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FICHA Data: __/

Nome do paciente:

Idade: ____anos _____meses Data de nascimento
Sexo: () Feminino () Masculino

endere¢co ___
N° : Complemento Bairro

escolaridade Atal __ .~~~

Escola Publica () Escola Privada ()
Nome da Escola
o

Mora com quem?

Nome do pai

Escolaridade Profissdo

Nome da mde Contato: ( )

Escolaridade Profissdo

Outro responsdvel:
Qual o parentesco? ___
Escolaridade Profissdo




~ Gestacao

Concepc¢do:

Existe parentesco entre os pais?
Qual o grau de parentesco? __ _ _ _
Quantas gestacdes a mde teve antes do nascimento do paciente? Relate na ordem

incluindo idade e sexo e causa da morte se houver: gestacdes, nascimentos, abortos
naturais, abortos provocados, filhos vivos, filhos mortos.

Fez acompanhamento pré-natal?

Se durante a gestag¢do ocorreram alguns dos problemas que serdo descritos a seguir,
relatar com que frequéncia e em que estdgios da gravidez ocorreram:

) Sangramento? _ _ _ _ _

) Enjéo? Durante quanto tempo? __ _

) Vomitou? durante quanto tempo?
) Feore?» __ .~~~
) Ameaca de aborto ou contra¢bes? __
) Sentia o bebé mexer durante a gesta¢éo? _________________________
) Em que més da gestag¢dio comecgou a sentir o bebé se mexer?
) Interveng¢do cirdrgica? quando e por que?
) Tirou radiografias? _ _
) Fez transfusd@o de sangue?
) Levou algum tombo? ____
) Fez uso de medicamentos? quais? ___ _
) Fez uso de dlcool, cigarro (tabaco) e outras drogas?

NN NN NN /NN /NN NN




Doencas durante a gestacdo (se ocorreu, especificar o periodo que ocorreu):

Infeccoes vurindrias _ Anemia __ Caxumba__
Diabetes __ Eclampsia ____ Herpes ___ ____ _ _______
Hipertensdo arterial __ Doenca venéria __
Meningite ___ __ Pneumonio __ Pré- eclmpsia __
Rubéola __ Sarampo __ __________ Toxemia __
Tuberculose_ variola ___
ovtras._
\
Parto
/

Quanto tempo durou o trabalho de parto (desde o rompimento da bolsa até o
nascimento)?

O periodo da gestag¢do durou quantas semanas? __ oumeses __

O parto foi: () Normal () O bebé veio de cabeg¢a? () O bebé veio de nddegas?
( ) O parto foi indizido? por qual motivo

( ) Usou féreceps? Por qual motive? __
Relatar peso e estatura do bebé ao nascer:

Ficou roxo? () sim () ndo - Por quanto tempo? ____
Ficou vermelho? () sim () ndo - Por quanto tempo?

O cordd@o umbilical estava envolto no pesco¢o do bebé?

.

O
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O bebé precisou de oxigénio?___
de respirag¢do ou outro aparelho?

Qual foi a pontuacdo na escala de apgar?
O bebé precisou transfusdo de sangue?

Mamou leite materno por quanto tempo?____
O bebé era agitado ou quieto demais, em comparacdo a outros bebés?

Como era o choro do bebé? Com que frequéncia chorava, e como era a intensidade
do choro?




Com que idade:

Firmou a cabe¢ce? __ Sentou-se sozinho?__ Comecou a
engatinhar? ___ Andov? __ Sorriu pela primeira vez?
____________ Subiuedesceuescada? _____ Comecou a alimentar-
se sozinho? __ Comecovu a vestir-se sozinho? __
Quando falou as primeiras palavras? __ Quando falou as primeiras
frases? __ Com que idade falou corretamente? __ Trocava
letras? Quqis? __ _
Falava errado? __ c¢omo? __
Ainda fala?__ Gaguejou? ____ Quando? __

Quando comecgou a compreender o nome de objetos?
Quando comecgou a usar o banheiro sozinhe? __________________ ________
Usou chupeta? Chupoudedo? _____________ Até quando?

_______________ Roevunhas? ____~~_~~~~~_ Atéquando?

Puxa as prépriasorelhas? __ Morde os ldbios? ___
A crianca tem tiques?

A crianca/adolescente dorme bem?
muito pouco?




Baba dormindo? Fala ou grita dormindo?

Mexe muito dormindo, movimenta os bracos, levanta as pernas, faz outros
movimentos quando dorme? ___
Dorme de um lado da cama e acorda do outro lado?

é sonémbulo? __
Range os dentes (bruxismo)?__ Esbugalha os olhos sem acordar
________________ acorda quando tem pesadelo, mostra-se aflito, demora

dormir novamente? (terror noturno)

Fez xixi na cama? (enurese noturna) Fez até quando?

Dorme em quarto separado dos pais?__ Acorda a noite e vai para a cama

dos pais ou da mde e permanece o resto da noite ou é colocado novamente em sua

Manipula com frequéncia os érgdos sexuais?
Qual a atitude dos pais? __ __
A crianca recebeu orientacdo em relacdo & sexualidade?

Quem promoveu a orienta¢éo? __
Se adolescente, j&d menstruou? () sim () ndo. Tem algum sintoma como cdlicas,
enxagueca ou outros. Quais:

-~

s Histéria Médica

A crianc¢a jd teve alguma destas doengas? () Menigite ( ) Encefalite () Sarampo
( ) Rubéola ( ) Coqueluche ( )Pneumonia ( )outas




Especificar qual a idade da crian¢a quando tais doengas ocorreram e qual a reagdo a

A crianc¢a ja sofreu ou sofre:
Frequentes infec¢cdes de ouvido?

A crianca/adolescente sofreu traumatismo craniano?
Outro tipo de traumatismo? ____
Episédio de perda de consciéncie? __ _ o
Sente dores de cabeg¢a? ( ) Sim ( ) Ndo

Alguns dos sintomas relacionados abaixo ocorrem junto & dor de cabeg¢a?

Voémitos? ( ) Sim ( ) NGo Alteragdes do humor? ( ) Sim ( ) N&o Hipersensibilidade
a luz (fotofobia)? ( ) Sim ( ) Ndo Hipersensibilidade a sons? ( ) Sim ( ) N&o
Alteracdes visuais?
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-

Qual dos sintomas relacionados abaixo ocorre durante as crises:
o Alucinacgodes visuais? ( ) sim () Ndo

o Auditivas? ( )sim( ) Nd&o

o Olfativas? ( )sim ( ) Nd&o

. Contra¢des musculares? ( )sim ( )

o N&o parada respiratéria? () sim ( ) Ndo

o Altera¢do da coloragdo da pele? () sim () Ndo

o Ferimentos? ( )sim ( ) Nd&o

o Crises de irritabilidade e agressividade? () sim ( ) N&o
° Outras alteragdes que ndo foram relacionadas?

e Apds as crises ocorre perda de memoéria? ( ) sim ( ) Ndo
e Sonoléncia? ( )sim( ) Na&o
e Torpeza/desiquilibrio? ( )sim ( ) Ndo

e A crian¢ca tem problema de coracdo? ( )sim( )NG&o

e Hipertensdo arterial? ____ ( )sim( )Ndo
e Algum transtorno do sistema digestivo? ___ ( )sim( )Nao
e Disturbio do apetite? ____ ( )sim( )Nao
e Diarréias? _ _ _ _ ( )sim( )Ndao
e Ulceras? ___ ( )sim( )Nd&o
e Gazes? _ _ _ ( )sim( )Nao
e Vémitos? _ _ _ _ _ ( )sim( )Ndo
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Sistema uro -genital:

e Incontinéncia vrindéric? ___ ___ ( )sim( )N&o
e Doresaovrinar? __ __ _ __ _ ( )sim( )Na&o
e Reten¢do de vrin@? _____ ( )sim( )N&o
e Qutros:

Sistema enddcrino:

e Diobetes? ___ ( )sim( )N&o
e Hipoglicemio? ____ ___ __ ( )sim( )Ndo
e Hipotireoidismo? ______ __ ___ __ _ ( )sim( )NG&o
e hipertireoidismo? _______ ____ _ __ _ __ ( )sim( )N&o
e Qutros:

Outros tratamentos em andamento ou jd ministrados:
Neurologista - parecer:
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Relatar se algum membro da familia (filhos, pais, avds, tios ou primos) da parte da
mde e da parte do pai, sofre alguma das doencas relacionadas abaixo: hipertensdo
arterial; doencas renais; problemas respiratdrios; diabetes; disturbios psiquidtricos;
algum caso de suicidio na familia; crises convulsivas; disturbios neuroldégicos;
problemas de tiredide; alcoolismo; outras drogas; disturbios de aprendizagem ou
outros disturbios.
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Qual é a religido dos pais?

O paciente frequenta a igreja?

O paciente j& presenciou alguma agressdo verbal ou fisica entre os pais ou entre
pessoas significativas para ela?

e Evita contato social?

_____________________________ ( )sim( )NG&o
e Evita contato social com pessoas do sexo oposto? _ ( )sim( )Ndo
e Evita contato social com pessoas do mesmo sexo? __ ( )sim( )Ndo
[ ]

Possue uma boa interagdo com as pessoas de seu meio social? ( ) sim ( ) Ndo
e Evitagruposdepessoas? ____ __ ( )sim( )Nd&o
e Atua de forma agressia comosdemais? ____ ( )sim( )Ndo
e E submisso &s demais pessoas?___ ( )sim( ) Nao
* outros - descrever:
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Escolaridade atual:

Apresenta problemas com:
Leitura? Aritmética? Ortografia?

Ajustamento social?

Outros problemas escolares? Descreva um resumo

da histéria escolar do paciente: __ __ _

Ja se submeteu a testes psicoldgicos ou neuropsicolégicos?

Faz uso frequente de alguma medicacao? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, qual (is)?

Dosagem Frequéncia/quantas vezes ao dia ___
Ha quanto tempo faz uso?
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Observacgoes e impressao geral:
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