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ATENGAO

TODA OBRA INTELECTUAL ESTA RESGUARDADA AUTOMATICAMENTE E PROIBIDO A
VENDA, DISTRIBUICAO E COMPARTILHAMENTO EM REDES SOCIAIS E GRUPOS DE
WHATSAPP SEM AUTORIZACAO PREVIA OU CITACAO DA FONTE ORIGINAL




BEM-VINDOS(AS)

Apaixonada pela psicologia, estou sempre aprimorando meus conhecimentos e visando na melhoria da
produtividade, espero também contribuir na sua jornada.

Todos os modelos anexados foram retirados do meu arquivo pessoal recolhidos através da internet e com outros
profissionais ao longo de alguns anos. O profissional que adquirir o material para impressao € livre para fazer
qualquer alteragéo e/ou ajuste para facilitar a coleta de informagdes durante o atendimento com pacientes.

O guia explicativo, € de minha autoria, portanto, a venda ou reprodugéo n&o é autorizada isso implica em Crime
de Violagéo aos Direitos Autorais, se desejar compartilhar, cite a fonte original.

Vocé recebera uma versao em PDF e outra em Word para que vocé possa realizar as devidas alteragdes e
impressodes.

Fico a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos.

Simone Ne‘ry, fotografa e psicéloga Junguiana especialista em avaliagdo psicoldgica para cirurgias

e vocacional. Com a missdo em se tornar lider no atendimento Psicolégico Clinico, idealizou e
fundou a Clinica Nery Psicologia e Saude -LTDA, espaco voltado para o tratamento e promogdo da
saude mental e fisica contando com assisténcia Nutricional e Psiquiatrica adaptados as
necessidades e expectativas individuais de cada paciente, em todo ABC Paulista

CLiNICA

PSICOLOGIA E SAUDE I

Contatos:

E-mail: contato@nerypsicologa.com.br

Telefone: (011) 99479-6619

Instagram: @psicologasimonenery

Site: www.nerypsicologa.com.br




DEFINIGAO.

A entrevista é o instrumento indispensavel e mais utilizado na pratica clinica funciona como uma
situacdo em que se observa parte da vida do paciente com a hipétese de que ele tem organizado
a histéria de sua vida, em um esquema de seu presente.

E uma sintese do presente que cada ser humano tem de sua histéria, € onde se inicia o vinculo
terapéutico. E o momento em que o profissional deve estar atento aos dados objetivos e subjetivos

fornecidos pelo paciente.

Mas, nesse contexto ndo se consegue emergir a totalidade do repertério de sua personalidade, por
isso, parte-se da queixa do paciente e amplia para o levantamento de hipdteses, objetivos e

estratégias.

Por ser uma interagdo verbal, se pressupde interacdo face a face, mas nédo se trata de um
interrogatdrio ou de uma conversa informal, € o contato oral e direto entre psicélogo e paciente em
que partilham do mesmo espaco e tempo, dai a importancia do profissional se mostrar em postura
presente no sentido de estar literalmente disponivel e aberto facilitando o desenvolvimento de uma

relacdo de confianga mutua.

Existem também peculiaridades de acordo com a abordagem tedrica e com relagao a observagao,
objetivo e estratégias que pode ser triagem: diagnostico, psicoterapia, encaminhamento, pesquisa

etc.




OS TIPOS DE ENTREVISTA.

ESTRUTURADA - Esse tipo de entrevista & padronizada e requer areas
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especificas de informacado e maneiras de obté-las. Geralmente as perguntas sédo

padronizadas e pré-estabelecidas de acordo com a caracteristicas da demanda.

« SEMIESTRUTURADA - Os topicos sao pré-estabelecidos, mas abrem espaco

para o profissional ou o entrevistado na formulagdo de perguntas e organizar a

sequéncia delas, fora do que foi estabelecido.

+ ABERTA - Segue o fluxo espontéaneo e natural das ideias e descanso.




CARACTERISTICAS

A anamnese € um tipo de entrevista realizada para investigar a histéria do sujeito, ou seja, os
aspectos de sua vida considerados relevantes para o entendimento da queixa priorizando o
levantamento de informagdes cronologicamente organizadas com a suposi¢cao de que o paciente

conhece sua vida e esta, portanto, capacitado para fornecer dados sobre ela.

Muitas vezes essa cronologia ndo é clara no discurso do paciente e um dos motivos sao as
ansiedades de defesa, por isso as anotagcbes sdo importantes. Um dos principais desafios é
estabelecer uma comunicacdo que permita o entendimento da queixa atual do paciente e sua

evolugdo no tempo.

A anamnese geralmente é feita em forma de entrevista semiestruturada, um roteiro que pode ir
sofrendo adaptagbes durante a entrevista, no entanto, ndo segue a mesma estrutura para
diferentes grupos. Um exemplo é a percepgao e evolugdo da queixa, os tratamentos de saude e

medicacoes.

No momento em que entramos em contato com o paciente passamos a ter uma imagem de como

ele é de fato, o psicélogo tem flexibilidade para adequar as questdes.

Dependendo da area ou da linha tedrica alguns aspectos podem ser mais relevantes e importantes

que outros, vai da experiencia e do bom senso do profissional selecionar de acordo com o objetivo.

N&o existe regra sobre a duragdo ou quantas questdes podem ser adicionadas, é importante dizer
que muitas informacgbes podem ser adquiridas através de familiares ou outras técnicas de avaliagcao

e observacao. Lembre-se de sempre pedir autorizagcido ao paciente ou responsavel.




Da elaboragao até a interpretagdo o desenvolvimento exige uma série de etapas entdo, evite ao
maximo posicionamentos durante a coleta de informagdes. Inicie com uma preparagédo, nao
improvise, clarifique o papel do paciente no processo e o seu enquanto profissional, tente conhecer
as expectativas que ele tem nessa primeira entrevista e oriente futuras conversas caso seja

necessario.

Desenvolva um ambiente adequado.

A entrevista anamnese nao é pratica exclusiva do psicélogo, € muito utilizada na area da saude.




NOTAS SOBRE A ENTREVISTA ANAMNESE INFANTIL, ADOLESCENTE E ADULTO

Na entrevista anamnese infantil o objetivo de obter dados sobre o problema e desenvolvimento
da crianca, a avaliacdo da histéria pré e perinatal e o alcance dos marcos do desenvolvimento tem
muita importancia. A familia possui um papel de grande relevancia no desenvolvimento emocional
da crianca, procure coletar indicadores esperados para a idade, isso envolve o periodo do alcance
de marcos especificos do desenvolvimento e a qualidade que passou a desempenhar habilidades.
E possivel se dividir da seguinte forma: Entrevista inicial com os pais — Sess&o ludica — Sess&o

familiar.

Geralmente inicia-se com os pais, considere a presenca individual da crianga e inclua a sessao
ludica com a finalidade de conhecer a realidade infantil e fantasias. Posterior, é possivel também a
participacao familiar € o momento em que é possivel a observacao da dindmica familiar e maior

compreensao do conflito/ queixa e do estabelecimento do vinculo com o terapeuta.

Também sao importantes informacgdes sobre capacidades linguisticas, motoras, cognitivas, sociais,
emocionais e adaptativas sendo relevante considerar o papel desempenhado pela familia nesse
desenvolvimento da crianga, como forma de compreender sua sintomatologia e as possibilidades

gue o ambiente familiar oferece.

A adolescéncia € culturalmente conhecida como uma fase critica da vida, caracterizada por
mudancas fisicas, sociais e emocionais e para compreender a adolescéncia em toda a sua
dimensao tedrica e conceitual, € imprescindivel conhecer o ambiente em que o adolescente se
desenvolve e os fatores biolégicos e psicolégicos que constituem a personalidade além dos

aspectos socioculturais, econédmicos e histéricos nos quais o adolescente esta inserido.




Na anamnese adolescente € necessario retomar o desenvolvimento na infancia de forma breve e
geral dando atencdo a problemas especificos dessa fase da vida considerando as diversas
mudancas que ocorrem investigando as relagées com os pais, irmaos, amigos, colegas, figuras de

autoridade e de identificagcao.

O profissional pode iniciar com os pais e ampliar a entrevista com o adolescente especialmente
sobre as questdes hormonais e fisicas, relacionamentos intimos e sexualidade. Porém, ndo existe

uma regra, o profissional nesse caso, pode levar em conta sua sensibilidade a respeito da queixa.

Destaque aos pais ou responsavel a importancia da cooperagao, o vinculo terapéutico servira como
meio para levar o adolescente a manter uma postura de colaboragcdo mesmo que nio tenha partido

dele a procura.

Tudo isso, € um facilitador na coleta de dados durante a entrevista.

Na primeira entrevista com os pais nem sempre o adolescente precisa estar presente, mas é
importante respeitar caso esse seja o desejo, garanta a neutralidade e o compromisso de sigilo e
resguardo das questdes para com o adolescente deve ser muito bem exposto lembrando que é

regulamentado no Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo.

No caso da entrevista anamnese de adultos podemos explorar 5 dominios — Relacionamento

intimos — Vida familiar — Vida profissional — Vida social e Alteragdes fisicas.

O desenvolvimento das fases anteriores da vida pode ser investigado sem grande detalhamento
inclua a histéria dos relacionamentos afetivos, padrdes de comportamentos, satisfacbes e
insatisfagdes. As questdes mais importantes referem-se as demandas esperadas no ambito sexual,

familiar, social, laboral e fisica.




Atente-se também a qualidade da relagdo com o parceiro ou cOnjuge e das dificuldades enfrentadas

e capacidade na resolugao de conflitos.

Com os idosos, o enfrentamento das mudancas ocorridas ao longo dos anos é importante, assim
como reacdes a crises e outras situacdes estressantes como aspectos do envelhecimento e perdas

ao longo do tempo que podem estar relacionadas.
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POSTURA DO PROFISSIONAL, ERROS, CUIDADOS E ASPECTOS IMPORTANTES SOBRE
ETICA.

% PREPARACAO — Primeiramente fugir do improviso, &€ importante entender primeiramente o que

ira avaliar sobre a queixa do paciente e se preparar. O paciente foi encaminhado? Por qual
motivo? Muitas vezes nesse caso, avalie se é importante entrar em contato com o profissional

para colher mais informacdes e saber qual a percepg¢ao desse profissional.

«+ RAPPORT ADEQUADO - O paciente chega com muitas expectativas e a apresentagao, em um

ambiente adequado facilita criar uma ligagdo de empatia e uma comunicagdo com menos

resisténcias, o paciente se sente mais seguro e elimina falsas expectativas.

< EVITE JULGAMENTOS A RESPEITO — Nesse processo tanto paciente quanto profissional vao

construindo imagens e percepgdes

« LIMITES - Apesar de nao existir um tempo limite, é importante observar e respeitar o cansaco
do cliente e respeitar a duragdo que deve ser limitada na flexibilidade ou rigidez de uma
entrevista. Observar o préprio cansago também € importante para nao ter dificuldades de
qualquer tipo que impeca a obtencao das informagdes e assim observar resisténcias e omissdes

que possam orientar a conversa.

7
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O REGISTRO — O registro € muito importante pois sera preciso interpretacéo das informagdes

ja que nossa memoria pode reduzir e as informagdes se distorcerem com o passar do tempo.
Devemos levar em conta que as anotagdes sdo complementos da entrevista, informacdes de
forma simultdnea enquanto o paciente fala podem desviar sua atengéo e a linguagem corporal,

o tom de voz também trazem riqueza de informacao.
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E quanto a gravagéo das sessdes?

o CFP (Conselho Federal de Psicologia) responde:

“Cada linha tedrica adota sua maneira de abordagem e relacionamento entre
psicdlogo(a) e cliente / paciente. Dessa forma, entendemos que o(a) psicélogo(a) deve
considerar a orientacdo de seus autores e abordagens psicoldgicos de referéncia para
definir se ha necessidade de gravagdo das sessdes. No caso de necessidade de
gravagao das sessoes, o(a) psicélogo(a) responsavel deve se certificar que o(a) cliente
/ paciente tem ciéncia da gravagéo, se concorda com ela e com o objetivo da gravagéo,
para uso do(a) psicélogo(a).Ressaltamos que essa pratica deve ser adotada apenas
em casos necessarios, pois a regra é resguardar a intimidade das pessoas, conforme
trecho do Cédigo de Etica citado: O Codigo de Etica determina que : Art. 9° — E dever
do psicologo respeitar o sigilo profissional a fim de proteger, por meio da
confidencialidade, a intimidade das pessoas, grupos ou organizagdes, a que tenha

acesso no exercicio profissional.”.

< INTERFERENCIA DE INTERPRETACAO: Cuidado com conclusdes precipitadas,

com o conceito halo, usar a primeira impressao que tem do paciente para
interpretar os dados posteriores, concluir e definir a partir de uma Unica
caracteristica ou capacidades alheias. Cuidado também com os erros de
consenso, ou seja, aceitar como propria as opinides de outras pessoas, como

exemplo: professores e amigos.
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ANEXOS

Os modelos de anamnese a seguir serao disponibilizados em WORD para que vocé possa fazer
as alteragdes que julgar necessarias. Bons atendimentos!
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1. MODELOS DE ANAMNESE INFANTIL E ADOLESCENTE

1.1 Anamnese Infantil

| - IDENTIFICAGAO

1. Nome

2. Idade: Sexo: )M () F

3. Data de Nascimento:

Il - DADOS FAMILIARES

01. Nome do pai:

02. Nome da mae:

03. Responsavel pelo(a) aluno(a):

04. N° de irmaos / sexo / idades:

05. Posigao no bloco familiar:

06. Pais: ( ) Casados ( ) Separados

Reacé&o da crianga a situagao:

Em caso de separacéo, a crianga vive com quem?
07. Filho: () Biologico ( ) Adotivo

A crianga é ciente de sua adog¢ao? (  )Sim (  )Nao

Observacao: Reagao da crianga a situacao:
15




Marque com SIM ou NAO para as alternativas abaixo, utilize a linha para especificar algo que
acredite ser importante.

08. Historico:

8.1. Gestagao: ( ) Completa ( )Prematura

8.2. Saude da mae durante a gravidez: ( )Doencgas ( )Inquietacbes

8.3. Parto: () Normal ( )Cesariana ( )Induzido

8.4. Amamentacdo: ( ) Materna ( )Artificial

8.5. Apresentou atraso ou problema nafala? ( )N ( )S

8.6. Dificuldades ou atraso no controle do esfincter? ( )N ( )S

8.7. Tem enurese noturna? ( )N S ( )

8.8. Seu desenvolvimento motor foi no tempo esperado? ( )N ( )S
8.9. Perturbagdes (pesadelos, sonambulismo, agitagéo, etc.): ( )N ( )S

8.10. Possui habitos especiais (requer a presenga de alguém, medos, etc.): ( )N ()S

Troca letras, fonemas? ( )N ( )S Quais?

Fatos que afetaram o desenvolvimento do(a) aluno(a) (acidentes, operagdes, traumas etc.) ou
outras ocorréncias:

09.Estado Atual da Crianga

Apresenta alguma dificuldade: Nafala: ( )N ( )S Qual?

Na visdo: ( )N ( )S Qual?

Locomogao: ( )N ( )S Qual?

16




E dependente em quais nas AVDs (atividades de vida diaria)?
Toma banho sozinho? ( )N ( )S

Escova os dentes sozinho? ( )N ( )S

Usa o banheiro sozinho? ( )N ( )S

Necessita de auxilio para se vestir ou despir? ( )N ( )S

10. Em que idade se deu a retirada das fraldas?

11.Tendéncias Préprias:

Atende as intervencbes quando esta desobedecendo? ( )N ( )S
Apresenta choro facil? ( )N ( )S

Recusa auxilio? ( )N ( )S

Tem resisténcia ao toque (afago, carinho). ( )N ( )S

12. Escolaridade:

A crianca ja estudou antes em outra escola?

Qual?

Motivo da transferéncia:

Ja repetiu alguma série? ( )N ( )S Se sim qual?

A crianca recebe algum tipo de orientagdo quanto aos deveres de casa? ( )N ( )S

Quem oferece? Durante quanto tempo?

13. Participa de algumas das atividades abaixo?
() Curso delingua estrangeira. Qual(is)?

() Modalidades esportivas. Qual(is)?

() Danga. Qual(is)?

() Instrumento musical. Qual(is)?

17




14. Sociabilidade:
Faz amigos com facilidade?
Adapta-se facilmente ao meio?

Quem sao os companheiros da crianca nas brincadeiras?

Escolha de grupo:

() Mesmo sexo () Sexo oposto () Crianga da mesma idade () Crianga mais nova ( ) Crianga
mais velha

Distracoes preferidas: ( ) Televisao ( )Musica ( )Leitura ( )Colecdo ( ) Computador
() Outros. Quais?

Atitudes sociais predominantes: (assinalar)
( ) Obediente ( ) Independente () Comunicativo

( )Agressivo ( )Cooperador

Emocionais:

() Tranquilo ( ) Seguro () Ansioso
() Alegre () Emotivo () Queixoso
Observacgoes:

1.2 Anamnese Infantil

INICIO:

Dados de Identificagao:
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Filiagao:

[0 F= T (=T ProfiSS80: v
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[dade: .....cocoveeiiiieecee ProfiSS80: ......ovviiiiiii
Local de Trabalno: ..........oooiiiiiiiii e
ESCOIaridade: ..... ...
Endereco:

Telefone residencial:

Celular:

Encaminhamento:

Historico Familiar

a) Ha quanto tempo eSta0 JUNTOS?.........ueuureei e

D) E 0 10. CASAMENIO?... ..ot
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C) (O U7=T 0 g I g o] = T g F= T 7= 1=

d) Como é o relacionamento? Reacéao da crianga frente a situagao?

e) QuUANtOS fIlNOS tEM ...
f) Com quem a crianga se da melhorem casa?.......c...ccccoeeivviieeieeieeeennnne.
g) Com quem ela s dA PIOr?.......coooiiiiiieeeeee e
h) Algum filno € adOotiVO?........ccoiiiiie -
i) Como € o ambiente familiar?............c.cccoiiiiiii e
i) Ordem das gestagOes:..........oooeiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee s

k) Abortos: Naturais ( ) Provocados ( )

) Doencas, Mortes €/0u ACIAENtES?.........uuuueeiiiiciiee e,

m) RElIGIA0T. ... ————————

n) A crianga foi planejada?..........cccoooviiiiiiiiiiiiiiieee s

Gestacgao:

Qual era 0 sexo desejado pela MEE7.........coevvvviiiiiiiieeiiieeee e
20




Qual era 0 sexo desejado Pelo PAI? .......iiiiiiiiiii e

Quais as condicbes da familia durante a  gravidez?............nnnn.

Houve  alguma interferéncia  de  outros parentes  durante 0 periodo de
GESTACAO PEXPIIQUE ... ..t —————————————————————————————————————————————

A gravidez alterou algum plano feito anteriormente pela familia? Se sim, quais
PlANOS .. ———————————————

21




Existia algum pensamento ruim em relagao ao parto durante a
Lo = V7L =Y OSSPSR

Teve enjO0S? .....ccccuuiiieiiieie e Quando?.......ccccceveiiriinne
Teve VOMItOS? ..ccoeeeeeeeeeeeeeeeee Quando?......ccceeeeeeeeeennn.
FEzZ Pré-natal?............eeeeniieiieee e
Quando sentiu a crianga mexer? ........c.ccceeeeeennnn. Como fOi?.....ceeeeeeeiiiiiiiis
Fez ultra-som?.................... Em que Més?........uuueee Por qué”?................
TransfuSA07......uueeee e Por qQuUé?.....ccooeveeiiiiiiie
Doencas durante @ gravidezZ?.........coooiiiiiiiiiiieee e
Medicamentos tomMadoS?.........coooe i

Condigoes de Nascimento:

Qual foi a duragao do trabalho de parto?.......ccccooeeiiiieii
Rompeu a bolsa antes do nascimento?...........ccceeiiiiii
Houve dilatagao?..........oo i

O parto foi: Prematuro () - Parto Normal ( ) Forceps ( ) Cesarea ( )

Chorou logo ao nascer?.......ccccccceeveeenene Ficou roxo?.......cccuvivieeiieiiiinie

Precisou de oxigénio?............ccceevveveennnee Teve ictericia?......ccccceeeeeveeeeeeeeen.n.
Como a mée reagiu ao nascimento do filnO?............ccccoiiiiiii s
e o T o 7=V USSUPRSPPRRPRRRN
Problemas apis 0 NasCIMeNtO: .........coovviiiii i

Recebeu informacdes sobre como cuidar do bebé? Quem auxiliou?




Quem escolheu 0 NOMe dO CrianGa & .......ccceeiiiiiiiiieeeeee e,

POF QUET? .. ——————————

Histérico da Crianca:

a) Como organizou a casa para atender o filho?

Alimentacgao:

a) Caracteristicas da mamada: Por quanto tempo foi amamentado apds o parto? A crianca
aceitou bem o seio? Mamou logo, Engolia logo, Arrotava, vomitava, adormecia, qual o horario,
complementava a alimentagdao? Por qué? Durante quanto tempo? Atitude do desmame? Teve
problema com o leite? Rejeitou alimentagcado alguma vez? Atitude tomada? Recebeu ou recebe
ajuda para comer?

b) Tomou mamadeira?..........ccccvvveuevnnnnnnns

Até quando?.......oooeeeeeeeeeiieiii,

Como aceitou @ Mamadeira? ...

c) Com que idade comecou a receber outro tipo de alimentacao?.............

Qual foi a alimentagao oferecida?..........ccoovviiiiiiiiii e
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Qual @ reagao da CrANGAT.........ueeeerieeiiieeiii e e e e e e e e e e e e aeeaaeaeeeaes
Quem dava a alimentagao para a crianGa? ..........cceeeveeveeeeeeeeeieeiiiieeeeeennnns
A crianca rejeitou a alimentagao?..............ooooooiiiiii s
Nessas ocasides, qual a atitude tomada pelos pais?............ccceeeeeeiinnnne...

d) Atualmente, como sao os habitos de alimentagdo da crianga?..............

Desenvolvimento Psicomotor

Quando sustentou a cabecga, sentou sozinha, engatinhou, andou, usou chiqueirinho, andador, quem
ensinou, como sao os movimentos hoje?

Depois de aprender a andar, parou de fazé-lo em alguma
(o T07= 1] =T 1 USRS

POr QUE ... ———————————

Manipulacgoes:

a) Usou chupeta? .....cccccoeeveiiiiiiniennennn. Chupou 0 dedo? .......cccoevvevveevennens

b) Tem algum objeto de manipule? Puxa orelha? Roeu ou roe as unhas? Arranca o cabelo?
Morde labios?




c) Apresenta algum tique? Em que situagédo nota? Mudou? Sequéncia? Atitude tomada?

R et e e e e e e —a— e
Sono

a) Onde dormia quando ChegoOU?...........ooooiiiiiiiieie e
b) ComMO dOrME NOJE?....coeeeeeeeeeeeee e e e e

Sonhos , pesadelos, chama a noite, condi¢gdes para dormir, precisa de objetos, luz, quantas horas:




f) Acordava e ia para o quarto/cama dos pais? Atitude dos pais frente a esta situacao?

Sexualidade

a) Com que idade apresentou curiosidades em termos de diferenca de sexo? Como foi?

b) Curiosidade sobre o nascimento de bebés?..............cccoeviiiiiiiiiieeiieeneeee,

c) Faz perguntas? Como respondem? Nos primeiros anos de vida fazia brincadeiras de toque
no corpo? Onde? Atitude dos PAIS?. .

Socializagao

Tem amigos?........cccceeeviiiieeeiieeeiiienns De que idade? .......ccccevvvvvvvvevreneinnnnns
Prefere ficar sozinho ou com €les? ...
Desde que idade? ..........iiiiiiii e
Como é seu relacionamento com 0S CoIEgaSs? .......ccoovvvvvveeeeeeeeiiiiriiirieiiiinaans
Quando esta sozinho o que costuma fazer? .........cccccceeviiiiiiii e
E cuidadoSo COM @S SUAS COISAS? .....c.ouevrvereerereeeseseeseeeeeeeseneeeeenseseenensens
Que tipo de atividade prefere? ...
QUE tIPO NA0 GOSTA? ... e
Desinteressa-se 10g0 POr €leS7 ...

Adapta-se facilmente a0 Meio? ...
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Reacoes Emocionais

Qual € 0 génio da CriaNGa? ........uiiiii e
Chora com facilidade? ..........cueeiii i
MedOS / ALITUAES? ...

Ciumes / De quem / COMO VOCES reagemM? ..........cuueeeeeieeieiniiiiiiieeneeaeaee e

Linguagem
Como fOi @ EVOIUGAOD? ...

Houve ajuda, corrigiam-no, como vocés falam comele? ...........ccccceeveenne

Higiene (Fase Anal)

Quando controlou (fezes e urina), houve recaidas, quem ensinou, quanto tempo levou, como
reagia, quando nao controlava; quando passou a tomar banho sozinha? E a lavar as maos e o rosto
SO0ZINA? ESCOVAr 0S AENTEST...... e e e e e e e e e e e e s e eeeeeeeeens

Escolaridade

Com quE Idade INICIOUT ......uueiieiiieiiee e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaeeas
Como foi 0 10. dida N@ €SCOIAT ......eviiiiii e
GOStOU A€ €STUAAr? ...
Como se da Ccom 08 COIBGAST ..o

COM 0S ProfESSOIEST? ...ttt e e e e e e e e e e e e eeaaeas

tem dificuldades? ..........oooiiii e

Foi reprovada alguma VEZ? ..o
E castigada quando tira NOta DAIXA? ..........cceeeeeeeoeeeeeeeeee e

1Y/ [8Te (o U e (=X =Y=Te o ] F= PR
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Doencgas

QUE dOENGAS JALEVE? ..oceieeee et

Afetividade e Relacionamento

Como vocés o veem em relagéo a sua idade:

(Intelectual, fisico e afetivo)




Métodos Disciplinares:

COMO COITIGEIM? .ttt e e e e e e e eaneaaeaas

Como atua cada um e coOmO reSPONAE? ........uiiiiieiiiii e,

Descreva um dia da crianga ou adolescente, desde o momento que desperta até o horario que vai
dormir?




Observacgodes Finais:
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1.3 Anamnese Infantil e Adolescente

1 - Identificagao
Nome da crianca e/ou adolescente:

Sexo: ( ) masc. ( ) fem.

Data de nascimento: _/ /  |dade: _anose _m.

E filho: ( ) natural ( ) adotivo

Fone(s): Res: Recado: ( falar com )
Trab.Méae: Trab.Pai: Celular:

Endereco residencial do cliente: Rua/ Av:

Bairro: Cidade/ UF: CEP

Local de trab. do pai e mae:

Obs:

Nome do responsavel que trouxe para o atendimento:

Grau de parentesco: Datanasc._ / [
Idade: Naturalidade: Profissao:

Quem encaminhou ao atendimento:

Por que?

2 — Dados da Escola
Série:._do__ grau.
Estuda no periodo: ( )manha ( )tarde ( )noite ( )integral

Nome da escola:

Endereco da escola:

Telefones:

( )Particular ( ) Estadual ( ) Municipal ( )Abrigo ( ) Outro:

3 - Disponibilidade de horarios

Assinale com um X nos dias e periodos do dia disponiveis para vir aos atendimentos:
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Dia da semana | 22-feira 32-feira 42-feira 52 feira 6°-feira

Manha
Tarde
OBS.:
4 - Nucleo familiar
Esc Est | Res | Obser
Nome Idade Natural | ola- | Profissa | a- ide | vacde
de rida | o do com| s
de civil | voc | (morte
é” , etc)
Pai:
Mae:
Irmaos:

Caso seja casado,
cbnjuge:

Filhos do cliente (caso
tenha):

Outras pessoas que
moravam ou moram
com a familia (indicar):

OBS:

5 — Condig6es Sécio - Econémicas

(Obs: a condigdo econdmica nao influenciara nas condigbes de atendimento, elas visam somente
registrar dados sobre a clientela da clinica)

Moraemcasa: ( )propria ( )alugada ( )financiada ( )emprestada
() junto a parentes.

Quem?

Quantos cémodos tem a casa? Para quantas pessoas?

Como éacasa? ( )bemacabada ( )rebocada ( )sem reboco
Obs:
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Costumam mudar muito de residéncia? ( )ndo ( )sim
Por qué?

Renda familiar em salarios minimos:

()1 ()taz2 ()2a3 ( )3a5 ( )5a10 ( )10a20 ( )
mais de 20

Quem contribui para a renda familiar?

Possui convénio médico? ( ) sim ( ) ndo Qual?

Assinale quantos dos bens abaixo a familia possui em casa no quadro correspondente:

Dados de classificacdo sécio-econdmica Nao tem 1] 2| 3 oumais
Banheiro (incluindo lavabo)

Radio (incluindo a pilha)

Maquina de lavar roupas

Tanquinho

Automoével

Televisor (preto e branco)

Televisor (em cores)

Video cassete

Geladeira

Forno de microondas

Telefone celular

Computador

Video game

Empregada mensalista (trabalha todos os dias)
Baba

Possui bens imoéveis: () sim () ndo Quais:

6 - Dados sobre a familia

Algum dos filhos é adotivo? Qual?

Algum filho mora com outras pessoas? ( )sim ( )ndo
Porque?

Houve algum aborto? ( ) sim ( )n&o Quantos? __ ( ) natural ()
provocado

Morreu algum filho?

Quando? Com que idade?

Causa:
Qual a idade do paciente na ocasiao?

Quem mora na casa?
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( )pai ( )mae ( )avdé ( )avd ( )tios ( )outros:

Os pais ja tiveram tratamento psicolégico ou psiquiatrico?
() Pai ( ) Mae
Quando?

Em que Instituicao?

Por qué?

Nome da Instituicao elou do profissional
atendeu:

Que tipo de tratamento recebeu?

Terminou? ( )sim ( )n&o.

21Por que:
O pai tem algum problema?
Toma algum medicamento?

Ha quanto tempo?

A mae tem algum problema?

Toma algum medicamento?

Ha quanto tempo?

Outras observacgoes sobre 0s

A familia possui alguma crenga religiosa?
Qual?

Frequentam-na? ( )sim ( )ndo
Qual a orientagédo dada aos filhos a respeito?

Qual o} grau de escolaridade

E da mae?

do

Estudam atualmente? Quem? Por qué?

Habitos:

Assistem TV: ( )sempre ( )algumasvezes ( )raramente ( )nunca
Léem revistas: ( )sempre ( )algumasvezes ( )raramente ( )nunca
Léem jornais ( )sempre ( )algumas vezes ( )raramente ( )nunca
Léem livros: ( )sempre ( )algumasvezes ( )raramente ( )nunca
Ouvem musicas: ( )sempre ( )algumasvezes ( )raramente ( )nunca
Frequentam clube: ( )sempre ( )algumas vezes ( )raramente ( )nunca
Frequentam shows:( )sempre ( )algumas vezes ( )raramente ( )nunca
Outras atividades:

Ha costumes e tradigbes familiares atualmente? ( )sim ( )ndo
Quais?

Ha deficientes mental na familia? ( )sim ( )n&o. Quem?
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Qual?

Qual?

Qual?

Qual?

pais:

pai?




Ha portadores de sofrimento mental? (  )sim ( )nao
Quem?

Ha algum caso de sifilis na familia? ( )sim ( )nao.
Quem?

Ha alguém internado na familia? ( )sim ( )n&o.
Quem?
Por qué?

Houve alguma tentativa de suicidio na familia? ( )sim ( )nao

Quem?

Houve alguma tentativa de homicidio na familia?

( )sim ( )nado

Quem?

O paciente apanha?

( )sempre ( )de vezem quando ( )raramente ( )nunca

De quem e por qué?

Ha outras agressdes na familia?
Descreva e explique:

Ha alguém com asma ou problemas alérgicos na familia?
( )sim ( )ndo
Quem?

Ha alguém viciado na familia?
( )sim ( )nado
Quem?

Em qué?
( )alcool ( )fumo ( )drogas. Qual?

Ha projetos / planos da familia? Quais?

Qual a expectativa com relacao a escolaridade dos filhos?

O que pensa sobre o futuro deste filho?

7 - Histdria do paciente

Gravidez, parto e puerpério

A gravidez foi planejada?

( )sim ( )néao

Fez acompanhamento pré-natal?

( )sim, a partir do més. ( )ndo

Qual era o sexo desejado pela mae?

( ) feminino ( ) masculino ( ) indiferente

Qual era o sexo desejado pelo pai?

( ) feminino ( ) masculino ( ) indiferente

Havia problemas na familia durante a gravidez? De que tipo?
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A gravidez alterou algum plano feito anteriormente pela familia?

Existia algum pensamento ruim em relacao ao feto durante a gravidez?

Qual?

Em relacéo ao parto?

Onde foi feito o parto?

O médico estava presente?

O pai estava presente?

Qual a duragao do trabalho de parto?

Rompeu a bolsa antes do nascimento?

Houve dilatagao?

O parto foi: ( ) natural ( ) cesariana ( )férceps

Chorou logo ao nascer? ( ) sim ( ) nao Ficou roxo? ( )sim ( )nao
Precisou de oxigénio? ( ) sim ( )néao Teve ictericia? ( ) sim ( ) nao
Observacgbes sobre o}

Como a mae reagiu ao nascimento do filho(a):

E o pai?

Como foi a reacdo da mae ao receber o filho para a primeira mamada?

Como a crianga se comportou ao seio?
Pegou rapido? ( )sim ( )nao
Sugou bem? ( )sim ( )nao

Obs:

Houve dificuldades nos primeiros cuidados com a crianga?
( )sim ()nao
Quem cuidou da crianga nos primeiros dias de vida?

Por que?

Por quanto

Usou chupeta? ( )sim ( )ndo Por qué?

Quando foi retirada?
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tempo?




De que maneira?

Chupou dedo? ( )sim ( )nao
Até quando?

Dormiu no quarto dos pais? ( ) sim ( ) nao
Por quanto tempo?

Por qué?

O nascimento alterou a relagédo do casal? Em qué?

Alimentacgao

Até que idade mamou ao seio?

Como foi a retirada do seio?

Tomou mamadeira?
()sim ( )nao
Até quando?

Com que idade comecgou a receber outro tipo de alimentagcao?

Qual foi a

Do que gostava?

Do que nao gostava?

Como reagia?

Quem dava alimentacao para a crianga?

Rejeitava alimentos?

Como os pais reagiam a isso?

Atualmente, como se alimenta?

Sono

Quando bebé, dormia bem?

E atualmente?

Em que horarios costuma dormir?

Tem cama individual?
( )sim ( )nao
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Mexe-se muito dormindo?

( )sim ( )ndo

Baba?

( )sim ( )nao

Anda?

( )sim ( )ndo

Fala?

( )sim ( )nao

Grita?

( )sim ( )nao

Range os dentes?

( )sim ( )nao

Arregala os olhos?

( )sim ( )ndo

Se sim, reconhece as pessoas?
( )sim ( )nédo

Quando acorda a noite procura os pais?
( )sim ( )ndo

Acorda varias vezes?

( )sim ( )ndo

Tem pesadelos constantes?

( )sim ( )ndo

Transpira muito durante o sono?
( )sim ( )ndo

Urina na cama?

( )sim ( )ndo

Como reage quando faz isso?

E os pais, como reagem?

Desenvolvimento psicomotor e linguagem
Com quanto tempo:

Sustentou a cabega ?

Sentou?

Engatinhou?

Andou?

Permanecia muito tempo no quadrado ou chiqueirinho?
( )sim ( )nado
Alguém ensinou-a a andar?
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Quem?

Depois de aprender a andar, parou de fazé-lo em alguma ocasiao?
( )sim( )nao

Por qué?

Quando falou as primeiras palavras?
Falou ou fala corretamente?
( )sim ( )ndo

Trocava ou troca letras?

( )sim ( )ndo Quais?

Gaguejou ou gagueja? (' )sim ( )néo

Os pais tinham habito de conversar com a crianca, mesmo quando esta ainda
nao falava? ( )sim ( )néo

Falavam naturalmente ou usavam linguagem infantil?
( )naturalmente ( )infantil
Depois de aprender a falar, parou de fazé-lo em alguma ocasido? Por qué?

Com que idade controlou a urina durante o dia ?

E durante a noite?

Com que idade controlou as fezes durante o dia?

E durante a noite?

Como aprendeu estes controles?

Quem ensinou?

Depois de aprender a controlar (urina e fezes), em alguma ocasiédo deixou de fazé-lo? Por qué?

Quanto a lateralidade é: ( )destra ( )canhota ( )ambidestra
Obs:

Comportamentos e habitos

Roe unhas? ( )sim ( )ndo Desde:  Razbes dadas:

Morde os labios? ( )sim ( )ndo Desde:  Razbes dadas:
Puxa os cabelos? ( )sim ( )ndo Desde:  Razbes dadas:
Tem algum tique? ( )sim ( )ndo Desde:  Razbes dadas:

Como os pais reagem a isso?
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Prefere brincar:

( )sozinho () acompanhado?
Que tipo de brincadeira prefere?
Cuida dos brinquedos?
Tem amigos?
Normalmente, estes amigos sao da mesma idade?

( )sim ( )ndo
Faz amizades facilmente? ( )sim ( )néo
Lidera nas brincadeiras? ( )sim ( )ndo

Quem escolhe os amigos?

Como se comporta em festas?

Costuma frequentar a casa dos amigos? ( )sim ( )ndo
Recebe amigos em casa? (' )sim ( )ndo

Que tipo de amigos tem? S&o de conhecimento dos pais?
Sexualidade

Tem curiosidade sexual? ( )sim ( )ndo

Faz perguntas sobre:

Nascimento? ( )sim ( )ndo

Orgaos genitais?  ( )sim ( )ndo

Sexo? ( )sim ( )ndo

Qual a atitude dos pais frente a essas perguntas?

Que nome usa para os 6rgaos genitais?

Mexe ou mexeu muito no érgéo genital? ( )sim ( )ndo Em que idade?

Qual a atitude dos pais frente a isso?
Ja souberam de algum tipo de brincadeira sexual? ( )sim ( )ndo
De que tipo? Com quem?
Sofreu algum tipo de violéncia sexual? ( )sim ( )ndo Qual? De quem?

Qual a atitude dos pais frente a isso?

No caso de adolescentes mais velhos favor responder sozinhos as questdes abaixo:

Tem vida sexual ativa? ( )sim ( )nao
Quando iniciou?

Ja morou/mora junto com um parceiro ou foi casado/a? Explique:

Acredita ter orientacdes suficientes sobre assuntos ligados a sexo?
( )sim ( )nao
Gostaria de saber mais

Escola

Quando comegou a frequentar a escola?

Como se adaptou a mesma?
Quem costuma leva-la a escola?
Houve alguma dificuldade em relagao a aprendizagem?
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De que tipo?
Em que ano?
Vai bem na escola?
Gosta da(s) professora(s)?
Tem dificuldade em:
Matematica? ( )sim ( )nado

Que tipo?

Portugués? ( )sim ( )ndo
Na leitura? ( )sim ( )ndo
Na escrita? ( )sim ( )ndo

Estudos sociais? ( )sim ( )néo....... Que tipo?
E inquieto na classe?
Briga muito com os amigos?
Na escola mantém-se isolado dos colegas? ( )sim ( )ndo
Foi reprovado alguma vez?

( )sim ( )ndo Quando?
Por qué?
Mudou de escola? ( )sim ( )ndo Por qué?
Como os pais reagem quando tira notas baixas?

Alguém auxilia a crianga nos estudos? ( )sim ( )ndo
Quem?
Saude

A criancga / adolescente tem algum problema fisico? ( ) sim ( )nao
Qual?

Tomou ou toma algum medicamento? ( ) sim ( )nao
Qual?

Ha quanto tempo?
Que doencas teve na infancia?

Sofreu algum acidente? ( ) sim ( ) ndo

Como foi?
Enxerga bem? ( ) sim ( ) néo
Ouve bem? () sim ( )nado

Fala errado?( )sim ( )ndo Que erros comete:
Ja esteve no médico oftalmologista (dos olhos)? ( ) sim ( ) ndo
Que médicos frequentou?
Ja esteve em algum tipo de atendimento especializado? ( )sim () néo

De que tipo? ( )Psicologico ( ) Fonoaudiolégico ( )Psiquiatrico
( )Psicopedagoégico ( )Outro
Por quanto tempo? Porque deixou?

Algum outro dado importante sobre a saude dele / dela?

Quais as doengas que ja teve, com que idade e qual a gravidade?

Sofreu algum tipo de operagéo? Qual? Com que idade?

Teve convulsao? Com que idade? Descreva a mesma.

A convulsao apareceu apos a febre alta? ( )sim ( )ndo
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Sofreu desmaios? ( )sim ( )ndo Quando?

Ja teve algum tombo de maior consequéncia? Quando? O que foi feito?

Teve algum tipo de acidente? Quando? Descreva.

Observacotes que o informante desejar fazer:

Nome do informante:

, de de 20

Responsavel pela anamnese:
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1.4 Anamnese Infantil

ANAMNESE COM OS PAIS:

A. Nascimento:

B. Desenvolvimento:

C. Doengas:

D. Vicios e tiques:

E. Alimentacéao:

F. Sono:

G. Habitos pessoais:

H. Expectativas perante a escolha:

OBS:
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2. MODELO DE ENTREVISTA ANAMNESE ADULTO

Seus dados pessoais:

Nome:

Estado Civil:

Data de Nascimento: Religido:
Sexo: Data:
Ocupacao:

Suas Dificuldades e Objetivos

Liste resumidamente as trés principais dificuldades que o levou a procurar ajuda.

O que vocé quer conseguir com a terapia?

Vocé e sua Familia

1- Qual o seu local de nascimento?

2- Dé alguns detalhes sobre o seu PAI (se souber)

Qual a idade dele atualmente?

Se ele nao esta vivo, com que idade morreu?

Qual é, ou era a ocupacao dele?

Conte alguma coisa sobre seu pai, carater ou personalidade, e o seu relacionamento com ele.
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3. Dé alguns detalhes sobre sua Mae (se souber)

Qual é a idade dela atualmente?

Se ela ja nao esta viva, com que idade morreu?

Que idade vocé tinha quando ela morreu?

Qual é, ou era, a ocupacao dela?

Conte alguma coisa sobre sua méae, carater ou personalidade, e o seu relacionamento com ela.

4. Se houver ou houve algum problema no seu relacionamento com seus pais, por favor, descreva
o(s) mais importante(s).

O quanto isso o incomoda atualmente? (por favor, circule).
Em absoluto Um pouco Moderadamente  Muito N&o poderia ser pior
Seus irmaos e irmas (se souber)

Quantos filhos, incluindo vocé, ha na sua familia?

Dé seus nomes e outros detalhes listando-os abaixo. Inclua vocé, e comece pelo mais velho. Inclua
também meio-irmao, filho de padrasto ou madrasta ou outras criangas adotadas por seus pais e
indique quem sao elas.

Nome Ocupacdao Idade Sexo Comentarios

Descreva as relagbes com seus irmaos, se sdo benéficas ou problematicas para vocé.

Como era o clima geral na sua casa?
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Houve alteragdes importantes, por exemplo, mudangas ou outro evento significativo durante a sua
infancia ou adolescéncia?

Inclua alguma separagao da familia. Dé as idades aproximadas e detalhes.

Houve mais alguém que tenha sido importante para vocé durante a sua infancia, (p.ex. avos,
tias/tios, amigo da familia, etc.)? Em caso positivo, vocé poderia nos contar alguma coisa sobre ele
(a)?

Alguém na sua familia ja recebeu tratamento psiquiatrico?

Sim () Nao () Nao tenho certeza ()

Alguém na sua familia tem historia de doenga mental, alcool ou abuso de droga?
Sim () Nao () Nao tenho certeza ()

Em caso positivo, preencha:

Membro da Familia Lista de problemas psiquiatricos, com alcool ou drogas

Algum membro de sua familia ja morreu por suicidio? S/N

Em caso positivo, qual seu grau de parentesco com essa pessoa?

Sua Educagao
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1. Por favor, conte-nos alguma coisa sobre sua escolaridade e educacgao.

Vocé gostava da escola? Houve algum sucesso ou dificuldade em particular? Quais foram os mais
importantes?

2. O quanto isso o incomoda?(por favor, circule)
Em absoluto Um pouco Moderadamente  Muito N&o poderia ser pior
Sua Historia Laboral

1. Que atividade ou papel principal desempenha atualmente?

2. Por favor, conte-nos alguma coisa sobre sua vida laboral passada, incluindo os empregos e
treinamentos que fez.

3. Houve dificuldades particulares? Quais foram as mais importantes?

Experiéncias de Acontecimentos Perturbadores

1. As vezes acontecem coisas as pessoas que sdo extremamente perturbadoras, coisas como
estar em uma situagdo de ameaca de vida, um desastre, um acidente muito grave, um incéndio,
ser agredido fisicamente ou estuprado, ver outra pessoa ser morta, muito ferida ou ficar sabendo
de algo terrivel que aconteceu a alguém proximo a voceé.

Em algum momento durante a sua vida, este tipo de coisas aconteceu com vocé?

a) Em caso negativo, por favor, marque aqui:
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b) Em caso positivo, por favor, liste os eventos traumaticos.

Descrigdo Breve  Data (més/ano) Idade

Caso tenha sido listado algum evento: As vezes as coisas ficam voltando em pesadelos, flashbacks
ou pensamentos dos quais vocé ndo consegue se livrar. Isso ja aconteceu a vocé?

Sim () Nao ()

Em caso positivo: E quanto a ficar muito perturbado quando vocé esteve em uma situacao que lhe
fez lembrar-se de uma dessas coisas terriveis?

Sim () Nao ()

Vocé alguma vez passou pela experiéncia de abuso fisico quando crianga?

Sim () Nao () N&o tenho Certeza ()

Vocé alguma vez passou pela experiéncia de abuso fisico quando adulto?

Sim () Nao () Nao tenho Certeza ()

Vocé alguma vez passou pela experiéncia de abuso sexual quando crianga?

Sim () Nao () Nao tenho Certeza ()

Vocé alguma vez passou pela experiéncia de violéncia sexual, incluindo encontros amorosos ou
conjugais?

Sim () Nao () N&o tenho Certeza ()

Vocé alguma vez passou pela experiéncia de abuso emocional ou verbal quando crianca?
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Sim () Nao () N&o tenho Certeza ()

Vocé alguma vez passou pela experiéncia de abuso emocional ou verbal quando adulto?

Sim () Nao () Nao tenho Certeza ()

Seu Parceiro e Sua Familia Atual

1. Sobre o(s) seu(s) parceiro(s)

a) Por favor, descreva brevemente relacionamento(s) anterior(es) importante(s), em ordem
cronoldgica. Inclua o tempo que durou e por que vocé acha que o(s) relacionamento(s) terminou.

b) Vocé tem um parceiro atualmente? Em caso positivo, qual a idade dele/dela?

Qual é a ocupacéo dele/dela?

Ha quanto tempo vocés estao juntos?

c) Por favor, conte-nos alguma coisa sobre seu parceiro(a), seu carater ou personalidade e o
seu relacionamento com ele/ela.O que vocé gosta nesta relagéo?

d) Se houver problemas no relacionamento com o seu parceiro, por favor, descreva o(s) mais
importante(s).
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O quanto isso Ihe incomoda atualmente? (circule) Em
absoluto Um pouco Moderadamente  Muito Nao Poderia ser pior

2. Como ¢é sua vida sexual? Vocé tem alguma dificuldade em sua vida sexual? Em caso
positivo, por favor, tente descrevé-la.

O quanto isso Ihe incomoda atualmente? (por favor, circule).

Em absoluto Um pouco Moderadamente  Muito N&o poderia ser pior

Sobre seus filhos (se souber)

a) Se vocé tiver filhos, liste-os por ordem de idade. Por favor, indique algum filho de
casamento(s) anterior(ES) e filhos adotados; indique quem eles sao.

b) Por favor, descreva seu relacionamento com seus filhos. Se houver alguma dificuldade com
seus filhos, por favor, descreva a (s) mais importante(s).

O quanto isso lhe incomoda atualmente? (por favor, circule).

Em absoluto Um pouco Moderadamente  Muito Nao poderia ser pior
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Sua Histdria Psiquiatrica

1. Vocé ja foi hospitalizado por algum motivo emocional ou psiquiatrico? S/ N
2. Vocé ja recebeu tratamento psiquiatrico ou psicolégico ambulatorial? S /N
3.

Em caso positivo, detalhe :

4. Vocé esta tomando alguma medicagao por motivos psiquiatricos? S/ N

Em caso positivo, detalhe:

4. Vocé ja tentou suicidio? S/N

Em caso positivo, quantas vezes vocé tentou suicidio?

Sua Historia Médica

1. Quem ¢é seu clinico geral?
2. Qual foi a ultima vez que vocé fez um check up?
3. Vocé foi tratado pelo seu clinico geral ou foi hospitalizado neste ultimo ano?

51




S/N

Em caso positivo, por favor, especifique.

4. Houve alguma mudanca na sua saude geral neste ultimo ano? S/N

Em caso positivo, por favor, especifique.

5. No momento vocé esta tomando alguma medicacdo ndo — psiquiatrica ou drogas de
prescricao? S /N

6. Vocé ja teve ou tem uma histéria das enfermidades

Vocé esta gravida ou acha que pode estar? S /N

Vocé ja teve ataques, acessos, convulsdes ou epilepsia S/ N

Vocé tem proétese de valvula cardiaca? S/N

Vocé tem alguma condigao médica atual? S/ N

Em caso positivo, por favor, especifique:

Vocé tem alergia a alguma medicacéo ou alimento S/N

Em caso positivo, por favor, especifique:
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Histéria de Uso de Alcool e Drogas

1. O seu uso de alcool ja Ihe causou algum problema? S/ N

2. Alguém ja lhe disse que o alcool lhe causava algum problema ou reclamou sobre o seu
comportamento de beber? S/ N

3. O seu uso de drogas ja Ihe causou algum problema? S/ N

4. Alguém ja Ihe disse que as drogas lhe causavam algum problema ou reclamou sobre 0 seu
uso delas? S/ N

5. Vocé ficou “viciado” em alguma medicagao prescrita ou ja tomou mais do que deveria? S/ N

Em caso positivo, por favor, liste essas medicacoes:

6. Vocé ja foi hospitalizado, entrou em programa de desintoxicagdo ou esteve em algum
programa de reabilitagdo por problemas com alguma droga ou alcool? S/ N

Em caso positivo, quando e onde vocé foi hospitalizado?
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Seu Futuro

1. Por favor, mencione alguma satisfacdo particular que vocé obtém com a sua familia, sua
vida laboral ou outras areas que sao importantes para vocé.

2. Vocé poderia nos contar alguma coisa sobre seus planos, esperangas e expectativas para o
futuro?
3. Por favor, vocé poderia nos contar como se sentiu preenchendo este questionario?
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2.1 Anamnese Adulto

Data do atendimento:

ANAMNESE ADULTO

1 — IDENTIFICACAO:

Nome:
Idade: Sexo: Nacionalidade:
Estado Civil: Data de nascimento

Grau de instrugao:

Profisséao:

Residéncia (Cidade/Estado):

Telefones para contado:

2 — ATENDIMENTO:

Frequéncia:

Data/hora:

a) Queixa Principal:

b) Secundaria:
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¢) Sintomas:

3 — HISTORICO DA DOENGA ATUAL:

a) Inicio da patologia:

b) Frequéncia:

c) Intensidade:
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d) Tratamentos anteriores:

e) Medicamentos:

4 — HISTORICO PESSOAL:

a) Infancia:
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b) Rotina:

c¢) Vicios:

d) Hobbies:

e) Trabalho:
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5 — HISTORICO FAMILIAR:

a) Pais:

b) Irméaos:

c) Conjuge:

d) Filhos:
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e) Lar:

f) Patolégica Pregressa (enfermidades e tratamentos atuais e anteriores):

6 — EXAME PSiQUICO:

a) Aparéncia:

b) Comportamento:

c) Atitude para com o entrevistador:
() cooperativo ( )resistente ( ) indiferente

d) Orientacgao:
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() Autoidentificatoria () corporal () temporal () espacial ( ) orientado em relagéo a
patologia

Observacoes:

e) Atencgao:

Vigilancia:

Tenacidade:

f) Memoria:

g) Inteligéncia:

h) Senso percepgao:
( )normal ( ) Alucinagao
i) Pensamento:

( )acelerado( )retardado( )fuga ( )bloqueio ( ) prolixo( ) repeticdo
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* Conteudo:

( ) obsessdes ( )hipocondrias ( )fobias ( ) delirios

* expansao do eu:

( )grandeza ( )ciume ( )reivindicagdo ( )genealdgico ( ) mistico, de
miss&o salvadora ( ) deificagdo ( )erotico () deciimes ( )invengéo ou
reforma () ideias fantasticas ( ) excessiva saude ( ) capacidade fisica ( )

beleza ( ) outros:

* retracao do eu:
() prejuizo ( ) auto-referéncia ( ) perseguigdo ( )influéncia ( ) possessao

( )humildades ( ) experiéncias apocalipticas ( ) outros:

* negacao do eu:

() hipocondriaco ( ) negacao e transformacgao corporal ( ) autoacusagao ( )

culpa ( )ruina ( )niilismo ( )tendéncia ao suicidio ( ) outros:

j) Linguagem:

() disartrias (ma articulagéo )

() afasias, verberagéao (repeticao de palavras)

() parafasia (emprego inapropriado de palavras com sentidos parecidos)

() neologismo

() mussitagdo (voz murmurada em tom baixo)

() logorréia (fluxo incessante e incoercivel de palavras)

( ) para-respostas (responde a uma indagagéo com algo que nao tem nada a ver com o que foi perguntado

k) Afetividade:
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1) Humor:
( )normal ( )exaltado ( ) baixa de humor ( ) quebra subita da tonalidade do humor durante a
entrevista

m) Consciéncia da doencga atual:
( )sim ( )parcialmente ( )n&o

7 — HIPOTESE DIAGNOSTICA:
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3. MODELO ANAMNESE IDOSO

IDENTIFICAGAO

Nome do paciente: Data de hoje:

Nome do depoente: Relacdo com o paciente:
Telefones de contato: Data de nascimento:

Idade: Sexo:

Local de nascimento:

Escolaridade:

Diagndstico médico (se houver):

Queixa:

LEVANTAMENTO DE SINTOMAS
Preocupacoes fisicas:

Dores de cabega o Tonturas ()
Enjéos ou vomitos ()

Fadiga excessiva ()
Incontinéncia urinaria/fecal ()
Problemas intestinais ()

Fraqueza de um lado do corpo (Indicar a parte do corpo)
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Problemas com a coordenagao ()

Tremores ()

Tiques ou movimentos estranhos Problemas de equilibrio ()
Desmaios ()

Sensérias

Perda de sensacgdes / Dorméncias (Indique o local)

Formigamentos ou sensagdes estranhas na pele (Indique o local)
Dificuldade de diferenciar quente e frio ()

Comprometimento visual ()

Vé coisas que ndo estaola ( )

Breves periodos de cegueira ()

Perda auditiva ()

Zumbidos nos ouvidos ()

Escuta sons estranhos ()

Dores (descreva)

Preocupacgées Intelectuais

Dificuldade de resolver problemas que a maioria consegue ()
Dificuldade de pensar rapidamente quando necessario ()
Dificuldade de completar atividades em tempo razoavel ()

Dificuldade de fazer coisas sequencialmente ()

Linguagem

Habilidades nao verbais
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Problemas para en encontrar caminhos em lugares familiares ()
Dificuldade de reconhecer objetos ou pessoas ()

Dificuldade de reconhecer partes do préprio corpo ()
Dificuldade de orientagao do tempo (dias, meses, ano) ()

Outros problemas nao verbais

Memoria

Humor/Comportamento/Personalidade
e Tristeza ou depressédo ()
e Ansiedade ou nervosismo ()
e Estresse( )
Problemas no sono como cochilo( ) dormindo muito( ) pouco( )

Tem pesadelos em uma base diaria/semanal

Fica irritado facilmente

Sente euforia (se sentindo no topo do mundo) ()
Se sente muito emotivo (chorando facilmente) ()
Se sente como se nada mais importasse ()

Fica facilmente frustrado ()

Faz coisas automaticamente (sem consciéncia) ()

Se sente menos inibido (fazendo coisas que n&o fazia antes) ()
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Tem dificuldade em ser espontaneo ()

Houve mudanga na energia como: perda( )/aumento( )

Houve mudanca no apetite como: perda ( )/aumento ( )

Houve mudanca no peso como: perda ( )/aumento ( )

Houve mudanga no interesse sexual como: aumento ( )/ queda ( )
Houve falta de interesse em atividades prazerosas ()

Houve aumento de irritabilidade ()

Houve aumento na agressividade ()

Outras mudancas no humor, personalidade ou em como lida com as pessoas?

O paciente esta passando por algum problema em sua vida nos aspectos a seguir listados?

Matrimonial/Familiar:

Financeiro/Juridico:

Servicos domésticos/Gerenciamento de dinheiro:

Conducéo de veiculos:

Inicio dos Sintomas/Sintomas se desenvolveram:

() vagarosamente () rapidamente
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Seus sintomas ocorrem:

() de vez em quando () frequentemente

O que parece que faz o problema piorar?

Historico Médico

Problemas médicos apresentados antes da condicao atual do paciente: Arteriosclerose

Demeéncia

Outras infecgdes no cérebro ou desordens (meningite, encefalite, privagao de oxigénioetc)

Diabetes

Doencas cardiacas

Cancer

Doencas graves/desordens (doengas imunoldgicas, paralisia cerebral, pdlio, pneumonia, etc)

Exposigao a substancia téxica (ex: chumbo, solventes, quimicos)
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Grandes cirurgias

Problemas psiquiatricos

Outros

O paciente normalmente toma medicamentos?

O paciente fez consulta ou esta sob tratamento psiquiatrico? Sim () Nao( )

Historico do uso de substincias

Historia da familia

Quantos irmaos o paciente tem?

Tem algum problema em comum (fisico, académico, psicoldgico) associado com algum dos seus
irmaos?

Relagao com a familia:
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Estado civil: Quantos anos de casado(a) tem: de_ até

Nome do (a) esposo(a):

Profissado do(a) esposo (a):

Saude do(a) esposo (a): Excelente () Boa( ) Ruim( )

Ha criancas em casa:

Quem mais atualmente vive em casa?

Algum membro da familia tem problema de saude ou necessidades especiais significantes?

Histérico Profissional
O paciente trabalha atualmente? () Sim () Nao
O paciente ja se aposentou? () Sim ( ) Nao

Cargo ou fung¢ao no trabalho:

Lazer

Resuma os tipos de lazer que o paciente gosta:

Ele ainda é capaz de realizar estas atividades?

Ele tem alguma religido ou frequenta alguma igreja? Sim () Nao( )

Se sim, qual?

Hipdétese Diagnéstica

Psicologa(o)
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4. MODELO ENTREVISTA TRIAGEM

4.1 Ficha de Triagem

N©
Nome:

Sexo:( )F ( )M Idade Data de Nascimento
Estado Civil Escolaridade

Escola

Filiacédo

Endereco

Bairro Cidade

CEP Telefone

Profisséo

Renda N° dependentes

Procura espontanea

Encaminhado por

Horario de atendimento:

Motivo da procura

Data
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4.2 Triagem Psicologica

Data__ /_ /201

Indicacao de ou
Nome

completo

Idade Nascimento I

RG

CPF

Natural de Estado

FORMACAO, PROFISSAO E RESIDENCIA

Nome da instituicio/escola

Curso Ano

Profissao

Empresa que trabalha

Cargo ou Fungao

Celular Contato em caso de emergéncia

Email

Endereco:

Bairro Cep

Com quem vocé mora atualmente?

( ) Sozinho ( ) com os pais
( ) com cbénjuge () com filhos
DESLOCAMENTO

Como vem ao consultério?
( )carro () metrd ()apé

Quanto tempo levou para chegar ao consultério?

( )com amigos

( ) 6nibus
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VIDA PESSOAL

Estado civil ( ) casado ( ) divorciado ( ) viavo ( )amigado
( ) outros

Parentes proximos

Pai: Idade

Atividade profissional

Mae: Idade

Atividade profissional

Irmaos: Idade

Atividade profissional

Irmaos: Idade

Atividade profissional

Irmaos: Idade

Atividade profissional

- Algum familiar por parte de pai ou mae, desde os avos, tem alguma doenca fisica ou mental (por
ex: cancer, hipertensao, depresséao, alcoolismo, diabetes, infarto, etc.)

b B e e B e e B e e e e B e e B e PO

Nome do cdnjuge, noivo (a), namorado(a) ou companheiro(a)

Idade Natural de

Atividade profissional Escolaridade

Quantos Filhos:

Nomes e Idades

HISTORICO MEDICO E PSICOLOGICO
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Faz uso de alguma medicagao atualmente?

(Nome, quantidade, Dosagem)

A medicacao é receitada por um médico: (sim) (n&o)

Qual nome, especialidade e telefone para contato:

Quais sao os horarios de disponibilidade para as sessoes?

(Manha) (tarde) (noite) dia da semana

Ja fez psicoterapia anteriormente? (Sim) (ndo)

Por quanto tempo? Quando?

Por quais motivos?

Teve resultados?

- Observacobes?
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5. MODELO ENTREVISTA PARA AVALIAGAO VOCACIONAL / PROFISSIONAL

ENTREVISTA EM ORIENTACAO VOCACIONAL E PROFISSIONAL

1. Identificagéo: Data: / /

Orientando (a):

Idade: anos e meses Escolaridade:

Escola:

Filiacdo: Pai:

Mae:

Endereco:

Bairro:_ Cidade: CEP

Telefones:

Encaminhado por:

2. Composicao da Familia:

Integrante da Familia Idade Escolaridade Atividade Ocupacional

(Pai/Mae/lrmao/lrma/Avés/etc...)
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3. Relacionamento Familiar:

Nivel s6cio-econdbmico da familia:

Satisfagdo com relagao a situacao:

4. Vida Escolar e atividades extracurriculares:

A. Rendimento escolar:

B. Matérias mais interessantes:

C. Matérias menos interessantes:

D. Matérias que tira melhores notas:

E. Matérias que tira piores notas:

F. Cursos feitos:

G. Participagado em atividades extracurriculares:

5. Relacionamento social e afetivo:

A. Amizades:

B. Relagdo com sexo oposto:
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C. Namoro:

D. Atividades de lazer:

E. Atividades Fisicas e Esportivas:

F. Orientacéo religiosa / participagao e opiniao a respeito:

6. Saude:
7. Vida profissional:
8. Preferéncias Profissionais:

A. Profissdes mais desejadas:

B. Motivos das escolhas:
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C. O que sabe sobre ela:

D. Profissées menos desejadas:

E. Motivo da rejeigcao:

9. Expectativa da Familia quanto a escolha profissional:

10. Autoconceito:

A. O que pensa de si:

B. Qualidades e Habilidades:

C. Defeitos:

11. Planos para o futuro:

A. Principais motivagoes:

B. Aspiragbes pessoais:

C. Maiores desejos:

OBS:
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6. MODELO DE ANAMNESE CASAL

ANAMNESE CASAL

IDENTIFICACAO:

Nome:

Data de Nascimento:
Idade:

Religido:

Endereco:

Profissao:

Telefone:

E-
mail:

IDENTIFICACAO:

Nome:

Data de Nascimento:
Idade:

Religido:

Endereco:

Profissao:

Telefone:

E-
mail:

MOTIVO DA CONSULTA E HISTORICO

QUEIXA PRINCIPAL:
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EVOLUGAO DA QUEIXA:

Inicio da
Queixa:

Subita ou
Progressiva:

Quais as mudancgas que ocorrem/o que
afetou:

Sintomas:

QUEIXAS SECUNDARIAS:
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HISTORIA DO CASALL como se conheceram, como se apaixonaram, pontos negativos e pontos
positivos.

HISTORIA FAMILIAR

Composicao Familiar:

Dinamica Familiar:

EVENTOS SIGNIFICATIVOS
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HISTORIA SOCIAL

Vida
Social:

Habitos de Lazer:

Insercao em
Grupos:

Rede de
Apoio:

Consideracoes Finais:
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7. MODELO ENTREVISTA DE DESLIGAMENTO

ENTREVISTA DE DESLIGAMENTO

Nome:

Setor: Cargo:

Sup. Imediato:

Data de admisséo: Data de demisséo:

Motivo do desligamento:

Quem comunicou o seu desligamento? E como foi feita a comunicagao?

Como era o ambiente de trabalho em relacgao:

1. Aos colegas:

2. Achefia:

3. As tarefas a serem desenvolvidas:

4, Espaco fisico, temperatura, higiene, iluminagéo:
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5. Vocé considerava o seu salario adequado as tarefas desenvolvidas?

6. Gostava do trabalho que realizava?
7. Que tipo de autoridade era mantida no departamento em que vocé trabalhava?
8. Vocé participou de cursos promovidos pela Empresa? Quais?
9. Dé sua opinido sobre:
Otimo Bom Regular Ruim

Atendimento recebido em Recrutamento & Selegao
Programa de Integracéo de Colaborador

Programa de Treinamento

Comunicacéao Interna

Atendimento recebido em Seguranca do Trabalho
Atendimento recebido na Area de Beneficios
Convénio Médico

Convénio Farmacia
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Refeitério

Comentarios:

10.  Qual a sua opinido sobre a Empresa de modo geral (normas, politicas, administragao)?

11.  Vocé teria alguma sugestao para apresentar no sentido de melhoria para a Empresa?

12. Comentarios:

Entrevistado Entrevistador RH
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8. MODELO DE ANAMNESE AUTISMO

Escola:

ANAMNESE AUTISMO

DATA /

|. IDENTIFICACAO

Nome:

Série:

ENDERECO:

Data de Nascimento:

Idade:

Sexo:

Religido:

Cor:

Pai:

Escolaridade:

Idade:

Ocupacao:

Instituto de Previdéncia:

Mae:

Escolaridade:

Idade:

Ocupacgéo:

Instituto de Previdéncia:

Endereco:

Responsavel:

Informante:

86




Il. COMPOSICAO FAMILIAR

Nome ldade Sexo Estado Civil Grau de parentesco Instru¢ao Local de Trabalho

Renda Familiar:

[ll. QUEIXA OU MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

IDADE EM QUE FOI CONSTATADO O PROBLEMA:

PROVIDENCIAS TOMADAS NA OCASIAO:

Apresenta dificuldades motoras e orientagao espaciais visiveis

IV. ANTECEDENTES

A gestacao foi planejada?

Causa de gestagoes interrompidas e/ou mortes (se ocorreram)
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V. GESTACAO

1. Como a mée reagiu a noticia da gravidez? (explorar sensagdes psicoldgicas)

2. Fez tratamento pré-natal?

3. Sofreu alguma queda durante a gravidez (em que més)? Qual parte do corpo afetada?

4. Teve doengas durante a gestacao? Quais?

5. Tirou radiografias durante a gestagao?

6. Que medicamentos usou? (vitaminas, comprimidos, calmantes)

7. Tomou vacina durante a gestagao?

8. Teve ameaca de aborto?

9. Fez transfusao de sangue na gestacao?

VI. NASCIMENTO
Parto:

1. Atermo (meses)
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2. Hospital () Casa () Com médico () Parteira ()
3. O parto foi normal (') forceps () cesariana( )

Por qué?

4. Tipo de anestesia: geral () raquidiana (') peridural ( ) nenhuma ()

5. Descri¢gao do Parto (duragao):

6. Posicao do bebé: cabeca ( ) face ( ) maos ( ) pés ( ) nadegas ( ) Outra ( )
7. Houve algum problema com o bebé logo que nasceu? Precisou de oxigénio?

8. Nasceu cianético?

9. Chorou logo?

10. Qual o peso e tamanho?

11. Teve ictericia? Como foi tratado?

VII. DESENVOLVIMENTO
a) Alimentacéo:

1. Como foi o aleitamento desde o nascimento até o desmame? E as reacgdes a introdugao de
outros tipos de alimentacéao?

2. Teve ou tem problema para mastigar e/ou engolir?

3. Habitos alimentares da crianga (quantas refeigdes por dia, o0 que come, o que prefere, come
muito, come pouco, foi ou é forcado a comer

b) Desenvolvimento Psicomotor:

1. Idade em que sustentou a cabega?

2. Quando se sentou sozinha?

3. Engatinhou? Quando?
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4. Quando andou?

Anda adequadamente?

5. Quando controlou os esfincteres?

Anal: diurno

Vesical: diurno

Onde ficava a crianga quando bebe

noturno

noturno

Se a crianga sair sozinha, é capaz de voltar?

Perde-se com facilidade?

Caia muito quando pequena?

c) Linguagem:

1. Em que idade se deu o balbucio?

2. Quando falou as primeiras palavras?

E as primeiras frases?

3. Apresenta algum problema de linguagem?

4. Apresenta gagueira?

5. Tem boa compreensao do que falam?

6. A crianca foi estimulada a falar?

7. Quem conversava mais com a crianca?

8. Contava historias?

9. Teve acesso a livrinhos?

10. Quando a criancga falava errado, qual a reacao dos pais?

( A) corrigia (B) achava bonito(C) engracado

11. Alguém da familia apresenta dificuldade de linguagem?

12. Gosta de ler?
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d) Sono:
1. Como é o sono? Calma ( ) sua quando dorme ( ) sonambulismo( ) agitado ( )
fala dormindo ( ) range os dentes ( ) baba quando dorme( )

2. A que horas costuma dormir a noite?

3. Apresenta problemas quando deve ir dormir?

4. Dorme durante o dia?

5. Tem algum habito diferente antes de dormir?

6. Dorme em quarto s6 seu? Divide com quem?

7. Dorme em cama separada?

e) Saude

1. Consulta o médico regularmente e somente quando necessario?

Local:

2. A crianga teve convulsées? desmaios?

3. Teve: Sarampo ( ) idade:

Coqueluche () idade:

Febre alta () idade:

Vermes ( ) idade:

Varicela ( ) idade:

Asma ( ) idade:

Caxumba: ( ) idade:

Traumatismo ( ) idade:

Alergia ( ) idade:

Bronquite ( ) idade:

4. Vacinas:
Triplice ( ) Sabin () Pdlio ( )
Sarampo ( ) Caxumba ( ) Variola ( ) Outras ( )
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Reacao:

5. Operagdes (do qué? Idade?):

6. Hospitalizagdo (motivo, idade e duragao):

7. Atendimento e medicamento em uso:

8. Visao:

Inclina a cabeca para olhar

Aproxima os objetos

Afasta os olhos

Franze a testa para diminuir o campo visual

Lacrimejamento excessivo dos olhos

Vermelhiddo constante dos olhos

Coceira excessiva e constante nos olhos

Assiste televisdo a menos de 2,5m de distancia

Movimento excessivo dos olhos

Reclama, constantemente, que a viséo é turva

Dores de cabeca constantes, principalmente na regido fronto-temporal

9.Garganta:

10. Audigao:

11. Defeito Fisico:

12. Exames: Realizado em Resultado

Fezes ()

Urina ( )

Sangue ( )

Visado ( )

Ouvido ( )
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Garganta ( )

Coragao ( )

Eletroencefalograma ( )

Radiologia ( )

f) Manipulagéo e Habitos:

1. Usou chupeta? até quando?

Ainda usa?

2. Chupou o dedo?

Ate

quando? ainda faz?

3. Roeu unhas?

Até quando? ainda faz?

4. Puxa a orelha?

5. Puxa os cabelos?

6. Morde os labios?

7. Teve ou tem tiques?

Quais?

g) Sexualidade

1. Ja demonstrou curiosidade sexual?

2. Masturbacao?

Em que idade?

Frequéncia?

3. Jogo sexual com outras criangas?
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4. Atitude da familia (itens 2 e 3):

5. Dificuldades nesta area (inclusive da familia):

h) Sociabilidade

1. O que faz quando nao esta na escola?

2. Tem amigos?

3. Prefere brincar sozinha ou acompanhada?

4. E retraido ou extrovertido?

5. Faz amizade facilmente?

6. Briga facilmente?

7. Como reage as brincadeiras feiras com ela?

8. Prefere companheiros mais novos ou mais velhos?
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9. Que tipo de brincadeiras prefere?

10. Demonstra ciume em relagao a algum amigo?

11. Fala sozinha

12. Brinca de faz de conta?

13. Imita animais?

Pessoas?

14. Quando tem algum problema como reage?

i) Vestuario e higiene / organizagao (dificuldade)

1. Veste-se sozinha?

2. Toma banho, lava as maos, penteia-se sozinha?

3. Calca meias e sapatos adequadamente?

4. Faz né6 e lagco?

5. Como organiza seus brinquedos?

6. Ajuda nas tarefas em casa?
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7. Arruma os materiais escolares?

8. Todos ajudam? Quem é o mais organizado em casa?

9. Costuma colecionar alguma coisa?

10. Arruma o guarda-roupa?

11. Como fica o banheiro depois do banho?

VIII. ANTECEDENTES FAMILIARES (relativos aos familiares até avos e tios-avos):

1. Deficiéncia Fisica

2. Deficiéncia Mental

3. Alguém nervoso na familia?

Quem?

Qual a reagao quando nervoso?

4. Alcoolismo

5. Asma

6. “Ataque”

7. Suicidio

8. Alergia

9. Dificuldade Escolar
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10. Morte nao elaborada pela crianca

IX. RELACIONAMENTO FAMILIAR

1. Existem conflitos?

2. A crianga é protegida por quem?

3. E rejeitada?

Por quem?

4. Com quem fica quando os pais saem?

5. Relacionamento entre os pais:

6. Entre a mao e a crianga?

7. Entre o pai e a crianga?

8. Entre irmaos”?

9. Existe outro parente vivendo na casa?

Quem?

10. Quem conversa mais com a crianga?

11. A crianga mostra-se dependente de alguém da familia?
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Quem?

12. E comparado com algum irm&o ou parente?

13. Os pais realizam alguma atividade juntamente com a crianga (brincar, criar, trabalhar, assistir
tv, etc.)?

14. A crianca é responsavel por atividade em casa/ O que faz?

15. Prefere estar em grupos ou isolada?

16. Ao realizar uma tarefa com certo grau de dificuldade tenta evita-la? Desviando a atenc¢ao para
seus préprios pensamentos? (Na hora da ligdo quer tomar lanche)

17. Demonstra comportamento de fuga?

18. Reclama de ir para a escola?

X. ESCOLARIDADE

1. Historico escolar (Jardim — Pré):

Escolas que frequentou
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2. Queixa principal da escola

3. Gosta de estudar?

Gosta da Professora?

4. Tem tempo para fazer as tarefas de casa?

5. Quem ajuda nas tarefas de casa?

6. O que a familia faz quando a crianca nao vai bem na escola?

7. Qual a maior dificuldade apresentada pela crianca?

8. Como se comporta na sala?

9. O que a familia pensa da escola?

10. O que a familia pensa da professora?
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11. A crianca organiza frases?

12. Demora a entender as coisas?

13. Conta como foi o dia na escola?

14. Como se expressa?

XI. OUTRAS INFORMACOES

Data /
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9. MODELO ENTREVISTA DE PSICOMOTRICIDADE

ANAMNESE DE PSICOMOTRICIDADE

A IDENTIFICAGAO:
Data / /

Nome:

Idade

Nome do pai:

Nome da mae:

Irm&os (idades):

Os motivos da consulta:

OS ANTECEDENTES DA CRIANCA:

A gravidez:

O parto:

Histdrico dos primeiros dias:

Habitos de higiene:

A marcha:

A linguagem:

Doencas e acidentes graves:

CONDIGOES DA VIDA DIARIA:

O meio:

Principais eventos da vida da crianca:

A escolaridade:

OS ANTECEDENTES TERAPEUTICOS:

Ensaios terapéuticos ja tentados:
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Conclusao de diversos exames:

Teste aplicados:

Aspectos fisicos e de desenvolvimento:

Saude aparente:

Harmonia e desarmonia:

Anomalias (estrabismos, onicofagia etc.):

Exames ortopédicos:

ADAPTAGAO A SITUAGOES:

Ansiedades:

Inibicdes:

EXPRESSAO VERBAL:

Voz:

Ritmo:

Espontaneidade:

Maturidade da expressao:

Conteudo da linguagem:

ATITUDES COM O CORPO:

Gestos:

Mimica:

Presenca ou auséncia do sorriso:

Hipermobilidade:

Hipomobilidade:

REAGOES PARTICULARES OBSERVADAS:

Sim ou ndo Sentimento de:
Fracasso

De adaptacao
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Lentiddo geral
Precipitacdo em tudo
Perfeccionismo
Desleixo

Interesse pelas coisas
Desinteresse
Fadigabilidade
Excitabilidade

Nome de quem forneceu as informacgdes:
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10. MODELO DE ANAMNESE BARIATRICA

ANAMNESE CIRURGIA BARIATRICA

1. IDENTIFICAO
Nome:

Endereco:

Telefone:

Data de nascimento:
Estado civil:

Tem filhos?
Escolaridade:

Profissao:

2. COMPREENSAO DA DEMANDA

idade:

Por que a necessidade de passar por um psicologo antes de submeter-se a cirurgia de

gastroplastia?

Ja fez algum acompanhamento psicoldgico ou tratamento psiquiatrico?

Em caso afirmativo, explorar o motivo, quando e onde.

Ha casos psiquiatricos na familia?

Em caso afirmativo, qual(ais) psicopatologias (s)? Qual o grau de parentesco?
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Toma bebidas alcodlicas ou faz uso de drogas? Alguém na familia faz? Possui algum vicio?
(histérico presente e pregresso)

2.HISTORIA DO SOPREPESO

Peso atual: Altura:

ICM:

Ha quanto tempo se sente incomodado com o sobrepeso? (Associagao as etapas de ciclos de
vida e de acontecimento de vida) Antecedentes familiares de obesidade?

Ja fez tratamento para obesidade? Se sim, quais e ha quanto tempo?

Se lembra de ter atingido beneficios apds as dietas?

Qual (ais) sua(s) atitude (s) em relagéo a interrupgéo de dietas:

Diga se ja se sentiu ou pensou da forma descrita abaixo:

a.“Nao consigo resistir a alimentos que engordam”

b.“Eu fico fraca quando estou de regime”

c.“Me sinto irritada, nervosa”

d.“Perco pouco peso mesmo parando de comer”

e.“Iria ter que fazer regime o resto da minha vida”

f.“Eu cozinho para familia e ndo resisto”

g.“Se eu quebro o regime uma vez ja acho que tudo esta perdido e volto a comer muito”

h.“Eu que fago a compras e ai néo resisto”
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i.“As comidas de regime sdo muito caras e despendem muito ou disposi¢ao para prepara-las”

Obs.:

Vocé tem problemas de saude ou limitacdes fisicas por conta da obesidade? Quais?

Detectou algum comorbidade relaciona ao sobrepeso?

Vocé apresenta alguma alteragdo do sono?

Vocé se considera:
( JAnsioso ( )Depressivo ( )Compulsivo ( )Agressivo
( )Estressado ( )Fobico ( )Outros

Explique:

A que atribui seu problema de obesidade? (Habitos alimentares desadequados;

compulséo para comer ou falta de autocontrole; alteragcées do estado emocional; alteragdes
hormonais; fatores metabdlicos; fatores hereditarios; acontecimentos de vida; sedentarismo.)

Vocé acredita que ha alguma relagao psicoemocional e sua obesidade?
()Sim ( )Nao

Por qué?

Com qual (quais) comportamento (s) vocé se identifica:

( ) Come poucas vezes, porém em grandes quantidades
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( ) Come durante o dia todo, sem refeigdes planejadas

( ) Acorda para comer

( ) Sente uma vontade incontrolavel de comer grande quantidade de comida

( ) Come até se sentirincomodamente repleto

( ) Come grandes quantidades de comida mesmo sem fome

( )Come sozinho, escondido dos outros

() Sente repulsa por si mesmo, depresséo ou culpa apds comer excessivamente

() Provocar vbmitos apds comer

() Tomar remédio (laxantes/diuréticos ou outros) para emagrecer sem orientacado médica

Outros: Algum destes comportamentos € mais frequente em vocé? Ocorre quantas vezes a
semana e ha quanto tempo?

Quais suas preferéncias alimentares?

3.DINAMICA PSICOEMOCIONAL

Vocé esta satisfeito consigo mesmo?

Como é seu relacionamento com seu conjuge/companheiro (a)?

Como é seu relacionamento com sua familia?

Como é seu relacionamento social/profissional? Ha alguma atividade social que evita?
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Quais séo suas atividades de lazer? Ha alguma atividade que gostaria de fazer e por algum
motivo nado o faz?

Pratica alguma atividade fisica? Como se sente? Se a resposta for ndo, por que nao o faz?

Vocé tem ou ja teve apelidos? Quais? O que representavam?

Faga uma apresentacédo de vocé como se fosse para alguém que nao Ihe conhece:

Como acha que as pessoas que lhe conhecem Ihe apresentariam:

Diga se ja teve alguma destas atitudes descritas abaixo:

a. Repara no corpo de outras mulheres (homens) e, ao se comparar, sente-se em desvantagem,
inferior.

b. Quando pensa no corpo/gordura ndo consegue mais se concentrar em outras atividades
c. Ja deixou de participar de eventos sociais por sentir mal em relacdo ao seu corpo

d. Sente-se mais contente com seu fisico quando esta com estomago vazio

e. As pessoas tém vergonha de sair com ele (a) por causa do corpo

f. Sente-se culpado por ser gordo

g. Evita-se olhar-se no espelho ou pesar-se

Vocé tem vida sexual ativa?
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( )Sim ( )Nao

Em caso afirmativo, como esta?

4. MOTIVAGCAO E ORGANIZACAO

Quais sao suas expectativas perante a cirurgia?

Qual o seu papel no pré e pdés-operatorio?

Como esta se organizando para o pés-operatorio?

Quem ira ajuda-lo no pds-operatoério?

5.ATITUDES FRENTE A PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Ja se submeteu a alguma cirurgia? Qual? Quando?

Que sentimentos teve antes da cirurgia?

Como reagiu ao pés-operatorio?
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11. MODELO DE ANAMNESE DE COMPULSAO ALIMENTAR

Nome:
Data

Ingiro grande quantidade de alimento, e ndo tenho controle sobre minha fome, sobre o que eu

como?

Isso tem ocorrido pelo menos duas vezes por semana nos ultimos seis meses?

Come sem sentir fome?

Como rapido demais?
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Como até me sentir estufado?

Como sozinho por vergonha da quantidade que como?

Sinto culpa apds comer?

Tenho sentimentos de angustia antes e apds comer?
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12. MODELO DE ENTREVISTA DEVOLUTIVA

l. Identificagao:
Nome:
Idade:

Escolaridade:

Il. QUEIXA PRINCIPAL

ll. PERIODO DE AVALIAGAO E N° DE SESSOES

XXX Sessodes

IV. SINTESE DIAGNOSTICA:

Tendo como base os relatos da paciente e a partir das informagdes coletadas com uso

de relato verbal chegamos a sintese diagnostica que a paciente apresenta

V.SINTESE DOS RESULTADOS

Busquei obter uma compreenséao geral a partir dos relatos da paciente. Orientei quanto

. Procedendo com a seguinte conduta.
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Todos os modelos em anexo foram elaborados de acordo uma versdao em WORD que vocé
também ira receber, o profissional ao adquirir € livre para fazer as alteragbes que julgar
necessarias.
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Precisa de outro tipo de documento?
Duvidas ?
Sugestoes ?

Entre em contato
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