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RESUMO

O desenvolvimento da Intervencdo Precoce em Portugal e, mais concretamente, na regido do
Alentejo, onde foi instalada uma rede de ampla cobertura de base local, tem tornado evidente a
necessidade de clarificar as praticas de avaliagao e diagndstico, fundamentais tanto em termos de
elegibilidade dos casos, como de orientagdo para as praticas de intervengdo. Serdao aqui apresenta-
dos os resultados obtidos na aplicagcdo experimental de uma versao portuguesa da ODAT (GAT,
2004; 2008) a uma amostra de 1169 criangas, que apontam para o elevado potencial deste instru-
mento para o trabalho das equipas do Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia
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ABSTRACT

The development of early intervention in Portugal and in the region of Alentejo, where it was
installed a locally based network, has made evident the need to clarify the diagnosis and assessment
practices, and it importance for eligibility and as a guide to intervention practices. Will be presented
here the results obtained in the experimental application of a portuguese version of ODAT (GAT,
2004, 2008) for a sample of 1169 children, pointing to the high potential of this tool for the work of
professional teams of the National Early Childhood Intervention System.
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INTRODUGAO: 0 DIAGNOSTICO EM INTERVENGAO PRECOCE

A questao do diagnostico é fulcral na Intervengédo Precoce (IP) por dois tipos de razoes: Em pri-
meiro lugar pela elegibilidade: importa definir que criangas devem ser enviadas para as equipas de
IP, quais as que estas devem acompanhar, e quais 0S casos em que irdo intervir. Em segundo lugar,
é fulcral pelos problemas que se levantam na articulacdo do trabalho dos diferentes profissionais
(médicos, educadores, psicologos, terapeutas, técnicos sociais) e da forma como abordam e des-
crevem cada crianga ou familia.

DIAGNOSTICO E ELEGIBILIDADE DOS CASOS

No que se refere a elegibilidade, o Despacho Conjunto n.° 891/99, que orientou a implementa-
¢do da IP em Portugal durante uma década, assumia como destinatarios da intervencgdo precoce as
“criancas até aos 6 anos de idade, especialmente dos 0 aos 3 anos, que apresentem deficiéncia ou
risco de atraso grave do desenvolvimento.” (Diario da Republica, 1999). Tinhamos assim dois gran-
des grupos de criangas bem diferenciados na sua formulagao, se bem que nem sempre de contor-
nos suficientemente precisos. A nogao de deficiéncia, embora passivel de critica, era, mesmo assim,
a que menos problemas colocava, porquanto remetia para uma afectagao do desenvolvimento reco-
nhecivel e diagnosticavel. Ja a referéncia ao risco de atraso de desenvolvimento e o uso do qualifi-
cativo “grave” sempre foram motivo de muita indefinigao.

De qualquer modo, a implementacdo de uma rede de IP foi algo profundamente inovador, que
permitiu chegar a mais criangas e familias, promovendo o seu desenvolvimento. No que se refere
as criangas portadoras de deficiéncia, ou cujo desenvolvimento se encontra alterado, o proprio
objectivo da IP passa, desde logo, por um aumento da elegibilidade, tanto em termos de nimeros
absolutos, como pela sinalizagao e encaminhamento mais precoce dos casos, ja que quanto melhor
e mais precoce a sinalizagdo, melhor a possibilidade de diagndstico e o respectivo prognostico.

No entanto, a questao da elegibilidade das criangas em situagao de risco sempre teve contor-
nos mais ambiguos. Falar em risco elevado (ou risco de atraso grave) revelou-se pouco eficaz dada
a dificuldade em medir o grau do risco, ja que este é essencialmente potencial. Sobretudo num con-
texto social de caréncia de recursos e de pobreza é de esperar uma tendéncia para a hiper sinaliza-
¢do porquanto ndo ha nada que ndo contribua para o desenvolvimento das criangas ou, na pers-
pectiva das familias, de quanto mais servigos se obtiver ajuda, melhor sera. O que facilmente con-
duz a uma elevada abrangéncia na identificacdo e sinalizagdo dos casos, com risco de excesso de
encaminhamento para a IP de criangas e familias que, eventualmente, necessitariam de outro tipo
de respostas sociais.

O Decreto -Lei 281/2009 aborda a questdo da elegibilidade, atribuindo a Comissao de
Coordenacgao do SNIPI a responsabilidade de definicdo de critérios de elegibilidade, e estabelece no,
seu art® 2°, que “ O SNIPI abrange as criancas entre os 0 e 0s 6 anos, com alteragdes nas fungoes
ou estruturas do corpo que limitam a participacdo nas actividades tipicas para a respectiva idade e
contexto social ou com risco grave de atraso de desenvolvimento, bem como as suas familias”
(Diario da Republica, 2009). Ou seja, a nova formulagdo tenta ser mais precisa no que se refere as
perturbacdes do desenvolvimento mas mantém a terminologia “risco grave de atraso de desenvol-
vimento” que, no art® 3°, é alvo de clarificagao sendo definido como a “verificagao de condigdes bio-
l6gicas, psicoafectivas ou ambientais que implicam uma alta probabilidade de atraso relevante no
desenvolvimento da crianga.” Esta clarificagdo aponta para trés dimensdes das condigdes de risco:
bioldgicas (que se entendem por referéncia a propria crianga e as suas condigoes biologicas), psi-
coafectivas (que se entendem pelas dimensdes relacionais) e ambientais (por referéncia ao contex-
to).
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A questdo da sinalizacao ou referenciagcdo das criangas e da selecgao dos casos a apoiar em
intervengado precoce esta expressa no mesmo documento legal. A referenciacdo das criangas “é feita
as equipas da intervencdo precoce, designadamente por solicitagao da familia, por profissionais da
salide, da educacdo e da acgdo social, bem como por profissionais de outros servigos ou de insti-
tuicOes particulares de solidariedade social ou cooperativas de solidariedade social através de infor-
macao sobre a situagdo da crianga e outra tida por conveniente”. Ja “a seleccdo dos casos para
apoio em intervengao precoce é feita pelas equipas de intervengao directa com base na avaliagdo da
crianca efectuada nos centros de desenvolvimento, consultas de desenvolvimento ou noutras estru-
turas especializadas em desenvolvimento, e de acordo com os critérios de elegibilidade a definir
pelas equipas de coordenacdo.” Temos assim que a sinalizacao deve assentar sobre informacao
sobre a situacgdo da crianca e que a seleccdo dos casos implica, necessariamente, a respectiva ava-
liagdo e a existéncia de critérios claros de elegibilidade.

DIAGNOSTICO E INTERDISCIPLINARIDADE

Um segundo aspecto fundamental relativamente ao diagndstico advém do caracter multidisci-
plinar da intervencao precoce. A IP ndo é uma pratica especifica de um determinado campo do saber
ou de intervencgao técnica. Por isso podem ser igualmente técnicos da IP médicos, psicélogos, téc-
nicos de servigo social, fisioterapeutas, terapeutas da fala, educadores, terapeutas ocupacionais ou
enfermeiros. Cada um destes profissionais tem, antes de mais, um campo tedrico e técnico de
conhecimento que lhe é proprio, com praticas especificas de avaliagdo e instrumentos que lhe sao
inerentes.

PGe-se entdo o problema de como é que, com toda esta multiplicidade profissional, & possivel
um trabalho conjunto, ou como é que se pode fazer a integracdo das diferentes formas como cada
um destes grupos profissionais encara e realiza o diagnostico.

Havera entdo duas formas de resolver esta multiplicidade disciplinar na caracterizagdo dos casos:
ou um grupo profissional assume poder sobre 0s restantes, instala a sua terminologia propria como
determinante e inviabiliza uma evolugao interdisciplinar ou entao os diferentes profissionais encetam
um caminho de complementaridade, conjugacédo de saberes e praticas em que trazem o seu contri-
buto mas, indo mais além, ajudam na construgdo de um conhecimento comum. Este o sentido da
evolugao transdisciplinar no funcionamento das equipas (Franco, 2007), um enorme desafio as pra-
ticas em IP, muitas vezes referido mas de dificil concretizagao (Correia & Franco, 2005)

No sentido da integracdo de diferentes saberes e diagnosticos, a legislacdo de 1999 previa um
Plano Individual de Intervengao elaborado a partir da avaliagdo da crianca no seu contexto, onde
devia constar o “diagnostico global da situagcdo da crianga, no seu contexto de vida, contendo a
identificagdo dos seus aspectos de salde, das suas capacidades e competéncias e das suas carac-
teristicas comportamentais” e a “ identificagdo dos recursos e necessidades da crianca e da fami-
lia...” (Diario da Republica, 1999). Este diagndstico de caracter global apela ao esforgo de integra-
¢ao dos diferentes tipos de diagndstico de cada especialidade, remetendo para uma dupla necessi-
dade: de procedimentos especificos de avaliagao da crianga, em cada um dos aspectos, e de meto-
dologias de articulagdo da informagao dessas avaliagoes.

A necessidade de um diagnostico adequado também esta referida na actual legislagao, onde se
prevé que o plano individual “estabeleca um diagnostico adequado. Este deve ter em conta ndo ape-
nas os problemas, mas também o potencial de desenvolvimento da crianga, a par das alteragdes a
introduzir no meio ambiente para que tal potencial se possa afirmar, recorrendo-se, para o efeito, a
utilizagao da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude para Criangas e
Jovens, da Organizacdo Mundial de Saude (ICF -CY, 2007), versdo derivada da Classificagao
Internacional de Funcionalidade de Incapacidade e Saude (ICF, 2001).”

International Journal of Developmental and Educational Psychology
INFAD Revista de Psicologia, N°1-Vol.5, 2011. ISSN: 0214-9877. pp:85-94 87



International Journal of Developmental and Educational Psychology
Desafios y perspectivas actuales de la psicologia

INFAD, afio XXIII
Nimero 1 (2011 Volumen 5)

Prevé-se ainda a existéncia de “referenciais de desenvolvimento proprios, consoante a idade e
0 contexto social” com base nos quais sao identificadas as alteragdes ou risco de alteragoes nas
fungOes e estruturas do corpo, bem como a ”verificagao de condigdes biologicas, psicoafectivas ou
ambientais, que implicam uma alta probabilidade de atraso relevante no desenvolvimento da crian-
¢a”. Se compete a Comissao de Coordenacdo do SNIPI “definir critérios de elegibilidade das crian-
¢as, instrumentos de avaliagdo e procedimentos necessarios a exequibilidade dos PIIP (Plano
Individual de Intervencdo Precoce), as equipas locais devem “identificar as criangas e familias ime-
diatamente elegiveis para o SNIPI”. Temos assim que a defini¢cdo dos critérios de elegibilidade, a
utilizacao de metodologias avaliativas e a criagcdo de planos de intervencgao se interligam inevitavel-
mente. O que coloca a necessidade de elementos estruturantes de toda essa diversidade de infor-
macao. corresponder.

Uma pratica de avaliagdo e diagnostico esta pois no centro do trabalho das equipas, da articu-
lagao entre profissionais e da articulagdo com restantes estruturas internas e externas a Intervencao
Precoce. A utilizagdo de um instrumento que permita integrar diferentes tipos de diagnostico afigu-
ra-se como um ganho importante para o trabalho das equipas. Nesse sentido, foi feita uma versao
portuguesa, experimental, da ODAT/ODIP, cuja aplicagdo a populagdo apoiada pela IP no Alentejo
quisemos avaliar.

A ODIP caracteriza-se precisamente como instrumento de integragdo e conjugacao de diferen-
tes critérios diagndsticos. Respeitando a diversidade de olhares sobre uma mesma realidade, a
crianga e o seu contexto, mas procurando organizar a informacao de tal forma que possa ser parti-
Ihada por diferentes profissionais, com diferentes olhares e interesses.

Podera, por isso, ser um contributo importante para a organizagao da informagéao diagnostica,
a clarificagao da elegibilidade e para a producao de melhor informagao sobre os casos e o trabalho
das equipas. Um dos seus principais méritos vem da sua organizagdo axial e da forma abrangente
de abordar a caracterizagao dos casos. O que é coerente com a teoria e a leva ao encontro daquilo
para que aponta o proprio enquadramento da IP em Portugal: a integragao das situagoes de pertur-
bagdes do desenvolvimento e das situagoes de risco, por um lado e, por outro, a consideragao das
dimensdes individuais, relacionais (familiares) e contextuais (ambientais).

METODO

Para podermos avaliar até que ponto a ODIP se adequa ao trabalho desenvolvido pelas equipas
de Intervengdo Precoce, foi implementada a sua utilizagao, com cardcter experimental, pelas equi-
pas de todos os concelhos dos distritos de Beja, Evora e Portalegre e litoral alentejano, em que se
pretender observar os efeitos e resultados da sua aplicagdo numa populagdo de criangas apoiadas
por equipas de intervencgao precoce de base local.

PROCEDIMENTOS
Para a recolha da informacao pretendida foram realizados os seguintes procedimentos:

a) Formacao e informacao para representantes de todas as Equipas de IP do Alentejo. Foi rea-
lizada uma reunido, de caracter formativo, em que foi apresentada a ODIP, seus objectivos,
caracteristicas e modo de utilizagao e fornecido um Guia contendo instrugoes escritas e um
Glossario explicativo de todas as categorias e itens que compdem o instrumento.

b) Disponibilizacdo de uma base de dados correspondente a ODIP em que, on line, cada equi-
pa deveria colocar os dados diagnosticos de cada uma das criancas apoiadas. Foi fornecida
a cada equipa a respectiva chave de acesso, de modo a poder introduzir a informacao e
gerar 0s respectivos relatorios.

International Journal of Developmental and Educational Psychology
88 INFAD Revista de Psicologia, N°1-Vol.5, 2011. ISSN: 0214-9877. pp:85-94



International Journal of Developmental and Educational Psychology
Desafios y perspectivas actuales de la psicologia

INFAD, afio XXIII
Nimero 1 (2011 Volumen 5)

Participaram na utilizagao experimental do instrumento 34 equipas, tendo sido considerado um
total de 1169 criangas.

INSTRUMENTO

0 instrumento usado para caracterizar as criangas apoiadas pelas Equipa de IP foi uma versao
em lingua portuguesa da ODAT, Organizacion Diagndstica para la Atencion Temprana, criada pela
Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana (GAT) (GAT, 2004; 2008)
na sequéncia do trabalho de elaboracdo do Livro Branco (GAT, 2000) que orientou a génese da orga-
nizacdo da intervencdo precoce em Espanha. O presente estudo faz parte dos trabalhos de adapta-
¢do e construcdo da versdo em lingua portuguesa deste instrumento (Franco & Apolonio, 2010).

A ODIP é um injstrumento multiaxial cuja estrutura comporta 2 niveis:

0 Nivel I, que identifica os factores de risco de alteracdo do desenvolvimento, quer ao nivel da
propria crianca, quer ao nivel da sua familia e do respectivo ambiente. Este nivel inclui 3 Eixos: Eixo
1- Factores biologicos de risco; Eixo 2 - Factores familiares de risco, e Eixo 3 - Factores ambientais
de risco.

O Nivel 2 descreve os tipos de perturbagdo, alteragdo ou disfungao que podem ser identificadas
na crianga, nas suas interacgées com a familia ou com as caracteristicas do ambiente. E composto
igualmente por 3 Eixos: Eixo 4- Perturbagdes do desenvolvimento (da crianga), Eixo 5 -
Perturbacdes da familia, Eixo 6 — Perturbag0es do ambiente

Para a recolha de informacdo foi usada a aplicagdo informatica criada para a ODIP em que deve-
riam ser inseridas, relativamente a cada caso/crianga, as seguintes informagoes: Fonte de encami-
nhamento, Motivo de encaminhamento, Motivo do atendimento expresso pelos pais, Diagndstico
detalhado (ja de acordo com as categorias da ODIP), Diagndstico principal (de entre os elementos
diagnosticos ja identificados).

A base de dados gerada pela aplicagao informatica permite-nos ter uma informagao alargada
sobre as caracteristicas da populacao apoiada pelas equipas de IP de toda a regido Alentejo.

RESULTADOS

0 nimero de criangas apoiadas consideradas neste estudo foi de 1169, havendo mais rapazes
(55,6%) do que meninas (42,9%). O maior grupo de criangas apoiadas esta na casa dos 4 anos de
idade. A frequéncia dos varios grupos etarios vai aumentando a partir do 1 ano até aos 5. No entan-
to, as criangas com menos de 1 ano de vida sdo mais (16,6% e apenas 10,4 % com 1 ano) o que é
coerente com a necessidade de despistagem de maior niimero de casos de criangas pequenas sujei-
tas a factores de risco que posteriormente se verifica nao terem necessidade de acompanhamento.

Coppia gemelli Coppia senza Coppia 2 figli F(p)
figli
M(DS) M(DS) M(DS)
DAS _CD 51.7 (8.5) 50.16 (7.46) 52.24 (7.075) 2.766 (.064)
DAS _SD 35.79 (5.57) 37.63 (6.19) 37.64 (6.059) 4.665 (.010)
DAS EA 8.38 (2.23) 9.163 (2.01) 8.77 (2.029) 5.063 (.007)
DAS HD 15.18 (4.34) 14.79 (4.14) 15.37 (4.57) .659 (.518)
DAS tot 111.82 (16.31)  112.06 (15.99) 114.30 (16.04) 915 (.401)
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Por outro lado, 0 aumento progressivo, e bastante significativo, de criangcas em cada faixa eta-
ria, pode apontar para dificuldades na deteccao precoce de situagoes que necessitam de acompa-
nhamento, sendo coerente com os dados de investigagoes anteriores (Franco & Apolonio, 2008)
que mostram existir ainda um desfazamento entre a idade em que as dificuldades de desenvolvi-
mento se anunciam e 0 momento em que € iniciada a intervencao.

ENCAMINHAMENTO

0 encaminhamento ou sinalizagdo das criangas para as Equipas de Intervengdo Precoce é feita
principalmente pelos servigos educativos, nomeadamente os Jardins de Infancia (31,7%). Cerca de
24% dos casos sdo encaminhados pelos servigos de salde (consulta de pediatria, outras especia-
lidades médicas e Centros de Saude) embora o envio pelos Centros de Salde seja mais baixo (9,9%)
do que seria de esperar. Tanto 0s Servigos Sociais como a propria familia, por iniciativa propria,
representam, cada uma, cerca de 15 % dos casos.

0 encaminhamento das criangas deve-se especialmente a existéncia de perturbagoes do desen-
volvimento, que representam mais de metade (51,0%) dos casos. Os factores de risco, na sua tota-
lidade englobam 41,0% dos casos, com 17% referindo-se a factores familiares de risco, 13% a fac-
tores bioldgicos e 11% a factores ambientais de risco. O encaminhamento por perturbagées da
familia ou do contexto é menos frequente.

Os motivos para o atendimento nas Equipas de Intervencdo Precoce referidos pelos pais sao
principalmente as perturbagdes do desenvolvimento (61,2%). Os factores de risco referem-se a
31,8 % dos casos, distribuidos entre factores familiares, ambientais e bioldgicos.

Olhando para as perturbagGes do desenvolvimento, verificamos que sobressaem as relativas a
comunicacao e linguagem, abrangendo quase metade dos casos (0 que representa 29,7% de todos
0s casos referenciados). Entre as restantes, apenas as perturbagoes do desenvolvimento motor
ultrapassam os 10% (6,2% dos casos totais). Tendo em conta que nesta idade esta em curso a aqui-
sicao da fala, a elevada sinalizagdo de casos deste grupo para a IP ndo deve deixar de merecer aten-
¢do, na medida em que é tarefa do proprio processo educativo, e dos estabelecimento e profissio-
nais dessa area, intervir neste dominio antes de haver uma orientag@o especifica para a Intervencgao
Precoce.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

No que se refere a identificagdo do diagnostico principal pela equipa, as perturbagdes do desen-
volvimento abrangem 61,6 % dos casos. Os factores de risco familiares (9,2%) bioldgicos (8,6 %)
e ambientais (8,6%) representam uma quantidade menor. Relativamente aos motivos do atendi-
mento, hd uma diminui¢ao dos factores de risco e aumento das perturbagdes familiares e contex-
tuais. Estas dltimas sdo as que tém um aumento mais expressivo, passando de 1,4% dos motivos
de atendimento para 7,0% dos diagndsticos principais.

No total, as perturbacgdes atingem os 73,7 % enquanto os diagnadsticos principais de factores de
risco (que representavam 41 % dos encaminhamentos) sao apenas 26,4 %.

Olhando agora para os diagnosticos principais de perturbacgdes do desenvolvimento verificamos
que a categoria da comunicacao e da linguagem (21,8%) é, de novo, a mais frequente, aparecen-
do depois a categoria “Atraso do desenvolvimento” (13,5%). De notar a diminui¢ao da primeira,
que mostra que em cerca de 100 casos cujo motivo de atendimento sdo as dificuldades deste tipo,
nao é este o diagnostico principal. O atraso de desenvolvimento continua a ser uma categoria diag-
nostica muito comum, embora o seu sentido e significado nem sempre seja claro. Havera que ter
sempre 0 cuidado de verificar se é utilizada apenas em idades mais baixas em que o diagnostico
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ainda ndo é possivel ou se, pelo contrario, é utilizada como descri¢do pouco precisa de uma altera-
¢do do desenvolvimento. Nas restantes categorias ha a registar ainda um aumento da quantidade de
casos de perturbagOes da relagcdo e comunicagao (que englobam as perturbagoes autisticas) que
mostra que ha um aumento da clareza diagnostica relativamente aos motivos de consulta identifi-
cados pelas equipas.

ELEMENTOS DIAGNOSTICOS

Abordaremos agora a incidéncia dos elementos de diagnostico em cada um dos 6 eixos, vendo,
em relacdo a cada um deles o numero de casos em que cada item corresponde ao diagnostico prin-
cipal da situagdo da crianga ou em que esse item esta presente embora fazendo parte de um con-
junto mais vasto de itens em que um outro tem mais relevancia para a compreensao do caso.

Eixo 1 — Factores biol6gicos de risco

Comecando pelos factores de risco e pelo eixo 1 do Nivel | (factores de risco bioldgico) verifi-
camos que ha uma grande dispersao de diagnosticos principais pelas diferentes categorias e ele-
mentos. Sdo mais frequentes os aspectos cromossémicos (10 casos), a epilepsia, e outros sinais
de alerta ndo especificados. Ja na incidéncia geral, sdo mais marcantes a existéncia de anteceden-
tes familiares de perturbagdes fisicas e mentais (72 casos), 0 baixo peso (55 casos com menos de
2,5 Kg e mais 15 com menos de 1,5 Kg) mas acima de tudo os sinais de alerta detectados por pro-
fissionais de satde da rede de cuidados de satide primarios ou secundarios ou profissionais de edu-
cagdo. A falta de mais especificidade na identificagdo destes sinais leva-nos a pensar que esta pode
ser uma categoria diagnostica mais fragil, especialmente se incluir a detecgcao por profissionais da
educacdo que ndo terdo a formagdo adequada a uma detecgdo de elementos de tipo bioldgico. Pelo
que a utilizacdo deste item deve corresponder a situagGes em que Serd necessario procurar uma
informacdo diagnostica mais precisa.

Eixo 2 — Factores familiares de risco

Neste segundo eixo encontramos um pouco mais de diagndsticos principais, sendo a ruptura
familiar, as situagdes familiares criticas , a existéncia de pais com diagnostico de deficiéncia ou
doenga mental e 0s ambientes familiares gravemente alterados, as mais identificadas como diag-
nostico principal.

No que se refere a incidéncia de elementos diagnosticos, a maior parte situa-se na categoria
caracteristicas da familia, todos muito importantes, e encontramos como mais comuns a ruptura
familiar (230 casos) a idade superior a 40 ou inferior a 20 (202 casos), familias excluidas social-
mente (162), familias monoparentais (150) ambientes familiares gravemente alterados (112) gra-
videz de risco (97) e antecedentes de retirada de tutela (78).

Eixo 3 - Factores ambientais de risco

No que se refere aos factores ambientais de risco que, como vimos, representam o diagndstico
principal em 98 casos, 22 sao de exposicao frequente a deficiente estimulagao sensorial, 21 a defi-
ciéncias na habitacdo, caréncia de higiene e falta de adaptacdo as necessidades da crianga, 16 a
condigbes de vida que facilitam o isolamento social. Ja as situagdes mais frequentes sao: defi-
ciéncias na habitagdo, caréncia de higiene e falta de adaptacdo as necessidades da crianga (266),
exposi¢ao frequente a deficiente estimulagdo sensorial (186), condigoes de vida que facilitam o iso-
lamento social no proprio ambiente familiar e em relagdo a outros ambientes sociais (186), dificul-
dades do ambiente para administrar/fornecer a alimentagdo adequada (136), familia com dificulda-
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des de acesso aos recursos sociais (136), ambiente inseguro e pouco propicio ao desenvolvimento
de iniciativa por parte da crianga (135).

Eixo 4 - Perturbacoes do desenvolvimento

Passando ao Nivel 11, no eixo 4, Perturbacdes do desenvolvimento, as situagdes mais frequen-
tes sdo os atrasos da linguagem (361, dos quais 114 s@o diagnostico principal) e da fala (245 dos
quais 74 sao diagndstico principal), atrasos leves do desenvolvimento (170), atraso psicomotor
simples (140) e perturbagdes da coordenagdo dindmica (133) e da coordenagdo déculo-manual
(108). De referir ainda a quantidade de diagnosticos principais de atraso de desenvolvimento (65
leve, 52 moderado e 28 grave), perturbacao autistica (17, sendo sempre principal) e perturbagoes
da ansiedade (20).

Eixo 5 - Perturbacoes familiares

No que se refere as perturbagdes no funcionamento familiar, embora em termos de diagnostico
principal os casos sejam relativamente poucos, ha algumas situacdes bastante frequentes, com
grande namero de perturbagdes da interaccdo (138 casos de relagdes de tipo instavel, 88 alteradas
e 64 deterioradas e outras tantas negligentes). Quanto a natureza das formas de relagdo, 162 casos
apresentam tendéncia para o descuido ou apatia e 146 para a sobreprotecgdo, sendo estas as situa-
¢Oes que mais frequentemente se referem ao diagnadstico principal.

Eixo 6 — Perturbacoes do contexto

Quanto as perturbagdes do contexto, a negligéncia é a situagao mais frequente (164 casos, dos
quais em 39 é o factor diagnostico principal. Confluéncia de factores de exclusao (131), auséncia
de cuidadores sensiveis as necessidades da crianga (103) e pobreza extrema (102) sao também ele-
mentos diagnosticos muito frequentes associados a outros diagnosticos principais.

ASPECTOS DIAGNOSTICOS MAIS FREQUENTES

Considerando agora a totalidade da ODIP, nos seus diferentes niveis e eixos, podemos verificar
que os elementos do eixo 4 sao 0s mais frequentes (ocupando os 5 primeiros lugares) sendo que
trés deles se referem a fala e linguagem e dois a atraso evolutivo grave e moderado. De seguida apa-
rece a negligéncia, do eixo 6 e s6 no nono lugar surgem elementos do nivel |, relativos a factores
de risco do ambiente / contexto de vida da crianga (neste caso a estimulagao inadequada e defi-
ciéncias de habitagdo e higiene).

Considerando o total dos elementos diagndsticos para a amostra estudada, que nos da uma
dimensao epidemiologica das perturbagdes e riscos, voltamos a encontrar uma grande percentagem
de criangas com perturbagdes da linguagem e da fala (30,9% com atraso da linguagem e 21 % com
atraso da fala). As situacoes de risco por deficiéncia de habitagao, higiene e conforto sdo 22,8 %. A
ruptura familiar corresponde a 19,7% e a idade dos pais a 17,3 %. O deficit de estimulagdo e as
condigbes de isolamento situam-se nos 15,9 %.

No total temos 23 elementos diagnosticos que estao presentes em mais de 10% dos casos con-
siderados.

CONCLUSOES

Sendo nosso objectivo verificar a adequagao da ODIP, os resultados obtidos na sua utilizagao
experimental alargada a generalidade das equipas de IP do Alentejo, permite-nos verificar que a
ODIP:
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1. D& uma ideia clara sobre a caracterizacao dos casos que sdo acompanhados pela IP;
Permitira, a partir dos dados obtidos, levantar questdes ao nivel da elegibilidade (veja-se a
questdo das dimensoes da fala e linguagem);

3. Permite cobrir um vasto leque de situagGes do dominio biologico, psicoldgico, social e
mesmo de aquisicao de competéncias e de aprendizagem;

4. Permite ter em conta ndo apenas 0s aspectos inerentes a crianga mas também as suas rela-
¢0es com a familia e com o contexto;

5. Permite abordar a funcionalidade e a participa¢do e ndo apenas as caracteristicas individuais;

6. Através dos dados que fornece podera ser um dptimo contribuo para planeamento da inter-
vencgao individual, gestdo das equipas e gestdo dos recursos técnicos.

Este estudo enquadra-se no Projecto “Organizacdo Diagnostica das dimensdes individuais,
familiares e contextuais em Intervengao Precoce” apoiado pela Administragcdo Regional de Saude do
Alentejo, IP.
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