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Os distúrbios de ansiedade na infância e adolescência são fenômenos que 
preocupam clínicos e pesquisadores, tnnto pela sua prevalência, como pelo 
sofrimento que acarretam às crianças, seus pais e educadores, 

Segundo o DSM-III-R (A.P.A., 1987), três distúrbios psiquhitricos cuja 
principal característica é a ocorréncia de sintom.'\S de ansiedade são identificados 
em crianças e adolescent""s: 

8) distúrbio de excesso de nnsiedade; 
b) distúrbio de evitamento; 
c) distúrbio de ansiedade e sep..1ração. 
O presente trabalho esboçam, a titulo de ilustrnção, uma fonua de 

interpretar e manejar terapeuticamente os eventos privados na terapia 
comportamental de crianças com transtorno de ansblade (adotõtl\do-se aqui uma 
tenninologia mais recente). 

A classificação de fenômenos psiquiátricos é 'luestão bnstante 
controversa, existindo correntemente alguns sistemas l]ue buscam descrever e 
distinguir os diferentes transtornos sem recorre r a pressupostos teóricos e quais­
quer abordagens em PsiCQlogiõl ou Psi'luintria. O DSM·IIJ-R (A.PA, 1987) e o 
CID-lO (W.H.O., 1992) siio clnssilicações deste tipo, com critérios operacionnis 
norteadores do di~gnóstico. Criticas e revisões são reguhmlcnte desenvolvidas, 
com base nos problemas que cada classificação traz em seu bojo. Deste modo, é 
imperativo sugerir ao leitor do presente texto que não se CS<]ueça que tennos 
claramente mentalistas ainda pernleiam o DSM-I1I-R e o CID-lO. Com isto, 
surgem limites pata a compreensão plena e inequívoca das dimensões públicas e 
privadas relevantes para o o:;;tudo e tratamento da ansiedade de sep~rnção. 

A despeito das considerações acima, os critérios a se considerar no 
presente artigo silo os elaborndos pela A.P.A. e que constam no DSM-III-R 
(1987), listadosahaixo: 
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A) Ansiedade excessiva em relação li separaçiio daqueles a quem II 

criança está vinculada, evidenciada por pelo menos três dos seguintes critêrios; 
I. preocupação irreal persistente sobre passivei mau acontecimento com 

as principais figuras de vinculação ou medo de que elas a deixem e não voltem 
mais; 

2. preocupação i=l e persistente de que um acontecimento calamitoso 
desfavorável separnrn a criança de uma figura principal de vinculação; por 
exemplo, a criança estar:i perdida, será sequestrada, assassinada ou vitima de mil 
acidente; 

3. recusa relativa ou absoluta em ir para a escola, de fonna que possa 
ficar com as figuras principais de vinculação ou, ao menos, em casa; 

4. relutiincia persistente ou recusa em ir donnir sem estar perto de wna 
figura importante de vinculação 011 ir donnir fora de casa; 

S, evitamento pe,""is1t:nte de estar soúnha, incluindo COlTlpOMmento 
"adesivo" e andar como "uma sombra" atrás das principais figuras de 
vinculação; 

6. pesadelos repetidos envolvendo o tema da sep.lração; 
7. queixas de sintomas fisicos; por exemplo, dotes de cabeça, dores de 

estômago, ruiusea, ou vômito, em muitos dias de escola ou em outras ocasiões, 
quando a separação das principais figuras de sua vinculação é prevista; 

g. sinais recorrentes ou queixas de sofrimento excessivo na previsão da 
separação de casa ou de principais figuras de vinculação; por exemplo, 
temperamento enfurecido ou choro, súplica aos pais para que niio a deixem; 

9. sinais recorrentes de que ixas de sofrimento excessivo quando separada 
da casa ou de figuras principais de vinculação; por exemplo, quer voltar para casa, 
necessita chamar os pais quando eles estão ausentes ou quando a criança esta fora 
decas.l. 

B) A duração da pe!1urooçiio é de ao menos duas semanas. 
C) Inicio antes dos dezoito anos. 
D) Ocorrência "';0 ~Xclllsi"alllenle dumnte o curso de um disturbio 

global de desenvolvimento, esquizofrenia ou qualquer OUlTO distúrbio psicótico. 
Os sintomas acima indut'1n tanto relaçôcs entre estimulos externos e 

açôcs publicas (chorar frente a separação dos pais) como eventos privados 
(pesadelos), cujo acesso ao obser"ador externo está limibdo ao registro de 
correlatos fisiológicos (taquie~rdia) ou a relatos verbais d~ crinnça sobre, como 
diria Skinner (1953), o "UlUlldo sob a pel~". Evidencia-se lUn conjtillto de 
imprecisôcs na classificação a'lui apresentada. Mesmo nssim, é passível dar início 
a \lIna leitura comportamental da ansiedadede separação, o llue será feitoa seguir. 

Reswnidamente, o tmnst011l0 pode ser entendido como um conjunto de 
fenômenos públicos e privados d~correntes de uma separação (real ou hipotética) 



dos pais em relação ii criança. Esta expressa um intenso desconforto, inferido II 
pilttir de alterações observadas em seu comportamento verbal e não verbal. Em 
outros tennos: ocorreriam mud~nças no desempenho corrente da criança, ao 
deparar-$<': com estimulos discriminativos sinalizadores de wlla JlOSslvel perda de 
oontato com as figuras de apego (adultos podem ser reforçadores generali7.ados 
do comportamento infantil). Entre as várias mudanças comportamentais, vale 
destacar ações como "seguir os adultos como uma sombrn" e "protestar ou 
chorar em caso de separnçiio". Pelo fato de eliminarem, atenuarem ou adiarem a 
separação, tais comportamentos de fug" ou esq~dva continuam a ocorrer 
(configura-se uma contingência de reforçamento negativo de "comportamentos 
de apego") (Sue, Sue e Sue, 1990). 

Uma ativação autonômica incondicionada deve ter sido provavelmente 
funcional em tennos de evolução filogenética (Marks, 1987), evitando riscos ao 
individuo, caso se afastasse de seus pais nwn meio ambiente pleno de ameaças 
(predadores, pc!" exemplo). Este processo pode ter gerado um pareamento entre 
situações não-perigosas e o mesmo estado de ativação autonômica, levando ao 
desenvolvimento de comportamentos disfuncionais. 

Os sintomas listados tiO DSM-IU-R poderiam, neste trabalho, ser 
distribuldos em três subconjuntos, parcialmente sobreponlveis: 

a) sintomas não proeminentes a nível Pllblico (pesadelos, por exemplo); 
b) sintomas públicos, observáveis externamente (os "excessos e 

supressões comportamentais"). Este gnlpo de sintomas e o que geralmente 
chama a atenção de pais e professores para o fato de que -'algo não vai bem". 
Pela gravidade e proeminência destes sintomas, não costumam funcionar as 
estratégias de ação habituais (dos adultos). É quando surge o risco destes 
recorrerem a procedimentos de controle aversivo sobre a criança (fazer-lhe 
ameaças, ridicularizá-la). É desnecessário salientar que deste modo somente 
obter-se-ão esquivas mais potentes no repertório infantil, agravando a 
sintomatologia; 

c) inferências acerca da 3versividade vivida pel3 criança, com base em 
evidências que mantêm, no mundo adulto, alguma correlação com estar sujeito 
â estimulação aversiva (verbalizações sobre estados privados como "tenho medo 
de que você MO volte", "estou com dor de barriga"; medidas de ativação 
fisiológica como tremor, palidez, etc.). 

Este modo de agrupar os sintomas pode facilitar urn.a análise das 
variáveis das quais o comportamento é função. No entanto, precisa ser revista 
futuramente por apresentar alguns problemas. Um exemplo e o caso de crianças 
menores que podem ate verbalizar "estarem com medo", mas que não 
conseguem elaborar sobre possíveis razOes para o que supomos estarem 

• experenciando. Tal fato pode sugerir que explicações acerca do estado privado 



seriam, em alguns casos, compott~lllentos veroois mOOclados a poslniori e nem 
sempre cOlTelacionados COl11 os processos que efelÍvamente eliciaram o estado 
corporal denominado medo. Uma análise refinada sobre ansiedade, medo e 
aprendiugem pode ser encontra.d. .... eUI trnbalhos de Skiuller (1953, 1989), por 
esta razão decidiu-se não detalhar ~qui o tema. 

O ponto a se destacar aqui e o contraste entre a s. .... 1iência dos sintomas 
públicosearelativainacessibilidadeaossintomasprivados(entreoutrosmOtivOiS, 
pela precariedade do repertório verbal discriminativo sobre estados internos). O 
terapeuta inexperiente pode, entiio, desconsiderar aspectos relevant~ d. .... 
ansiedade de separação, comprometendo seu tmoolho. A acessibilidade maior a 
eventos públicos e as dificuldades de se reconhecer evcntos privados poderia, 
lamentavelmente, resultar em problemas como: 

a) uma análise funciou;11 incorreta (por di~torções ou lacunas), 
favorecendoaescolhainadeql~1dadeprocedimentosterapêuticos; 

b) dificuldades na construção da relação terapêutica com a criança, que 
não se sente compreendida e respeitada sequer pelo tempeuta. A adesão ao 
trntamento dependeria, entre outros fatores, da função reforçadorn do ternpeuta 
sobrecompol1amelltosnovOSclIsooprofissionaltivesseulllavisãomaiscompleta 
do caso sob seus cuidados. 

Fica patente ao leitor qU30 difícil se tonlll, aos pais, educadores (e:i 
propriacriança) lidar com a divetsidade dos sintomas. Uma questiioadicional e 
que os modelos mentalistas e lnonodetemlinistas pMa "explicação" do 
compol1amento humano dificultmn aind. .... mais entender o que, de fato, ocorre 
com a criança. Variáveis como" história de evolução filogenética do 
comportamento de apego s.'io pouco ptocminentes aos olhos da maioria dos 
individuas. Uma responsividade autonômica incondicion:lda pode ser falsamente 
explicada por meio de frases como ··tenho medo do sequestro··. Para complicar 
aindatnais,háwnagamarazOOveldeelemenlasambient"isaseconsiderar. 

Experiências de condicioll~tI1enlo ;lVetsivo, de b~se direta ou vicarianle, 
poderiam afetar o comporlamento público e privado da criança com ansiedade 
dc scparnção. lnfonnaçõcs precis.ls acerca de eventos perdidos 110 tempo eespaço 
rnramente são resgatadas com facilidade e, llovamente, o leigo fica em apuros ao 
buscar explicações sobre o que se p~ssa com a criança 

O que diferenciaria o terapeuta dos pais e exatamente o fato de já 
conhecer o transtorno (não necessMimnente aquele caso específico) e ter 
ferrnmenlas conceituais (a an .. 'ilise de contingências) e distintas lecnicas de coleta 
de dados. Conhecer sobre a epidel\liologi~, etiologia, características associadas 
e oulros aspectos aumenta o controle discriminativo sobre ações tempêuticas 
COlTetas. Na coleta de dados recomellda-se atuarconl a c-riança e outros adultos 
significativos. Desta etnpa poder;io constnr entrevistas semi-estruturadas, 



observações em situação nntural dentro e forn do consultório (por exemplo, a 
criança concordou em deixar a miíe na recepção e ir com o terapeuta para uma 
consulta? Como foi sua reaçiío? E a mãe, como agiu?). Atividades menos 
estruturadas frequcntcmcntc produzem informaçõcs importantes (dramatizações, 
bate-papos e jogos são exemplos úteis). A análise funcional toma-se uma espécie 
de organizadora das relações entre eventos comportamentais ptiblicos e privados 
e dimensões passadas e presentes do ambiente. 

Relaçõcs funcionai~ corretas cnsinnriio aOS pais que n.10 c uma suposta 
"falta de coragem" que leva a comportamentos de agarrar-se aos adultos e que 
tampouco basta forçar lUna sep;.\r3'i,io por meios aven;ivÜ'i P<1l'" que se produza 
a habituação a estimulas elicbdores de atividade alllonômica. 

Uma visão não compott:lment;,l interessante sobre a relação chamada de 
apego mãe-criança foi desenvolvida por Badinter (1985). Neste estudo hã o 
levantamell to de indlcios históricos de que o "apego·' depende necessariamente 
da convivência estreita mãe-criança desde o nascimento. Bowlby (1984) ressalta, 
por sua vez, as implicações para o desenvolvimento futuro de relações 
apropriadas de malenmgem entre a criaus", e um (ou mais) adulto est~ve l. 

Configurarcom exatid:io O tr:mstomo de allsied"de de sepataç~o pennite, 
porlallto, benefjcias ii crianç<l e <lOS seus p;,is. É importante que o terapeuta 
expresse comprecnsiio e solidariedade pela experiência global dos clientes. Ao 
dcmonstrar que domina, ao menos em parte, aS variáveis das quai~ o 
eomportamentoé função, retirn a falllília-cliellte do desamparo e predispõe seus 
membros a aderirem aOS procedimentos sugeridos. 

A própria ades.;io loma mais I'rovlivcl qlle evcntos de pequeM saliência 
e de grande relevância possmll ser resgatados aO longo do tratamento (h.weria, 
então, um reforçamento positivo do comportamento de identificar processos 
corporais, eventos ambientais discrdos etc.), que adquiririam importante função 
di!>Cmlinativa a partir da leitut:1 que o terapeuta faz desde o início do caso. 

É evidente a impossibilidade de abordar de Ulna tinica vez a queslãodos 
eventos encobertos na terapia comport:ullental de cti:mps com transtonlOS de 
ansiedade. O presente te;o;;to, como foi <lfinnado logo ao seu início, visa, 
particulannente, levantar temas par:l análise e investigaçiio futuras. 
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