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PROTOCOLO DE TERAPIA INDIVIDUAL EM PSICOPEDAGOGIA CLINICA

O psicopedagogo identifica as dificuldades e os transtornos que impedem o
estudante de assimilar o contetido ensinado na escola. Analisa o comportamento do aluno,
observando como ele aprende. Promove intervengdes em caso de fracasso ou de evasédo
escolar, com orientacOes aos estudantes e seus familiares no processo de aprendizagem.
Realiza se atendimentos individuais em situacdes de dificuldades relacionadas ao
processo ensino-aprendizagem. A proposta é contribuir para o desenvolvimento e
adaptacdo académica, facilitando a integragdo no contexto.

As causas do fracasso escolar e, automaticamente das dificuldades de
aprendizagem, devem ser vistas e questionadas na sua total abrangéncia. Os aspectos
professor e metodologia, escola e concepcdo, familia e crianca, sociedade e sua
conjuntura, sdo aspectos que se relacionam e interferem direta ou indiretamente na vida
académica de cada crianga e no processo ensino-aprendizagem.

Para WEISS (2003), na pratica diagnostica é necessario levar em consideracao
alguns aspectos, ligados as cinco perspectivas de abordagem do fracasso escolar. A
interligagdo desses aspectos ajudara a construir uma visdo indissociavel de cada
fendmeno, possibilitando uma abordagem global de cada sujeito.

Aspectos organicos — relacionados a construcdo biofisioldgica do sujeito.

Aspectos cognitivos — ligados ao desenvolvimento e funcionamento das estruturas
cognoscitivas (aquisi¢cao do conhecimento). Envolve memdria, atencdo, antecipacdo, etc.
Aspectos emocionais — ligados ao desenvolvimento afetivo e sua relacdo com a

construcdo do conhecimento e a expressdo deste através da producéo escolar.

Aspectos sociais — estdo ligados as perspectivas da sociedade em que estdo inseridas a

familia e a escola. Inclui a ideologia em diferentes classes sociais.

Aspectos pedagogicos — contribui para o aparecimento de uma “formagéo reativa” aos
objetos da aprendizagem escolar. Tal quadro confunde-se com as dificuldades de
aprendizagem originadas na historia pessoal e familiar do aluno. Nesse conjunto de
fatores estdo incluidas as questBes ligadas a metodologia de ensino, avaliacdo, dosagem
de conteudos, estruturagdo de turmas, etc, que podem influir de maneira decisiva na
qualidade de ensino, interferindo no processo ensino-aprendizagem.

A psicopedagogia clinica tem por objetivo reelaborar e entender o processo de

ensino-aprendizagem com dimensao globalizada, diferenciada e abrangente do sujeito



que aprende. Propde resgatar da crianca que apresenta dificuldades de aprendizagem, o
gosto e o aprazer de aprender. Almeja fundamentalmente propiciar condi¢des para que a
crianga se desenvolva com autonomia, resgatando também sua autoestima.

As triagens realizadas na &rea psicopedagdgica no Programa CRESCA MELHOR
apresentam com maior incidéncia queixas dos pais ¢ professores como: “Nao consegue
copiar, ndo da tempo. Precisa sempre correr atrds dos amigos para completar seus
cadernos. Estuda, mas ndo guarda nada do conteido. N&o consegue concentrar-se. Nao
acompanha o ritmo da classe na realizagdo das atividades. N&o consegue ler. N&o aprende
matematica, ndo entra na cabecga...”

A triagem tem inicio com anamnese, seguida da avaliacdo do nivel pedagdgico,
informe psicopedagdgico, diagndstico por equipe multidisciplinar, devolucéo e possiveis

encaminhamentos que se fizerem necessarios em cada caso.

1) ANAMNESE:
Na anamnese séo colhidos dados referentes a:

e Queixa - razdo principal que levou a familia a buscar o atendimento;

e Dados das primeiras aprendizagens da crianca (escolares ou nao);

e Evolucdo geral do desenvolvimento, desde a concepcdo, condicBes de
vida, hébitos, aquisicdo da fala, alimentac&o, rotina de sono, sexualidade,
etc;

e Histdria clinica — internagBes, doencas comuns da infancia, possiveis
problemas visuais, auditivos, intervencdes cirurgicas, tratamentos ja
realizados (fonoaudidlogo, psicélogo, terapeuta ocupacional, fisioterapia,
neurologista, psiquiatra...);

e Historia da familia nuclear — fatos marcantes dos pais, irmdos. Investigar
situacBes negativas vividas pela crianca, através das alteracdes familiares
(mudancas, mortes, rompimentos afetivos importantes, doengas com
membros da familia, desempregos). Condicdo escolar dos pais ou
responsaveis que acompanham a crianca (alfabetizados ou néo);

e Historia da familia ampliada — localizar as interferéncias e ligagdes com
familias paternas e maternas, bem como, possiveis quadros patoldgicos
existentes nelas.

e Historia escolar — investigar como aconteceu entrada e saida do pacientes
na educagdo infantil. Entrada tardia ou precoce na escola também s&o

consideradas informag0es relevantes



Antes de patologizar, € necessario conhecer a verdadeira historia escolar da crianca.
Mudangas demasiadas de escolas e professores nas séries do processo de alfabetizacao.
Apos a realizacdo da anamnese com 0s pais ou responsavel, parte-se para a avalia¢do do
nivel pedagogico que a crianga se encontra.

2) AVALIACAO DO NIVEL PEDAGOGICO

A avaliacdo pedagdgica ndo se limita ao contetdo escolar. A conduta do paciente
deve ser vista como uma expressdo global em que esta pondo em foco seu nivel
pedagogico, mas estardo juntos o seu funcionamento cognitivo, suas emocdes ligadas ao
significado dos conteidos e suas agdes.

A investigacdo pedagdgica pode ser feita com o uso de provas pedagdgicas
classicas, juntamente com analise de material escola ou pode ser uma avaliacdo nao tdo
formalizada, mais livre ou até ludica.

Para a avaliacdo pedagogica alguns itens sdo de suma importancia: alfabetizag&o,
leitura, escrita e matemaética.

e Alfabetizacdo — necessita usar situagdes que ler e escrever tenham
significado para o paciente, jogos, livros, revistas, desenhos etc;

e Leitura— conforme a idade e escolaridade do paciente. O que deve ficar
evidente ndo é o simples fato de ler infileiradamente letras e palavras, o
que deve ficar evidenciado é a capacidade de interpretar e compreender
realmente o que leu;

e Escrita — avaliar condicdes de reconhecimento de letras. Propiciar a
escrita de palavras e pequenos textos com variadas possibilidades de
desenho, figura, narrativa de férias, filmes, musicas, etc.

e Matemética — quando a dificuldade € especifica na matematica é
necessario avaliar alguns aspectos; reconhecimentos de numeros,
raciocinio matematico, célculo, leitura e interpretacdo de problemas e

questdes.

Realizada a avaliacdo pedagdgica, acontece a devolutiva aos pais ou responsaveis

e possiveis encaminhamentos que se fizerem necessarios.
3) INFORME PSICOPEDAGOGICO

O informe psicopedagogico € uma comunicacgéo verbal feita no final da avaliacéo,
em que a psicopedagoga relata aos pais e paciente o resultado obtido durante a avaliacéo.



Aproveita-se este momento para que 0s pais assumam o problema em toda a sua
dimensdo. Onde fica esclarecido a importancia da familia e escola no processo terapéutico
como um todo. Onde cada um precisa fazer a sua parte para o sucesso na aprendizagem
da crianga. Assim como, a necessidade de rotina de estudo e frequéncia nos atendimentos
sugeridos pelo programa sao enfatizados neste momento.

Quando se faz necessarias outras areas profissionais junto ao trabalho
psicopedagdgico, na devolutiva a familia também sera orientada. Podendo ser nas &reas:
da psicologia, neurologia, psiquiatria, fonoaudiologia, terapia ocupacional, fisioterapia,
Salas de Atendimentos Educacional Especializados (AEE) ou até mesmo possiveis
encaminhamentos para outras instituicdes de apoio como APAE, Centro Especializado

de Reabilitacdo (CER) dentre outros.

4) DIAGNOSTICO POR EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

No Programa CRESCA MELHOR, as criancas passam pela avaliacdo
psicopedagdgica e psicologica. Onde no final de cada dia a equipe técnica senta para
discussdes dos casos avaliados, assim como, possiveis encaminhamentos. Esta troca de
informacdes possibilita construir uma imagem global do paciente, dentro de sua
singularidade. Desta forma conta-se também com a presenca da Assistente Social,

responsavel pelo conhecimento sécio econémico da familia.

5) DEVOLUTIVA E ENCAMINHAMENTOS

Neste momento é realizada a devolutiva formal com a familia referente aos
possiveis encaminhamentos solicitados pela equipe técnica, conforme cada caso
especifico. E dirigida pela assistente social que efetiva a entrega de documentos junto
as familias. E importante referir que para os encaminhamentos para os profissionais
credenciados sdo levados em consideracdo o local em que familia reside e local de
atendimento do profissional credenciado. Tendo como objetivo, facilitar a locomocao
do paciente e adesdo a terapia em questao.

Outra forma de assegurar o atendimento ao paciente a frequéncia nas terapias é a
viabilidade de auxilio transporte. Em que a assistente social avalia a situagdo da renda

familiar para liberar ou néo este auxilio.

OBSERVACAO IMPORTANTE
Criangas com idade inferior a 7 anos de idade ndo deverdo ser encaminhadas para

avaliacdo psicopedagdgicas por estarem iniciando o processo de alfabetizacdo na escola.



CLASSIFICACAO/ REGULACAO EM TERAPIA PSICOPEDAGOGICA
CLINICA

Fica estabelecido que criancas e adolescentes na idade de 07 a 15 anos, 11 meses
e 29 dias deverdo ser encaminhadas para o Programa CRESCA MELHOR para serem

avaliados pelo servico de Psicopedagogia Clinica da seguinte maneira:
e Os encaminhamentos serdo mediante pedido médico do SUS;

Em nivel de organizacdo e aproximagdo com outros protocolos ja utilizados no
municipio de Lages, este documento esta categorizado em trés cores (Vermelho, Amarelo
e Verde) a fim de qualificar o acesso ao atendimento psicopedagdgico em clinicas
credenciadas ao Sistema Unico de Sadde — SUS via Sistema de Regulagio - SISREG.

O paciente sera classificado pelo Médico Regulador conforme descricdo seguir:

e Vermelho: Situacdo considerada de RISCO ELEVADO (condicdes significativas
em que ha& potencial ameaca a vida), que justifica atendimento clinico e/ou
especializado.

. Situacdo considerada de RISCO MODERADO (condi¢bes que podem
evoluir para um problema sério se ndo forem atendidos rapidamente), que justifica
solicitacdo de atendimento clinico e/ ou especializado.

e Verde: Sinais e sintomas considerados de RISCO BAIXO (ndo agudos, nédo
urgentes ou problemas crénicos) que justificam solicitacdo de atendimento clinico

e/ ou especializado.
RISCO ELEVADO (VERMELHO)

Situacdo considerada de RISCO ELEVADO (condices significativas em que ha

potencial ameagca a vida), que justifica atendimento clinico e/ou especializado.
Qualificadores:
Criancas/adolescentes que apresentam dificuldade de aprendizagem e:

= Estejam envolvidos ou inseridos em ambientes de violéncias (sexual, fisica,
psicologica, outros);
= Possuam determinac6es do Ministério Publico e do Poder Judiciério;



= Possuam 2 (dois) anos de repeténcia no ensino Fundamental | (1° ao 5° ano)
sem estarem alfabetizados;

= Estejam frequentando o ensino fundamental 11 (6° ao 9° ano) sem estarem
alfabetizados;

= Encontrem-se residindo em abrigo (servi¢o de acolhimento) municipais;

= Apresentem deficiéncia intelectual leve;

Situacdo considerada de RISCO MODERADO (condi¢des que podem evoluir
para um problema sério se ndo forem atendidos rapidamente), que justifica solicitacdo de

atendimento clinico e/ ou especializado.
Qualificadores:
Criancas/adolescentes que apresentam dificuldade de aprendizagem e:

e Residam com pais analfabetos ou semianalfabetos;

e Estejam sob a tutela dos avos com idade avancada e que também possuam
dificuldade de aprendizagem significativa;

e Estejam sob os cuidados de familiares que apresentem deficiéncia

intelectual.
RISCO BAIXO (VERDE)

Sinais e sintomas considerados de RISCO BAIXO (ndo agudos, ndo urgentes ou
problemas crénicos) que justificam solicitacdo de atendimento clinico e/ ou

especializado.
Qualificadores:

Criancas/adolescentes que apresentam dificuldade de aprendizagem e:

e Possuam transtorno espectro autista com laudo medico comprobatorio.
Considera-se que este caso a crianga possua direito assegurado de
frequentar Sala de Atendimento Educacional Especializado AEE, APAE
ou CER - Centro Especializado em Reabilitacéo.

e Apresentem deficiéncia intelectual moderada, grave e profunda, com

laudo médico comprobatdrio. Considera-se que este caso a crianga possua



direito assegurado de frequentar Sala de Atendimento Educacional
Especializado AEE, APAE ou CER.

e Estejam cursando o 2° ano do ensino fundamental I.
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