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1. Introducéo

Por se reconhecer que o0s primeiros anos de vida sdo fundamentais para o
desenvolvimento futuro da crianga e que este desenvolvimento €, grandemente,
influenciado por factores de natureza bioldgica, social e ambiental, a importancia da
Intervencdo Precoce na Infancia (IPI) torna-se inquestionavel. Os estudos indicam que
a crianca, em idades mais precoces, aprende através de interac¢cbes repetidas,

dispersas ao longo do tempo e nos seus contextos naturais de vida.

Em termos tedricos, a Intervencdo Precoce incide numa perspectiva ecolbgica-
sistémica e pluridisciplinar com vista a facilitar o desenvolvimento da crianca e o bem-
estar da familia. Nesta perspectiva, tem por objectivo apoiar a familia, no sentido de a
ajudar a ultrapassar a alteracdo da dinamica familiar resultante da existéncia de uma
crianga com alteragbes nas funcdes e estruturas do corpo ou em risco de atraso de

desenvolvimento.

Em Intervencéo Precoce existe uma filosofia preventiva com o objectivo de prevenir ou
minimizar os problemas do desenvolvimento resultantes de situacbes de risco
biol6gico ou ambiental, bem como de situa¢des ja com alteragbes do desenvolvimento
estabelecidas, a par de um consenso alargado relativo ao direito, que tém estas
criangas e as suas familias, a um atendimento em programas de intervengéo precoce,
sem o qual a sua situacao tendera a agravar-se. Por fim, existe, ainda, concordancia
no que diz respeito aos principios abrangentes que servem de guia aos programas:
estes para terem sucesso devem centrar-se nas necessidades das familias, envolver
activamente as comunidades, integrar as contribuicbes de diferentes disciplinas,
desenvolvendo um trabalho em equipa transdisciplinar e serem capazes de coordenar

uma diversidade de apoios e servicos huma perspectiva sistémica (Guralnick, 1997).

As praticas em Intervencdo Precoce implicam uma multiplicidade de respostas, pelo
que um profissional isolado ndo poder4, como é Obvio, responder a essas
necessidades. Da mesma forma, uma intervencao dispersa por diversos profissionais,
implica um excesso de acc¢des, muitas vezes sobrepostas e intrusivas. Deste modo,
torna-se importante disponibilizar equipas inter-servicos integradas e abrangentes, que

possam rentabilizar os recursos de uma determinada comunidade.
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Importa, contudo, reforcar que a Intervencao Precoce da Infancia visa, ainda, ajudar as
familias a lidar com os seus filhos no dia a dia, privilegiando os contextos de vida da

crianga e promovendo ambientes mais adequados ao seu desenvolvimento.

Este tipo de intervencdo assenta numa relacdo de confianca e de parceria entre a
familia e os profissionais, na avaliacdo dos pontos fortes e fracos da crianca, no
levantamento de recursos, na capacidade da familia e na adequagéo dos contextos

em que esta se insere.

O reconhecimento da familia como um actor determinante no processo de Intervengéo
Precoce foi reconhecido em Portugal, através do Despacho-Conjunto 891/99, de 19 de
Outubro. Decorridos dez anos, a Intervencdo Precoce da Infancia passa a ser
regulamentada pelo Decreto-Lei 281/2009 de 6 de Outubro, sendo que este normativo
legal, tal como o anterior, continua a estabelecer a necessidade de alargar esforgos de
intervenc&o para o contexto comunitario onde a familia esta inserida. E de referir que o
Sistema Nacional de Intervencdo Precoce da Infancia (SNIPI) incide nos seguintes

objectivos:

e Assegurar as criancas a proteccao dos seus direitos e o desenvolvimento das
suas capacidades;

» Detectar e sinalizar todas as criancas com necessidades de intervencgdo
precoce;

* Intervir junto das criancas e familias, em funcdo das necessidades
identificadas, de modo a prevenir ou reduzir 0s riscos de atraso de
desenvolvimento;

» Apoiar as familias nho acesso a servicos e recursos dos sistemas de seguranca
social, de saude e de educacéo;

 Envolver a comunidade através da criacdo de mecanismos articulados de

suporte social.

E de salientar que a Rede de Intervencdo Precoce do Alentejo  procura ir ao
encontro dos principios anteriormente definidos, através de uma rede organizada de
Equipas Locais de Intervencdo (ELI'S) que desenvolvem, no ambito do Sistema
Nacional de Intervencéo Precoce da Infancia (SNIPI), um trabalho de apoio integrado
a criancas até aos 6 anos com perturbacdes de desenvolvimento ou em situacao de
risco de as virem a apresentar e suas familias, cobrindo a totalidade dos concelhos

alentejanos. Contudo, encontramo-nos conscientes de que existe, ainda, um caminho
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a percorrer na forma como estas equipas se deverao ajustar aos principios e a filosofia
de intervencdo subjacentes a programas desta natureza. Para tal, consideramos que
se torna necessario colocar em pratica uma supervisdo efectiva, estruturada e
continuada as ELI's, bem como proporcionar-lhes oportunidades formativas

consistentes.

O presente relatorio discriminard, na integra, as actividades desenvolvidas no ambito
da rede de Intervencd@o Precoce durante o ano de 2011, com base nos Relatérios de
Actividades remetidos pelas Equipas Locais de Intervengdo e 0s seus respectivos
polos (modelo em anexo). Comeca por apresentar a Subcomissdo de Coordenacdo
Regional do Alentejo do SNIPI.

Procura, de igual forma, efectuar uma descricdo detalhada das actividades realizadas
durante o ano em analise. Seguidamente da a perspectiva da organizacdo da rede em
todos os distritos, caracteriza a populacdo apoiada e analisa a forma de organizacdo
das respostas da Rede. Por ultimo, sdo apresentadas algumas consideracdes finais

sobre o trabalho desenvolvido.

2. Subcomissao de Coordenacdo Regional do Alentejo do SNIPI

2.1. Constituicdo

7

A Subcomissdo de Coordenacdo Regional do Alentejo € constituida por trés
elementos, representantes dos trés Ministérios que tutelam o programa de acordo com
o Decreto-Lei 281/2009, de 6 de Outubro, a saber o Ministério da Educacéo e Ciéncia,
o Ministério da Saude e o Ministério da Solidariedade e Seguranga Social. Contudo, o
ano de 2011 ficaria marcado pela saida do representante do Ministério da Educacéo
desta Subcomisséo, por motivos internos a organizagdo do Ministério da Educagéo.

Manteve-se, igualmente, em vigor o protocolo de colaboracdo entre a Administracéo
Regional de Salde do Alentejo e a APPACDM de Evora, que assegura 0s servicos de
assessoria técnica a Equipa, prestados num regime de horario completo, por uma

socibloga, com experiéncia na area de Intervencao Precoce.

Sao competéncias desta Subcomissao, de acordo com o estabelecido no ponto 4 do
art. 6.° do Decreto-Lei de 281/2009, de 6 de Outubro, em estreita articulacdo entre os

seus trés elementos:
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e Apoiar a Comissdo de Coordenacdo do SNIPI e transmitir as suas orientacdes
aos profissionais que compdem as ELI’s;

» Coordenar a gestdo de recursos segundo orientagdes do plano nacional de
accao;

* Proceder a recolha e actualizagdo continua da informagéo e ao levantamento
de necessidades da Regiéo;

* Planear, organizar e articular a accado desenvolvida com as equipas locais de
intervencdo e os nucleos de supervisao técnica;

e Acompanhar a implementacédo das ELI's;

« Designar o elemento coordenador de cada ELI;

e Integrar/acompanhar os Nucleos de Supervisdo Técnica

O local de funcionamento desta Subcomisséo do Alentejo situa-se nas instalacdes
disponibilizadas pela Administracdo Regional de Saude do Alentejo, sita na Praga
Joaquim Antonio de Aguiar, n.° 5, em Evora. Segundo o Regulamento Interno desta
Subcomissdo aprovado em 15 de Fevereiro de 2011, foi definido que a sua
coordenacdo seria da competéncia do elemento do Ministério da Saude — Dr.2 Cristina
Miranda - pertencente & Administracdo Regional de Saude do Alentejo. Refira-se que
esta estrutura compreende os Distritos de Beja, Evora, Portalegre e os quatro
concelhos do Distrito de Setubal: Alcacer do Sal, Grandola, Santiago do Cacém e

Sines, abrangendo um total de 31 Equipas Locais de Intervencéo.

O quadro seguinte ilustra a constituicdo actual estrutura regional:

Quadron.°1
Nome Formagéo Entidade a que Contactos
pertence
Cristina Miranda | Médica Pediatra | Administragédo Telefone: 266737500
Regional de | E-mail:
Saude do Alentejo | intprecoce@arsalentejo.min-
saude.pt
Docente de Telefone: 266757961
Otilia Marques* Educagéo Direccdo Regional | E-mail:
Especial de Educacdo do | otilia.marques@dreale.min-
Alentejo edu.pt
Barbara Técnica de Centro Distrital de | Telefone: 284 312 700
Machado Psicologia Seguranga Social | E-mail:

de Beja

barbara.f.machado@seg-
social.pt

* A representante do Ministério da Educacéo saiu da Subcomissao de Coordenacao Regional
do Alentejo no ano lectivo 2011/2012 por motivos internos a organizacao do proprio Ministério,

-6 -
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tendo esta estrutura continuado a funcionar com os representantes do Ministério da Saude e da
Solidariedade e Seguranga Social.

2.2. Actividades inseridas no ambito Nacional

As reunibes Plenérias realizadas no ambito do Sistema Nacional de Intervencéo
Precoce da Infancia (SNIPI) tém permitido a operacionalizacdo de alguns aspectos
contemplados no Decreto-Lei 281/2009, de 6 de Outubro. Refira-se que ao longo do
ano transacto foram realizadas 2 reunibes Plenarias com a Comissdo de
Coordenacdo Nacional do SNIPI e com as restantes Subcomissfes de Coordenacédo

Regional.

Importa, ainda, realgar que, foi no ambito destas reunides que foram consolidados os
instrumentos que constam do Manuel Técnico do SNIPI, o modelo de Protocolo de
Constituicdo das ELI's e o0 modelo de Regulamento Interno desta estruturas. Foram,
igualmente, analisados os aspectos referentes ao contetdo funcional dos Nucleos de

Supervisdo Técnica e ao perfil dos Coordenadores das ELI’s.

O modelo organizativo do SNIPI  continuou a surgir como um tema de grande relevo
nas referidas reunifes, com destaque para as quatro niveis estruturais: a Comissao de
Coordenacdo do SNIPI, as Subcomissfes de Coordenacdo Regional, os Nucleos

Distritais de Supervisao Técnica e, por fim, as Equipas Locais de Intervencéo (ELI’s).

A organizacdo territorial das Equipas Locais de Inter vencdo (ELI'S) foi
apresentada por esta estrutura regional & Comissado de Coordenagdo do SNIPI em
Reunido Plenaria, tendo sido aprovadas para a regidao do Alentejo, um total de 31
ELI's.

2.3. Actividades Desenvolvidas de ambito Regional

Ao longo de 2011 a Subcomissdo de Coordenacdo Regional do Alentejo dinamizou
diversas reunibes com as Vvdrias estruturas da rede, para além dos contactos
informais, sempre que se revelaram necessérios. Foi realizado um conjunto de 8
reunides no seio da Subcomissdo de Coordenacdo Regional. No ambito destas
reunides foram analisadas as orienta¢fes, as directrizes e 0s instrumentos emanados

pela Coordenacdo Nacional do SNIPI em sede de Reunides Plenarias. Foram,

-7-
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igualmente planeadas actividades dirigidas especificamente para a rede de IPI do

Alentejo.

No dia 01 de Junho de 2011 foram formalizadas as 31 Equipas Locais de Intervencéo
do Alentejo através de um Protocolo de Constituicdo das ELI's  subscritos pela
Presidente da Administracdo Regional de Saude do Alentejo, pelo Director Regional
de Educagédo do Alentejo, pelos Directores dos Centros Distritais de Seguranca Social
de Beja, Evora, Portalegre e Setabal, pelas direcgdes das Instituicdes de Suporte e por
algumas Camaras Municipais e Associacdes, sobretudo ao nivel do distrito de

Portalegre.

Em Julho de 2011, foi realizada uma reunido nas instalacdes do Centro Distrital de
Setubal onde estiveram presentes os elementos do Nucleo de Supervisdo Técnica
deste distrito, a Directora da Unidade de Desenvolvimento Social e 0s representantes
dos sectores com responsabilidades em Intervencdo Precoce, com o objectivo de
efectuar uma abordagem ao conteddo funcional e organizativo dos Nucleos de
Supervisdo Técnica e a algumas das responsabilidades sectoriais dos trés Ministérios

envolvidos no Sistema Nacional de Intervencéo Precoce da Infancia (SNIPI).

Em Setembro de 2011, foi concretizado um conjunto de reunides individuais com as
quatro ELI"s do distrito de Setubal e respectivas Instituicbes de enquadramento para
andlise dos critérios de elegibilidade e ajustamento de recursos humanos
disponibilizados pelo Ministério da Saude e pelas IPSS’s financiadas pelo Ministério
da Solidariedade e Seguranga Social. Nestas reunides estiveram, igualmente,

presentes os representantes do Nucleo de Supervisédo Técnica desse distrito.

Durante o referido més, foram designados pela Subcomissdo de Coordenacdo

Regional os Coordenadores das 31 ELI's da regido Alentejo, dando cumprimento ao
gue vem descrito no ponto 3. do art.° 7 do Decreto-lei 281/2009, de 6 de Outubro “a
coordenagdo das Equipas Locais é assegurada por um dos elementos designados

pela Comisséo de Coordenacdo Regional”.

No ultimo trimestre de 2011, foram, igualmente, dinamizadas pela Subcomissdo de
Coordenacdo Regional um conjunto de reunides direccionados para os Distrito S
de Beja, de Portalegre, de Evora e de Setubal, nas quais estiveram presentes os

representantes dos Nucleos Distritais de Supervisdo Técnica, bem como os
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profissionais das Equipas Locais de Intervencdo. Estes encontros de trabalho
permitiram, analisar a luz do Decreto-Lei 281/2009 os instrumentos que constam do

Manual Técnico das ELI's designadamente:

* Regulamento Interno das ELI’s, e consequentemente, o perfil funcional
dos Coordenadores das mesmas

* Ficha de Referenciacdo para o SNIPI

* Ficha de Caracterizacdo da Crianca

« Plano Individual de Intervencéo Precoce (PIIP)

« A‘“imagem corporativa” para todas as estruturas do SNIPI com log6tipo

modelos de documentos escritos e modelos de apresentacdes.

E de salientar, ainda, gue durante esse trimestre foram desenvolvidas actividades
sectoriais inseridas no ambito do Instituto da Seguranca Social (Centros Distritais de
Beja, Portalegre, Evora e Setlbal) referentes a avaliagdo dos acordos de cooperagio

celebrados em 2010.

Neste processo avaliativo estiveram presentes os profissionais da area das respostas
sociais e os representantes dos Centros Distritais nos Nucleos de Supervisédo Técnica,
tendo culminado com a celebracdo de adendas aos respectivos acordos. Estas
adendas viriam a introduzir uma clausula de alteracdo a vigéncia dos acordos de
cooperacdo determinando-se, que teriam a “duracdo de 1 ano, renovavel

automaticamente, salvo se previamente denunciado nos termos gerais (...)".

E de referir ainda a Publicagio do Manual “ODIP — Organiza¢do Diagnostica em
Intervencdo Precoce” — Versdo Portuguesa da ODAT, 2008 — produto final de uma
investigacao feita em colaboracdo com a Departamento de Psicologia da Universidade

de Evora (em anexo).

Foram organizadas pela Subcomissdo de Coordenacdo Regional as seguintes accbes
de formagé&o para os técnicos das Equipas locais do Alentejo, cujo financiamento foi

assegurado pelo POPH:

* Avaliagdo de Criancas com Necessidades Especiais - A Utilizagdo da
CIF em Intervencéo Precoce

* Avaliagdo do Desenvolvimento Infantil Avaliagéo
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* Promocédo das Competéncias Parentais

Em Novembro de 2011 foi realizado no distrito de Portalegre, em parceria com a ELI
de Nisa e Gavido, o “V Encontro Distrital de Intervencdo Precoce do Alentejo —

Conceitos e Dinamicas”.

2.4. Nucleos de Supervisao Técnica

O Decreto-Lei n°® 281/2009 de 6 de Outubro, no art. 6.°, ponto 4, define as
competéncias das Subcomissdes Regionais do SNIPI, fazendo referéncia a “Nucleos
de Supervisédo Técnica”, o que surge na alinea d) deste ponto 4 “planear, organizar e
articular a ac¢édo desenvolvida com as equipas locais de intervencédo e os nucleos de
supervisdo técnica constituidos por profissionais das varias area de intervencédo das
entidades previstas no n° 2 do Art. 1.° (Ministérios do Trabalho e da Solidariedade
Social, da Saude e da Educagéo) com formacao académica e reconhecida experiéncia
na area da IPl, podendo ser convidados para o efeito personalidades das areas

cientifica e académica.

Na 2.2 Reunido da Comissdo de Coordenacdo do SNIPI, foram definidas
competéncias para estes Nucleos, que se designaram entdo por Ndcleos de
Supervisdo Téchica com ambito Distrital, e dependentes das respectivas
Subcomissdes de Coordenacdo Regional, que assumiriam funcdes de disseminacao
de linhas orientadoras comuns, articulagdo e homogeneizacdo do trabalho
desenvolvido pelos diversos Nucleos de Supervisdo Técnica, garantindo-se desta
forma a coeréncia organizativa e o cumprimento de competéncias definidas no n.°4, do
artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 281/2009.

Na regido do Alentejo existem 4 Nucleos Distritais de Supervisdo Técnica, um por
cada Distrito, constituidos por representantes dos Centros Distritais de Beja, Evora,
Portalegre e Setubal (para os quatro concelhos do Alentejo Litoral) e por
representantes do Ministério da Sadde. No que concerne, ao Ministério da Educacéo,
€ de referir que as representantes neste nucleo, no inicio do ano lectivo 2011/2012
ndo obtiveram autorizacdo para dar continuidade as suas funcbes, facto que se

constitui como um constrangimento significativo a sua intervencao junto das ELI’s.

Contudo, consideramos que esta estrutura intermédia entre a Subcomisséo e as ELI’s,
continua a carecer, ainda, de alguma definicdo e operacionalizagdo no que concerne

ao seu contetdo funcional. Pese embora, tenha sido apresentada uma proposta de
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contetdo funcional pela Subcomissao de Coordenacédo do Alentejo, consideramos que
esta merece uma analise e uma reflexao mais aprofundada; garantindo-se desta forma
a coeréncia organizativa e o cumprimento de competéncias definidas no n °4, do artigo
6.° do Decreto-Lei n.° 281/2009.

Quadro n°. 2

. . Representantes n os
Distritos Entidades NUcleos de Supervisdo

Margarida Ferreira

Centro Distrital de Margarida Evaristo
Seguranca Social de Ana Apoloénio
Evora/ ARSA/DREA

Otilia Marques*
Barbara Machado

Centro Distrital de

Seguranca Social de Beja/ Isabel Barreto

Setubal/ ARSA/DREA

ARSA/DREA Maria da Luz Estevens*

Elsa Martins

Centro Distrital de

Portalegre Seguranca Social de Céu Novaz
Portalegre/ ARSA/DREA

Fatima Paté*
Silvia Lopes

Centro Distrital de

Setubal Seguranga Social de Rui Calado

Maria José Gamito*

* Os representantes do Ministério da Educacgéo, no inicio do ano lectivo 2011/2012 n&o
obtiveram autorizacdo para dar continuidade as suas funcdes nos Nucleos de
Supervisdo Técnica.

A 23 de Margo de 2011, a Subcomisséo do Alentejo definiu em conjunto e apresentou
em reunido com todos os intervenientes dos seus Nucleos Distritais, as linhas
orientadoras para o seu funcionamento. Considerou-se que deveriam operacionalizar
0 seu campo de acg¢édo, enquanto estrutura de apoio quer as Subcomissdes Regionais

quer as Equipas Locais de Intervencdo do SNIPI (em anexo).

-11 -
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3. Caracterizacdo da Rede de Intervencdo Precoce do  Alentejo

Importa referir que a construgéo da Rede de Intervengdo Precoce do Alentejo teve
inicio em 2002, na sequéncia da publicacdo do Despacho Conjunto 891/99, revogado
pelo Decreto-Lei n.° 281/2009, que viria a criar o Sistema Nacional da Intervencdo
Precoce na Infancia. Os representantes dos trés Ministérios e das Instituicbes
envolvidas desenvolveram desde o inicio um trabalho em estreita parceria, atendendo
sempre as experiéncias ja existentes, algumas desde o final dos anos 80 do século
passado, enquadrando-as na nova legislacdo, mas sempre com uma perspectiva
construtiva e articulada. Nesta sequéncia foi efectuado o levantamento das
necessidades, rentabilizaram-se recursos numa tentativa de reduzir assimetrias. Deu-
se inicio a celebragcdo dos primeiros acordos de cooperacdo, que a pouco e pouco
foram cobrindo o Alentejo, apesar de se terem verificado dindmicas diferentes nos

diferentes distritos desta regido.

As Equipas de Intervencdo Directa (EID’s) preconizadas pelo anterior Despacho-
Conjunto 891/99, essencialmente, com base concelhia deram lugar as Equipas Locais
de Intervencdo (ELI's) definidas no actual quadro legal do SNIPI e que, em muitas

situac@es, viriam a aglomerar um conjunto de concelhos.

Salienta-se, contudo, que as Equipas Locais de Intervengdo do SNIPI desenvolvem
actividade ao nivel municipal, podendo englobar varios municipios ou desagregar-se
por freguesias. Estas equipas encontram-se sedeadas nos centros de saude, em
instalagBes atribuidas pela comisséo de coordenacdo regional de educagéao respectiva
ou em IPSS convencionadas para o efeito. Compete as Equipas Locais de Intervencéo
0 seguinte:

» ldentificar as criangas e familias imediatamente elegiveis para o SNIPI;

e Assegurar a vigilancia as criancas e familias que, embora ndo imediatamente
elegiveis, requerem avaliacdo periddica, devido a natureza dos seus factores
de risco e probabilidades de evolucéo;

« Encaminhar criancas e familias ndo elegiveis, mas carenciadas de apoio social

e Elaborar e executar o PIIP em funcéo do diagndstico da situacao;

» Identificar necessidades e recursos das comunidades da sua area de

intervencgdo, dinamizando redes formais e informais de apoio social,

-12 -
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< Articular, sempre que se justifique, com as comissdes de proteccdo de criancas
e jovens e com os nucleos da accdo de saude de criangas e jovens em risco ou
outras entidades com actividade na area da protecgao infantil;

» Assegurar, para cada crianga, processos de transicdo adequados para outros
programas, servigos ou contextos educativos;

* Articular com os docentes das creches e jardins-de-infancia em que se

encontrem colocadas as criangas integradas em IPI.
Ao longo do ano de 2011 manteve-se a cobertura total da regido alentejana por 31
Equipas Locais de Intervencdo que asseguram, localmente, as respostas necessarias

as criancas acompanhadas (junto se anexa listagem das ELI’s e respectivas sedes).

3.1. Distrito de Beja

Figuran°1

T
\ o AVIO 7

O distrito de Beja apresenta 7 Equipas Locais de Intervencdo que cobrem os catorze
concelhos que o constituem. Estas equipas encontram-se apetrechadas com
profissionais disponibilizados pela Direc¢cdo Regional de Educacao do Alentejo, pela
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo e pelas Instituicdes, com as quais foram
celebrados 8 acordos de cooperacdo com o Centro Distrital de Seguranca Social de

Beja.

No que concerne ao Distrito de Beja, as mudangas mais significativas verificaram-se
ao nivel da revisdo dos acordos de cooperacdo pré-existentes e da definicdo da
organizacao geografica das Equipas Locais de Intervencdo. Refira-se que o Centro de

Paralisia Cerebral de Beja, que detinha um acordo de cooperacgdo datado de 1995 no
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ambito do Apoio Técnico Precoce, com uma area de abrangéncia distrital restringiu,
através desta ultima revisdo de acordo, o seu campo de actuacdo para os concelhos
de Beja, Cuba, Alvito e Vidigueira.

Por outro lado, a Santa Casa da Misericordia de Aljustrel alargou o seu ambito de
actuacdo ao concelho de Ferreira do Alentejo. Os concelhos de Castro Verde e de

Mértola partilham a mesma ELI.

Assim, o ano de 2011 foi marcado pela evolugédo organizativa destas ELI's e pelo
reforco de um sentimento de identidade e de pertenca dos profissionais a uma Unica

estrutura.
O quadro seguinte ilustra a forma como os recursos humanos afectos as Equipas

Locais de Intervencédo se encontram distribuidos pelos trés Ministérios:

Quadron.° 3

Recursos Humanos

ELI de Aimodbvar
e Ourique

2 Docentes (100%)

Terapeuta da Fala
(100%) e Enfermeiro
(12%)

Técnico de Servigo
Social (75%);
Psicdélogo (50%) e
Fisioterapeuta (25%)

ELI de Aljustrel e
Ferreira do
Alentejo

4 Docentes (100%)

Fisioterapeuta (20%);
Terapeuta da Fala
(22%) e Enfermeiro

(12%)

Técnico de Servigo
Social (100%) e
Psicologo (100%)

ELI de Castro
Verde e
Mértola

2 Docentes (100%)

Fisioterapeuta (40%);
Terapeuta da Fala
(100%) e Enfermeiro
(12%)

2 Técnicos de
Servico Social
(100%) e Psicologo
(100%)

ELI de Moura e
Barrancos

3 Docentes (100%)

Fisioterapeuta
(100%); Terapeuta
da Fala (100%)
Enfermeiro (12%)

Técnico de Servico
Social (100%) e
Psicdélogo (50%)

ELI de Beja, Cuba,
Alvito e Vidigueira

5 Docentes (100%)

Enfermeiro (12%) e
Fisioterapeuta (20%)

Técnico de Servico
Social (100%);
Psicdélogo (100 %);
Fisioterapeuta (50%)
e Terapeuta da Fala
(50%)

ELI de Serpa

2 Docentes (100%)

Terapeuta da Fala
(70%) Enfermeiro
(12%)

Técnico de Servico
Social (100%) e
Psicologo (50 %)

ELI de Odemira

3 Docentes (100%)

Terapeuta da Fala
(50%); Psicdlogo
(50%) Fisioterapeuta
(100%)

Técnico de Servico
Social (100%);
Psicélogo (50 %) e
Terapeuta da Fala
(50%)
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No quadro seguinte encontram-se identificadas as Instituicbes de Suporte do distrito
de Beja com as quais foram celebrados acordos de cooperacdo no ambito da resposta
social Intervencdo Precoce. Em termos gerais é possivel referir que existiu um
alargamento do numero de criangas contemplado nos acordos de cooperagao
aquando da sua revisdo, bem como um acréscimo numérico e qualitativo dos

profissionais assegurados pelas IPSS’s, através dos acordos estabelecidos.

Quadron.° 4

Numero de
criancas
apoiadas em
2011

Numero de
criancas em
Acordo

Area de
Abrangéncia

Instituicdo - Suporte

Associagao de Paralisia :
Cerebral de Odemira Odemira 50 68
Cercicoa Almod_ovar € 30 63
Ourique
Creche Jardim Nossa
Senhora da Conceigao Serpa 35 53
Centro Infantil Nossa Sra. Moura e 40 112
do Carmo Barrancos
Centro de Paralisia Beja, Alvito, Cuba 20 111
Cerebral de Beja e Vidigueira
Lar Jacinto Faleiro Castro Verde 30 44
Santa Casa da Aljustrel e Ferreira 40 93
Misericordia de Aljustrel do Alentejo
Santa Casa da .
Misericordia de Mértola Mertola 30 35

3.2. Distrito de Evora

No que concerne a organizacao territorial das Equipas Locais de Intervencdo
pertencentes ao Distrito de Evora refira-se que foram aprovadas pela Comissdo de

Coordenacao do SNIPI 13 Equipas Locais de Intervencéo.

Fiauran.® 2
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O quadro n.° 5 ilustra a forma como os profissionais afectos as ELI's se encontram

distribuidos pelos diferentes Servicos, designadamente pela Direc¢cdo Regional de

Educacdo do Alentejo, pela Administracdo Regional de Salude do Alentejo e pelas

Instituicdes que celebraram acordos de cooperagéo com o Centro Distrital de Evora no

ambito desta resposta social.

Quadron.° 5

Técnico de Servigo Social

: %)
ELI n.° 1 de Evora ! ?&ﬁ;;es Terapeuta dg:g;?a(%g?f )) ; Terapeuta (100%); Psicologo (100 %) e
0 0 Fisioterapeuta (100%)
Técnico de Servigo Social
ELI n.° 2 de Evora 2 Docentes Terapeuta da Fala (50%) e (100%); Psicologo (100 %);
‘ (100%) Fisioterapeuta (57%) Fisioterapeuta (100%) e
Terapeuta da Fala (100%)
. Terapeuta da Fala (50%) e Técnico de Servico Social
ELI i?eXtI:'r:) e 2 I(Dl%coeop';es Fisioterapeuta (35%) e Enfermeiro (100%) e Terapeuta da Fala
) ° (12%) (50%)
0,
ELI de Vila Vicosa 3 Docentes . _Terapeuta da Faola _(10(:/’) € Técnico de Servigo Social
e Borba (100%) Fisioterapeuta (100%); Enfermeiro (100%) e Psicélogo (50%)
(12%) e Psicologo (50%)
Técnico de Servigo Social
ELI de Estremoz 4 Docentes Terapeuta da Fala (23%) e Enfermeiro (100%); Psicologo (100%);
(100%) (12%) Terapeuta da Fala (50%) e
Terapeuta Ocupacional (50%)
Técnico de Servico Social
0 .
ELI de Montemor- 4 Docentes  Enfermeiro (12%) Psicologo (75%); Terilpeuta da Fala
0-Novo (100%) (100%) (100%)*Terapeuta
Ocupacional (100%)* e
Fisioterapeuta (75%)
ELI de Mora 2 Docentes Terapeuta da Fala (43%); Terapeuta Técnico de Servico Social
(100%) Ocupacional; (43%) Enfermeiro (12%) (100%) e Psicologo (50%)
Terapeuta da Fala (57%); - : .
: 2 Docentes L o . Técnico de Servico Social
ELI de Arraiolos (100%) F|5|oterapeuta((152(3)/$) e Enfermeiro (50%) e Psic6logo (100%)
Técnico de Servigo Social
0,
ELI de Alandroal 2 E’l%co‘f;‘t)es Tefagggfmd;rgjggf;@ e (50%); Psiclogo (50%) e
0 0 Fisioterapeuta (50%)
Terapeuta da Fala (57%); - : .
ELI do Redondo 2 I(Dl%coeop';es Fisioterapeuta (50%); Psicologo; 'I(']e-gg:;()) dlfsieé{glgg (858(5/'6)“
0 (22%) e Enfermeiro (12%) o) 9 0
0 .
ELI de Reguengos 4 Docentes Fisﬁﬁgggﬁ;%’;i‘; (I;Lgi?:gljz)’go 2 Técnicos de Servico Social
0, ! ! 0, Tole 0
de Monsaraz (100%) (57%) e Enfermeiro (12%) (100%) e Psicélogo (100%)
Terapeuta da Fala (43%); - . .
ELI de Portel 2 I(Dl%coeopt)es Fisioterapeuta (43%); Psicélogo; ;rl%corl}c)oedgssi:g;ggg ?50&'/61 )I
0 (50%) e Enfermeiro (12%) 0 9 0
" o
ELI de Vendas 3 Docentes  Terapeuta da Fala (57%) Enfermeiro psicl(:'):ilo(t)e(rfgg;; )a *(iST/gzzynico
Novas (100%) (12%) 9

de Servigo Social (25%).

* Sempre que necessario o Terapeuta Ocupacional e o Terapeuta da Fala contratados via
acordo de Cooperacéo para o concelho de Montemor-o-Novo dardo apoio a Vendas Novas.
Por outro lado, o Psicélogo de Vendas Novas sempre que se justifique poderd dar apoio a
Montemor-o-Novo.

- 16 -



S @ Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia

Deste modo, verificamos que a Rede de Intervencdo Precoce englobava 13
Instituicbes de Suporte, das quais 10 eram enquadradas por Acordos de Cooperacao
ao abrigo do Despacho Conjunto n.° 891/99. A Associacdo de Paralisia Cerebral de
Evora e a Cercimor mantinham em vigor os Acordos Atipicos celebrados com a

Seguranca Social, anteriores a 1999. Actualmente, todos estes acordos foram revistos

ao abrigo do novo enquadramento legal do SNIPI.

Quadron.° 6

NUmero de
NUmero de criancas
) criancas em apoiadas em
Instituicdo — Suporte . Area de Abrangéncia Acordo 2011
Associacdo de Desenvolvimento
Accéo Social e Defesa do Ambiente Portel 30 60
Associacdo de Paralisia Cerebral de Evora 60 90
Evora
Associacdo Terra Mae Viana do Alentejo 35 53
CERCIDIANA Evora 80 116
CERCIESTREMOZ Estremoz 60 101
Vendas Novas 30 67
CRClaoR Montemor-o-Novo 80 97
Santa Casa da Misericordia do Alandroal 30 35
Alandroal
Santa Casa da Misericordia de Arraiolos
. 30 74
Arraiolos
Santa Casa da Misericérdia de Mora Mora 30 48
Santa Casa da Misericordia do Redondo 30 49
Redondo
Santa Casa da Misericordia de Requenaos de
Reguengos de Monsaraz gueng . 80 102
Monsaraz e Mouréao
Santa Casa da Mlserlcordla de Vila Vila Vicosa e Borba 45 106
Vicosa
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3.3. Distrito de Portalegre

No que concerne a organizagdo territorial das Equipas Locais de Intervengéo
pertencentes ao Distrito de Portalegre refira-se que foi aprovado pela Comisséao de

Coordenagao do SNIPI um conjunto de 7 Equipas Locais de Intervengao.

Figuran. 3

Nisa )
Lastelo
de Vide
Portalegre
Alter do )
Chao
ﬁ Arronches

Sousel

O quadro seguinte visa enumerar os profissionais disponibilizados pela Direccdo
Regional de Educacdo do Alentejo, a Administracdo Regional de saude do Alentejo e
pela Instituicdes que celebraram acordos de cooperagdo com o Centro Distrital de

Portalegre no ambito da resposta social Intervencéo Precoce.
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Quadron.t 7

Recursos Humanos

3 Técnicos de Servico Social

ELI de Terapeuta da Fala (25%); 0 D 0/
Castelo de 1 Docente Terapeuta Ocupacional (33%); Psicologo (1000/0)’
) ~ 0 oY Dt Terapeuta da Fala (100%) e
Vide, Marvéo (100%) (50%); Fisioterapeuta L ~ .
e Crato (26%) e Enfermeiro (12%) Técnica de !E_ducagao Especial e
Reabilitacdo (100%)
3 Técnicos de Servico Social
Terapeuta da Fala (25%); (33%); Psicologo (100%);
PoEr![_alllgere 4 I(Dl%coeop';es Terapeuta Ocupacional Terapeuta da Fala (100%) e
9 0 (50%) e Enfermeiro (12%) | Técnica de Educagédo Especial e
Reabilitacdo (100%)
Técnico de Servigo Social
. Terapeuta da Fala (50%); (100%); Psicologo (100%);
ElﬁloiieA;:)Sr e 4 I(Dl%coeop';es Terapeuta Ocupacional Terapeuta da Fala (50%) e
0 (29%) e Enfermeiro (12%) | Técnica de Educagédo Especial e
Reabilitagéo (50%)
Técnico de Servigo Social
(100%); Psicdélogo (100%);
ELI de 2 Te(r)ap.euta da Fala Terapeuta da Fala (50%) e
Sousel, Alter . 3 Docentes (50%); Terapeuta L ~ )
x o : o Técnica de Educagéo Especial e
do Chéo e (100%) Ocupacional (28%) e bilitacs %) Técnico d
Fronteira Enfermeiro (12%) Re"?‘ llitagao (50%); Tecnico de
Servico Social (CD de Portalegre)
(10%)
Técnico de Servigo Social (50%);
Psicélogo (100%); Terapeuta da
3 Docentes . o Fala (100%); Técnica de
ELI de Elvas (100%) Enfermeiro (12%) Educacéo Especial e Reabilitacdo
(75%); Fisioterapeuta (25%);
Terapeuta Ocupacional (50%)
x Terapeuta da Fala (50%); = Técnico de Servigo Social (75%);
ELI geN(i;SZV'aO 2 I(Dl%coeo;];es Terapeuta Ocupacional Psicologo (25%) e Terapeuta da
0 (77%) e Enfermeiro (12%) Fala (50%)
Terapeuta da Fala
ELI (:Aeaicc:)?mpo 3 Docentes (100%); Terapeuta da Técnico de Servico Social (25%);
Arronchés e (100%) Fala (29%); Terapeuta Psicologo (100%); Terapeuta da
Monforte 0 Ocupacional (100%) e Fala (25%)

Enfermeiro (12%)

No Distrito de Portalegre foram revistos 5 Acordos de Cooperacdo ao abrigo do

Decreto-Lei 281/2009, de 6 de Outubro, permitindo a cobertura de todos os concelhos

identificados, como se podera constatar no Quadro n.° 8.
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, NuUmero de
o z Numero de .
Instituicao - Area de . criancas
. criancas em :
Suporte Abrangéncia apoiadas em
Acordo
= : 2011
APPACDM de Portalegre, Castelo de 64 122
Portalegre Vide, Crato e Marvao
~ Campo Maior,
CUEED REE Arronches e Monforte 40 60
CRIPS — Centro de = Ponte de Sér, Sousel,
Recuperacao Infantil . Avis, Alter do Chéo e 61 136
de Ponte Sor Fronteira
Santa Casa da
Misericordia do Gavido e Nisa 30 47
Gavido
APPACDM de Elvas Elvas 65 93

3.4. Alentejo Litoral

O Alentejo Litoral, no que se refere a Rede de Equipas de Intervencédo Precoce é

composto por 4 concelhos: Alcacer do Sal, Grandola, Santiago do Cacém e Sines que,

em termos administrativos, pertencem ao distrito de Setubal. Note-se que nesta area

geogréfica a definicdo das Equipas Locais de Intervencdo apresenta uma base

concelhia.

Figuran.° 4

f‘ GRANDDLA ;
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O quadro n.° 9 ilustra os profissionais disponibilizados pela Direccdo Regional de
Educacdo do Alentejo, pela Administracdo Regional de Saude do Alentejo e pela

Instituicbes que celebraram acordos de cooperagdo com o Centro Distrital de Setubal

no &mbito da resposta social Intervengéo Precoce.

Quadron.°9

Recursos Humanos

| Terapeuta da Fala (50%); | - . .
E!‘I de 4 Docentes Psicélogo (75%); Técnico Tecnlc.o de_ §erV|go SOC'?I
Alcacer do o . g o (100%); Psicdlogo (25%); e
Sal (100%) de PS|com0tr!C|dade (75%) Terapeuta Psicomotricista (25%)
Enfermeiro (12%)
Terapeuta da Fala (100%); A . .
- Técnico de Servico Social (80
ELI de 2 Docentes Psicélogo (80%); %); Psic6logo (20&)_ Terap((euta
Grandola (100%) Terapeuta Ocupacional ' Ocupacional (éO‘V)
(50%) Enfermeiro (12%) P 0
0 .

ELI de 4 Docentes Terapeu_tr%é:lsli;a(lja(\e(loo %); Técnico de Servico Social
Santiago do . - 100%); Terapeuta Ocupacional
Cacgém (100%) Psicomotricidade (100%) ( (108()%) e Pgic()logo (1p00%)

Enfermeiro (12%) ’
- . Técnico de Servigco Social
0 .
ELI de 3 Docentes Psgglggi%é?nooﬁ)i’cggggco (100%); Psicologo (50%);
Sines (100%) 000 f ) 20 Terapeuta da Fala (50%) e
(100%) Enfermeiro (12%) Terapeuta Ocupacional (50%)

Existe uma Equipa Local de Intervengcdo em cada concelho, com Instituicbes de
Suporte locais, excepto no caso de Sines, cuja Instituicdo, CERCISIAGO, pertence ao
concelho de Santiago do Cacém

O quadro seguinte ilustra a organizacdo das equipas nestes quatro concelhos em

termos de acordos de cooperacéo:

Quadro n.° 10

) Numero de
Instituicio - Suporte Area de NuUmero de criancas criancas
& P Abrangéncia em Acordo apoiadas em
: 2011

Cercigrandola Grandola 40 60
Cercisiago Sines 55 67
Instituto das Santiago do 65 87
Comunidades Educativas Cacém
Santa Casa da
Misericordia de Alcacer Alcacer do Sal 30 60
de Sal
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3.5. Recursos Humanos envolvidos

Os recursos humanos necessarios para o desenvolvimento da Intervencdo Precoce na
Infancia no Alentejo foram, tal como preconizado na legislacdo de enquadramento,
assegurados pelos trés Ministérios que tutelam o Programa. O Ministério da Educacéo
assegura os docentes (educadores de infancia e professores de 1.°
Ciclo) necessarios através do seu destacamento para os Agrupamentos de Escolas de
Referéncia para a Intervengéo Precoce, o Ministério da Saude financia a contratagdo
de terapeutas e psicélogos e disponibiliza, quando possivel, parte do horario semanal
de médicos e enfermeiros dos Cuidados de Saude Primarios e o Ministério da
Solidariedade e Seguranca Social financia as Instituicbes de Suporte, nos moldes
descritos nos Acordos de Cooperacdo assinados, assegurando assim a contratacdo
de técnicos de servico social.

Em 2011 trabalharam nas Equipas Locais de Intervengdo do Alentejo 262
profissionais, estando 165 a tempo completo e 97 com um horario parcial , que

apresenta grande variabilidade.

A categoria profissional mais representada é a dos docentes (93, todos com horario
completo), seguida dos técnicos de servigo social, com 38 no total. Encontramos ainda
34 terapeutas da fala, 30 psicologos, 26 enfermeiros (todos com afectagédo de apenas
3 ou 4 horas semanais, mas que sdo indispensaveis para a articulagéo entre servicos),

21 fisioterapeutas e 11 terapeutas ocupacionais.

Gréaficon.° 1

Técnicos envolvidos - 2011

B Tempo Completdd Tempo Parcial
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4. Caracterizacao da Populacdo Apoiada

4.1. NUmero de criancas apoiadas

Em 2011 as Equipas Locais de Intervencdo Precoce na Infancia do Alentejo apoiaram
2309 criancas, menos 59 do que em 2010. A distribuicdo pelos distritos mantém a
tendéncia anterior, sendo Evora o que apresenta mais criancas, seguido de Beja,
Portalegre e os concelhos do Alentejo Litoral. A comparacdo com 0 ano anterior
mostra uma diminui¢cdo do nimero de criancas apoiadas em Evora (- 48) e Portalegre

(- 44) e um aumento em Beja (+ 23) e no Litoral (+ 10).

Gréaficon.° 2

Criancas apoiadas por distrito - 2011

274; 12%

579; 25%

458; 20%

998; 43%

H Beja W Evora O Portalegre @ Alentejo Litoral

Em relacdo a distribuicdo das criancas por faixa etaria e género, verificamos que
predomina o género masculino (1448 rapazes e 861 raparigas) e a faixa etaria dos 3
aos 5 anos, com 1253 criangas. Foram apoiadas 530 criangas até aos 2 anos e 11

meses e 526 com 6 anos ou mais.
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Gréaficon.° 3

Criancas apoiadas por faixa etaria e género - 2011
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Desde 2002, ano em que teve inicio a constru¢cado da Rede de Intervencao Precoce do
Alentejo o nimero de criangas apoiadas sofreu um aumento significativo nos primeiros
anos e um ligeiro decréscimo a partir de 2008, mostrando uma tendéncia para uma

estabilizacdo, fruto da consolidacdo da Rede.

Gréaficon.° 4

Evolugao do n.° de criangas apoiadas (2002/2011)
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4.2. Caracterizacdo das Problematicas

Critérios de eleqibilidade

Foi pedido as Equipas que identificassem os factores de elegibilidade das criangas
apoiadas, de acordo com os critérios definidos e divulgados pela Comissdo Nacional

do Sistema Nacional de Intervencgéo Precoce na Infancia.

A analise do gréafico seguinte mostra que a maioria das situagfes (66%) se enquadra
no primeiro grupo, com Alterac6es nas Fun¢des ou Estruturas do Corpo. Destes, ha
46% de criancas que apresentam um quadro de Atraso de Desenvolvimento sem
Etiologia Conhecida e 20% que tém Condicbes Especificas. Em Situacdo de Risco
Grave de Atraso de Desenvolvimento estavam 35% dos casos, sendo mais frequentes
as situacdes de Risco Familiar (19%), seguidas dos casos de Risco Ambiental (9%) e

finalmente das criancas com factores de Risco Biolégico (7%).

Graficon.° 5
Razoes de elegibilidade - 2011
(%)
Atrgso Qe desen\{. s/ 46
etiologia conhecida

Condicdes especificas 20

Risco bioldgico | 7

Risco familiar | 19
Risco ambiental | 9
0 g 1‘0 1‘5 2‘0 2‘5 3‘0 3‘5 4‘0 4‘5 5‘0

A comparagdo destes dados com os do ano anterior permite constatar um aumento
dos casos enquadraveis no primeiro grupo dos critérios de elegibilidade e uma
diminuicdo das situacfbes do segundo grupo. Aumentaram especialmente as criangas

com atraso de desenvolvimento e diminuiram todas as outras situacdes.
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Gréaficon.° 6

Comparacao da elegibilidade - 2010/2011
(%)

Atraso de Condigoes Risco bioldgico  Risco familiar  Risco ambiental
desenv. s/ especificas

etiologia

conhecida

Foi também analisada a distribuicdo dos critérios de elegibilidade por faixa etéria,
verificando-se que o Atraso de Desenvolvimento predomina em todas as idades, com
maior expressdo a partir dos 3 anos, passando a englobar metade da populagéo
apoiada. As situacdes de risco diminuem a medida que a idade das criangas aumenta,
sendo mais frequentes os factores de risco familiar; os factores de risco biolégico

apresentam igualmente uma diminuicdo com o aumento da idade das criangas.

Gréaficon.c 7

Elegibilidade por faixas etarias (%) - 2011
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Diagnostico Funcional

Foram recolhidos os dados referentes ao diagnostico funcional das criangas, que
identifica as &areas do desenvolvimento mais afectadas, podendo cada caso ser

enquadrado em vérias categorias, de acordo com o seu perfil desenvolvimental.

Podemos constatar que, mantendo-se a tendéncia de anos anteriores, é a area da
Comunicagao/Linguagem/Fala que apresenta valores mais elevados (36%), seguida
da area cognitiva (13%). Encontramos 11% de criancas com alteracdes ao nivel
emocional e psicomotor, 10% apresentam dificuldades ao nivel da regulagcdo e
comportamento e 9% ao nivel motor. As outras areas do desenvolvimento mostram

valores bastante mais baixos (entre 2 e 3%).
Gréficon.° 8
Diagnostico Funcional - 2011
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Diagnostico Etiolégico

Tal como em anos anteriores, existe uma grande variabilidade nos diagnosticos
etiologicos. Para além de persistir a dificuldade em definir um diagnostico etiolégico
em muitas situagdes, nas criancas que o tém encontramos uma variedade tdo grande
que faz com que mais de metade das criancas se enquadrem nas categorias “outras

situagbes” (42%) e “outros sindromes” (13%).
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Gréaficon.° 9

Diagnéstico Etiolégico - 2011
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Factores de Risco

De acordo com a Organizacdo Diagnostica para a Intervencao Precoce (ODIP, 2010),
os Factores de Risco para o Desenvolvimento Infantil podem ser de trés tipos: Risco
Biolégico, Risco Familiar e Risco Ambiental.

Em 2011, em 38 % das criancas que apresentavam existéncia de Factores de Risco
Bioldgico , estes tinham surgido no periodo pré-natal, enquanto que as ocorréncias no
periodo peri-natal somavam um total de 20%. O risco no periodo poés-natal foi
identificado em 32% das criancas e hd 10% de outros factores (relacionados por
exemplo, com a consanguinidade dos pais ou em situacdes de desconhecimento de

dados sobre a crianga).

Gréficon.° 10

Situagdes de risco por factores biologicos - 2011
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Os Factores Familiares de Risco referem-se a situagfes ou caracteristicas familiares
causadoras ou potenciadores de stress, que podem interferir na qualidade das
interaccdes e/ou relagcbes familiares e p6r assim em risco o desenvolvimento
harmonioso da crianca. Englobam 6 categorias e varias sub-categorias.

Os dados de 2011 mantém a tendéncia do ano anterior. A categoria que engloba mais
casos é “Caracteristicas da familia” com 42,5%, seguida de “Stress no periodo pos-
natal” (20,6%), “Caracteristicas dos pais” (18,4%) e “Existéncia de perturbacdes ao
nivel da familia”, com 12,6%. As situacfes de “Stress relacionado com a gravidez” e
“Stress no periodo neonatal” apresentam valores baixos (2,5% e 3,2%,
respectivamente).

Comparando com o ano anterior, verificamos que aumentaram as situacdes de
“Perturbacdes ao nivel da familia” (mais 5,5%) e “Caracteristicas da familia” (mais

1,2%), tendo diminuido todas as outras.

Gréficon.° 11

Situagdes de Risco por Factores Familiares - 2011
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Encontramos as situacbes mais frequentes ao nivel de “Caréncias na habitacao,
higiene e falta de adaptacéo as necessidades da crianca” (16,1%), “Condicdes de vida

gue facilitam o isolamento social” (12,2%), “Exposicdo a relagbes instaveis ou
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improprias” (12%), “Exposicao a praticas/situacdes improprias” (10,3%) e “Exposi¢ao
frequente a deficiente estimulacdo sensorial” (10,2%). As outras categorias

apresentam valores inferiores a 10%.

Gréficon.° 12

Situacdes de Risco por Factores Ambientais - 2011
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4.3. Caracterizacdo das Familias Apoiadas

Em 2011 foram apoiadas no Alentejo 2072 familias, das 124 vivem em isolamento
geografico, representando 6% do total.

A sua distribuicdo geografica permite ver que o distrito de Evora aumenta o maior
namero de casos, seguido de Beja, Portalegre e o Litoral Alentejano. O distrito de Beja
tem uma maior percentagem de familias em isolamento (12,3%), bem como os
concelhos do Litoral (6,3%). Tanto Evora como Portalegre tém uma percentagem de

situacBes de isolamento inferior a 4% (respectivamente 3,3% e 3,9%).

Gréfico n.° 13
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Foram apoiadas 71 criangas que ndo vivem com 0s seus pais, sendo no Alentejo
Litoral que se registou 0 maior nimero de casos, tanto em nameros absolutos com em
termos percentuais (20 criangas, que representam 7,3% do total de casos registados).
As situagdes mais frequentes sdo de integracdo em Centro de Acolhimento
Temporario (41 criancas), seguindo-se os casos em Familias de Acolhimento (15 no
total). Ha apenas 4 criangas a viver em Lares de Criangas e Jovens e podemos

encontrar 11 criangas noutras situagoes.
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Gréficon.° 14

Criancas em situagao de acolhimento - 2011
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Foi pedida as Equipas uma caracterizacdo das familias apoiadas, com os seguintes
indicadores:

— Tipologia das familias apoiadas;

- N.° de criancas apoiadas por agregado familiar;

- N.° de filhos por agregado familiar;

- N.° total de membros do agregado familiar;

— Actividade profissional dos pais;

— Condi¢Ges de habitabilidade;

— Medidas sociais usufruidas pela familia;

- Medidas de Promocéao e Protec¢do dos Direitos da Crianca.

Os dados recolhidos mostram que se mantém a estrutura familiar da populagéo
apoiada pela Intervencdo Precoce do Alentejo.

Temos maioritariamente familias nucleares (67%), compostas pelo casal com néo
mais do que 3 filhos (93%), com apenas 1 crian¢a apoiada pela Intervencéo Precoce

(92%) e com um agregado familiar constituido por 3 a 4 pessoas (69%).
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Grdficon.° 15 Graficon.° 16
Tipologia das familias apoiadas - 2011 N.© de criangas apoiadas por agregado familiar
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Em relacdo a actividade profissional, verificamos que 78,9% dos pais e 53,9% das
maes estdo empregados. O numero de maes que sdo domeésticas por opcgao
aumentou (8,3%), bem como o dos pais desempregados (9,9%) e diminuiram o0s
valores referentes aos beneficiarios de subsidios da Seguranca Social (15,4% das
maes e 5,1% dos pais). Os valores relativos a outras situagcdes ndo apresentam

grandes alteracdes em relacdo ao ano anterior.
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Gréficon.° 19

Actividade profissional dos pais (%) - 2011
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A grande maioria das familias considera ter boas condi¢cdes habitacionais, sendo o

distrito de Beja 0 que apresenta mais familias com problemas na habitacdo (36,9%) e

o de Portalegre o que tem uma percentagem menor (18,1%).

Os problemas de habitacdo mais frequentes séo a falta de divisdes suficientes para as

necessidades da familia (31%) e os problemas de conservacado (30%).

Grdfico n.° 20
Condigoes de habitabilidade (%) - 2011
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Grafico n.° 21

Problemas na habitagao - 2011
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A maioria das familias apoiadas (58%) ndo necessita de Acompanhamento Social. As

Equipas fizeram o encaminhamento para os Servi¢cos da Seguranca Social de 15% de
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casos e 26% ja tinham esse apoio antes da intervencdo da Equipa. Ha ainda 1% de

situacBes em estudo.

Gréfico n.° 22

Acompanhamento social as familias - 2011
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Das familias que usufruem de medidas sociais, a maioria (43%) recebe o Rendimento
Social de Insercdo e 34% beneficia de Ajuda Alimentar. Ha ainda 9% de familias com
Apoios Eventuais, 8% com Outros Apoios e 6% que sdo apoiadas ao nivel das Ajudas

Técnicas.
Grafico n.° 23
Medidas sociais usufruidas - 2011
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A grande maioria das criancas apoiadas em 2011 (89,4%) ndo necessitou de Medidas
de Promocéo e Proteccéo dos Direitos da Crianca. Em 5,8% das situacdes foi definido
0 Apoio junto dos Pais, o Acolhimento Institucional ocorreu em 2,1% e o Apoio junto de

outro familiar foi definido para 1,8% da populacéo apoiada.
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Gréficon.° 24
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5. Organizacdo das Respostas das Equipas Locais de Intervencao

5.1. Sinalizacbes

Em 2011 foram sinalizadas para a Intervengdo Precoce na Infancia no Alentejo 868
criangas, maioritariamente na faixa etaria dos 36 aos 71 meses. Com menos de 3
anos foram encaminhadas 322 e 59 com 72 e + meses. Houve uma diminui¢do do
numero de criangas sinalizadas em relagdo a 2010 (menos 28), mas um aumento das
sinalizagbes nas idades mais precoces (mais 17 criangas).

As entidades que mais sinalizaram foram os servicos de Educagdo (366 criancas,
maioritariamente com mais de 3 anos), seguindo-se 0s servicos de Saude (98 casos
enviados pelos Centros de Saude, 89 por Hospitais e 14 crian¢as vindas de outros
servicos de Saude, num total de 201 sinalizacdes). A Seguranca Social foi responséavel
por 34 encaminhamentos, as Comissdes de Protec¢éo de Criangas e Jovens por 13 e
os Tribunais por 11. De real¢car que continua a ser significativo o nimero de pedidos
de apoio vindos das familias (156 criancas) o que evidencia a proximidade dos

servicos e a facilidade de acesso. Houve ainda 87 criancas sinalizadas por outras

entidades.
Graéfico n.° 25
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5.2. Rapidez de resposta das Equipas

O tempo decorrido entre o aparecimento ou a identificacdo do problema e a
sinalizacdo para a Intervencdo Precoce é um indicador do funcionamento dos
servicos. Em 33% dos casos sinalizados em 2011, este tempo foi inferior a 3 meses,
em 18% foi entre 3 e 5 meses. Encontramos ainda 29% de criancas em que nao foi

possivel identificar o momento em que surgiu o problema.

Gréfico n.° 26

Tempo entre o aparecimento do problema e a sinalizagao - 2011
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O tempo que decorre entre a sinalizacdo e o inicio da intervengdo € um dos mais
importantes indicadores do funcionamento da IPl. Em 2011, 67% das criangas
sinalizadas tiveram resposta das Equipas até 3 semanas depois do encaminhamento,
tendo esta sido inferior a 1 semana em 22% dos casos. O tempo de espera foide 1 a
2 meses em 26% das sinalizacbes e de 3 a 5 meses em 6%. Apenas 1% das criancas

esperaram mais de 6 meses.

Gréfico n.° 27
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5.3. Intervencéo

Sendo a Intervengdo Precoce na Infancia uma resposta centrada na familia e nos
contextos naturais da crianga, 0 apoio prestado € maioritariamente localizado nestes
contextos. Deste modo, em 2011 a grande maioria das criangcas teve apoio nos
contextos naturais de vida, nomeadamente em casa, na creche e no jardim-de-
infAncia. Em muitos casos, a intervencao decorre em mais do que espaco, conjugando
0 apoio no domicilio com o jardim-de-infancia ou a creche. Verificamos entdo que 28%
das criancas tém apoio s6 no Jardim-de-Infancia, 26% em casa e no contexto
educativo pré-escolar e 17% s6 no domicilio. Ha igualmente situacdes em que, para
além destes locais, também ocorrem intervengdes na sede da equipa, mas apenas em

3% de casos este é o0 unico local do apoio.

Gréfico n.° 28

Local de prestagdo de apoio - 2011
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Relativamente aos apoios prestados pelas Equipas pluri-disciplinares, podemos
verificar que o Apoio Educativo é o que abrange o maior nimero de criangas, visto que
€ também a categoria profissional com mais técnicos envolvidos (ver Grafico n.° 1).
Deste modo, em 2011 1976 criancas usufruiram desta resposta, num local de 92 515
apoios. Encontramos igualmente um grande nimero de criancas com apoio de Terapia
da Fala (913 criancas e 30 399 apoios), seguindo-se a Psicologia (com 16 304 apoios
a 792 criancas/familias) e o Servico Social, que acompanhou 680 familias. Houve 332
criancas que beneficiaram de 11 444 apoios de Fisioterapia e 41 criancas com apoio

de Terapia Ocupacional.
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Todas as criangas/familias acompanhadas pela Intervencdo Precoce na Infancia tém
um técnico Responsavel de Caso, escolhido de entre a equipa em funcdo das
necessidades identificadas e de acordo com a prépria familia. Em 2011, 31,2% das
criancas tiveram como Responsavel de Caso um docente (educador de infancia ou
professor), e em 21,7% dos casos essa funcao foi assegurada pelo terapeuta da fala.

Os técnicos de servico social foram responsaveis de caso em 17,4% dos casos, 0S
psicologos em 16,9% e os fisioterapeutas assumiram essa funcdo em 7,4% das

situacBes acompanhadas.

Gréfico n.° 30

Responsaveis de Caso - 2011
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5.4. Encaminhamento para Consultas de Especialidade

Em 2011 foi feito o encaminhamento de 551 criancas para Consultas de Sub-
Especialidades, das quais 466 tiveram resposta, 0 que equivale a uma taxa de
sucesso de 85%. Tal como em anos anteriores a Consulta de Desenvolvimento foi a
que teve mais pedidos (225, dos quais 197 com resposta). Segue-se a Consulta de
ORL (148 pedidos e 130 atendidos) e a Consulta de Fisiatria, que deu resposta a 35

das 40 criancas encaminhadas.

Gréfico n.° 31

Encaminhamentos para consultas de especialidades - 2011
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5.5. Criancas saidas do Programa

Em 2011 sairam do Programa de Intervencdo Precoce do Alentejo 788 criangas, das
quais 379 foram para o 1.° ciclo, 191 deixaram de necessitar de apoio da IPl e 113
mudaram de residéncia. Houve ainda 37 situagfes de recusa dos pais em
iniciar/manter o apoio e 25 casos em que ocorreu uma transigdo para outro servigo.

Se analisarmos os dados segundo a faixa etaria, verificamos que sairam 102 criancas
até aos 3 anos, das quais 33 deixaram de necessitar de apoio e 42 mudaram de
residéncia, 257 criancas entre os 3 e 0s 6 anos, maioritariamente devido a terem
deixado de necessitar de apoio (105), mudanca de residéncia (57) e pela transicao
para o 1.° Ciclo do Ensino Basico (35). No que se refere as criancas com 6 e mais
anos as razdes da saida foram maioritariamente a entrada no 1.° Ciclo (344) e o terem

deixado de necessitar de apoio (53 criancas).
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Gréfico n.° 32

Criancas saidas do programa - 2011
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5.6. Organizacado das Fases de Transicao

Uma das fungbes das Equipas Locais de Intervengdo Precoce, especialmente
associada a figura do Responsavel de caso, é o acompanhamento do processo de
transicao das criangas, sempre que ha uma entrada num contexto educativo formal, ou
uma transi¢ao de contexto.

Este processo pode englobar varios procedimentos, sendo os mais frequentes a
elaboracdo de uma ficha de transicdo, a reunido com os técnicos que irdo receber a
crianca e a reunido com os pais e 0s técnicos.

O Grafico seguinte ilustra a forma como as ELI's do Alentejo organizaram a transi¢cdo
das criancas durante o ano de 2011. Podemos verificar que ha ainda alguma
diversidade na organizacdo deste processo, com disparidade de procedimentos
adoptados. Esta € uma questdo a ser trabalhada com as Equipas, nomeadamente
pelos Nducleos Distritais de Supervisdo/Acompanhamento, de modo a criar
uniformidade nos procedimentos e deste modo aumentar a eficacia dos processos de

transicao.
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Gréfico n.° 33
Organizacao das fases de transicdo - 2011
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6. Consideracoes Finais

O ano de 2011 foi um ano caracterizado por alguma instabilidade ao nivel da
Subcomisséo de Coordenacdo Regional do Alentejo decorrentes da auséncia da
Subcomisséria do Ministério da Educagédo nesta estrutura. A partir de Setembro de
2011, deixamos de contar, igualmente, com o0s representantes da Educacdo nos

Nucleos de Supervisdo Técnica Distritais por motivos internos a organizacdo do

Ministério da Educacao e da Ciéncia.

Apesar dos constrangimentos apresentados, consideramos o balanco do trabalho
realizado por esta Subcomisséo bastante positivo, num ano particularmente dificil com
a criagdo e organizagcdo do funcionamento das 31 Equipas Locais de Intervencéo.
Ap6s a formalizacdo dos Protocolos de Constituicdo das ELI realizado a 01 de Junho

de 2011 a regido do Alentejo ficou, completamente, coberta com ELI.

No semestre de 2011, a Subcomissdo do Alentejo assegurou a continuidade dos
trabalhos através das Subcomissarias do Ministério da Saude e da Solidariedade e
Seguranga Social, através de uma articulagéo caracterizada pela proximidade e pela
partilha das problematicas identificadas, bem como no planeamento de novas accdes

projectadas ao nivel do SNIPI para a regido alentejana.

Torna-se, ainda necessario referir, que no ultimo ano a Subcomissao de Coordenacéao
Regional do Alentejo tém apostado num trabalho significativo ao nivel da consolidagcéo
da rede do Alentejo, bem como no ambito da disseminacdo das orientacbes e das
directrizes emanadas pela Comissdo de Coordenacdo do SNIPI e pelo Decreto-Lei
281/2009, designadamente no que se refere a analise dos critérios de elegibilidade, da

nova estrutura organizativa e dos instrumentos técnicos que enquadram o SNIPI.

O reiniciar da actividade da Comissdo de Coordenagdo do SNIPI, o empenho das
Subcomissérias Regionais e dos representantes dos Nucleos de Supervisdo Distritais
e a consolidacdo progressiva das ELI concretizando um verdadeiro trabalho
transdisciplinar com implicacdo de cada vez mais parceiros nas suas equipas, irdo
contribuir por certo para uma melhoria da eficiéncia e eficAcia da resposta de

Intervencao Precoce na Infancia a nossa populagao-alvo.
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Mapa Resumo da Intervencgéo Precoce na Regido Alente

Concelhos abrangidos

Equipas de Intervencao Precoce
Instituicbes de suporte
Instituicbes/Entidades Parceiras
Criancas apoiadas

Criangas apoiadas nos contextos de vida
Familias apoiadas

Criancas sinalizadas

Tempo decorrido entre a detecg&o do problema e a sinalizagao

- Até 3 meses

- Entre 3 e 5 meses

Tempo decorrido entre a sinalizagéo e o inicio da resposta:

- Até 1 semana
- Até 1 més
Recursos humanos envolvidos:
Técnico com horario completo
Técnicos com horério parcial

Sessdes terapéuticas

Encaminhamentos para consultas de Sub-especialidades:

Criancas encaminhadas

Criancas consultadas

Criangas saidas do Programa
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o

—

2011
47
31
29
217
2309
100%
2072
868

33%
18%

22%
45%
262
165
97
65 263

551
466
788
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Anexo 1

Modelo do Relatério Anual das Equipas
Locais de Intervencéo - 2011
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Rede de Intervencao Precoce na Infancia do

Alentejo

Equipas Locais de Interven¢ao Precoce na Infancia

Relatorio de Actividades

-2011 -
Equipa Local de Intervencéo de
Area de abrangéncia:
1. Constituicdo da Equipa

Entidade L

Nome Profisséo Data entrada Data saida da

a que ~ ; ;
Afectacao na Equipa Equipa

pertence

Representante/Coordenador da Equipa:
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2. Caracterizacéo da Populacdo Apoiada

2.1. Numero de Criangas apoiadas por idade e género
(idade das criancas em 31 de Dezembro de 2011 e contabilizada em meses)

Idades M F Total
0 — 35 meses
36 — 71 meses
72 e + meses

Total

2.2. Numero de familias apoiadas:
2.3. Familias em isolamento geografico:

2.4. Criancas em acolhimento/institucionalizadas:
Familia de acolhimento
Acolhimento institucional:
Centro de acolhimento temporario
Lar para criangas e jovens
Outras situacdes. Quais?

Total

2.5. Criancas apoiadas por agregado familiar:
N.° agregados c/ 1 crianca apoiada
N.° agregados c/ 2 criancas apoiadas
N.° agregados ¢/ 3 criancas apoiadas
N.° agregados c/ + de 3 criancas apoiadas

2.6. Tipologias das familias apoiadas *

Casal com filhos
Monoparental
Reconstruida
Extensa
Alargada

Outro. Qual?

! Segundo as definigbes dos Servigos de Seguranga Social:

Casal com filhos: as familias em que os descendentes s&o os Unicos parentes que, com o casal, constituem o
agregado familiar.

Na familia monoparental os descendentes sdo também os Unicos parentes que vivem com um dos progenitores.
Familia extensa é composta por um nucleo (conjugal ou monoparental) e por uma “extensao”, isto é, conta com a
presenca doutros elementos. A extensé@o pode ser ascendente /por exemplo: casal com filhos e uma avo ou avd); pode
ser lateral (por exemplo: casal com filhos e uma tia) ou pode ainda ser descendente (por exemplo: casal com filhos e
sobrinho(s). Pode ainda ter um sobrinho e uma avé (ascendente e lateral), mas nédo pode entrar nesta categoria uma
familia composta por uma sobrinha com um filho - nesse caso deve ser classificada como familia alargada.

Familia alargada é aquela em que convivem dois ou mais nicleos familiares (conjugais ou monoparentais). Familia
reconstruida-casal em que, pelo menos um dos membros, se néo os dois, sdo separados ou divorciados, com filhos de
anteriores relages.
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2.7. N.° de filhos por agregado familiar

1 Filho
2-3 Filhos
4-5 Filhos

+ de 6 Filhos

2.8. N.° total de membros do agregado familiar

N

3
5
7
+de

o ® o N~

2.9. Situacao dos pais perante a actividade econdbmi  ca
Pai | Mae
Trabalha
Estuda
Doméstica/o (por opgao)
Desempregado/a
Beneficiar io de subsidio S. Social
Frequenta curso formagé&o profissional
Pensionista
Outras. Quais?

2.10. Condicbes de habitabilidade

Dificeis condi¢6es de habitabilidade devido a:

Falta de A
Boas . Problemas Falta de =g de N.° de
Barreiras de Aqua Falta de ligacédo a casa DivisGes
Arquitectonicas = 9 Electricidade rede de . _~
Conservacdo | canalizada de insuficientes
esgotos banho

QOutros. Quais?

2.11. Acompanhamento Social as Familias
N&o necessita de acompanhamento
Ja tinha antes da IP
Encamin hado pela IP
Situacdo em estudo

2.12. Medidas Sociais Usufruidas
Rendimento Social de Insercéo
Ajuda Alimentar
Apoios Eventuais
Ajudas Técnicas
Outros Apoios
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2.13. Medidas de Protecgéo e Promogéo dos Direitos  da Crianga ?

N&o necessita

Apoio junto dos Pais

Apoio junto de outro familiar
Educacéo parental
Confianca pessoa idénea
Acolhimento familiar
Acolhimento institucional

2.14. Caracterizacéo das Problematicas da Crianca
2.14.1. Elegibilidade

Razéo do apoio da IP
Exist éncia de alteracdes nas funcdes
ou estruturas do corpo
Atraso de

Existéncia de Factores de Risco

. L Risco Risco
desenvolvimento Condicoes . Lo o :
sem etiologia especificas Risco Bioldgico Familiar Ambiental
conhecida

0 — 35 meses
36 — 71 meses
72 e + meses
Total
(cada crianca deve ser incluida apenas em 1 categoria , de acordo com o principal critério de elegibilidade.
Quando ha critérios dos 2 grupos, da-se primazia as alteracdes de desenvolvimento)

Criancas em vigilancia N.° de criancas

Criangas encaminhadas para N.° de criangas
outros Servicos (ndo elegiveis)

2 Apoio junto dos Pais : proporciona & crianga apoio de natureza psicopedagdgica e social e, quando necessério,
ajuda econdémica; Apoio junto de outro familiar : colocagéo da crianga sob a guarda de um familiar com quem resida
ou a quem seja entregue, acompanhada de apoio de natureza psicopedagdgica e, quando necessario, ajuda
economica; Educacédo parental : programa de formacdo que visa o melhor exercicio das funcdes parentais,
disponibilizado aos pais ou outros familiares, quando é aplicada uma das duas medidas anteriores; Confianca a
pessoa idonea : colocacdo da crianca sob a guarda de candidato seleccionado para a adopgédo pelo competente
organismo de Seguranga Social; Acolhimento familiar : atribuigcdo da confianga da crianga a um pessoa singular ou a
uma familia, habilitadas para o efeito, visando a sua integragdo em meio familiar (...); Acolhimento institucional
colocagdo da crianga aos cuidados de uma entidade que disponha de instalagdes e equipamento de acolhimento
permanente e de uma equipa técnica que lhes garantam os cuidados adequados (...). (Lei n.° 147/77, de 1/9)
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2.14.2. Caracterizacdo das Perturbac¢des do Desenvol

vimento

(ver Anexo 1 para descri¢do das varias categorias)

2.14.2.1. Diagnaéstico funcional

(devem ser incluidas neste quadro todas as criangas identificadas no Quadro 2.14.1. como
apresentando altera¢fes nas func¢des ou estruturas do corpo)

Areas
Desenvolvimento motor
Visual
Auditiva

Psicomotora
Desenvolvimento cognitivo

Desenvolvimento da comunicacdo

e linguagem

Expressdo somatica
Emocional

Regulacéo e Comportamento

Perturbacdes do espectro autista

Multideficiéncias

N.° criancas

Cada crianca pode ser colocada em mais do que uma categoria, de acordo com a sua

caracterizacao funcional.
2.14.2.2. Diagnasticos Etiolégicos

Trissomia XXI

Outras Cromossomopatias
Paralisia Cerebral

Autismo

Outras Perturbacdes do Espectro
Autista

Spina Bifida

Hidrocefalia

Epilepsia

Miopatias

Microcefalia

Sindrome de X-Fragil
Sindromes Polimalformativos
Outras Sindromes

Outras situacdes. Quais?

2.14.3. Caracterizagéo das situacdes de risco

N.° de criangas

(nos quadros seguintes enquadrar todas as criangas que foram identificadas como estando em situacéo
de risco. Se necessario, cada crianca pode ser incluida em mais do que uma categoria).

2.14.3.1. Situacao

de risco por Pré-natais
fac}o_res Peri-natais
Biologicos Pds-natais

(ver Anexo 2)
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2.14.3.2. Situacao de risco por factores familiares:

Caracteristicas
dos pais

Caracteristicas da
familia

Stress
relacionado com
a gravidez

Stress no periodo
neonatal

Periodo pds natal

Existéncia de perturbacdes ao nivel da familia (inte

crianga)

Idade dos pais inferior a 20 ou superior a 40 anos
Pais toxicodependentes

Pais com diagnéstico de doenga mental, deficiéncia mental ou
sensorial

Antecedentes de retirada de tutela, guarda ou custédia dos filhos
Ruptura familiar e/ou situacéo critica

Ambiente familiar gravemente alterado

Antecedentes ou situagdes de maltrato fisico ou psicol6gico
Familias socialmente excluidas

Familia monoparental

Participagdo em programas de reproducao assistida

Gravidez ndo aceite, acidental ou traumatica (violagéo)
Gravidez mdltipla

Informag&o de malformagéo ou leséo do feto (provaveis ou
confirmadas)

Parto multiplo

Diagnostico perinatal de possivel ou provavel deficiéncia fisica
ou psiquica ou malformacéo somatica

Hospitalizacao

Gémeos, trigémeos ou mais

Diagnostico pos natal de possivel ou provavel deficiéncia fisica
ou psiquica ou malformacéo somatica

Situacao de maltrato fisico ou psicoldgico

Ruptura familiar ou situagdo familiar critica

Depressédo pds-parto materna

Crianca com hospitalizagbes prolongadas ou frequentes
Mudanga frequente de cuidadores

Institucionalizagéo

Perda subita de membro da familia nuclear (abandono,
separacao, disfuncéo)

racgao, relacédo familia -

2.14.3.3. Situagédo de risco por factores Ambientais:

Exposicéo a
contextos
ambientais com
factores de stress

Exposicéo a
factores de
exclusao social
da familia

Exposicéo a
contextos sociais
com factores de
stress

Caréncias da habitagéo, higiene e falta de adaptacéo as
necessidades da crianca na residéncia

Permanéncia ou nascimento na priséo

Hospitalizagédo prolongada

Institucionalizagéo

Exposicao frequente a excessiva estimulagéo perceptiva
Exposicao frequente a deficiente estimulacao perceptiva
Condi¢8es de vida que facilitam o isolamento social no
préprio ambiente familiar e em relagéo aos outros contextos
sociais

Familia com dificuldades de acesso a recursos sociais
Dificuldades do contexto para prover/administrar alimentacéo
adequada

Dificuldade do contexto para manter rotinas de sono
Contexto inseguro e com dificuldades para que a crianga
desenvolva a sua iniciativa propria

Exposicao a relacdes instaveis/inadequadas

Dificuldade de aceso adequado a adultos cuidadores

Perda de um referente importante para a crianga, por
qualquer motivo

Exposicao a imagens de violéncia em casa, nas instituigdes,
ounaTV

Exposicao a praticas ou situagdes inadequadas

-52-

Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia

N.° criancas

N. criangas



S @ Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia

3. Avaliacéo da Organizacéo das Respostas de IP

3.1. Deteccao e sinalizacdo

3.1.1. Criancgas sinalizadas em 2011, por entidad e sinalizadora

0-35 36-71 72e+
meses meses meses

Total

Servigos Centro de Saude
da Saude | Hospital
Outro servigo
Educacédo
Seguranca Social
Familia
CPCJ
Tribunal/EMAT
Outras entidades. Quais?

3.1.2. Tempo decorrido entre o aparecimento do p  roblema e a sinalizagéo
(s6 para as criangas sinalizadas em 2011)

N.° criancas
<de 3 meses
Entre 3 e 5 meses
Entre 6 e 11 meses
Entre 12 e 23 meses
24 e + meses
Momento do aparecimento é desconhecido

3.2. Rapidez de resposta

3.2.1. Tempo decorrido entre a sinalizagdo e o inic  io da intervencao
(s6 para as criancas sinalizadas em 2011)
N.° criancas
<de 1 semana
Entre 1 e 3 semanas
Entre 1 e 2 meses
Entre 3e 5 meses
Entre 6 meses e 1 ano
>de 1 ano

3.3. Organizacéo da Intervengao
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3.3.1. Local de prestacéo de apoio

Local em que é prestado o

. 0 — 35 meses 36 — 71 meses 72 e + meses
apoio

S6 domicilio

Domicilio e ama

Domici lio e creche

So6 creche

Domicilio e pré -escolar
So6 pré -escolar

Centro Especializado

Sede da Equipa

Sede + domicilio

Sede + creche/pré -escolar
Sede+domicilio+pré -escolar
Qutro. Qual ?

3.3.2. Modalidades de intervencéo

N.° criancas N.° de apoios
apoiadas durante o ano
Médico
Enfermagem
Fisioterapia

Terapia Ocupacional
Terapia da Fala

Outros apoios terapéuticos
Apoio educativo

Psicologia (crianca e/ou familia)
Servico Social

3.3.3. Encaminhamento para consultas de especialida de

o i .
N.? criancas N.° criangas que
encaminhadas tiveram resposta

ORL
Oftalmologia
Estomatologia
Desenvolvimento
Fisiatria
Neurologia
Outras. Quais?

3.3.4. Responsaveis de Caso
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N.° criancas
Médico
Enfermeiro
Fisioterapeuta
Terapeuta Ocupacional
Terapeuta da Fala
Outros terapeutas
Educador de Infancia
Psico6logo
Técnico de Servico Social
Outros. Quais?

3.3.5. Criangas saidas do programa

0-35 36-71 72e+
meses meses meses

Total

Deixaram de necessitar
Transitaram para 1° ciclo EB
Desmobilizacao/recusa dos pais
Mudanca de residéncia
Transicdo para outro servico
Outras

3.3.6. Organizacao das fases de transi¢édo

Em relagédo as criangas encaminhadas, identificar

o] 1 N
O cnancas os procedimentos usados
encaminha-
das ) N B
(transic&o) Ficha de Reunido Reuniédo Outros
em 2011 Encami- entre com Pais e procedi-
nhamento Técnicos Técnicos mentos

Domicilio - Ama/Creche
Ama/Creche -» Jardim de Infancia
Domicilio => Jardim de Infancia
Jardim de Infancia - 1.° Ciclo
Domicilio = 1.° Ciclo

4. Formacgéao
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4.1. Accdes de formacao promovidas pela ELI

(o]
Titulo/Tematica N de Destinatarios
participantes

4.2. AccgOes de formacgéao frequentadas por elementos da ELI

Titulo/Tematicas Promotor

4.3. Necessidades de formacéo identificadas pela EL |

Titulo/Tematicas
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Anexo 1

Descricdo das categorias da Caracterizacéo das Prob  leméticas da Crianca
(adaptado de Organizacao Diagnéstica para a Intervencdo Precoce, (Versdo portuguesa da
ODAT), 2010.

Perturba¢ces do Desenvolvimento Motor:
- Paralisia Cerebral Infantil / Perturbacdo motora cerebral
- Perturbacéo de origem espinal
= Poliomielite; Espinha bifida, lesdes medulares degenerativas; Sindrome de
Werding-Hoffman, esclerose lateral amiotrdfica, ataxia de Friedreich,
traumatismos medulares, etc.
- Perturbacao de origem periférica
= Paralisia braquial obstétrica; lesdo do plexo braquial, que inerva o braco,
produzida durante o parto.
- Perturbacdo de origem muscular
= Distrofia muscular de Duchenne; outros tipos de distrofias musculares.
- Perturbacdo de origem osteo--articular
= Malformacdes congénitas; amputacdes; agenesia de membros; luxacdo
congénita da anca,;
= Malformacdes distroficas: condodistrofia; osteogenesis imperfecta;
= Malformacdes microbianas: osteomielitis aguda; tuberculose dsseo-articular;
= Outras
- Perturbac8es do ténus ndo especificadas : assimetria postural; hipotonia; hipertonia.
- Habitos e descargas motoras (tiques, movimentos atetoides, movimentos distonicos,
tremores, etc.)

Perturbacgfes Visuais:

- Cegueira congénita.

- Cegueira adquirida.

- Baixa viséo.

- Nistagmo (movimentos rapidos e involuntarios do globo ocular, normalmente bilaterais,
podendo ser horizontais, verticais, rotativos ou mistos).

- Estrabismo .

- Defeitos de refraccdo (variagbes do olho normal que ndo se devem a nenhuma
enfermidade, sendo as formas principais: hipermetropia, miopia, astigmatismo).

Perturbacbes Auditivas:
- Condutivas ou de transmisséo
- Perceptivas ou neurosensoriais
- Mistas (originadas por lesdes no ouvido médio e no ouvido interno).
- Hipoacusia leve.
- Hipoacusia moderada.
- Hipoacusia grave ou severa.
- Hipoacusia profunda
- Cofose;

Perturbagbes Psicomotoras:
- Atraso psicomotor simples.
- Perturbacdes da coordenacao.
- Perturbacdes controlo postural.
- Perturbacdes da coordenacao 6culo-manual.
- Perturbactes da estruturacéo espacial.
- Perturbacgtes da organizagéo temporal.
- Perturbactes do esquema corporal.
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Perturbacdes da lateralidade.
Perturbacdes do controlo respiratorio.

Atraso de Desenvolvimento:

Atraso de desenvolvimento leve.

Atraso de desenvolvimento moderado.
Atraso de desenvolvimento grave.

Atraso de desenvolvimento profundo.

Atraso de desenvolvimento ndo especificado

Perturba¢cdes do Desenvolvimento Cognitivo:

Deficiéncia mental leve.

Deficiéncia mental moderada.
Deficiéncia mental grave.
Deficiéncia mental profunda.
Deficiéncia mental ndo especificada
Competéncias elevadas

Perturbagces do Desenvolvimento da Linguagem:

Perturbacéo fonologica (Atraso de desenvolvimento d a fala) — incapacidade para
utilizar sons da fala, esperados evolutivamente e proprios da idade e idioma.
Dificuldades na produc¢éo dos sons da fala que interferem no rendimentos escolar ou na
comunicacao, qualquer que seja a origem.

Perturbacéo articulatéria de causa funcional — resulta de uma incapacidade para
pronunciar os fonemas ou grupos de fonemas de modo correcto, devido a causas
funcionais.

Perturbacdo articulatéria de causa orgéanica — resulta de uma incapacidade para
pronunciar os fonemas ou grupos de fonemas de modo correcto, devido a causas
organicas.

Disartria - perturbacao da fala devido a alteracdo neuromotora dos 6rgédos que intervém
na expressao verbal.

Disfluéncia / gaguez — perturbacdo do ritmo e fluéncia da expressdo verbal.
Interrup¢Bes no desenrolar do ritmo da fala, caracterizadas por hesitacdes, repeticées e
prolongamentos de nomes, silabas, palavras e frases.

Atraso do desenvolvimento da linguagem (ADL) — progresso lento no
desenvolvimento das capacidades necessarias para a expressdo e compreensdo de
pensamentos e ideias. Pode ser de etiologia ambiental, organica, neurol6gica ou
desconhecida.

Perturbacdo especifica do desenvolvimento da lingua gem - dificuldades de
linguagem que se devem a um funcionamento anémalo do préprio sistema de
linguagem. N&o séo decorrentes de perturbacdo a outro nivel.

Afasia infantil perda total ou parcial da linguagem por afectacdo ou lesdo cerebral
ocorrida apds o nascimento, detectavel ou néo.

Disfonia — perturbacdo da emissdo vocal devido a uma causa orgénica ou funcional que
altera as caracteristicas acusticas da voz.

Perturbacdes da Expressdo somatica:

Afeccdes somatoformes - inclui todos os casos em que o quadro clinico é constituido
por uma doenga somatica de origem psiquica, independentemente do sistema ou 6rgao
afectado.

PerturbacBes psicofuncionais -inclui todos os casos em que o quadro clinico é
dominado por manifesta¢des funcionais sem leséo do tecido.

Enurese.

Encoprese.

Perturbacdes da alimentacao.

Perturbacdes do sono.

Atraso psiccogénico do crescimento - sindrome que associa um atraso de
crescimento de origem néo organica e um contexto familiar de conflitos e abandono.
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Perturbagbes emocionais:

Perturbacéo por stress traumatico

Perturbacéo por ansiedade.

PerturbacBes do estado de &nimo : reaccdo ao luto - reaccdo perante a perda da
pessoa que cuida da crianga pequena. Pode exteriorizar-se através de pranto, procura,
retraimento emocional, desorganizacdo das funcdes alimentares e do sono, regressoes,
falta de interesse pelo contacto com outras pessoas, etc.

Depressdo infantil - estado de &nimo deprimido ou irritavel, com interesse diminuido,
pouca capacidade para protestar, diminuicdo de repertério para as interac¢fes sociais.
Perturbacdo mista da expressividade emocional - dificuldade constante para
expressar emocfes adequadas ao seu nivel de desenvolvimento. Auséncia de
sentimentos de prazer, desprazer, alegria, célera, medo, curiosidade, tristeza, etc.
Inibicdo afectiva, modulacao pobre da expressao afectiva, apatia).

Perturbacéo da identidade de género - perturbacédo da experiéncia que a crianga tem
do seu proprio género sexual. Expressdo de mal estar profundo e generalizado
acompanhado de ansiedade com relacdo ao préprio sexo. Desejo intenso de pertencer
ao género oposto, que se manifesta no jogo, na fantasia e na escolha de actividades,
companheiros e roupa contrarios ao seu género.

Perturbacéo reactiva da vinculagdo - observa-se frequentemente em ambientes de
privacdo ou maltrato evidente, ou onde acontecem trocas constantes ou inconsisténcia
da disponibilidade para o cuidado e atencdo a crianca. A crianca tem dificuldade para
iniciar interaccdes sociais ou apresentam interac¢des ambivalentes ou contraditérias.
Perturbacdo adaptativa - situacdes leves, transitorias, que nao se podem explicar com
outros diagnésticos. O inicio das dificuldades pode estar ligado a um acontecimento ou
alteracdo ambiental, tais como entrada na escola, separacdo da mae por causa de
trabalho desta, nascimento de um irm&o, etc. A criangca pode apresentar sintomas
afectivos ou comportamentais.

Mutismo selectivo

Perturbagfes da Regulagcédo e do Comportamento:

Perturbacdes da regulacdo (caracterizam-se por dificuldades para regular os processos
comportamentais e fisiol6gicos, sensoriais, da atencdo, motores ou afectivos, e para
organizar um estado afectivamente positivo de calma e de alerta).

Perturbacdes comportamentais  (perturbacdes por défice de atencdo e comportamento
perturbador).

Perturbacbes do Espectro Autista:

Perturbacdo multi-sistémica.

Perturbacéo Autista.

Sindrome de Rett.

Perturbacéo desintegrativa infantil.

Sindrome de Asperger.

Perturbacdo generalizada no desenvolvimento ndo esp  ecificada (deve usar-se
guando ha uma alteracao grave e generalizada do desenvolvimento da interacgdo social
reciproca ou da capacidade de comunicagdo ndo verbal, ou quando haja
comportamentos, interesses e actividades estereotipadas, mas ndo se verificam o0s
critérios de uma perturbacao generalizada do desenvolvimento especifico).

Multideficiéncia.
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Anexo 2

Descricao das categorias das Situa¢des de Risco por Factores Biologicos
(adaptado de Organizacdo Diagndstica para a Intervengdo Precoce, (Versdo portuguesa da
ODAT), 2010.

Factores Bioldgicos de Risco

Pré-Natais
- Antecedentes familiares de perturbacdes auditivas, visuais, neurologicas ou
psiquiatricas de possivel recorréncia
- Gravidez de gémeos ou gravidez multipla
- Factores sécio-bioldgicos de risco:
= teratogenos do meio ambiente, tais como contaminantes institucionais,
residuos e contaminantes quimicos como o chumbo, ou agentes fisicos como
radiacoes;
= teratdgenos socio-institucionais, tais como falta de aplicacdo de normativas
relativas a tratamentos ou protocolos de assisténcia;
= administracéo de agentes toxicos;
= contacto com drogas;
= teratégenos derivados de doencas de tipo bioldgico, tais como diabetes, hiper
e hipo tiroidismo nédo tratado, epilepsias, etc.;
= teratbgenos derivados de dependéncias de tipo psicossocial, tais como
dependéncia de alcool, tabagismo ou outras drogas legais;
= infecgBes intra-uterinas por virus, bactérias ou parasitas.
- Sindromes malformativos somaticos e anomalias congé nitas;
- Gravidez complicada;
- Factores genéticos;
- Factores nutricionais;
- Factores fisicos intra-uterinos;

Peri-Natais

- Recém-nascido de baixo peso, com atraso de crescime  nto intra-uterino, com
<P 10 para a sua idade gestacional.

- Recém-nascido com ventilagdo mecanica durante mais de 24 horas.

- Recém-nascido com insuficiéncia e outras alteragfes respiratérias neonatais;

- Asfixia severa;

- RN com hiperbilirrubinemia que precise de transfusa o de sangue;

- Convulsdes neonatais.

- Disfuncéo neuroldgica persistente (mais de 7 dias).

- Sepsis, meningite ou encefalite neonatal.

- Distécias ou problemas no parto que requerem atencd 0 especial nas horas
seguintes

P6s-Natais

- InfecgBes pds-natais do sistema Nervoso Central.

- Acidentes e traumatismos com sequelas neurologias, motoras ou sensoriais;

- Doencas cronicas de desenvolvimento complicado, que originam assisténcia
médica e hospitalizacbes frequentes;

- Epilepsia;

- SIDA;

- Atraso no desenvolvimento do peso e altura;

- Alterag6es endocrinologias e metabdlicas cronicas;

- Les&o cerebral evidenciada por neuro-imagem;

- Hipoacusia detectada nos programas de deteccdo prec  oce (otoemissdes
acusticas ou potenciais auditivos;

- Alterac6es visuais;
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Outros factores bioldgicos
- Sinais de alerta detectados por profissionais de sa  (de da Rede de Cuidados de
Saude Primarios ou por profissionais de educacéo;
- Sinais de alerta detectado em crian¢as cujos dados se desconhecem (por serem
adoptados, imigrantes, por terem sofrido abandono, etc.);
- Outros (por exemplo, a consanguinidade dos pais).
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Anexo 2

Organizacao Diagnostica para a
Intervencéo Precoce
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[ ] Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia
k. ‘

s

Versap portuguesa da ODAT2008
Organizacio Diagndstica em Intervencao Precoce

Encaminhado por
[ Pediatria (Hospital)
[0 Especialidade Médica
[ Centro de Saiide / Médico de Familia
[ Servicos Educativos / Jardim de Infancia
[ Semvicos Sociais
1 Familia

Motivo do encaminhamenio ,
[ Factares bioldgicos de risco
[ Factores familiares de risco
[ Factores ambientais de risco
[ Perturbacdes do desenvolvimento
[ Perturbacdes da familia
O Perturbactes do ambiente/ contexto

Matio do atendimenio expresso pelos pais
[ Factores bioldgicos de risco
[ Factores familiares de risco
[1 factores ambientais de risco

Parturbagdes do dessnvolvimenta
] Perturbagdes do desenvelvimento motor
1 Perturhacies visuais
1 Perturhacdes autitivas
] Perturbacdes psicomotoras
[J Atraso do desenvolvimento
] Perturhagdes do desenvolvimento cognitive
[ Perturbagdes desenvolvimento da comunicagéo e da linguagem
[ Perturhacdes de expressan somdtica
1 Perturhagdes emocionais
[ Perturhacies da rai;u!au;:in e do comportamento
[ Perturhacdes da relagdo e da comunicagao
[ Multideficigncia
[ Outras

[ Perlurbacies da familia
[ Perturbagdes da amhiente/ contexto

D gndstico detalhado
( Icuificar nas paginas seguintes @ no final valtar aqui)

D iynistico Principal: | | _
D =5 12 descricdo detalhada dos elementos diagndsticas, escrever aqui apenas um cadigo de entre todos os gue foram identificados anteriormente

S=pyright da Tradugdo e adaptacdo para lingua poriuguesa : Universidade de Evora - 2010
&= pyright da versdo original: Federacién Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencién Temprana | GAT - 2008

-63 -



i @ Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia

Versao portuguesa da ODAT2008
Crganizacao Diagndstica em Intervencao Precoce

Eixo 1 - Factores Bioldgices de Risco

1.A. PRE-NATAL i o ,

1.ha. T Antecedentes farsiliares de perturhagfes auditivas, visuats, neurodgicas ou
Eslqmamnas e possivel recomEncia,

ﬂh 1 Gravidez de gémeos ou gravidez miltipla.

A

figligicos de riseo:

1
1 Faglores sftio-
1Al éﬂ }eramgenus do meip ambignte

1.A.¢.2. 0 Teratogenos sagie-institucionais.
1.A..3.] Admintstragao de agentes 10xi€0s.
1.A.c.4.01 Cortacto com drogas. o
1.A.c.5.C Teratayenes derivadas de doencas de lipg bioldgice,
1.A.c.6.00 Teratagenes derivades de dependéncias de tipo psicossocial.
1.A.c.1.00 Intecgoes intra-uterinas causadas porvirus, hacténias ou parasitas.
1A Sl'n[lmm%malfFimatmuss malicas 2 anomajias congénilas:
+.A.0.0.05 Maliermacdes do SNC, hidrocefalia congehita.
1.4.d4.2.00 Maltommacies que afectam gutros 6aes: cardiopatias
congénitas, gasirointestinars, genitals, urindrias, disgenesias de
. extremidades.
1he.  Dravidez &Pm[ﬂlﬂad‘i{ ) .
1.A.e.1.01 Atraso_o crescimento utering, A
18e.2.1 Situagdes, que provocaram profilemas dorante a gravidez, somo
hiemoiragias, repouso prolungado, cerclagem, efc.
1AL factores genéticos:
1.AE1 T hénicos

a0 E?u_mnsgﬂminus
AH (1 Factores nufsicionais
A [ Factores fisicos inira-tlerinos

1
1
}i B. PERINATAL

Ba  ecém-nastido de bixn paso, com airase de crescimento inira-utering, com

‘1980 <10 para 4 sua idade gestagional:
B.a.1.LJ Peso nfenior a 2500 gramas.

IH.B .2.1 Peso inferior a 1.500 gramas.
1
1

1B.h.

=

Xil
erim-nascido gremalu[n:
0.1 L dade gestagional << 37 semanas.
B.0.2.0 [dade gestacional < 37 semanas.
B.b.3.L1 ldade gestacional < 2§ semanas.
18.c. [ Recém-nasc

scidn com Apgar << 3 ao 1° mineta ou << 7 a0 5.2 minuto.

O

ay

Eixo 2 - Factores Familiares de Risco

1.A. CARACTERISTICAS DOS PALS .

LAa. [ 1dade dos pais infesior a 20 anos ou superiar a 41,

LA, [ Pais txicodependentes. ] L

LA, O Paiscomdiagndsticededuengamental, perturbacAosensorialoudeficienciamental
LAd. 3 Antecedentes de retirada de tatela, quarda ou custidia de outros filhos,
1A, T Doengas fisicas, neuroldgicas ou degenerativas, que provocam incapacidade.

7.B. CARACTERISTICAS DA FAMILIA

Familia monoparental.

.
. 3 Presenca, nondcleafamiliar, bepessnascampatologias ou periurbacges severas.
0. [ Acothimento familiar ou adopgdo.

C. STRESS DURANTE A GRAVIDEZ o
0. O Fammpagﬁu_gm prograras de reprodugdo assistida.

b. & Ruptura familiar e situacdes criticas. . .

{_:]. E Gravidezes ndo aceiles, acidentais &fou traumatizantes (. ex..vielagdo).
e ]

fravidezes miltiplas. ; . i
Informagao te malformagdes ou lesGes no fato (provéveis ou confirmadas).

Eixo 3 - Factores Amhientais de Risco

3.A. EXPOSICAD A COMTEXTO ANBIENTAIS COM FACTCRES DE STRESS

3.A.a. T Defieifngias na habitagdo, cargncia de higigne ¢ falta de adaplagdo is
nepdesgtdi)ldes ta erianca (ro damitilio habitual o no loca de prestago de
cuidados).

34.b. T3 Nascimento efou permanéacia na prisio.

3he. L] Hospitalizacdo prolongada ou erdniea.

344, O Insttucionslizagdn. o .

3. [ Erposicio frequente a excessiva estimulagdo sensorial

IAL [T bxposicao frequente a deficiente estimulagio sensorial.

38. EXPUSI[;IM A AMBIENTES SOGIAIS COM FACTORES DE STRESS
33.a. O3 fifieutdades do ambiente para administrarforneeer a alimentagdo adequada.
3B.b. T Dificuldade do ambiente para manter rotings de saro.

® Copyright da versio original: Federacion Estatal de A
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. L Recém-nastido eom venlilagao meednica durante mais de 24 haras.
. L Recém-nascido com insuficiéncia ¢ eutras disfungdes respiratdrias neanaais.
[ Asfixiasevera. ]
. (3 Recém-nascido com hiperbilirrubinemia que necessite detransfusin de sangue.
. O (onwulsies neonatais. ] i
3 Disfungd neuroldgica pexsistents (mais de 7 dias).
[ Sepsis, meningite eu encefalite neanatal.

o I]islr'xplgs ou arofilemas no parto que requesem atencio especiat nas horas
seguintes.

POS3-HATAL .
. [ Inlecedes phs-natais do SNC. ] .
. [ Acidentes & raumatismos com sequelas neuroldgicas, maforas o sensoriais.
121 Dogngas cranicas de desenvolvimento eomplicato, qus originam assisténcia
médica e hospitalizagdes frequentas.
O Erlluusm.
[ SinA

[ Atraso no desenvalvimenta do peso e da altura.
. 121 Alteragbes endocrinalagicas e metabilicas cranicas
. [ Leséin cerghral evidenciada por neurn-imagem. .
(7 Hipoacysia detectada nos pregramas de deteccdo grecace (ntoemissdes ou
Fatenciais Auifivas).
[ Alteragies visuais.

. DUTROS FACTORES BIGLOGICOS ]
. L Sinais de alerta detectados por profissionais de sajide da Rede de (uidados
tle Sadde Primérios ou Secundérias, ou por profissionals d adunaaan.

. ] Sinais de alerta detectados em behés, dos fquais se desconhecem Cados.
L1 Dutros.

e tem =

__a_.._
=

~

—_—————
=

baal=_ =W

s

2 EREREREREmEd R e

—_s —a

=T —H
h - =

——
IR =—2

f. [ Abarto ou morte de filhos anteriores.
.. L Gravidez complicada ou de risco.

. STRESS NO PERIODO NEDNATAL

D.a. T3 Parto miltiplo. o ]

Db [ ﬂlaﬂnﬁstwq peringtal de provivelpossivet deficigncia fisica ou psiquica ou
maliormacao somatica.

.. FERIODD POS-NATAL
a. T Gémeos, trigémeos ou mais. o }
.Eb. T Diagndstico pas-natal de provivelpassivel deficidncta fisica ou psiguica,
doenga grave ou malformagas somatica,
¢. [ SituagGes de mavs-tratas fisicos ou psicologicas.
g. CJ Ruptura familiar e situacdes criticas.
e L IJEEressau pis-pasto matecna.
£, [ Bedés com haspitalizagSes Imﬂuentes.
i

[l

© NiVEL 1: FACTORES DE RISCO.

. L AlteragBes continuas de cuidadores.
. [ Institutionalizagan.

i. [ Perdasthita de algum memhra dafamilia nuclear {abandono, separacin, fhito).

o=

. 1 Ambiente inseguro 8 pouca prapicie ao desenvolviments de iniciativa por
atte da |:r|an?a.

. O Igggnsicéuare agies insidveis/improprias.
. [] Diticuldade no acesso adequado aos adultos cuidadorss.
L1 Penta de referente imporlante par a crianca, por qualguer motive.
. £ Exposigdn & cengs de violéncia no domicilio, nas instiluigdes ou na televiso.
. [ Expusican a praticas e situag@es imardprias.

EXPOSICAD A FACTORES DE EXCLUSAD SQCIAL DA FAMILIA
Candicdes de vida gue facilitam o jsolaments social no proprio ambiente
familiar ¢ em ;gla?an @ utros ambientes socials.

. & Familia com dificuldades de acesso a0s recursas saiais.
. . Novos modelos familiares.

=ooemmm o
i o 2

e

=Y

mes Eo
o =

© Copyright da Tradugdo e adaplagéa para lingua porfuguesa : Unlversidade de Evora - 2010
i de Prof de Atenclén Temprana | GAT - 2008
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AAa. T Paralisia cerebral infantil / Perturbacio
motora cerehral .

A.b. O Perturhacdo de origem espinal.

A.c. O Perturbacao de origem periférica.

Ad. T Porturhacao de origem muscular,

A.e. T Perturhacdo de origem osteo-articular.

A1 O Perturhacdio do t6nus ndo especificada.

A.g. T Habitos e deseargas motoras.

_B. PERTURRACOES VISUAIS
a. O Lagueira congénita.
5. O Cegueira adquirica.
.. L1 Bama visho.

i O leia[l]}.mm
e. [ Estraismo

1 1 Defeitos de refracedo.

PEHTUHEA[}GESAUUITIVAS )
. 1 Perturbacao condutiva ou de transmissdo.

. O Perturbacdo mista.

. [ Hipoacusia leve.

. L Hipoacusia moderada.

[ Hipoacusia grave ou severa.
. [ Hipoacusia profunda,

L1 Cofose. ]

L Perturhacdo pré-locutiva.

. [ Perturhacdo peri-locutiva.

'(. [ Perturhagdo pds-locutiva.

_). PERTURBACOES PSICOMOTORAS
5. O Atraso psicomotor simples.

5. L Perturhacdo da coordenacdn dindmica.

1. 1 Parturbacio da coordenagio estiica.

P ) ) T ) T e g
2 T e T g it g

20

5. O Perturbagdo da estruturagao espacial.
| [ Perturbagdo da organizacdo temporal.
5. [ Perturhacio do esquema corporal.
I O Perturbacio dalateralidade
. [ Perturbacan do controlo respiratdrio.

4t ATRASO DE DESENVOLVIMENTD
4 £2. T Atraso avolutivo leve.

411 [ Atraso evolutivo moderado.

4 £ (] Atraso suolutivo grave.

454 L1 Atraso evolutivo profundo.

A1y [ Atraso evolutiva n@o especificada.

Eiio 5 - Familia )
SA. PERTURBAGOES DA INTERACEAD
Sia. 1 Relacdes instéveis.

5ib. [ Relacdes alteradas.

Bhe. I Relacges deterioradas.

5hd. [ Graves perturhacdes da relacdo.
ke, [ Relacdes negligentes.

fixo 6 - Amhiente

iA. PERTURBACOES DO AMBIENTE
ir.a. T Auséncia de cidadores sensives.
iLb. O Maug-tratos & abusos.

ih.c. O Negligéncia.

if.d. L Institucionalizacdo prolongada.

de infancia.

£Copyright da Tradugdo & adaptagdo para lingua poruguesa : Universidade de Evora - 2010

£Copyright da versdo original: Federacion Estatal de A

Eixo 4 - Perturhagies do desenvolvimento
LA FEE{UQBAEUES 00 DESENVOLVIMENTO
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. [ Perturhagdo perceptiva nu neurossensorial.

=
——

e e o i e

=

Da
b
e
lﬂd (1 Perturhacdo da eoordenagdo deuln-manual.
;
Iﬂl
I
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==

emememenencnen
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==

i

ek

e

ik.e. T Permandncia excessiva em creches ou jarding

de Prof de
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PERTURBACOES DO DESENVOLVIMENTO
COGNITIVD

Fa. T Deficifneia mental leve.

b T Deficiéncia mental moderado.

e [ Deficiéneia mental grave.

K. O3 Deficincia mental profundo,

e, O3 Deficiéncia mental ndo especificad.
. [ Compaténeias elevadas.

. PERTURBACOES DD DESENVOLVIMENTO

OA COMUNICAGAD E DA LINGUAGEM

O Peﬂurhaf&u fonoldgica (atraso do

desenvolvimento da fala).

. L Perturbagdo articulatdria de causa funcional.
. [ Perturhacdo articulatdria de causa orgénica.
. L Disartria.
. O Disfluencia/gaguez. _

[ Atrasn do desenvolvimeno da linguagem (ADL).
. [ Perturbacdn especifica do deseavolvimento

da linguagen.

. L1 Afasia infantil.

[ Disfonia.

. PERTURBACODES DA EXPRESSAD
SOMATICA

8. O Afecgles somatoformes .

. 1 Perturhacdes psicofuncionais.

£, 1 Enurese.

A O Encoprese.

2. [ Parturbacies da alimentagao.

L O Perturbactes do sono.
.. L Atraso psicagénico do erastimento.

. PERTURBACOES EMOCIONAIS
. [ Perturhacao por siress traumdtico.
b, O Perturhagdo por ansiedade.
. [ Perturbagdo do estado de dnimo: reacedo

a0 luto.

. [ Depressén infantil. -
. [ Perturhacdo mista da expressividade

emocional.

L O Perturhacdo da identidade de género.
.. O Perturbac@o reactiva da vinculagao.
A E Perturbacdo adapiativa.

. L1 Mutisma selectivo.

. PERTURBAGDES DA REGULACAQ £ 00

COMPORTAMENTO

. [ Temeroso, cauteloso.
. [ Negativo, desafiante.
. 1 Hiporreactiv,

FORMAS DARELACAD FAMILIA/CRIANCA
. [ Tendéncia para a sobreprotecedo.
. [ Tendéncia para a apatia ou para o descuido.
. T Tendéncia para a rejeigdo.

[ Tend@ncia agressivo-dominante.
Tend@neia ambivalente.
[ Tendéncia abusiva.

O Promiseuidade.

. O Ambiente degradado (p. ex., bairmos de lata).
. L Vinfencia e inseguranca amhientais.

[ Pobreza sxtrema.

J- 2 Discriminagio social. )
. [ Confluncia de factores de exclusdo.
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JA. [ Desorganizad, com impulsividade motora.
Je. [ Dutras perturbacdes da regulacdo.
- [ Perturhagdn por défice de atencdo o

comportaments perfurhador.

. Perturhacao por défice de atengdo com

hiperactividade, tipo combinada.

. T Perturhacdo por defice de atencao com

hineractividade, tipo com predominio do
defice de atengao.

i. 1 Perturhacdo por defice de atencdo com

hiperactividade, tipo com predominio
hiperactivo-impulsivo.

hiperactividade na sspecificaa.

k. &3 Perturhacdo dissocial.
J1- O Perturhacio de oposicao.
dm. O] Pertuchago disruptiva do comportamento.

K. PERTURBACOES DO ESPECTRO AUTISTA
Ka. O Perturbacao mulfissistémica.
A, 1 Perturbacdo autistica.
. O Perturbachode Rett.
Kd. 3 Perturhacdo desintegrativa infantil.
K. O Perturhacdo de Asperger. . '
. 1 Perturhaan generalizada do desenvolvimento

na0 especificada.

¢

L MULTIDEFICIENCIA
. 1 Multideficiéncia.

M. QUTROS
Ma. £ Outros



