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PROJETO PREVENÇÃO DE DEFICIÊNCIA “UM OLHAR PARA O 
FUTURO” NA EDUCAÇÃO INFANTIL DO MUNICÍPIO DE ASSAÍ 

ANO 2022 
  

QUESTIONÁRIO DE PESQUISA SOBRE DIFICULDADES ESCOLARES 
(NIVEL 3 /  NIVEL 4 / NIVEL 5 – IDADE 3 A 5 ANOS) 

 

 

 I –  DADOS DE IDENTIFICAÇÃO  

 
Nome :    

Data de Nascimento: _  /  /   Idade:  anos 

Filiação: Pai :    

Mãe:    

Responsável:    Parentesco:     

Endereço:        

Telefone Fixo:   Celular:    

Nome da Escola:        

Telefone da Escola:          

Professor(a):       

Coordenador(a):       

Diretor(a):       

Série Atual:  Total de Alunos em Sala:       

Série Anterior:      

Turno em que aluno estuda (caso seja período Integral especificar o turno do atendimento 

pedagógico):         
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 II – DADOS DE OBSERVAÇÃO  

 
1. Motivo do Encaminhamento para Avaliação. 

 

 

 

 

 

 

 

2. Faça uma síntese das dificuldades que o aluno (a) apresenta. 

 

 

 

 

 

 

 
 

  _ 

 
 

 

3. Há quanto tempo o aluno(a) apresenta a(s) dificuldade(s) relatada? 
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4. O que você fez para tentar ajudá-lo(a)? 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

5. A família participa da vida escolar do aluno (a)? Como? 

Caso negativo, por que e qual o motivo? 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

6. Qual o contexto familiar em que o aluno (a) está inserido (a) e os eventuais problemas 

familiares que possa estar vivenciando? (separação dos pais, luto, desemprego dos pais, 

etc....) 
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7. Como é o comportamento do aluno (a) em relação a você, aos colegas da classe e 

demais funcionários da escola? 

 

 

 

 

 

 
 

 

ÁREA COGNITIVA 
 

1. Demonstra atenção nas atividades propostas pelo professor? 
(   ) sim (   ) não 

 

2. Apresenta baixa atenção? 
(   ) sim (   ) não 

 

3. Apresenta desatenção? 
(   ) sim (   ) não 

 

4. Demonstra baixo nível de concentração? 
(   ) sim (   ) não 

 

5. Concentra-se nas atividades por tempo razoável? 
(   ) sim (   ) não 

 

6. Demonstra persistência nas atividades escolares propostas? 
(   ) sim (   ) não 

 

7. Apresenta raciocínio lógico? 
(   ) sim (   ) não 

 

8. Realiza as atividades com ritmo adequado (inicia e termina no tempo previsto)? 
(   ) sim (   ) não 

 
III –  ÁREAS A SEREM AVALIADAS 
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9. Realiza as tarefas de casa, entregando-as nos prazos determinados? 
(   ) sim (   ) não 

 
10. Necessita de ajuda para execução das atividades pedagógicas? 
(   ) sim (   ) não 

 

11. Necessita de explicações complementares para realização das atividades pedagógicas? 
(   ) sim (   ) não 

 

12. Apresenta dificuldade para compreender ordens? 
(   ) sim (   ) não 

 

13. Demonstra atitude positiva em relação às atividades pedagógicas? 
(   ) sim (   ) não 

 

14. Apresenta facilidade na retenção dos conteúdos? 
(   ) sim (   ) não 

 
15. Apresenta dificuldade para relembrar o conteúdo explicado no dia anterior? 
(   ) sim (   ) não 

 

16. Comunica-se com clareza? 
(   ) sim (   ) não 

 

17. Seu vocabulário e linguagem estão apropriados para sua idade 
(   ) sim (   ) não 

 

18. Realiza trocas na fala? 
(   ) sim (   ) não 

 

19. Narra fatos numa sequencia lógica? 
(   ) sim (   ) não 

 

20. Relata fatos do seu cotidiano familiar com detalhes. 
(   ) sim (   ) não 

 

21. Apresenta organização de ideias e pensamentos? 
(   ) sim (   ) não 

 

22. Apresenta facilidade para perder ou extraviar seu material escolar? 
(   ) sim (   ) não 
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23. Em sala possui organização com material escolar, realizando todas as tarefas 
propostas? 
(   ) sim (   ) não 

 
24. Tem preferencia por alguma atividade? 
(   ) sim (   ) não 
Qual?   

 

25. Apresenta capacidade de resolver problemas do seu cotidiano? 
(   ) sim (   ) não 

 
26. É criativo 

(   ) sim (   ) não 
 

27. Sabe transmitir recados? 
(   ) sim (   ) não 

 

28. Consegue seguir mais de uma instrução por vez? 
(   ) sim (   ) não 

 
 

ÁREA SÓCIO AFETIVA 
 

1. Demonstra  interesse para realização das atividades acadêmicas? 
(   ) sim (   ) não 

 

2. Relaciona-se bem com a professora e demais profissionais da escola nas diversas 
situações do dia-a-dia? 
(   ) sim (   ) não 

 

3. Relaciona-se bem com os colegas da escola nas diversas situações do dia-a-dia? 
(   ) sim (   ) não 

 
4. Manifesta irritação com facilidade? 
(   ) sim (   ) não 

 

5. Demonstra agitação? 
(   ) sim (   ) não 

 

6. Apresenta baixa autoestima? 
(   ) sim (   ) não 
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7. A criança apresenta agressividade? 
(   ) sim (   ) não 

 
8. Participa sem inibição nas atividades? 
(   ) sim (   ) não 

 

9. Sabe dividir o espaço e os materiais de forma coletiva? 
(   ) sim (   ) não 

 

10. Aceita as solicitações propostas pelos adultos? 
(   ) sim (   ) não 

 

11. Participa da roda de conversa com o professor e colegas de classe? 
(   ) sim (   ) não 

 

12. Gosta de receber elogios? 
(   ) sim (   ) não 

 
13. Comporta-se devidamente na hora da entrada e saída? 
(   ) sim (   ) não 

 

14. Sabe esperar sua vez de falar? 
(   ) sim (   ) não 

 

15. É disciplinado e interessado na aprendizagem? 
(   ) sim (   ) não 

 

16. É participativo? 
(   ) sim (   ) não 

 

17. Demonstra segurança? 
(   ) sim (   ) não 

 

18. Respeita regras e ordens? 
(   ) sim (   ) não 

 

19. É solidário com os colegas? 
(   ) sim (   ) não 

 

20. Ajuda o professor (a) e colegas por iniciativa própria? 
(   ) sim (   ) não 
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21. É aceito pelos colegas? 
(   ) sim (   ) não 

 
22. Brinca com os colegas de sala? 
(   ) sim (   ) não 

 

23. Tem facilidade em socializar-se com os demais colegas? 
(   ) sim (   ) não 

 

24. Tem facilidade em fazer amigos? 
(   ) sim (   ) não 

 

25. Respeita os colegas? 
(   ) sim (   ) não 

 

26. Respeita o professor (a)? 
(   ) sim (   ) não 

 
27. Tem cuidado com seu vestuário e sua aparência pessoal? 
(   ) sim (   ) não 

 

28. Apresenta independência em seus hábitos de higiene? 
(   ) sim (   ) não 

 
 

ÁREA MOTORA 
 

1. Demonstra dificuldade ao caminhar? 
(   ) sim (   ) não 

 

2. Movimenta-se bem durante as brincadeiras ao ar livre 
(   ) sim (   ) não 

 

3. Apresenta controle sobre o próprio corpo. 
(   ) sim (   ) não 

 

4. Demonstra confiança em suas possibilidades de ação e movimento? 
(   ) sim (   ) não 

 

5. Consegue andar em linha reta e sobre uma linha demarcada? 
(   ) sim (   ) não 
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6. Consegue pular com os dois pés? 
(   ) sim (   ) não 

 
7. Sobe e desce escadas com firmeza? 
(   ) sim (   ) não 

 

8. Tem bom equilíbrio? 
(   ) sim (   ) não 

 

9. Demonstra boa coordenação motora grossa? 
(   ) sim (   ) não 

 

10. Apresenta boa coordenação motora fina? 
(   ) sim (   ) não 

 

11. Tem uma boa preensão do lápis? 
(   ) sim (   ) não 

 
12. Segura e manuseia bem os talheres para se alimentar. 
(   ) sim (   ) não 

 

13. Sabe recortar uma figura nos padrões pedidos usando a tesoura com critério? 
(   ) sim (   ) não 

 

14. Cola figuras tentando dosar a cola? 
(   ) sim (   ) não 

 

15. Pinta obedecendo aos limites do desenho? 
(   ) sim (   ) não 

 

16. Sabe rasgar, amassar e picar papéis com firmeza? 
(   ) sim (   ) não 

 

17. Dificuldade em completar atividades simples, tais como apontar um lápis ou amarrar o 
cordão do sapato, etc...? 
(   ) sim (   ) não 

 

18. Possui domínio e conhecimento de seu corpo? 
(   ) sim (   ) não 
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19. Nomeia as partes do corpo corretamente? 
(   ) sim (   ) não 

 
20. Nomeia os detalhes do corpo corretamente como sobrancelha, cotovelo, joelho, cílios, 
etc... 
(   ) sim (   ) não 

 
21. A criança participa de brincadeiras que envolvem: correr, pular, saltar, subir, descer, 
etc.? 
(   ) sim (   ) não 

 

22. Domina lateralidade simples? (Direito-Esquerda) 
(   ) sim (   ) não 

 

23. A lateralidade está definida? 
(   ) sim (   ) não 
Caso afirmativo o aluno (a) é destro ou canhoto   

 

24. Apresenta postura corporal incorreta? 
(   ) sim (   ) não 

 

25. Apresenta tiques motores? 
(   ) sim (   ) não 

 

26. Apresenta apatia? 
(   ) sim (   ) não 

 
 

ÁREA  ACADÊMICA - ORALIDADE 
 

1. Sabe seu nome? 
(   ) sim (   ) não 

 

2. Sabe sua idade? 
(   ) sim (   ) não 

 

3. Reconhece os colegas pelo nome? 
(   ) sim (   ) não 

 

4. Sabe o nome da professora? 
(   ) sim (   ) não 
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5. É capaz de expor suas ideias verbalmente, de forma clara argumentando em defesa das 
mesmas? 
(   ) sim (   ) não 

 
6. Interpreta oralmente as histórias ouvidas? 
(   ) sim (   ) não 

 
7. Gosta de ouvir e/ou contar histórias? 
(   ) sim (   ) não 

 

8. Apresenta resfriado, alergia e/ou asma com frequência? 
(   ) sim (   ) não 

 

9. Respira pela boca? 
(   ) sim (   ) não 

 

10. Queixa-se de dores no ouvido? 
(   ) sim (   ) não 

 
 

ÁREA  ACADÊMICA - LEITURA 
 

1. A criança se aproxima muito do livro? 
(   ) sim (   ) não 

 

2. Omite palavras e/ou sílabas? 
(   ) sim (   ) não 

 

3. Identifica as vogais aleatórias? 
(   ) sim (   ) não 
Quais?   

 

4. Identifica as letras do alfabeto aleatórias? 
(   ) sim (   ) não 
Quais?   

 

5. Pestaneja em excesso? 
(   ) sim (   ) não 

 

6. Fica vesgo ao ler? 
(   ) sim (   ) não 
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7. Tende a esfregar os olhos e queixa-se que coçam? 
(   ) sim (   ) não 

 
8. Escreve em cima da linha? 
(   ) sim (   ) não 

 

9. Move e coloca o papel de maneira incorreta? 
(   ) sim (   ) não 

 

ÁREA  ACADÊMICA - ESCRITA 
 

1. Reconhece e escreve as letras do alfabeto? 
(   ) sim (   ) não 
Quais?   

 

2. Reconhece e escreve as vogais? 
(   ) sim (   ) não 

Quais?   
 

3. Identifica a primeira letra do seu nome e nomeia? 
(   ) sim (   ) não 

 

4. Escreve seu nome fazendo o traçado das letras corretamente? 
(   ) sim (   ) não 

 

5. Mostra o nome dos colegas relacionando com as pessoas? 
(   ) sim (   ) não 

 

6. Reconhece seu nome entre os demais? 
(   ) sim (   ) não 

 
7. Escreve as letras, palavras ou números espelhados (contrário)? (de acordo com a sua 
faixa etária de desenvolvimento) 
(   ) sim (   ) não 

 
 

ÁREA  ACADÊMICA - MATEMÁTICA 
 

1. Reconhece os números? 
(   ) sim (   ) não 
Até quantos?   
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2. O aluno nomeia os números? 
(   ) sim (   ) não 

 
3. Identifica os números sem ser em sequência? 
(   ) sim (   ) não 

 

4. O traçado dos números é satisfatório para sua idade? 
(   ) sim (   ) não 

 

5. Classifica objetos segundo critério estabelecido? 
(   ) sim (   ) não 

 

6. Realiza contagem sequencial? 
(   ) sim (   ) não 

 

7. Relaciona número/quantidade? 
(   ) sim (   ) não 

 
8. Identifica as cores primárias? 
(   ) sim (   ) não 

 

9. Identifica semelhanças e diferenças entre objetos e figuras? 
(   ) sim (   ) não 

 

9. Compara objetos e figuras de acordo com o tamanho? 
(   ) sim (   ) não 

 

10. Reconhece e identifica as formas geométricas? 
(   ) sim (   ) não 
Quais?   

 

11. Tem noção de igual e diferente? 
(   ) sim (   ) não 

 
 

12. Apresenta noção de quantidade como muito e pouco? 
(   ) sim (   ) não 

 

13. Sabe diferenciar as noções espaciais como dentro/fora? 
(   ) sim (   ) não 
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14. Sabe diferenciar as noções espaciais como em cima/embaixo? 
(   ) sim (   ) não 

 
15. Sabe diferenciar as noções espaciais como frente/atrás? 
(   ) sim (   ) não 

 

16. Sabe diferenciar as noções espaciais como em pé/deitado? 
(   ) sim (   ) não 

 

17. Sabe diferenciar as noções espaciais como longe/perto? 
(   ) sim (   ) não 

 

18. Tem noção de tamanho como grande/pequeno? 
(   ) sim (   ) não 

 

19. Tem noção de tamanho como grosso/fino? 
(   ) sim (   ) não 

 
20. Tem noção de tamanho como alto/baixo? 
(   ) sim (   ) não 

 

21. Tem noção de capacidade como cheio/vazio? 
(   ) sim (   ) não 

 
 

Assaí,  de  de   
 
 
 
 
 
 

NOME COMPLETO DE QUEM RESPONDEU A ENTREVISTA FUNÇÃO DE QUEM RESPONDEU A ENTREVISTA 
 
 
 
 
 
 
 

 

ASSINATURA 
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