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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL
CAMPUS XXX
				

ENTREVISTA INICIAL


	1. Contexto Individual




	a. Identificação

	Nome
	

	Curso 
	

	Data De Nascimento
	

	Idade
	

	Cidade que reside
	

	Como se desloca até o campus
	

	Recebe auxílio estudantil? qual?
	

	Gênero
	(   ) Mulher (cisgênero)
(   )  Mulher  (transgênero)
(   ) Homem (cisgênero)
(   ) Homem (transgênero)
(   ) Travesti
(   ) Não-binário
(   ) Prefiro não responder
(   ) Outro

	Identificação de NEE
	




	b. Desenvolvimento infantil:
(Aquisição das habilidades psicomotoras, cognitivas, comunicacionais/ compreensão e socioemocional)

	_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	c. Autonomia 
(Vida diária: alimentação, higiene,  locomoção, tempo destinado a telas, rotina do sono e lazer)

	___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	2. Contexto familiar




	a. Qual a estrutura familiar atual?
(quem mora com o estudante, qual é a organização familiar, irmãos/idade, qual profissão e idade dos pais, passou por traumas recentes)

	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	b. Comportamentos e estratégias utilizadas pela família:
(Medos, birras, crises, gatilhos; objetos de apego; hiperfoco; sensibilidade auditiva; rigidez de rotina; sinais de aceleração; o que, quem e como se acalma, afinidades e afetos…)

	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	c. Como foi a identificação da deficiência/ transtorno:
Quais os primeiros sinais?Como foi o processo de investigação?  Quem identificou? Como a família se sentiu e administra a situação? Como o estudante lida com sua condição?

	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





	3- Contexto Clínico




	a. Suportes externos/ Profissionais que realizam atendimentos com o estudante:

	Especialidade
	Atualmente/ frequência
	Período anterior

	(  )Fonoaudiologia
	
	

	(  )Psicologia
	
	

	(  )Psicopedagogia
	
	

	(  )Terapia Ocupacional
	
	

	(  )Equoterapia
	
	

	(  )Fisioterapia
	
	

	(  ) Neurologista
	
	

	(  ) Oftalmologia
	
	

	(   ) Psiquiatra
	
	

	( ) Transcrição de material em braille/tinta
	
	

	(   ) Tradutor intérprete de Libras
	
	

	(  ) Professor de Libras
	
	

	(   ) Outros:
	
	

	OBS:







	b. Medicações:
(Síndromes, alergias, cirurgias…)

	O (a) aluno (a) já fez uso de medicamento em outros momentos?

	Qual medicação utiliza atualmente e com que frequência é administrada?

	Qual horário a medicação é ministrada?

	A medicação utilizada é com receituário médico ou automedicação?





	4- Contexto Acadêmico




	a. Histórico escolar:

	Frequentou educação infantil: (   )sim    (   )não 
Como foi o percurso escolar no Ensino Fundamental?
Teve reprovações ou interrupções no processo educacional?
Frequentou o AEE? Como foi a experiência?
Quais suas maiores habilidades?
Quais as maiores barreiras encontradas no processo educacional?
Qual área de maior interesse? 
Qual área de maior dificuldade?
Quais estratégias eram utilizadas no processo educacional que foram facilitadoras no acesso à aprendizagem?
Recebeu apoio de profissionais de acessibilidade em sala de aula (monitor, cuidador, atendente?
Passou por adaptações curriculares de grande porte?
Teve PEI?
Como está organizada a rotina de estudos do aluno em casa? Tem local organizado para estudo?
Outras observações no processo educacional?



	15. Alguma informação que você considera importante e que não foi referida ?
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____________________, ___ de ___________________de______.



image1.png




