacdo do Centro Nacional de Edu-
cacao Especializada (CENESP) deu no-
vo rumo a probleméatica do preparo do
pessoal docente e técnico para a edu-
cacao de excepcionais, visando a expan-
sao e melhoria quantativa e qualitativa
do atendimento prestado (4). Neste pro-
grama estdo incluidos tantos os deficien-
tes como os superdotados.

Apesar das dificuldades de um pais
como 0 nosso, com caracteristicas tao
diferentes em suas diversas regides, ha
a preocupac¢ao permanente de preparar
pessoal com a finalidade de melhor
atendimento ao excepcional dentro dos
principios atuais de normalizagao, inte-
gracao, prevenc¢ao, continuidade e ino-
vacdao, proporcionando ao excepcional a
formacao necessaria ao desenvolvimen-
to de suas potencialidades como fator
de auto-realizagdao, qualificacdo para o
trabalho e preparo para o exercicio
consciente da cidadania.

6. CONCLUSAO

A crianca excepcional precisa e me-
rece ser aceita como ela é, respeitando-
se sua potencialidade prépria.
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A crianca excepcional tem necessi-
dades sociais, psicolégicas e educacio-
nals como as criancas normais e, por-
tanto, podem ser satisfeitas em grande
parte, do mesmo modo geral, variando
apenas os aspectos especificos.

O meio-ambiente tem forte influén-
cia no adequado desenvolvimento, em-
bora fatores de carater genético e/ou
familiar interfiram no numero de ex-
cepcijonais.

Os deficientes, como também os su-
perdotados, necessitam de educagao es-
pecial para que, num sistema de ensino
regular e com apoio técnico, tenham

condigcoes de se integrar estes excepcio-
nais nas classes comuns.

O MPAS e o MEC sao responsaveis
pelo planejamento e implementacdo de
programas de atendimento aos excep-
cionais, somando esfor¢cos no sentido de
integrar o individuo excepcional numa
sociedade onde as oportunidades de
crescimento individual e coletivo serao
dadas também aqueles que sao “dife-
rentes”.

Para cada um de nés sobre a res-
ponsabilidade do interesse e iniciativa
para favorecer a integracio do excep-
cional a nossa sociedade.
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