
       
 
 

SEÇÃO 1 - CONTEXTO FAMILIAR E SOCIAL 

 1.1 ACOMPANHAMENTO COM ESPECIALISTAS - Indicar nome do profissional, contato e instituição onde realiza o 

atendimento. 

(  ) Fonoaudiólogo: 

(  ) Psicólogo: 
(  ) Nutricionista: 
(  ) Neuropediatra: 

(  ) Psicopedagogo: 
(  ) Fisioterapeuta: 
(  ) Neurologista: 

(  )Terapeuta Ocupacional: 
(  ) Psiquiatra: 
(  ) AEE - Instituição: 

(  ) Outros: 

I.  1.2 TRAJETÓRIA EDUCACIONAL E FAMILIAR - Nos campos “Descrever”, especifique os aspectos mais importantes, 

utilizando as questões norteadoras como base. E acrescente o que julgar necessário.   

Questões norteadoras 

Frequentou a Educação Infantil? 

Indique a idade de início. 

Frequentou Centro de Atendimento 

Educacional Especializado (CAESP)? 

Quais serviços? 

Há quanto tempo frequenta esta 

escola?  

Descreva a trajetória acadêmica, 

reprovações, afastamento, mudanças 

escolares. 

Descrever 

Composição familiar. 

Com quem o estudante reside 

atualmente?  

Há acontecimentos recentes ou 

históricos, como mudanças, 

separações, perdas, conflitos que 

merecem atenção? 

Descrever 

Tem outros familiares com transtornos ou def iciências? (   ) não (   ) sim; Qual grau de parentesco e 

diagnóstico? 

 

 

Há sinais de dif iculdades signif icativas ou indicativos de def iciência ou transtorno em outros familiares?  

 

 

1.3 ROTINA FAMILIAR  

Existe acompanhamento da rotina escolar por parte da família? O estudante tem horário e local def inidos 

(ou mais ou menos pré-estabelecidos) para estudar em casa? Quanto tempo (em média) permanece 

estudando? 



       
 
 

  

 

O estudante tem horário para dormir, acordar e se alimentar?  

 

 

Qual o tempo diário do uso de tela do estudante (televisão, vídeo game, celular, tablet)? 

 

 

Os familiares compreendem as barreiras de aprendizagem do estudante? Conseguem participar da vida 

escolar? 

 

 

A família tem conhecimento sobre o trabalho desenvolvido no AEE? Recebeu oferta do serviço de apoio 

especializado do AEE? 

 

1.4 INFORMAÇÕES DE SAÚDE 

Usa medicação? Se sim: Quais medicações? Horários? Quem oferece a medicação? A família segue a 

orientação médica sobre o uso dos medicamentos? 

 

 

Em relação ao uso de medicamentos, a família observa alguma alteração comportamental, com ou sem o 

uso? 

 

 

Em qual ano foi emitido o diagnóstico e por qual prof issional ou equipe? 

 

 

Qual a data da última consulta médica? Houve ajuste da dose do medicamento?  

 

 

 


