Esquema para a psicoanamnese de criancas
e de adolescentes!

Outline for psychoanamnesis of children and adolescents

Anna Kattrin Kemper

Este esquema visa reunir todos os fatos que podem servir como fatores causais
ou condicionantes do desenvolvimento neurdtico. S6 conhecendo e tomando
em consideragdo tal complexidade de fatores, tdo diversos, se torna possivel a
compreensao da patogénese do caso em apreco. Além disso, tal conhecimento
e consideragao capacitam o examinador a fazer as consideragdes necessarias a
obteng¢do do diagndstico diferencial provisorio, do progndstico e da terapia
aconselhavel. Devemos deixar bem claro que tal esquema nao visa estabelecer
diretivas ao procedimento em situagao analitica.

Paciente n® ......ooeeeeeeerereeeeeiereeeeanes RI=> o SRR (G F: Ve [

Nascido a ....de ...cceevveevveeerererenrne, de....em (local) ..cccooeveeereeereeceeeecreeernee,

Nacionalidade do pai: .....cocoeeeeuerireniccrrccne, damae ..o,

Profissao do pai: ....ccoveeerecrrereeeineecinecineeeineeinenes damae ....coveernccccne
PRIMEIRA IMPRESSAO

I - Aparéncia exterior:

(a) tipo constitucional

(b) proporcionado-desproporcionado
(c) defeitos fisicos

(d) estado de nutricao e de robustez
(e) porte (rigido, frouxo, curvado)

(f) modo de vestir-se

1. Centro de Reeducagio Infantil e Juvenil, 1954.
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IT - Impressdo do estado psiquico:

(a) disposi¢do de animo: eufédrica, depressiva, labil, timida, etc.

(b) capacidade de contato: atento, apatico, embotado, negativista, etc.

(c) observagodes relativas a expressividade: mimica, gesticulagdo, modo de
falar, etc.

(d) inteligéncia

(e) tendéncia a exagerar ou a dissimular as queixas?

MOTIVO DA CONSULTA

I - Tipo de sintomatologia:

(a) Sintomas predominantemente neurovegetativos:

Dificuldades de comer, falta de apetite, bulimia, voracidade, engolir com
dificuldade, nduseas, etc.

Perturbagdes digestivas: prisdo de ventre, diarreias, defecar na cama ou na
roupa, etc.

Enurese: diurna, noturna

Motricidade: inquietagdo motriz, coreia de Sydenham, tiques, ataques
(tipo?), etc.

Perturbagoes da fala (tipo?)

Perturbac¢des cardiovasculares

Asma

“Maus habitos infantis”: chupar dedo, roer unhas, arrancar cabelos, etc.
Conduta sexual: masturbacao, etc.

(b) Sintomas predominantemente psiquicos:

Pesadelos, terrores noturnos, sonambulismo, etc.

Medo de animais, de ladrdes, etc.

Peculiaridades psiquicas: compulsoes, ritualismos, ideias de perseguicéo,
alucinagoes, sinais de despersonalizagao, ideias de suicidio.

Deformagoes da personalidade.

(c) Doengas anteriores do paciente
Que doengas hereditarias ha na familia, atuais e anteriores?
Atuais: psicoses, psicopatias, epilepsia, etc.
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Anteriores: doencas hereditdrias, sinais de degenerescéncia, alcoolismo,
criminalidade.

II - Inicio e desenvolvimento da sintomatologia:

(a) Como se manifestaram os sintomas pela primeira vez?

(b) Em que situac¢ao tentadora ou frustradora apareceram?

(c) Como eram naquela época, as relagdes do paciente para com a sua fami-
lia especialmente para com: a mae, o pai, os irmaos, outras pessoas da casa?
Para com ambiente mais amplo, companheiros de jogos infantis, professo-
res, animais, brinquedos?

(d) Fatores desencadeantes

Acontecimento traumético tnico, por exemplo: nascimento de um irmao,
falecimento de parente préximo, mudanga subita da atmosfera do lar, etc.
Fatores “atmosféricos” de efeito mais cronico, por-exemplo: matrimonio
conflituoso dos pais, mae depressiva, dominadora, etc.

Ter sido prejudicado em favor de um irmao, etc.

Doengas prolongadas em pessoa da familia.

(e) Como foi o desenvolvimento posterior da sintomatologia, até hoje?
Fatores facilitadores ou inibidores da sintomatologia.

IIT - Informacdes complementares para o desenvolvimento da personalidade
(estrutura latente — fatores pré-morbidos)

(a) Situagdo na infancia (0 a 36 meses)

1. Crianga desejada? Sexo desejado?

2. Como foi a fase pré-natal?

Vivéncias e reagdes da mae durante a gravidez

Doencas? Acidentes?

3. Como foi o parto, ao nascer o paciente?

4. Como era a relagdo entre os pais naquela época? Como é hoje?
5. Como foi o ambiente social? Como é hoje? Nivel?

6. Habitos da familia: alimentagdo, dormir, banhar-se, recrear-se, etc.
7. Onde dormia e dorme o paciente?

8. Como o paciente foi amamentado?

Pela mae? Por ama? Com mamadeira?

Por quanto tempo?

Como se deu o desmame? Como reagiu o paciente?
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9. Houve dificuldades de nutri¢do?

10. Houve perturbagoes digestivas?

11. Como se processou o desenvolvimento da motricidade?

E canhoto? Destro?

12. Como foi o desenvolvimento da linguagem?

13. Como se processou a aprendizagem da higiene; Quando foi iniciada?
Pela mae? Com que método? Quando terminou? Deu-se com ou sem di-
ficuldades?

14. Apareceu naquela época uma fase de teimosia?

Foi rebelde? Como?

15. O paciente foi, na primeira infincia, uma crianga muito parada?
Irrequieta (hipermotora)?

Ansiosa?

Obstinada?

“Levada’? Perturbadora? Turbulenta?

Ainda guardava vestigios desses tragos? Quais?

16. Trata-se de uma crianga perdida de mimos? Conduta narcisista? Com
atitudes de principe ou de princesa?

17. Existia como elemento constitucional (inato) uma acentuagio excessi-
va de: Vitalidade?

Motricidade? Sensibilidade?

18. Existia uma deficiéncia de inteligéncia: debilidade ligeira, imbecilida-
de, idiotia?

19. Existe pseudodebilidade mental: Parcial? Generalizada?

(b) Desenvolvimento posterior (época do jardim da infancia e escola pri-
maria - 3 anos em diante)

1. Como se comportou a crianga perante os companheiros no jardim da
infancia?

Perante meninos? Perante meninas?

2. Como viveu e elaborou a entrada na escola primdria?

3. Quais foram as matérias prediletas?

Que matérias lhe despertaram aversao?

Como ¢ hoje?

4. Qual foi sua ocupagio predileta?

Quais os interesses?

Quais as aptidoes especiais? Quais as aversdes?

Quais as incapacidades e deficiéncias?
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5. Foi fisicamente agil?

Habil com suas maos? Ambidestra? Canhota?

Houve tentativa de corre¢ao?

Sabe nadar?

6. Que outros fatos chamaram atenc¢éo?

7. Tinha propenséo para o “fazer de conta’?

8. Quais os contos, lendas e historias prediletas?

9. Nunca mentiu ou tentou “lograr” (segundo o proprio relato ou segundo
o dos pais)?

10. Era-lhe permitido ter segredos para os pais?

O paciente acredita que tem um segredo ou segredos? Quais?
11. Teve informagdes sobre questdes relativas ao sexo?

Com que idade?

De quem?

De que maneira?

12. Quando comegou sua pré-puberdade?

E a puberdade?

13. Manifestou, nessa ocasido, peculiaridades de conduta sexual?
De conduta geral?

14. Qual a lembranga mais remota do paciente?

15. Qual é a lembranga mais agradavel?

16. Qual a lembranga mais desagradavel?

17. O paciente se lembra de sonhos tipicos da infancia?
Atuais?

(c) Caracterizagao das pessoas significativas na infancia

1. A mae

Sua idade na época do nascimento do paciente.

Sua conduta, principalmente nos primeiros cinco anos de vida do pa-
ciente.

Apresentava atitudes fora do comum (a mée);

Estrutura neurodtica?

Com sintomatologia neurdtica? Qual?

2. O pai

(idénticas indagagdes aquelas feitas no caso da mae).

3. Caracteristico das relacdes dominantes, no lar:

Quem mandou mais? Quem obedeceu mais? Quem castigava? Como?
Quem recompensava? Como?

Cad. Psicanal. [CPRJ), Rio de Janeiro, v. 47 n. 53, p. 39-45, jan./jun. 2025 43

MIOLO CADERNOS DE PSICANALISE_53_Final.indd 43 15/07/2025 13:09



120 ANOS DO NASCIMENTO DE DONA CATARINA, ANNA KATTRIN KEMPER B A GRANDE MAE N

4. O paciente foi o filho predileto do pai? Ou da méae? Continuadamente? Ou
ora de um progenitor, ora de outro? Ou alternou com outro irméao ou irma?
5. Quais as outras pessoas importantes para a crianca pequena, com fun-
¢do parecida a dos pais?

Padrastos, avds, tios, irmaos muito mais velhos?

Influéncia que exerceram: relacio com eles. Caracterizagio.

6. Os irmaos

O paciente ¢ filho tinico ou se ha mais filhos — qual sua posi¢do dentro da
prole? Diferencas de idade e de sexo entre eles.

Averiguar se ha irmaos falecidos.

Como foi e como é a relagdo com os irmaos?

Especialmente com os mais proximos em idade, seja mais velho ou mais
mogo.

Qual foi o irmao preferido pelo paciente? Por qué?

IV - Modos de comportamento do paciente, essenciais para a compreensio de
sua estrutura:

(a) O paciente é capaz de:

1. Pegar, aceitar, exigir?

Reter, colecionar, gozar, ser contemplativo?

Esperar, dar, perder?

Dizer sim e dizer nao?

2. Impor-se?

Manter seus direitos e seu lugar e defendé-los,

se for necessario?

Fazer planos e realizar o planejamento de maneira adequada?

O paciente dispoe de uma técnica certa, de trabalho?

E capaz de sofrer derrotas e de supera-las?

3. Tem-capacidade legitima de contato com companheiros?

Uniforme ou com restri¢oes, dependentes da idade, do sexo? Ou da ma-
neira de ser do parceiro?

O paciente é capaz de ser carinhoso?

Pode ele entregar-se verdadeiramente a pessoas, a animais, a assuntos de
interesse?

Exame somatico, visando: por exemplo, exame endocrinolégico?

Exame psiquiatrico, visando, por exemplo, epilepsia?

Exame psicolégico?

Testes e outras provas (grafologia, “cenoteste”, analise de desenhos, etc.)?
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V - Consideracdes prognosticas

(a) E indicado o tratamento do paciente por nés?

(b) E justificado investir energia e esforgo em tal tratamento considerando
a personalidade do paciente (entre outros fatores: capacidade de colabora-
¢d0)?

O resultado a ser esperado?

(c) Se a decisdo for tomada em favor de um tratamento ou de uma tenta-
tiva de tratamento, no caso da terapia infantil, se deve prestar atengio a se
¢ a mie ou o pai. Com mais razdo quem devera beneficiar-se dele ou bas-
taria ter conversas esclarecedoras com estes?

Ou, ainda, conviria tratar o paciente e sua mae — (ou seu pai)?*

(d) Sera necessario retirar a crianca (ou adolescente) de seu meio para
garantia de éxito do tratamento?

(e) Quais os fatores? Favoraveis e Desfavordveis

Para um bom resultado das medidas terapéuticas?

(f) O paciente sofre? Tem no¢ao da doenga? Ou do desajustamento?

(g) O paciente vem por iniciativa propria ou por determinagdo de seus
pais?

VI - Consideracdes terapéuticas

(a) Qual o método terapéutico indicado?

Psicanalise?

Psicoterapia analiticamente fundamentada?

Conversas de orientagao psicopedagégicas?

Psicoterapia de grupo?

(b) Ha indicagdes para tratamento combinado de: cinesioterapia (ginasti-
ca, esportes) meloterapia, praxiterapia (trabalhos manuais, arte aplicada
etc.).

(c) Ha necessidade de mudanca de ambiente, por internagdo?

(d) Ha necessidade de internacdo em uma clinica?

Para observa¢ao?

Para tratamento?

2.Em se tratando de terapia de criangas e de adolescentes, é de importancia decisiva obter com-
preensdo da mée ou de pessoa que lhe faga as vezes, para o curso e efeito do tratamento.
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