Horizonte

AVALIACAO DAS NECESSIDADES DOS PAIS

Nome: idade: DN:

Pais ou responsaveis (completando este formulario)

Data do primeiro registro: Data do registro seguinte:

ORIENTACAO E MOBILIDADE

Verifique o que seu filho faz agora:

0 Eleva a cabeca quando estd de bruco ou segurado pelo ombro

0 Eleva-se estendendo os bracos quando estd em prono (de brucos)
0 Rola

0 Arrasta-se de joelhos

0 Senta

0 Troca passos de lado segurando-se nos méveis

0 Anda com apoio

0 Usa Brinquedos de dirigir (ex: triciclo) e equipamento de playground
0 Engatinha

0 Puxa-se para levantar

0 Anda sozinho

Primeiro registro, data: Segundo registro, data:
Desvreva o que seu filho faz. Inclusive | Descreva o que seu filho faz. Inclusive
habilidades que esta desenvolvendo: habilidades que esta desenvolvendo:
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O que vocé gostaria que seu filho fizesse
numa préxima etapa?
1° registro

O que vocé gostaria que seu filho fizesse
numa préxima etapa?
2° registro

INTERACAO COM OBJETOS

Cheque o que seu filho faz agora:

0 Segura um chocalho colocado em suas maos

0 Balanca e morde objetos
0 Espalma objetos

0 Segura objetos colocados em seu peito; olho para eles (se aplicavel)

0 Bate objetos ou em superficies

0 Gosta de brincadeiras como pintar, na dgua, na areia, massa para modelar

0 Tranfere objtos de uma mao a outra

OTraz as maos & linha média para bater objetos ou bater palmas

0 Tira objetos de recipientes
0 Coloca objetos em recipientes

0 Brinca com brinquedos manipuldveis ex: brinquedo de causa efeito, brinquedo

musical, encaixe geomeétrico

Primeiro registro, data: Segundo Registro, data:
Objetos favoritos: Objetos favoritos:
Reacao a objetos desconhecidos: Reacao a objetos desconhecidos:
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Descreva o que seu filho faz,
inclusive  habilidades que esta
desenvolvendo:

Descreva o que seu filho faz, inclusive
habilidades que esta desenvolvendo:

O que vocé gostaria que seu filho
fizesse, numa préxima etapa?
1° registro

O que vocé gostaria que seu filho fizesse,
numa préxima etapa?
2° registro

INTERACAO COM PESSOAS

Cheque o que seu filho faz agora:

0 Fica quieto quando falam com ele ou seguram no colo
0 Sorri para a face dos pais; ou quando tem cdécegas ou é tocado

0 Explora o rosto ou corpo dos pais

0 Participa de jogos sociais, ex: brincadeiras de vocalizar, esconde-esconde, jogos de

queda e acao

0 Observa ou ouve atividades que ocorrem por perto

0 Solocita atencao individual
0 Busca atencao
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Primeiro registro, data:

Segundo registro, data:

Descreva o que seu filho faz,
inclusive  habilidades que esta
desenvolvendo:

Descreva o que seu filho faz, inclusive
habilidades que esta desenvolvendo:

O que vocé gostaria que seu filho
fizesse, numa préxima etapa?
12 etapa

O que vocé gostaria que seu filho fizesse,
numa préxima etapa?
22 etapa

Pessoas favoritas:

Pessoas favoritas:

Reacao a pessoas nao familiares:

Reacao a pessoas nao familiares:
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ROTINAS DA CASA

HORA DA REFEICAO Primeiro regitro, data: Segundo registro, data:

1-Onde seu filho faz as
refeicoes

2-Com quem seu filho
come?

3-0 que ele come?

4-Come com as maos?
Usa colher, garfo, copo?

5-Alimentos que nao
gosta:

6-Preferéncias/gostos:

Problemas:

Metas:

VESTIR

1-Onde seu filho se veste
e se despe?

2-0 que ele faz?

3-Quem ajuda?
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Problemas:

Metas:

HORA DO BANHO

1-Onde seu filho toma
banho?

2-0 que ele faz?

3-Quem lhe da banho?

4-Preferéncias-gostos:

Problemas:

Metas:

TOALETE (se aplicavel)

1-Existe um periodo em
que seu filho se mantém
seco?

2-Ele é capaz de perceber
quando suas calcas estao
secas ou molhadas?

3-Usa o pinico? Quando e
héa quanto tempo?
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4-Como participar desta
rotina?

Metas:

HORA DE DORMIR

1-Qual é o horéario do seu
filho dormir?

2-Onde ele adormece?

3-Seu filho tem uma
rotina para dormir? Ex:
atividades favoritas,
brinquedos, pessoas?

4-Preferéncias:

Problemas:

Metas:

ATIVIDADES EM FAMILIA:

1-O que seu filho gosta
de fazer com os membros
da familia?

2-Como seu filho
participa dos momentos
de lazer da familia?

3-Preferéncias:

Problemas:
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Metas:

ATIVIDADES EM COMUNIDADE

1-O que seu filho faz fora
de casa?

-Na casa dos outros

-No consultério médico

-Em uma loja:

-Em um parque:

-em outros locais:

2-Preferéncias:

Problemas:

Metas:

COMUNICACAO

1-Como vocé sabe que
seu filho quer atencao:
conforto, brincar,
alimentar-se, beber, ou
quando quer brinquedo?
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2-Como vocé sabe que
seu filho esta alegre,
entusiasmado, se
divertindo, ou cansado?

3-Preferéncias:

Problemas:

Metas:

E VOCE?
1-Atividades que gosto de fazer com meu filho?

PRIMEIRO REGISTRO

SEGUNDO REGISTRO

2-Atividades que nao gosto de fazer com meu filho:

PRIMEIRO REGISTRO

SEGUNDO REGISTRO

3-Descreva brevemente sua copreensado a respeito da deficiéncia visual e/ou outras
deficiéncias de seu filho:

PRIMEIRO REGISTRO

SEGUNDO REGISTRO
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4-Em que aspectos vocé acha que a deficiéncia visual e/ou outras deficiEncias
afetaram o desenvolvimento de seu filho?

PRIMEIRO REGISTRO

SEGUNDO REGISTRO

5-Complete essa sentenca com o primeiro pensamento que vier a sua mente: “ Fara
grande diferenca quando meu filho puder...”

PRIMEIRO REGISTRO

SEGUNDO REGISTRO

6-“esse ano gostaria que meu filho Aprendesse com...”

PRIMEIRO REGISTRO

SEGUNDO REGISTRO

PRIORIDADES
Faca uma lista do que vocé gostaria de trabalhar com seu filho em ordem de
prioridades:

1-Mais importante:

PRIMEIRO REGISTRO

SEGUNDO REGISTRO

2-Segundo mais importante:

PRIMEIRO REGISTRO

SEGUNDO REGISTRO
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3-Terceiro mais importante:

PRIMEIRO REGISTRO

SEGUNDO REGISTRO

OUTRAS QUESTOES OU ASSUNTOS:
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