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ESTUDO DE CASO PARA SOLICITAÇÃO DE PROFESSOR OU AGENTE DE APOIO ESCOLAR
À ESTUDANTE COM DEFICIÊNCIA VISUAL - DV

1. IDENTIFICAÇÃO
Unidade Educacional: xxx
Estudante: xxx                                               Idade: xxx
Nome dos Responsáveis: xxx
Ano: xxx                   Turma: xxx                   Período: xxx
Professor(a) da turma: xxx
Diagnóstico(s): (   ) Cegueira   (   ) Baixa visão   (   ) Surdocegueira
(   ) Outro(s): xxx

A PARTIR DAS NECESSIDADES DO ESTUDANTE COM DEFICIÊNCIA VISUAL - DV, OBSERVE E ASSINALE QUAIS AS ESPECIFICIDADES PRESENTES.


2.CARACTERIZAÇÃO
(   ) Apresenta sensibilidade à luz.
(   ) Aproxima excessivamente o rosto dos materiais.
(   ) Apresenta dificuldade para identificar detalhes visuais.
(   ) Possui campo visual reduzido, esbarrando em objetos ou pessoas.
(   ) Fecha ou cobre um dos olhos para tentar enxergar melhor.

[bookmark: _heading=h.ljff4ig86bw4]3.ORIENTAÇÃO E DESLOCAMENTO
(   ) O estudante utiliza bengala.
(   ) O estudante se desloca sozinho pelos ambientes escolares.
(   ) O estudante necessita de auxílio para deslocar-se na escola.
(   ) O estudante necessita de orientação verbal para deslocamento.
(   ) O estudante apresenta dificuldade para localizar espaços e objetos.
 
[bookmark: _heading=h.jjr180demmn5]4. PROCESSO DE LEITURA
(   ) O estudante realiza leitura convencional.
(   ) O estudante realiza leitura com letras ampliadas.
(   ) O estudante realiza leitura em braille.
(   ) O estudante apresenta dificuldade para acompanhar leitura coletiva.
(   ) O estudante necessita de marcadores de linha ou régua de leitura.
(   ) O estudante apresenta fadiga visual durante a leitura.
(   ) O estudante utiliza lupa (manual ou eletrônica) como recurso para realizar a leitura.
(   ) O estudante necessita de descrição verbal das atividades e imagens.

5.  PROCESSO DE CONSTRUÇÃO DA ESCRITA
(   ) O estudante realiza escrita convencional.
(   ) O estudante realiza escrita com letras ampliadas.
(   ) O estudante realiza escrita em braille.
(   ) O estudante apresenta dificuldade para copiar do quadro.
(   ) O estudante necessita de tempo ampliado para realizar atividades de escrita.
(   ) O estudante apresenta dificuldade na organização espacial da escrita (margens, linhas, espaçamento).
(   ) O estudante necessita de pautas ampliadas ou adaptadas.

6. CONHECIMENTO MATEMÁTICO
(   ) Utiliza materiais concretos (material dourado, ábaco, tampinhas).
(   ) Utiliza recursos táteis (números em relevo, figuras geométricas táteis).
(   ) Explora objetos (pega, solta, agrupa, espalha).
(   ) Reconhece numerais em contextos funcionais (idade, porta, objetos).
(   ) Agrupa objetos por semelhança (cor, forma, tamanho).
(   ) Demonstra noção de sequência (antes/depois) em rotinas.
(   ) Faz contagem. Até quanto? xxx  (   ) sem apoio de material concreto (   ) com apoio de material concreto.
(   ) Relaciona numeral à quantidade. Até quanto? xxx
(   ) Realiza adição simples.            (   ) dezena    (   ) centena
(   ) Realiza subtração simples.      (   ) dezena    (   ) centena 
[bookmark: _heading=h.xmmupwqsifvg]
[bookmark: _heading=h.vxo44lw25dxv]7. AUTONOMIA E SEGURANÇA
(   ) O estudante realiza atividades de forma independente.
(   ) O estudante necessita de apoio para organização dos materiais.
(   ) O estudante necessita de supervisão para prevenção de acidentes.
(   ) O estudante apresenta risco de deslocamento sem acompanhamento.

8. INTERAÇÃO SOCIAL
(   ) Realiza interação paralela com pares. 
(   ) Relaciona-se preferencialmente com adultos.
(   ) Permanece isolado, mesmo quando estimulado.
(   ) Demonstra interesse maior por objetos do que por pessoas.
 
9. OUTRAS INFORMAÇÕES
(   ) Está matriculado na Sala de Recursos Multifuncionais.
(   ) Realiza acompanhamentos médicos ou com outros profissionais da área da saúde. Cite-os.
_______________________________________________________________________________________ 

Umuarama-PR, ____ de _________ de 20____.

____________________________       ____________________________        _________________________
        Ass. do(a) Diretor(a)                         Ass. da Coordenação Pedagógica                       Ass. do Professor  
        Nome por extenso                                        Nome por extenso                                   Nome por extenso   
              Nº Portaria                                                     Nº Portaria                                                Nº Matrícula                                                             
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