ANEXOS



ANEXO 1- Teste do Desenho da Familia

12 MOMENTO DE AVALIAGAO

22 MOMENTO DE AVALIAGAO




ANEXO 2- Carta da paciente a terapeuta
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APENDICES



APENDICE 1- sintese dos dois momentos da avalia¢do psicodinamica

1° Momento de Avaliagdo (Junho de 2014)

2° Momento de Avaliacdo (Dezembro de 2015)

-Desenho defensivo e pouco espontaneo
- Falta de investimento afetivo

- Tendéncia para a introversdo.

-Aborda a rivalidade fraterna (inveja e
rejeicdo do irmdo mais novo)
-Producéo com base no principio da
realidade (desenho da familia real)

-Desenho mais integrado e investido

-Maior expansao vital e extroversao

- Verifica uma evolucdo pré-pubertaria

- Producdo com base no principio do prazer (familia
idealizada)

- Desloca questfes edipianas para um dos irméos
-Pai idealizado, com uma melhor dimenséo

TDF - Coloca- se ao lado do pai e da mée, ao simbélica.
meio da fantasia edipica (ndo resolucdo do  -Mae, figura com maior valéncia de investimento
complexo de Edipo) afetivo.
- Melhoria da imago materna edipiana
- Tendéncia a restricdo ao contetido -Limita- se a descrever o percepto
manifesto -Imagem materna presente e com alguma capacidade
- Desvalorizacdo da figura materna, vista de nutrir, mas ainda ndo suficientemente boa
como impotente (luto) e ndo nutriente -Maior identificacdo feminina
- Identifica-se com a problematica da -Ansiedade de desempenho
autonomia -ldentifica a cena primitiva (maior estruturacdo
- Baixa autoestima/ falta de valorizacéo edipiana)
CAT- A das suas capacidades -ldentifica-se com a problematica da autonomia

- Dificuldade de identificacéo feminina
(Edipo)

- Nega a cena primitiva

-Verifica a projecdo do medo de ndo
corresponder as expectativas da mée
-Tem a nocdo de regras e normas e do
sistema castigo

-Né&o elaboragdo da Posicdo depressiva
(luto) / contencéo emocional
-Evidéncia o evitamento do afeto e as
questdes de abandono e soliddo

-Dificuldade de confrontar com a cena da familia

-0 confronto com a tematica da soliddo causa alguma
ansiedade

-Angustias de desamparo




APENDICE 2- entrevista clinica (anamese)

Psicodiagnostico
Data: / /
Numero do processo:
Nome: Data de Nascimento:_ / /  Sexo:
Escola: D.T/Professor(a):
Escolaridade/ Ensino Especial:
Morada: Localidade:
Médico/Centro de Salde: N° Utente:
Mée: Idade:  Escolaridade:
Profissdo: Contato:
Pai: Idade: _ Profisséo:

Escolaridade:

Observacdes:

Contato:

Elaboracéo do pedido

Iniciativa do pedido:

Motivo:

Expressao dos sintomas (Casa/ Escola/ social/):

Expectativas em relagéo a terapia/queixa /ajuda:

Outros diagnosticos:




Parte 1 — Ficha de Anamnese:

Fratria:

Elementos do agregado Familiar:

1. HISTORIA PRE-NATAL:

Informacdo do casal (inicio relacionamento / tipo de relacionamento)




HISTORICO DA GRAVIDEZ (planeada, desejada/ atitudes/ expectativas/ reacio /vivéncias
emocionais da mae/pai)/ Outras informacgbes (interrupcGes voluntarias/ espontaneas da
gravidez, complica¢des/ luto durante a gravidez/ acompanhamento médico/ preocupagdes/
enjoos/ desejos)/ Observacoes significativas:

Local Tipo de

assisténcia

Termo/Prematuro Provocado/Normal
Teste de

Apgar

Situac0es especiais

Peso do recém-nascido Comprimento Choro
imediato
Reanimagéo Respiragéo Perimetro cefalico

Avaliacédo geral do recém-nascido




SIFATORESIDEIDESENVOLVIMENTO (Recém- Nascido até Fase Atual)

ALIMENTACAO (amamentacdo/desmame/novos alimentos/ atitudes e reagdes /seio/
biberdo/ experiéncia mée e bebé)

PADROES DO SONO (nascimento até a atualidade: habitos/ dorme sozinho ou acompanhado/
pesadelo/ ou sonhos recorrentes/ partilha o quarto/ qualidade do sono)




MOTRICIDADE (sentar-se sem apoio/ gatinhar/ por-se de pé/ anda/ estabilidade/ esquemas/

esquema de lateralizacdo/ manejo das tentativas frustradas/fixacdes e regressoes)

LINGUAGEM (13 vocalizagdes/ 13s palavras/ 1%s frases/ fixagdes e regressdes/ manejo e

tentativas frustradas/ comunicacéo)

ESFINCTES (controle urinario e anal/ diurno e noturno/ episodios de descontrolo/ fixagdes/

regressoes)




DESENVOLVIMENTO FISICO / SAUDE (aparelho sensorial/ audicio/ visio/ doencas/
cirurgias/tratamentos/ farmacos/ internamentos/medicacdo atual / problemas respiratorios,

doencas neuroldgicas/ cronicas)

HISTORIA DA SAUDE FAMILIAR (genética/ psicossomatica/ antecedentes psicopatoldgicos/

experiéncias traumaticas/ problemas na fala ou na linguagem)

RELACAO DA DIADE MAE-BEBE (objeto transitivo /chupeta/ jogo simboélico/ dificuldades
de separacdo-individuacédo/ brincar/ relacdo com estranhos)




Relac6es Afetivas Significativas (relacGes proximas/ perdas significativas/ separacdes)

Habitos Comportamentais/ Atividades/ Jogo simbélico

SITUACAO ATUAL (padrdes de sono, alimentacéo e digestao, aquisicio e habitos de

higiene, autonomia, comunicacdo/ compreensdo e escrita, expressao)




5. ADAPTACAO ESCOLAR

Acompanhamento do nascimento até a pré-escola

Creche: Sim O Nao [ Educadora

Local

Idade:

Adaptacao

Jardim-de-infancia: Sim 0 Nao O Idade:
Educadora

Local

Adaptacao

Escola primaria: Sim 0 N&o [0 Idade:

Educador.

Local:

Adaptacao

Ensino 2°e 3°ciclo: Sim O Nao OO

Local: Professor (a):

Idade:



Adaptacao:

Dificuldades de aprendizagem: Sim 0  Né&o O
Reprovagfes: Sim O Néo O
Disciplina em que tem o0 melhor desempenho

escolar

Disciplina em que tem o pior desempenho

escolar

Observacdes (dificuldades especificas ao percurso escolar/ expectativas/ atitudes dos pais

face a escolaridade)

Entrevistador/a




APENDICE 3- Protocolo de consentimento informado

Eu, autorizo que a minha

filha , participe no estudo da

autoria de Pollyanna Pereira Dias da Silva, aluna n® 8953 do Instituto Superior Miguel Torga
de Coimbra, orientado pelo Prof. Dr. Carlos Farate e pela coorientadora Dra. Laura Lemos,
no ambito da unidade curricular “Dissertagdo” do Mestrado em Psicologia Clinica, ramo de

Psicoterapias Psicodinamicas.

Neste sentido:
e Foram-me explicados os objetivos do estudo e compreendo que a participacdo nele
colabora no desenvolvimento da investigacdo na area da psicoterapia infantil.
e Tenho a liberdade de colocar, agora ou durante o desenvolvimento do estudo,
qualquer questdo acerca do mesmo;
e Compreendo que toda a informacéo obtida neste estudo sera estritamente confidencial
e que a identidade do meu filho (a) sera protegida, e que nenhum nome ou outros

detalhes identificativos seréo divulgados.

Declaro que fui esclarecido acerca dos objetivos e procedimentos desta investigacao.

Assinatura/rubrica

Coimbra, de de

Contatos: Pollyanna Silva — 913728888
pollyannagabriel@hotmail.com



mailto:pollyannagabriel@hotmail.com

