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APRESENT AG ﬁo TeleNordeste

A dificuldade escolar é uma das queixas mais frequentes na infancia e na adolescéncia. Nem
sempre esta relacionada a um transtorno do neurodesenvolvimento: também pode refletir
dificuldades emocionais, problemas familiares, condi¢es de salde, altera¢des sensoriais,
vulnerabilidades sociais ou desafios do ambiente escolar.

Na Ateng¢do Primaria a Saude (APS), o cuidado comegca pelo acolhimento. A equipe deve
investigar as possiveis causas, articular a rede necessaria e acompanhar, ao longo do tempo, a
crianca ou o adolescente e sua familia.

Objetivo do Guia: Apoiar a avaliagdo integral, identificar riscos, organizar o cuidado e
fortalecer a parceria entre saude, familia, escola e rede de protecdo.

1. Papel da APS

Diante de uma queixa escolar, conduza a avaliagdo sem antecipar diagnosticos. Escute as
diferentes pessoas envolvidas, retina informacg&es sobre a histéria da crianga ou do
adolescente e verifique como a dificuldade afeta a aprendizagem, o comportamento, a
convivéncia e a vida diaria.

e Acolha a queixa da crianga ou do adolescente, da familia e da escola.

¢ |dentifique situagdes que exigem prote¢do ou avaliacdo prioritaria.

¢ Investigue fatores de salde, emocionais, familiares, sociais e escolares.

e Construa o plano de cuidado com a familia e, quando possivel, com a crianga ou o
adolescente.

e Mantenha o acompanhamento na APS, mesmo quando houver encaminhamento para
outros servicos.

2. Acolhimento e primeiras perguntas

Comece com uma escuta ativa e sem julgamentos. As perguntas abaixo ajudam a organizar a
conversa e a definir o que precisa ser investigado primeiro.
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Pergunta
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O que investigar?

Quando a dificuldade comegou?

Verifique se o quadro é recente ou antigo e se
houve piora repentina.

Existe algum risco para a crianga
ou o adolescente?

Investigue violéncia, negligéncia, sofrimento
emocional intenso, ideias de autoagressao ou
risco de autoagressao.

Ha alguma condicdo de satde
interferindo na aprendizagem?

Considere alterag¢des visuais, auditivas e de
linguagem, dificuldades de sono, doengas
crénicas e uso de medicamentos.

Quem precisa participar do
cuidado?

Identifique a participacdo necessaria da familia,
da escola, da saude, da assisténcia social ou de
outros servigos.

Pergunta-chave: O que mudou na vida da crianca, da familia ou da escola antes do

surgimento da dificuldade?

Depois das primeiras perguntas, amplie a historia clinica e do desenvolvimento.
e Histéria do desenvolvimento e da aprendizagem.

e Histéria gestacional, neonatal e médica.

e (Caderneta de vacinacdo e exames anteriores.

e Frequéncia escolar, estratégias ja utilizadas e evolugdo da dificuldade.
Ao final da conversa, resuma os pontos principais, valide as informa¢8es com a
familia e, quando possivel, com a criancga ou o adolescente, e explique os

préximos passos.
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3. Avaliacdo Multidimensional

Com a histéria inicial organizada, avalie as diferentes dimensdes da vida da crianca ou do
adolescente. A andlise conjunta dessas informacdes ajuda a reconhecer fatores associados e
evita que a dificuldade seja atribuida a uma Unica causa.

Dimensao O que avaliar?

Relatério escolar, frequéncia, comportamento, socializagdo e

Escola = .
evolugdo da dificuldade.
Sadde Visdo, audicdo, linguagem, sono, alimentacao, altera¢des
enddcrinas, doencas crénicas e uso de medicamentos.
Familia Rotina, relagdes familiares, apoio disponivel e fatores de estresse.

Condig¢bes de moradia, seguranca alimentar, transporte e acesso

Contexto social N
a escola.

Ansiedade, tristeza, irritabilidade, bullying e dificuldades de

Aspectos emocionais o
convivéncia.

Tempo de tela, organizagdo da rotina, leitura em casa e atividades

Rotina familiar = !
de coordenacdo motora fina.

Relatério Escolar: Solicite uma descricdo objetiva das dificuldades
observadas, da frequéncia, do tempo de evolucdo, do impacto na

aprendizagem ou na convivéncia e das estratégias pedagoégicas ja
utilizadas.

Depois de reunir as informacdes, integre os achados antes de definir
condutas ou encaminhamentos.

4. Fluxo de decisdo e cuidado

Use a sequéncia abaixo para transformar os achados da avaliagdo em um plano de cuidado
claro e compartilhado.
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Etapa O que fazer?

1. Acolher e caracterizar
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Escute a queixa principal e organize as informac&es sobre
desenvolvimento, aprendizagem, salde e contexto de vida.

2. Avaliar as diferentes
dimensdées

Investigue escola, salde, familia, contexto social, aspectos
emocionais e rotina familiar.

3. Integrar as informacgdes

Identifique possiveis causas, fatores associados e situacdes
de risco.

4a. Se houver causa
identificavel e tratavel

Trate ou intervenha sobre a causa, oriente a familia e a
escola, planeje estratégias e programe reavaliacdo.

4b. Se nao houver causa
definida ou permanecer
davida

Considere avaliacdo do desenvolvimento, investigacdo de
transtornos do neurodesenvolvimento, avaliagdo
fonoaudiolégica, psicopedagdgica ou psicoldgica e exames
complementares, quando necessarios.

5. Construir o plano de
intervengao

Defina metas, estratégias e responsabilidades. Envolva a
familia, a escola e os profissionais necessarios.

6. Acompanhar

Monitore a evolucdo da aprendizagem e do
comportamento, reavalie periodicamente e ajuste as
intervenc®es conforme a necessidade.

Sintese do Cuidado: A abordagem integrada, a escuta ativa e a parceria com a familia e a
escola orientam todas as etapas do acompanhamento.
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5. Sinais que mudam a prioridade
Nem todos os sinais indicam a mesma urgéncia. Diferencie as situa¢des que exigem avaliacdo

mais rapida daquelas que apontam para a necessidade de investigacdo e acompanhamento
continuados.

Avaliacdao Médica ou Protecao Prioritaria

Sinais de alerta

Queda importante e repentina do rendimento escolar.

Convulsdes ou episédios de auséncia com olhar fixo.

Alteraces da marcha, do equilibrio ou da coordenacao.

Cefaleia intensa ou progressiva associada a vomitos.

Sonoléncia excessiva ou alteracdo importante do comportamento.

Regressao de habilidades ja adquiridas.

Suspeita de violéncia, abuso ou negligéncia.

Investigacdo e acompanhamento da dificuldade escolar

Sinais de dificuldade persistente

Dificuldade persistente de leitura, escrita ou matematica.

Necessidade constante de ajuda, desatengdo excessiva ou esquecimentos frequentes.

Evitar atividades escolares, apresentar frustragdo intensa ou ter reprovagdes repetidas.

Atencao Diante de risco imediato, siga os fluxos locais de urgéncia, protecdo e notificagdo.
Os demais sinais devem orientar a investigacdo e o seguimento, sem antecipar um
diagnostico.

ERIO DA
SAUDE
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6 Possiveis situacdes e direcionamentos
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Use os sinais observados para formular hipé6teses e definir a rede de apoio.
Um sinal isolado ndo confirma diagnostico; a conclusdo depende de avaliagao
completa e acompanhamento.

Situacao observada

Aspectos a considerar

Direcionamento do
cuidado

Tristeza, irritabilidade ou
isolamento

Sofrimento emocional,
relagdes familiares, bullying
e mudancas recentes

Avaliar intensidade, duragdo,
prejuizos e situacOes de
risco. Construir o plano de
cuidado e articular a rede
quando necessario.

Desatencado, hiperatividade
ou impulsividade
persistentes

Sono, rotina, contexto
escolar, saude geral e
possibilidade de TDAH

Reunir informagdes da
familia e da escola, avaliar
diferentes contextos e
acompanhar a evolugao
antes de definir
encaminhamentos.

Dificuldades de linguagem

Desenvolvimento da
comunicagdo, audigdo e
interacao social

Avaliar o desenvolvimento
global e definir os apoios
necessarios conforme os

achados.

Dificuldades persistentes de
leitura, escrita ou
matematica

Oportunidades de
aprendizagem, frequéncia
escolar, estratégias
pedagdgicas e possibilidade
de transtorno da
aprendizagem

Articular agdes com a escola,
acompanhar a resposta as
estratégias adotadas e
ampliar a avaliagdo quando
necessario.

Dificuldades de interagdo
social e comportamentos
repetitivos

Comunicagado, interagao,
aspectos sensoriais,
desenvolvimento e
possibilidade de TEA

Realizar avaliagdo integral,
iniciar agdes de apoio e
articular a rede conforme as
necessidades identificadas.
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. - . Direcionamento do
Situacao observada Aspectos a considerar

cuidado

Desenvolvimento global,
participacdo nas atividades
cotidianas e possibilidade de
deficiéncia intelectual

Identificar necessidades de
apoio e construir um plano
compartilhado com a familia,
aescola e a rede.

Autonomia reduzida e
dificuldades adaptativas

Episddios de auséncia . - Avaliar clinicamente e definir
. Caracteristicas, frequéncia, .
confundidos com - L ) a necessidade de
- duracgdo e sinais associados | . L
desatencao investigacdo complementar.

. T Seguranca, integridade e Acolher, avaliar o risco e
Suspeita de violéncia ou ) ~ . :
oA necessidade de protegdo seguir os fluxos locais de
negligéncia . .
imediata

protecdo e notificacdo.

7. Plano de cuidado na APS

Registre as informac8es essenciais e deixe claro o que foi combinado com a familia, a escola
e os demais servigos envolvidos.

O que registrar no prontudrio

Queixa principal e quem a relatou.

Tempo de evolugdo e impacto na vida diaria.

Informacgdes da escola e da familia.

Avaliacao de visdo, audi¢do, linguagem, sono e saude geral.

Sinais de alerta identificados.

Encaminhamentos e instrumentos solicitados.

. MINISTERIO DA S
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O que registrar no prontuario

PactuagOes realizadas com a familia e a escola.

Data de retorno e profissional responsavel pelo acompanhamento.

8.0rientacdes para a familia e a escola

Mensagens importantes

A dificuldade escolar ndo deve ser interpretada como preguica ou falta de interesse.

O relatério escolar ajuda a compreender o cotidiano da crianga ou do adolescente.

Familia, escola e saude devem atuar de forma integrada.

O acompanhamento continua na APS, mesmo quando houver encaminhamento para
especialistas.

Mudancgas possiveis e consistentes na rotina podem produzir resultados ao longo do
tempo.

Ao finalizar o atendimento, confirme se a familia compreendeu as orientagdes,
sabe quais sinais observar e conhece a data ou o critério para o retorno.

9. Mensagem final

A queixa escolar precisa ser compreendida no contexto de vida da crianga ou do
adolescente. Escuta qualificada, avaliag¢do integral e acompanhamento continuo
ajudam a reconhecer necessidades de saude, barreiras sociais e desafios do
ambiente escolar. O cuidado se fortalece quando APS, familia, escola e rede de
protecao compartilham informacdes, definem responsabilidades e reavaliam o
plano ao longo do tempo.

MINISTERIO DA
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ANEXO

Modelo de solicitagdo da escola a unidade de satde

Este modelo apoia o compartilhamento de informagdes entre Educa¢do e Saude. A
solicitacdo de avaliagdo ndo corresponde a um diagndstico.

SOLICITAGAO DE AVALIAGAO PELA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

Estudante: |dade: Nascimento: __ /_ /
Mae ou responsavel:
Escola: Ano/Série: Data: /[

Motivo da solicita¢do

Solicita-se avaliacdo pela equipe da APS devido a observacdo de dificuldades que
podem estar interferindo no desenvolvimento, no comportamento ou na
aprendizagem do(a) estudante. Esta solicitagdo ndo corresponde a um
diagndstico, mas ao compartilhamento de informac&es entre Educacdo e Saude
para qualificar o cuidado.

Observacgdes da escola — assinale o que foi observado
o Atenc¢do/concentragao

o Hiperatividade/impulsividade

o Linguagem/fala

o Leitura/escrita/matematica

o Comportamento

o Socializagdo

o Emocdes: ansiedade, tristeza ou crises

O Estereotipias ou alterac¢6es sensoriais

o Outros:

Descricdo objetiva

Descreva, de forma breve, as dificuldades observadas, a frequéncia, o tempo de
evolugdo, o impacto na aprendizagem ou na convivéncia escolar e as estratégias
ja utilizadas pela escola.
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Interacao social e habilidades de comunicacao

Estratégias pedagégicas ja utilizadas

o Reforco escolar

o Adaptacdo pedagodgica

o Mudanca de lugar na sala

o Atendimento Educacional Especializado (AEE)
o Apoio da coordenacao

o Orientacdo a familia

o Outros:

Observacgdes

Assinaturas
Professor(a):

Coordenacdo:

IMPORTANTE

necessario.

possiveis, seguras e articuladas.

Apds o recebimento, a equipe da APS realizara a avaliacdo e definird a conduta
mais adequada. O plano podera incluir orientacdo a familia e a escola,
acompanhamento na APS, participacdo da rede intersetorial no projeto
terapéutico singular ou encaminhamento para avalia¢do especializada, quando

A investigacdo ndo deve buscar apenas um diagnéstico. Seu objetivo é
compreender o que esta dificultando a aprendizagem e organizar respostas
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