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RESUMO

A Intervengdo Precoce (IP) ¢ hoje uma pratica multidisciplinar que pro-
cura responder as necessidades de criangas com perturbagdes do desen-
volvimento e em situagdes de risco, ultrapassando os antigos modelos de
estimulagdo precoce. O problema de decidir quais as criangas e familias
que devem ser apoiadas e as exigéncias do planejamento das intervengdes
acentuam a importancia de um procedimento claro de caraterizagdo, ou
de diagnostico, tanto das criangas como das situagdes. No modelo em
que assenta a rede de intervengdo precoce, de base local, implementada
numa ampla regido de Portugal, sdo enfatizadas as dimensdes relacionais
e contextuais do desenvolvimento e do risco. Dentro desta perspetiva, os
autores tém procurado desenvolver praticas e instrumentos que permitam
uma melhor elegibilidade dos casos e uma orientagao técnica de intervengdo
mais focada nas efetivas necessidades da crianga, da familia ¢ do contexto.
S&o aqui apresentados os resultados da utilizagdo da ODIP — Organizagdo
Diagnostica em Intervengdo Precoce —na caracterizagao das problematicas
de desenvolvimento e de risco de um total de 1.169 criangas e respetivos
contextos.
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ABSTRACT

Early intervention is a multidisciplinary practice which seeks to respond
both to the needs of children with developmental disabilities and those
who are at risk, surpassing the old models of early stimulation. The
problem of deciding which children and families should be supported, and
the requirements for planning of interventions, stress the importance of a
clear characterization, or diagnosis, of children and contexts. In the model
underlying the network of Early Intervention, locally based, implemented
in a wide region of Portugal, are emphasized relational and contextual
dimensions of development and risk. The authors are developing practices
and tools for better eligibility of cases and technical guidance intervention
focused more on the actual needs of the child, family and context. Here
are presented the results of the use of DOEI — Diagnosis Organization in
Early Intervention — in the characterization of the development problems
and risk of a total of 1.169 children and their contexts.

Keywords: early intervention, child development; developmental psycho-
pathology; diagnosis.

Diagnostico e caracterizacao dos problemas do desenvolvimento

Os problemas do desenvolvimento da crianga foram, durante muitas déca-
das, abordados a partir de uma perspectiva essencialmente etiologica. Ou seja, a
origem da perturbag@o era entendida como o fator determinante na caracterizagao
da crianga. Afirmar que a crianga tem paralisia cerebral, trissomia 21 ou autismo
prevalecia sobre a identidade e as caracteristicas da crianga concreta. Apesar
da diversidade incontestavel e, por vezes enorme, entre as criangas de cada
um destes grupos, tendia a falar-se delas como se fossem grupos homogéneos,
constituidos por pessoas iguais ou semelhantes. Do ponto de vista da intervengao
também, muito frequentemente, as variaveis relativas aos individuos concretos
tendiam a ser desvalorizadas e a afirmar-se o valor da intervengdo padronizada.

Muitas vezes se acentua a necessidade de ultrapassar um modelo médico
de compreensdo das criangas com dificuldades, perturbagdes do desenvolvi-
mento ou necessidades especiais. Talvez fosse mais rigoroso dizer que a um
modelo de diagnoéstico e caracterizagdo essencialmente etiologico se devem,
necessariamente, adicionar outras dimensdes de compreensao dessa realidade.

De facto, o diagnostico etiologico refere-se, e remete-nos, especificamente
para a origem do problema. Tradicionalmente, essa origem busca-se numa di-
mensao biologica, genética ou neuroldgica. Esse é continuadamente o esforgo
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de uma parte da investigagdao, mais valorizada no que se refere as criancas e
seus problemas, assistindo-se a uma procura das causas deste tipo para situacdes
como a hiperatividade, o autismo ou a dislexia. Mas o mesmo modelo de abor-
dagem etiologica prevalece muitas vezes nas avaliagdes de tipo social, sempre
que qualquer perturbag@o ou alteracao do curso normal do desenvolvimento
passa a ser considerada como explicada por uma origem, ou facto, de natureza
social. Conforme as épocas, diferentes explicagdes etiologicas de tipo social,
para os mais diversos problemas, foram sendo populares, fosse a qualidade das
relagdes, a natureza do funcionamento familiar ou qualquer outro fendmeno
entendido como traumatizante ou especialmente impactante no desenvolvimento.

J& o diagndstico sindromatico aborda a problematica das perturbacdes do
desenvolvimento de outro ponto de vista: o da descricao dos elementos carac-
teristicos e comuns, mais frequentes numa determinada populacio. O prepon-
derante passa a ser a dimensao dos sinais, sintomas ou caracteristicas (compor-
tamentais ou morfoldgicas) comuns. Mesmo que, como muitas vezes acontece,
ndo se conheca a etiologia, a descri¢do dos quadros tipicos, bem determinados
e fechados, tem possibilitado a compreensao de determinadas problematicas
e a procura de intervencdes eficazes. A descricdo de quadros sindromaticos,
como, por exemplo, no autismo, ¢ independente de perspetivas etiologicas
que lhe podem subjazer. Neste exemplo concreto, a abordagem sindromatica
de Kanner ou Asperger permanece valida mesmo que as suas orientagdes ou
hipoteses etioldgicas sejam questionaveis e caregam hoje de suporte empirico.

No entanto, a descrigdo sindromatica fala-nos mais dos limites ao desen-
volvimento do que da especificidade de cada crianga. E mais afirmativa sobre
o esperado, comum e permanente do que sobre a variabilidade individual. A
propria descri¢cdo da sindrome pode, desde logo, colocar limites mais rigidos
ou mais frouxos as expectativas de desenvolvimento de algumas dimensdes ou
caracteristicas. Veja-se o exemplo de criancas com sindrome de Down em que,
se ha caracteristicas sempre presentes e com pouca variabilidade, ha outras que,
mesmo sendo comuns, admitem enormes diferencas interindividuais.

Assim sendo, a passagem deste tipo de abordagem diagnoéstica a um tipo
de abordagem funcional, mais do que uma rutura, ¢ um movimento de com-
plementaridade na intervencao precoce no desenvolvimento infantil. A CIF —
Classificagdo Internacional da Funcionalidade — classificacdo da Organizacgao
Mundial da Sauade (WHO, 2001; 2007) vai nesse mesmo sentido de colocar a
énfase na funcionalidade mais do que naquilo que lhe subjaz. Do mesmo modo os
movimentos que, na educagao, acentuam perspetiva nas necessidades educativas
especiais (em oposi¢cdo ao modelo de caracterizagdo etioldgico).

Na Interveng@o Precoce (IP), que ¢ uma modalidade de trabalho que
envolve diferentes tipos de profissionais e de saberes (FRANCO, 2007), a com-
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plementaridade e a articulago entre diferentes abordagens da caracterizacgao e
do diagndstico sdo nucleares. Havera contextos e processos de intervencao em
que a dimensao etioldgica pode servir de pouco ou em que a dimensao sindro-
matica pode nem sequer ser consideravel, ja que a atividade concreta da crianca,
as suas acdes, competéncias e participagdo efetiva ¢ que sdo determinantes
para o trabalho a realizar. No entanto, os limites de eficacia dessa intervengao
dependem, fortemente, da preexisténcia de uma compreensdo etioldgica e/ou
sindromatica, sob pena de grande desorientacdo quanto ao sentido, natureza e
grau das intervencdes a realizar.

Desta tripla perspetiva, resulta uma mudanca significativa na propria
formacao dos profissionais acerca das patologias do desenvolvimento, que por
vezes tende a ser um mero fornecimento de informagao sobre algo exotico e
fora dos interesses profissionais. Esta formacao tem de se situar nos limites das
praticas profissionais daqueles que recebem formagao e no respeito pelas suas
competéncias, mesmo quando se pretende alcancar uma pratica de caracteristicas
transdisciplinares (FRANCO, 2007). No caso concreto da intervengao precoce,
a conjugacao desta triplice abordagem permite integrar o dominio de instru-
mentos e metodologias de caracterizago e de avaliagao do desenvolvimento de
diferentes tipos e naturezas, sem quebra de uma unidade da informagao sobre
a crianga e o seu desenvolvimento, desde escalas de desenvolvimento a testes
de competéncias especificas, a instrumentos de caracterizagdo do contexto ou
de avaliagdo da funcionalidade (BUCETA; PEREZ-LOPEZ; BRITO, 2004).

O contexto, problemas e risco

Outro aspeto fundamental relativo a caracterizagdo dos problemas de
desenvolvimento, tem a ver com a concepgdo do proprio processo desenvol-
vimental.

Hoje é unanimemente aceite que a qualidade do desenvolvimento individual
da crianca ¢ indissociavel dos seus contextos de desenvolvimento. Nao negando
a importancia dos processos maturativos, bioldgicos ou psicoldgicos, a quali-
dade concreta do desenvolvimento relaciona-se diretamente com as qualidades
dinamicas do contexto em que decorre, quer sejam as qualidades relacionais,
interativas ou transicionais desse contexto préximo, quer sejam as caracteristicas
do sistema mais amplo que constitui o seu contexto ecoldgico de vida.

Os problemas do desenvolvimento encontram-se assim numa confluéncia
de fatores de risco, fatores de protecao ¢ condi¢des particulares em que uns e
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outros interatuam (CICCHETTI, 1984; CICCHETTI; COHEN, 1995; RUTTER,
1996).

Esta compreensdo da psicopatologia do desenvolvimento, no entanto,
em termos da intervengdo concreta tende muitas vezes a esbater-se, ja que a
principal tendéncia ¢ sempre para avaliar a crianga naquilo que ela ¢ (ou mostra,
num determinado momento) ou entdo para uma tentativa de ter em conta uma
tao grande multiplicidade de fatores que se perde qualquer operacionalidade ou
rigor no planeamento da intervencgao.

Por isso ¢ importante que, no processo de avaliacao e caracterizagdo das
criangas, se possa incluir uma igualmente rigorosa avaliagdo dos elementos
contextuais, quer se trate da familia, quer seja o contexto de vida mais alargado.
E que estas diferentes dimensdes possam ser articuladas em conjunto. O Sis-
tema Nacional de Intervengao Precoce na Infancia define-se como abrangendo
“as criancas entre os 0 e os 6 anos, com alteragdes nas fungdes ou estruturas
do corpo que limitam a participagao nas actividades tipicas para a respectiva
idade e contexto social ou com risco grave de atraso de desenvolvimento, bem
como as suas familias” (PORTUGAL, 2009). Por sua vez, o primeiro grupo
¢ definido como aquele em que se identifica “qualquer risco de alteracdo, ou
alteracdo que limite o normal desenvolvimento da crianga e a sua participagao,
tendo em conta os referenciais de desenvolvimento proprios, consoante a idade
e o contexto social”, o que implica a avaliacao desses referenciais de desenvol-
vimento e do contexto.

Ja o “risco grave de atraso de desenvolvimento” ¢ definido como a verifi-
cacdo de condicdes bioldgicas, psicoafectivas ou ambientais, que implicam uma
alta probabilidade de atraso relevante no desenvolvimento da crianga”. Incluindo
as condicdes biologicas pré e perinatais (BENEVIDES, 2004), as condi¢des
familiares passadas e atuais (SAMEROFF; FIESE, 2000) e as dimensoes do
contexto e ambiente do desenvolvimento (GOMEZ—ARTIGA; VIGUER-SEGUT;
CANTERO-LOPEZ, 2003).

A questao do diagnéstico ¢ fulcral na intervencdo precoce por dois tipos
de razdes: a elegibilidade dos casos e o planeamento da intervenc¢ao de equipa.
No que se refere a elegibilidade, importa definir, com base em critérios claros,
quais as criangas que devem ser enviadas para as equipas de IP, quais as que
deverdo ser acompanhadas e quais 0s casos em que ira haver uma intervengao
com a crianga, com a familia ou no contexto. A falta de critérios rigorosos nos
procedimentos de caracterizagdo e diagnostico tornara dificil ndo s6 que a
equipa decida quanto ao conceder ou ndo apoio, como dificultara os processos
de articulacdo e encaminhamento com outros servigos e respostas sociais. No
que se refere ao planeamento da intervengao, este aspeto ¢ fulcral pelos pro-
blemas que se levantam na articulagdo do trabalho dos diferentes profissionais
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(médicos, educadores, psicologos, terapeutas, técnicos sociais, etc.) e da forma
como abordam e descrevem cada crianga ou familia.

Estudo de caracterizacio da populacio apoiada pela rede de
intervenc¢ao precoce

A rede de intervengdo precoce do Alentejo

O Alentejo é a maior regido de Portugal, ocupando 33% do territorio, ten-
do, no entanto, uma baixa densidade populacional (23,8 hab/km? contra 113,9
da média nacional), consideravelmente mais baixa que a média europeia. Tem
uma populagao total inferior a um milhdo de habitantes, com um povoamento
tendencialmente concentrado nas 3 cidades sede de distrito, com franjas sig-
nificativas de populagdo rural, em situagdo de isolamento geografico e social,
um elevado nivel de envelhecimento e baixas taxas de escolarizagdo. Tem, no
entanto, o6timas taxas de pré-escolaridade (95%), acima da média nacional, e
uma boa cobertura pelo Sistema Nacional de Saude.

A estrutura atual da rede de intervengao precoce no Alentejo desenvolveu-
-se a partir de 2001, integrando as respostas que ja existiam no terreno de insti-
tui¢oes ligadas a deficiéncia. Em 2002 existiam ja 15 equipas, que apoiavam 605
criangas, e no final de 2008 todos os municipios tinham uma equipa a funcionar,
embora com diferentes graus de aprofundamento do trabalho (APOLONIO;
FRANCO; MIRANDA, 2010).

Esta rede assenta numa estrutura desconcentrada, com trés niveis de
organizagdo geografica: uma Equipa Regional, com fungdes de gestdo global,
Equipas de Coordenagao Distrital, que asseguram as fungdes de coordenagao,
acompanhamento e monitorizagdo, ¢ Equipas de intervengdo direta, de ambito
concelhio, que trabalham diretamente com as criangas e familias apoiadas,
em articulagdo com os parceiros locais, de acordo com a atual legislagdo
(PORTUGAL, 2009). A promogdo das parcerias locais, através da constituicdo
de equipas que em cada municipio integram os servicos e institui¢des da co-
munidade, revelou-se fundamental para o sucesso do programa, promovendo
uma resposta integrada as necessidades das familias e uma rentabilizagdo dos
recursos existentes.

Atualmente todos os municipios da regido Alentejo estdo cobertos pela
rede de Equipas, que sdo, no total, 42. A constituicdo destas equipas é multi-
disciplinar e engloba educadores de infancia, psicologos, técnicos de servigo
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social, terapeutas das varias areas, médicos e enfermeiros pertencentes a rede
de cuidados de satde primarios, num total de 293 profissionais. Ha 29 Insti-
tuicdes Particulares de Solidariedade Social, ou equiparadas, que asseguram
o enquadramento juridico das equipas, por meio da celebragdo de Acordos de
Cooperagao com os servicos tutelares.

O nimero de criancas apoiadas ¢ proximo das 2.500, portadoras de de-
ficiéncia, com problemas de desenvolvimento ou em situagdo de risco grave.

A grande maioria das criangas ¢ apoiada nos contextos naturais de vida
(domicilio ou jardim de infancia), em articulagdo estreita com as respostas dos
cuidados de saude secundarios ou centros especializados sempre que necessario,
sendo adotada uma perspetiva de intervencdo centrada na familia (FRANCO;
APOLONIO, 2008). A intervencio ¢ feita em fungio de um plano individual e
¢ necessario que este plano,

elaborado pelas equipas locais de intervencdo do SNIPI (Sistema
Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia), oriente as familias que o
subscrevam e estabeleca um diagnostico adequado. Este deve ter em conta
ndo apenas os problemas, mas também o potencial de desenvolvimento
da crianca, a par das alteragdes a introduzir no meio ambiente para que
tal potencial se possa afirmar (PORTUGAL, 2009, p. 7298).

Instrumento

O instrumento usado para caracterizar as criangas apoiadas pelas Equipas
de Intervencao Precoce foi a ODIP — Organizagdo Diagnostica em Intervengdo
Precoce (FRANCO; APOLONIO, 2010), versao portuguesa da ODAT, criada
originalmente pela Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de
Atencion Temprana (GAT, 2004, 2007, 2008).

A ODIP foi concebida precisamente como instrumento de organizagao dos
diagnosticos e categorizagdo das criangas em acompanhamento pela intervengao
precoce e suas familias e contextos. Nao € um instrumento de diagndstico, mas
integra em si a possibilidade de organizar as avaliagdes nos diferentes dominios
do desenvolvimento (BELDA, 2006a, 2006b). Em relag@o aos procedimentos
correntes de organizacdo da informagdo decorrente da avaliagdo e caracteriza-
¢do dos casos, pretende ser um instrumento mais amplo e abrangente, util na
classificacdo dos fatores de risco e das perturbagdes do desenvolvimento com a
grande vantagem de juntar numa mesma grelha de organizagao diagnostica os
dois grandes niveis que levam ao encaminhamento para a intervengdo precoce:
as perturbagdes do desenvolvimento e os fatores de risco.
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A ODIP procura também estabelecer uma linguagem que possa ser comum
entre os diferentes profissionais que trabalham na IP. Trabalhando com base numa
mesma grelha, os técnicos que integram as equipas, mantendo a especificidade
dos seus procedimentos diagnosticos, sao estimulados a tornar mais clara e
compreensivel a sua linguagem técnica, a reconhecer as zonas de sobreposi¢do
¢ interligagdo de saberes ¢ a usar uma linguagem que possa ser reconhecida e
aceite por todos, no sentido da criagdo de verdadeiro trabalho de equipa.

Outro aspeto inovador da ODIP ¢ juntar numa mesma classifica¢@o todos
o0s aspetos que estdo presentes na abordagem da intervengdo precoce: biologicos,
psicologicos, educacionais e sociais. Embora cada profissional tenha as suas me-
todologias especificas, que tendem a segmentar saberes e informacao, a crianga
¢ um todo e como tal deve ser entendida pelas equipas e profissionais, pelo que
a integragdo de elementos e categorias diagnosticas num mesmo instrumento
organizador permite interligar todos os dominios — bioldgicos, psicologicos,
educacionais e sociais — da crianca, da familia e dos contextos.

Tal forma de organizacdo diagnéstica revela-se também especialmente
util para disponibilizar dados epidemiologicos, estabelecendo a prevaléncia
das diferentes perturbagdes do desenvolvimento e situagdes de risco. O conhe-
cimento da populagdo com que trabalham permite as equipas planear melhor
as suas intervengdes e o uso dos seus recursos ¢ as entidades de coordenacio
conhecer melhor as necessidades a que responder.

E objetivo do presente trabalho utilizar precisamente os dados disponiveis
para caracterizar melhor a esta populagdo.

Para além destes objetivos ¢ qualidades, a ODIP tem-se revelado também
util para:

— Planear e desenhar investigagdo, ja que a disponibilidade de dados
mais claros e objetivos permite planear e desenvolver mais pesquisa sobre as
populacdes apoiadas, as metodologias de intervengdo ¢ os resultados obtidos.

— Organizar a observagao, ajudando na integracdo da informagao fornecida
por procedimentos de avaliacdo baseados em instrumentos ou metodologias
especificas, com a observagdo direta da crianga ¢ da familia, ndo perdendo o
foco da informacdo fundamental a recolher.

—Facilitar a tomada de medidas preventivas, uma vez que o conhecimento
dos grandes grupos de necessidades, perturbagdes ou situagdes de risco, permite
planejar medidas de tipo preventivo que poderdo, por vezes, obter resultados
mais significativos do que os das metodologias centradas apenas na resolugdo
do caso individual.

— Facilitar a elaboracdo de relatorios, através da recolha automatica de
dados ¢ na organizagdo da informag¢ao, sendo um bom auxiliar na gestdo dos
casos ou das equipas (FRANCO; APOLONIO, 2010).
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Com foi dito, a ODIP ndo pretende ser um novo instrumento de diagnos-
tico, mas integrar as metodologias ja existentes. As dimensdes das perturbacdes
do desenvolvimento (sejam da crianca, da familia ou do contexto) permitem a
utilizagdo de escalas e/ou outros instrumentos estandardizados, de diferentes
dimensoes. Na sua construgao (GAT, 2004; 2007; 2008; BELDA, 2006a) foram
especialmente tidos em conta e integrados os aspetos previstos pela CID-10,
Classificagdo Internacional das Doencas, e especialmente a CIF — Classificacao
Internacional da Funcionalidade (WHO, 2001; 2007), o DSM IV — Manual de
Diagnéstico e Estatistica das Perturbacdes Mentais, a Classifica¢ao 0-3 — Classi-
ficacdo Diagndstica da Saude Mental e das Perturbagdes do Desenvolvimento e
da Infancia Precoce e 0 Manual da American Association on Mental Retardation.

A ODIP ¢ um instrumento multiaxial, coerente com as perspetivas teoricas
centradas na crianca e na familia numa perspetiva ecoldgica e com as legislacdes
que diferenciam entre perturbacdes e situacao de risco na populagdo apoiada.
Essa estrutura axial comporta, assim, dois niveis € em cada nivel eixos relativos
a crianga, a familia e ao contexto. Daqui resulta:

Nivel I, que identifica os fatores de risco de altera¢@o do desenvolvimento,
quer ao nivel da propria crianga, quer ao nivel da sua familia e do respetivo
ambiente e que inclui trés Eixos: Eixo 1 — Fatores bioldgicos de risco; Eixo 2 —
Fatores familiares de risco; € Eixo 3 — Fatores ambientais de risco.

Nivel 2, que descreve os tipos de perturbacao, alteracao ou disfuncao que
podem ser identificados na crianga, nas suas interagdes com a familia ou com
as caracteristicas do ambiente. E composto igualmente por trés Eixos: Eixo
4 — Perturbagdes do desenvolvimento (da crianga); Eixo 5 — Perturbagdes da
familia; Eixo 6 — Perturbag¢des do ambiente.

Cada Eixo ¢ depois desdobrado em categorias diagndsticas e elementos
diagnosticos, que correspondem aos itens mais detalhados (FRANCO; APO-
LONIO, 2010).

Procedimentos

Para a recolha de informagao, foi usada a aplicagdo informatica criada
para a ODIP, que gerou uma base de dados relativa as criangas e familias apoia-
das pelas equipas de IP de toda a regido Alentejo e que nos permite ter uma
informagao alargada sobre as caracteristicas dessa populagdo, nomeadamente
o diagndstico principal e o diagnostico detalhado.

O procedimento de recolha dos dados envolveu os seguintes procedi-
mentos:

(a) Formagdo e informacdo de responsaveis de todas as equipas, através de
sessdo de carater formativo em que foi apresentada a ODIP, seus objetivos,
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caracteristicas e modo de utiliza¢ao. Foi fornecido um Guia contendo instru¢des
escritas sobre o instrumento e sua utilizagdo e um Glossario explicativo de todas
as categorias e itens que compdem o instrumento.
(b) Disponibiliza¢ao de uma base de dados correspondente 8 ODIP em que, on
line, cada equipa deveria colocar os dados diagnoésticos de cada uma das criangas
apoiadas. Foi fornecida a cada equipa a respetiva chave de acesso, de modo a
poder introduzir a informagao relativa a cada caso e gerar os respetivos relatorios.
Participaram no processo 34 equipas, tendo sido considerado um total de
1.169 criangas.

Resultados

Os resultados obtidos nos permitem caracterizar de forma clara a populagéo
que tem o apoio da rede de intervengdo precoce. Trata-se de criangas sinalizadas
para apoio e que ja se encontram a ser acompanhadas por uma das equipas.

As perturbagdes do desenvolvimento sdo, como esperado, o motivo prin-
cipal do acompanhamento (Quadro 1). Em 61,6% das situagdes, o diagnostico
principal é relativo a existéncia de uma perturbagao do desenvolvimento (mesmo
que haja outros fatores associados). As perturbagdes do funcionamento familiar
(5,1%) e as perturbagdes do contexto de vida da crianga (7,0%) sdo raramente o
aspeto dominante do acompanhamento. Ja no que se refere aos fatores de risco,
sd0, na sua totalidade, apenas 26,4%, distribuidos de forma muito semelhante
entre fatores de risco biologico e fatores de risco ligados a familia ¢ ao contexto.

Diagnéstico principal %
Fatores biologicos de risco 8,6
Fatores familiares de risco 9,2
Fatores ambientais de risco 8,6
Perturbagdes do desenvolvimento 61,6
Perturbagdes da familia 5,1
Perturbagdes do ambiente/contexto 7,0

QUADRO 1 — Diagnostico Principal.
FONTE: Os autores (2011)

Olhando com uma atengdo mais particular os diferentes tipos de pertur-
bagdes de desenvolvimento que integram o diagndstico principal (Quadro 2),
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verificamos que os da comunicacdo e linguagem sdo mais frequentes (21,8%
dos diagndsticos principais) seguidos pelos atrasos de desenvolvimento (13,5%),
sendo estes os dois unicos grupos com uma expressao acima dos 10%.

Tipo de perturbacées do desenvolvimento %
Perturbagdes do desenvolvimento motor 3,7
Perturbagdes visuais 0,8
Perturbagdes auditivas 1,3
Perturbagdes psicomotoras 3,9
Atraso do desenvolvimento 13,5
Perturbagdes do desenvolvimento cognitivo 2,0
Pert. desenv. da comunicagdo e da linguagem 21,8
Perturbacdes de expressdo somatica 0,4
Perturbagdes emocionais 4,1
Perturbacdes da regulagio e do comportamento 5,1
Perturbagdes da relagdo e da comunicagdo 32
Multideficiéncia 1,0
Outras 1,0

QUADRO 2 — Tipos de perturbagdes do desenvolvimento.
FONTE: Os autores (2011)

Quanto aos elementos diagnosticos que integram as diferentes categorias,
ha dois aspetos que podemos salientar: (a) a quantidade de diagndsticos princi-
pais, ou seja o nlimero de criangas apoiadas em que esse diagnostico € o0 motivo
primeiro do acompanhamento; e (b) a presenca desse diagnostico no total das
criangas apoiadas, ou seja, o nimero de criangas que, independentemente dos
motivos que levam ao apoio por parte da rede de IP, apresentam esse elemento
diagnostico particular.

No Quadro 3 sdo apresentados os elementos diagndsticos mais frequentes.
Tanto num caso como noutro sobressaem os atrasos da linguagem e da fala. O
atraso da linguagem representa 9,75% dos diagndsticos principais e esta presente
em 30,88% da totalidade dos casos apoiados. Os atrasos de desenvolvimento
leves e moderados vém a seguir, com 5,56% ¢ 4,45% dos diagnosticos princi-
pais e estando presentes em 14,54% e 8,13% da totalidade das criangas. Como
elementos diagndsticos principais de outra natureza, surgem apenas o Atraso
psicomotor simples (2,91% dos diagndsticos principais, embora 11,98% dos
casos), as Perturbac¢des da ansiedade (1,71% e 5,05%), sendo que todas as res-
tantes problematicas do desenvolvimento sdo inferiores a 2% dos diagndsticos
principais ou a 5% dos casos totais. De referir dois casos particulares no equili-
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brio entre o total de diagnosticos principais e a incidéncia total da perturbagdes:
o caso do autismo, que ¢ sempre diagndstico principal (1,45% dos casos) e as
perturbagdes de coordenacdo dindmica que, embora muito presentes (11,38%),
raramente sdo consideradas o motivo principal do acompanhamento.

D?agn. Total

Perturbagdo do desenvolvimento da crianga Prl;():lp. Casos %
4.g.f. Atraso simples da linguagem 9,75 30,88
4.g.b. Atraso simples da fala 6,33 20,96
4.e.a Atraso de desenvolvimento leve 5,56 14,54
4.e.b. Atraso de desenvolvimento moderado 4,45 8,13
4.g.a. Dislalia 3,68 10,44
4.d.a. Atraso psicomotor simples 291 11,98
4.e.c. Atraso de desenvolvimento grave 2,40 5,22
4.1.b. Perturbagdo por ansiedade 1,71 5,05
4.a.a. Paralisia cerebral infantil 1,54 2,74
4.k.b. Perturbag@o autistica 1,45 1,45
4.j.d. Desorganizado, com impulsividade motora 1,20 4,02
4.i.a. Multideficiéncia 0,94 1,54
4.a.e. Perturbagdo de origem osteo-articular 0,86 2,31
4.k f. Perturbagéo generalizada do desenvolvimento ndo especificada 0,86 1,45
4.f.b. Deficiéncia intelectual moderada 0,77 2,14
4.j.1. Perturbacao de oposi¢do 0,77 2,65
4.e.e. Atraso de desenvolvimento ndo especificado 0,68 1,63
4.j.m. Perturbagdo disruptiva do comportamento 0,60 1,28
4.f.a. Deficiéncia intelectual leve 0,51 2,99
4.i.g. Perturbagdo reativa da vinculagio 0,51 2,05
4.i.h. Perturbagdo adaptativa 0,51 2,22
4.j.b. Pert. comportamento Negativo, desafiante 0,51 3,42
4.a.f. Perturbagdo do tonus ndo especificada 0,43 5,56
4.d.b. Perturbagdo da coordenagdo dinamica 0,43 11,38
4.b.e. Estrabismo 0,34 3,93
4.d.d. Perturbag@o da coordenagao 6culo-manual 0,17 9,24
*A numeragdo dos itens refere-se ao codigo do item no instrumento.

QUADRO 3 — Principais perturbagdes do desenvolvimento.
FONTE: Os autores (2011)
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Observando agora as perturbagdes relativas a familia (Quadro 4), pode-
mos verificar que, como seria de se esperar dada a natureza desta categoria, no
que se refere as perturbacgdes da interacdo, temos maior nimero de situacdes
mais ligeiras (relacdes instaveis) e menos diagndsticos principais de casos mais
graves (relagdes negligentes, apenas 0,17%). Parece, no entanto, que, no caso
destas, a utilizagdo corrente do termo “negligente” pode explicar um maior
numero de situagdes desta perturba¢do mais grave no total das criangas, sem,
no entanto, dai serem extraidas as consequéncias diagndsticas que um correto
uso da designag¢do acarretaria. Ja quanto a natureza e forma dessas perturbagdes,
sobressai a tendéncia para a apatia e descuido (13,86% da populagdo total) e
para a sobreprote¢do (12,49%).

Diagn. Total

Perturbacgio da familia Princip. % casos %
5.A PERTURBACOES DA INTERACAO
5.a.a. Relagdes instaveis 0,68 11,80
5.a.b. Relagoes alteradas. 0,60 7,53
5.a.c. Relagdes deterioradas 0,51 5,47
5.a.d. Graves perturbagdes da relagao 0,51 3,08
5.a.e. Relagdes negligentes. 0,17 5,47
5.B. FORMAS DA RELACAO FAMILIA /CRIANCA
5.b.a. Tendéncia para a sobreprotecao. 0,86 12,49
5.b.b. Tendéncia para a apatia ou para o descuido. 0,86 13,86
5.b.c. Tendéncia para a rejei¢ao. 0,17 2,05
5.b.d. Tendéncia agressivo-dominante 0,09 1,45
5.b.e. Tendéncia ambivalente 0,51 4,96
5.b.f. Tendéncia abusiva 0,00 1,63
*A numeragao dos itens refere-se ao codigo do item no instrumento.

QUADRO 4 — Principais perturbagdes da familia.
FONTE: Os autores (2011)

Quanto as perturbagdes do contexto (Quadro 5), a negligéncia ¢ o ele-
mento diagnostico preponderante (3,34% de diagnosticos principais e 14,03%
de totais), secundado pela confluéncia de fatores de exclusao (1,54% e 11,21%,
respetivamente).

Educar em Revista, Curitiba, Brasil, n. 43, p. 49-64, jan./mar. 2012. Editora UFPR 61



FRANCO, V.; MELO, M.; APOLONIO, A. Problemas do desenvolvimento infantil...

]?iagn. Total
Perturbagdo do contexto Princip. %

6.a.c. Negligéncia 3,34 14,03
6.a.k. Confluéncia de fatores de exclusdo 1,54 11,21
6.a.h. Violéncia e inseguranca ambientais 0,60 4,79
6.a.i. Pobreza extrema 0,60 8,73
6.a.d. Institucionaliza¢do prolongada 0,26 1,88
6.a.a. Auséncia de cuidadores sensiveis 0,17 8,81
6.a.b. Maus-tratos e abusos 0,17 1,63
6.a.g. Ambiente degradado 0,17 5,73
6.a.e. Permanéncia excessiva em creches ou J. infincia 0,00 1,63
6.a.f. Promiscuidade 0,00 5,73
6.a.j. Discriminagao social 0,00 7,53
*A numeragdo dos itens refere-se ao codigo do item no instrumento.

QUADRO 5 — Principais perturbagdes do contexto.
FONTE: Os autores (2011)

Conclusoes

As perturbagdes do desenvolvimento, ou “alteracdes nas fungdes ¢ estru-
turas do corpo que limitam o normal desenvolvimento da crianga ¢ a sua parti-
cipagdo, tendo em conta os referenciais de desenvolvimento proprios, consoante
a idade e o contexto social” (PORTUGAL, 2009), representam cerca de dois
tercos de todas as criangas acompanhadas pelas equipas de Intervengdo Precoce
da regido do Alentejo. Dai decorre a maxima importancia de uma boa caracte-
rizagdo destas criangas, que possa ajudar no planeamento e na implementagio
das especificidades da intervengao, dentro do modelo habitualmente seguido.

Uma perspetiva de organizacdo multiaxial como a da ODIP (FRANCO;
APOLONIO, 2010; GAT, 2007, 2008) nao se centra exclusivamente sobre os
sinais dados pela crianga relativamente a sua funcionalidade, mas permite con-
siderar igualmente as perturbagdes da familia e do contexto que se sabe serem
disfuncionais, limitando, ou pondo em causa, 0 bom desenvolvimento da crianga.

Os principais problemas de desenvolvimento encontrados nessa caracte-
rizagdo das criancas apoiadas sdo as Perturbagdes da fala, linguagem e comu-
nicagdo. Deve colocar-se a questdo de um ponto de vista desenvolvimentista,
com trés alternativas de compreensdo: até que ponto se trata de dificuldades
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transitorias abordaveis, através da agdo educativa dos jardins de infincia, até
que ponto ndo sdo problemas de desenvolvimento mas descri¢des legitimado-
ras da intervencdo em familias em situacdo de risco, ou se sdo efetivamente
problemas da fala e linguagem que requerem intervengdo diferenciada. Mais
investigagdo sobre este aspeto ¢ fundamental, mas, de qualquer modo, aponta
para a importancia do trabalho dos estabelecimentos educativos pré-escolares
na promog¢ao do desenvolvimento e dete¢do de problemas, neste dominio da
fala e linguagem das criangas pequenas.

A identificagdo dos problemas da propria familia e do contexto (e a sua
compreensdo nao enquanto fatores de risco mas problemas atuais efetivos)
também abre perspetivas de trabalho inovadoras, porquanto, ndo esquecendo
as necessidades e dificuldades da crianga, a intervencdo centrada na familia
ndo pode deixar de ter em conta aqueles problemas, o que terd impacto técnico
e pratico significativo nas modalidades e tipos de intervencao e nos respetivos
objetivos.
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