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O dlatrbi s art A T

clinicos e i tanto peln sua éncia, como pelo

Segundo ° DSM TR (A PA 1937), (ns distirbios psiquidtricos cuja
pnnclpal
em criangas e adolescentes:

a) distiirbio de excesso de ansiedade;

b) distirbio de evitamento;

<) distiirbio de ansiedade e separagio.

O presente trabalho esbogard, a titulo de ilustragio, uma forma de

e mnnejnr 0s eventos privados na terapia
t qui uma

terminologia mals n:cenle)
A é questio bastante

controversa, existindo cnmnlemenle alguns sistemas que buscam descrever e
distinguir os diferentes transtornos sem recorrer a pressupostos teéricos e quais-
quer abordagens em Psicologia ou Psiquiatria. O DSM-IILR (A.PA., 1987) e 0
CID-10 (W.H.O., 1992) si ificagoes deste tipo, com critéri
norteadores do diagndstico. Criticas  revisdes sio regularmente desenvolvidas,
com base nos problemas que cada classificagio traz em seu bojo. Deste modo, é
imperativo sugerir ao leitor do presente texto que nio se esquega que termos
claramente mentalistas ainda permelam OBSMANR slo/GID:1D:Com isto,
surgem limites para a o plena publicas e
privadas relevantes para o estudo e lmmmemo da ansiedade de separagdo.

A despeito das consideragdes acima, os critérios a se considerar no
presente artigo sio os elaborados pela A.PA. e que constam no DSM-II-R
(1987), listados abaixo:

o “Técnicas, Faculdade de Psicole s Afctivas do
Instituto de Psiquiatria do 1IC-FMUSP. Rua Cardoso de Almeida, 986 - Perdizes - Sao Paulo - CEP
05013-001.
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A) Ansiedade excessiva em relagio 4 separagio daqueles a quem a

crianga estd vmcul.ach evldem:mda por pelo menos trés dos. segunmu critérios:
14 irreal bre possivel mau

as principais figuras de vinculagio ou medo de que elas a deixem e nio voltem

‘mais;

2 o ireal e persistente de que um
desfavoravel separard a crianga de uma figura principal de vinculagio; por
exemplo, a crianga estard perdida, ser sequestrada, assassinada ou vitima de um
acidente;

3. recusa relativa ou absoluta em ir para a escola, de forma que possa
ficar com as figuras principais de vinculagio ou, a0 menos, em casa;

4. relutincia persistente ou recusa em ir dormir sem estar perto de uma
figura importante de vinculagio ou ir dormir fora de casa;

5. evitamento persistente de estar sozinha, incluindo comportamento
“adesivo™ e andar como “‘uma sombra™ atras das principais figuras de
vinculagio;

6. pesadelos repetidos envolyendo o tema da separagao;

7. queixas de sintomas fisicos; por exemplo, dores de cabega, dores de
estomago, nausea, ou vomito, em muitos dias de escola ou em outras ocasides,
quando a separagio das principais figuras e sua vinculagio é prevista;

8. sinais recorrentes ou queixas de sofrimento excessivo na previsio da
separagdo de casa ou de principais figuras de vinculagio; por exemplo,
temperamento enfurecido ou choro, stiplica aos pais para que nio a deixem;

da de figuras principais de vinculag lo, quer voltar para casa,

i d
paisq it g2 esti fora

de casa.

B) A duragiio da perturbagio é de ao menos duas semanas.

C) Inicio antes dos dezoito anos.

D) Ocommu niao axcluslvnmeme durante o curso de um distirbio
global de ou qualquer outro distiirbio psicdtico,

Os sintomas acima incluem tanto relagdes entre estimulos externos e
agdes piiblicas (chorar frente a separagio dos pais) como eventos privados
(pesadelos), cujo acesso a0 observador externo esti limitado ao registro de
correlatos fisiologicos (taquicardia) ou a relatos verbais da crianga sobre, como
diria Skinner (1953), o “mundo sob a pele”’. Evidencia-se um conjunto de

1 darinicio
auma leif daansiedade d d0, 0 queseri f
Resumidamente, o transtorno pode ser enlendldo como. um coruumo de
6 piiblicos e privados de uma ouh
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dos pais em relagdio & crianga. Esta expressa um intenso desconforto, inferido a
partir de alteragdes observadas em seu comportamento verbal e ndo verbal. Em
ouos termos: ocorreriam mudangss no desempenho corrente da crianga, a0
possivel perda de
B 50 coen s fiana do apogo (aiilios pixlemigs Tefotyadonss generalizados
do comportamento infantil). Entre as virias mudangas comportamentais, vale
destacar agdes como “‘seguir os adultos como uma sombra™ e “protestar ou

chorar em caso d d0". Pelo fato de elimi atenuarem ou adiarem a
upancao, tais compunamenlos de fuga ou esquiva continuam a ocorrer
encia de negativo de *
de apego™) (sm Sue e Sue, 1990).
Uma ativagio icionada deve ter sido
funcional em termos de evolugi ética (Marks, 1987), evitando riscos ao

individuo, caso se afastasse de seus pais num meio ambiente pleno de ameagas

(predadores, por exemplo). Este processo pode ter gerado um pareamento entre

situages nio-perigosas e o mesmo estado de ativagao autondmica, levando ao
S et

Os sintomas listados no DSM-III-R poderiam, neste trabalho, ser

) sintomas nio proeminentes a nivel piblico (pesadelos, por exemplo);

b) sintomas piblicos, observaveis externamente (os “excessos e
supressdes comportamentais™). Este grupo de sintomas é o que geralmente
chama a atengdio de pais e professores para o fato de que “algo nio vai bem"”.
Pela gravidade e proeminéncia destes sintomas, ndo costumam funcionar as
estratégias de agdo habituais (dos adultos). E quando surge o risco destes
recorrerem a procedimentos de controle aversivo sobre a crianga (fazer-lhe
ameagas, ridicularizi-la). E desnecessdrio salientar que deste modo somente
obter-se-ao esquivas mais potentes no repertorio infantil, agravando a
sintomatologia;

©) inferéncias acerca da aversividade vivida pela crianga, com base em
evidéncias que mantém, no mundo adulto, alguma correlagio com estar sujeito
Sestithilac i allactes sobi pri SStnilsbiniiad
de que vocé ndo volte™, “estou com dor de barriga”; medidas de ativagio
fisiologica como tremor, palidez, ete).

Este modo de agrupar os sintomas pode facilitar uma andlise das
varidveis das quais o comportamento é fungao. No entanto, precisa ser revista
futuramente por apresentar alguns problemas. Um exemplo é o caso de criangas
menores que podem até verbalizar “estarem com medo™, mas que nio
conseguem elaborar sobre possiveis razdes para o que supomos estarem
experenciando. Tal fato pode sugerir que explicagdes acerca do estado privado
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seriam, em alguns casos, comportamentos verbais modelados a posteriori ¢ nem
sempre correlacionados com os processos que efetivamente eliciaram o estado
corporal denominado medo. Uma anilise refinada sobre ansiedade, medo e
aprendizagem pode ser encontrada em trabalhos de Skinner (1953, 1989), por
esta razio decidiu-se nio detalhar aqui o tema.

O ponto a se destacar aqui ¢ o contraste entre a saliéncia dos sintomas

ibli relativa i
pela precariedade do repertorio verbal discriminativo sobre estados intemnos). O
terapeuta pode, entio, aspectos da
ansiedade de separagio, seu trabalho. A idade maior a

eventos piiblicos e as dificuldades de se reconhecer eventos privados poderia,
lamentavelmente, resultar em problemas como:

a) uma anilise funcional mcorreta (por dnsmrgoes ou lacunas),

a escolha il de

b) di na 0 da relagiio terapéutica com a crianga, que
niio se sente compreendida e respeitada sequer pelo terapeuta. A adesio ao
tratamento dependeria, entre outros fatores, da fungio reforgadora do terapeuta

b ional ti koo 1

do caso sob seus cuidados.

Fica patente ao leitor quio dificil se torna, aos pais, educadores (e &
propria crianga) lidar com a dlvexsldade dos sintomas. Uma questio adicional &
que os modelos i inistas para “explicaio” do
comportamento humano e e e que, de fato, ocorre
com a crianga. Varidveis como a histéria de evolugio filogenética do
comportamento de apego sfo pouco proeminenis g0s olhos da maioria dos

e de

explicada por meio de frases como “tenho medo do e

ainda mais, hd uma gama razodvel de elementos ambientais a se considerar.
Experiéncias de condicionamento aversivo, de base direta ou vicariante,

poderiam afetar o comportamento piblico e privado da crianga com ansiedade

das com facilidade e, o leigo fica em apuros a0
buscar explicagdes sobre o que se passa com a cianga.
O que diferenciaria o terapeuta dos pais é exatamente o fato de ji

conhecer o transtorno (nio aquele caso e ter
is (a andlise de contingé distintas técnicas de coleta
de dados. Conhecer sobre a epidemiologia, etiologia, iad:

e outros aspectos aumenta o controle discriminativo sobre agdes terapéuticas
corretas. Na coleta de dados recomenda-se atuar com a crianga e outros adultos
significativos. Desta etapa poderio constar entrevistas semi-estruturadas,
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observagdes em situagio natural dentro e fora do consultorio (por exemplo, a
crianga concordou em deixar a mée na recepsdo  ir com o terapeuta para uma
consulta? Como foi sua reagio? E a mie, como agiu?). Atividades menos

ate-papos ¢ jogos sio exemplos teis). Aanilise funcional tora-se uma especie
relagdes entre piiblicos e privados
e dimensdes passadas e presentes do ambiente.
Relagdes funcionais corretas ensinario aos pais que o é uma suposta
“falta de coragem” que leva a comportamentos de agarrar-se aos adultos ¢ que
tampouco b basta forgar uma sepmqwo por meios avemvas para que se produza
a a estimulos de auvldade
‘Uma visdo na L hamada de
apego mae-crianga foi desenvolvida por Badinter (1935) Neste estudo hé o
levanln.mmlo de indicios histéricos de que 0" apego * depende necessariamente
ivéncia estreita mae-cri Bowlby (1984) ressalta,
por sua vez, as implicagdes para o desenvolvimento futuro de relagdes

apropriadas de maternagem :nlre acrianga e um (ou mais) adulto :shiv:L
C i .

portanto, beneficios & crianga ¢ aos seus pais. E importante que o Iempeum

expresse fo e iedade pela ia global dos clientes, Ao
demonstrar que doming, a0 menos em parte, as variivels das quais o
¢ fungdo, retira a famili dod predispoe seus

‘membros a aderirem aos procedimentos sugeridos.
A propria adesio torma mais provivel que eventos de pequena saliéncia
e de grande relevancia possam ser resgatados ao longo do tratamento (haveria,
entdao, um pusmvu do de ldenﬂfcar processos.
corporais, eventos ambi etos elc.), que adquiriri fungdio
discrminativa a partir da lenun que o terapeuta faz desde o inicio do caso.
evidente a impossibilidade de abordar de uma inica vez a questio dos
eventos encobertos na terapia comportamental de criangas com transtornos de
ansiedade. O presente texto, como foi afirmado logo ao seu inicio, visa,
particularmente, levantar temas para anlise e investigagdo futuras.
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