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Ansiedade de separaciao: um estudo de caso com a abordagem
da analise do comportamento

ANA RODRIGUES VASCONCELLOS®

Resumo

Este trabalho apresenta aspectos importantes observados em atendimento
psicoterapico com uma paciente de 9 (nove) anos apresentando ansiedade de
separacdo. A importancia de discussdo do tema se d4 a medida que se
percebe a quantidade de criangas e adolescentes que apresentam sofrimento
diante da separacdo dos seus pais. A abordagem escolhida para atendimento
da paciente foi a analise do comportamento. Para subsidiar essa pesquisa, foi
utilizado o estudo de caso como método investigativo, utilizando também
técnicas de coletas de informagdes durante as sessdes realizadas.

Palavras-chave: Ansiedade de separacdo; Analise do Comportamento e

Familia.
Abstract

This study presents important aspects observed in psychotherapeutic care
with a patient of 9 (nine) years presenting separation anxiety. The
importance of discussing the theme occurs as the number of children and
adolescents suffering from separation from their parents is perceived. The
approach chosen for patient care was behavioral analysis. To support this
research, the case study was used as an investigative method, also using
information collection techniques during the sessions.

Key words: Separation anxiety; Analysis of Behavior and Family.
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Introducao

Estamos vivendo em um contexto social
aonde cada vez mais o numero de
divorcios vem aumentando de forma
significativa. O sonho do casamento
feliz até que a morte nos separe vem
sendo substituida pela frase “ser feliz
até que dure”. Com certeza o processo
de separagdo ndao ¢ nada novo ¢ nem
temos a intengdo de trazer discussdo
sobre o estar ou ndo estar casados.
Sabemos que muitas situagdes levam
um casal a um rompimento nos seus
relacionamentos ¢ estes variam de falta
de dialogo, incompatibilidade de ideias,
finangas, relacionamentos extras entre
tantos outros aspectos.

O processo de separacdo de um casal
pode ser realizado de forma tranquila
quando os dois chegam a um consenso
de que a relagdo chegou ao fim, mas
também, pode ser muito conflituoso
quando uma das partes ndo esta disposta
a finalizar a relacdo. Quando o casal
tem filhos, a situacdo tende a piorar,
pois em algumas vezes o casal acaba
“usando” os filhos para provocar o
outro conjuge. O aspecto geral da
familia em fase de separagdo gera muita
ansiedade. Os adultos lidam de forma
diferente com esse sentimento, porém,
as criangas, passam a sofrer com
aspectos desconhecidos que muitas
vezes acabam atrapalhando sua vida
escolar, social, cognitiva e
comportamental. Dessa forma, o
presente estudo, tem como objetivo
apresentar o relato de caso de uma
paciente com diagnoéstico de Transtorno
de Ansiedade de Separacdo. A paciente
foi atendida durante aproximadamente 9
(nove) meses sob a abordagem da
analise do comportamento.

1. Fundamentagio tedrica

1.1 Ansiedade na analise do
comportamento

Dizem que a ansiedade ¢ o mal do
século! Vivemos e convivemos o tempo
todo com pessoas se declarando
ansiosas. E muito comum ouvirmos
pessoas relatando que sofrem de
ansiedade. Os problemas a serem
enfrentados no dia a dia, as intmeras
atividades e tarefas a dar conta, podem
ser intensificados de tal forma a
potencializar o transtorno de ansiedade.
O manual de diagnoéstico da Associagdo
Americana de Psiquiatria, DSM-V
(2013), traz a seguinte defini¢do para os
transtornos de ansiedade:

Os transtornos de ansiedade
incluem transtornos que
compartilham  caracteristicas de
medo e ansiedade excessivos e
perturbagdes comportamentais
relacionados. Medo € a resposta
emocional a ameaga iminente real
ou percebida, enquanto ansiedade é
a antecipacdo de ameaca futura.
Obviamente, esses dois estados se
sobrepdem, mas também se
diferenciam, com o medo sendo
com mais frequéncia associado a
periodos de excitabilidade
autonomica aumentada, necessaria
para luta ou fuga, pensamentos de
perigo imediato e comportamentos
de fuga, e a ansiedade sendo mais
frequentemente associada a tensdo
muscular e  vigilancia  em
preparagdo para perigo futuro e
comportamentos de cautela ou
esquiva. As vezes, o nivel de medo
ou ansiedade ¢ reduzido por
comportamentos  constantes  de
esquiva (DSM-V, p.230).

O manual de diagnostico da Associagao
Americana de Psiquiatria, DSM-V,
identifica que muitos desses transtornos
de ansiedade tendem a se desenvolver
ainda na infancia e quando nao tratados
de forma especifica, podem persistir até
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a vida adulta. E importante perceber que
o medo nem sempre esta ligado a um
transtorno de ansiedade, pois no
cotidiano, precisamos dele para nos
proteger, nos mantendo vivos e alertas.

Muitas vezes, associamos a ansiedade
somente a eventos ruins, porém a
ansiedade também pode ser positiva,
vamos pensar, por exemplo, a ansiedade
que antecede o dia de uma grande
viagem, o dia de uma grande prova, o
dia de um casamento. Essa ansiedade,
poderiamos chamar, de ansiedade
“boa”, quando gera expectativas
importantes e saudaveis. Segundo
Zamignani & Banaco (2005), ndo ¢é essa
ansiedade que atrapalha a vida das
pessoas, a ansiedade que os autores
definem como um fendémeno clinico ¢ a
que compromete a vida de uma pessoa,
trazendo prejuizos ocupacionais, muitas
vezes impedindo a pessoa de exercer
suas atividades livremente, trazendo
sofrimento. A ansiedade esta ligada a
antecipacdo de uma ameaga futura, ou
seja, algo que leva uma pessoa ao
sofrimento sem que ainda tenha
acontecido.

A definicdo de ansiedade para a analise
do comportamento ¢é,  sobretudo
complexo, talvez pelo sentido amplo e
pelas explicacdes que sdo produzidas
trazendo  imprecisdio ao  termo,
dificultando a constru¢do de conceitos ¢
defini¢des mais concretas. Para a
analise do comportamento, 0
comportamento verbal e ndo verbal
podem ser geradores de emocdes que
podem desencadear em ansiedade.
Segundo Skinner (1965),

ha efeitos emocionais que podem
ocorrer apenas quando um estimulo
precede caracteristicamente um
estimulo aversivo com um intervalo
de tempo suficientemente grande
para permitir a observagdo de
mudangas comportamentais. A
condicdo resultante geralmente ¢é

denominada ansiedade (SKINNER,
1965, p. 178).

E também comum a associa¢io da
ansiedade a eventos externos como,
taquicardia, tremores, sudorese entre
outros, essas alteragdes sdo produtos
resultantes da interagdo do individuo
com o mundo. Para Skinner (1965), a
ansiedade ¢ resultado de uma resposta
emocional, resultante de estimulos

antecedentes a um estimulo aversivo.

Para Skinner (1965), a ansiedade pode
ser entendida como resposta do
organismo diante de contingéncia que
envolva um estimulo (pré-aversivo),
antecedendo a apresentacdio de um
estimulo aversivo. Skinner reafirma
através de um de seus experimentos
usando ratos, intitulado: “Algumas
propriedades quantitativas da
ansiedade” que estados corporais muito
diferentes sdo gerados por estimulos
aversivos e sdo sentidos de diferentes
maneiras. Para a  andlise do
comportamento, as contingéncias de
reforcamento sdo responsaveis pelos
comportamentos € ndo o0s eventos
internos como os sentimentos. Skinner
(1989) em suas pesquisas percebe e
descreve a diferenca entre a ansiedade e
o medo, que muitas vezes acabam sendo
confundidos pelos analistas. Ele entdo
descreve que:

Nosso experimento teria dado um
resultado diferente se o choque
tivesse sido contingente a resposta
— em outras palavras, se a pressdo a
barra tivesse sido punida. O rato
teria  igualmente parado de
pressionar a barra, mas o estado
corporal teria sido diferente.
Provavelmente, ele seria chamado
de medo. A ansiedade talvez seja
uma espécie de medo (no6s diriamos
que o rato estava ‘com medo de que
ocorresse outro choque’), mas isso
¢ diferente de estar com medo de
pressionar a barra ‘porque outro
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choque pode acontecer’. A
diferenca entre as contingéncias €
inconfundivel (SKINNER, 1989, p.
8).

Para o autor, a ansiedade talvez seja
uma espécie de medo e estdo
relacionadas a presenca de ameaga,
sendo que o medo, estd associado a
ameagca real, limitando-se a presenca de
um estimulo que elicie uma resposta e a
ansiedade, estaria relacionada a um
perigo ou ameaga incerta. Nesse caso, a
observagdo das  contingéncias ¢
essencial.

1.2 Ansiedade de separacao

Segundo o Manual de Diagnostico da
Associagdo Americana de Psiquiatria,
DSM-V  (2013), o transtorno de
separagdo ¢ mais caracterizado na
infancia e na adolescéncia, envolvendo
figuras importantes de apego.

Para Skinner (2003), é no contexto
familiar que a crianga vai desenvolver
os repertorios de socializagdo e de
integracdo com os outros, de resolucdo
de conflitos e diversas condutas. Nesse
repertdrio, varias figuras  estardo
presentes além da familia, como os
amigos, os professores, os avos,
fonoaudidlogos, pediatras. Esses
personagens importantes na vida da
crianga, a ajudardo a elaborar seu
repertorio social, cultural e familiar. A
partir desse entendimento, ¢ possivel
perceber que ao longo da vida, algumas
separagdes podem e vao ocorrer na vida
das criangas e que nem sempre essas
separa¢des podem e vao causar algum
transtorno relacionado a ansiedade. Isso
pode ou ndo ocorrer, e vai depender de
diversos fatores.

Um dos fatores essenciais que fazem
parte do diagndstico do transtorno de
ansiedade da separacdo, segundo o
DSM-V (2003), ¢ a separagdo das
pessoas que o individuo tem apego.

Pelo menos trés deles devem estar
presentes em relacdo ao afastamento de
casa ou dos familiares. Segundo o
Manual de diagnostico da Associagdo
Americana de Psiquiatria, DSM-V
Dentre os critérios, ¢ importante
destacar:

Sofrimento excessivo e recorrente
ante a ocorréncia ou previsdo de
afastamento de casa ou de figuras
importantes de apego. Preocupagdo
persistente e excessiva acerca da
possivel perda ou de perigos
envolvendo figuras importantes de
apego, tais como  doenca,
ferimentos, desastres ou morte.

Repetidas queixas de sintomas
somaticos (p. ex., cefaleias, dores
abdominais, nausea ou vOmitos)
quando a separacdo de figuras
importantes de apego ocorre ou ¢
prevista (DSM-V, p.191).

De acordo com o DSM-V, as criangas
com ansiedade de separagdo podem
vivenciar sofrimento expressivo ao
experimentar um processo de separagdo
de uma figura de apego, esse sofrimento
também pode levar a respostas
fisioldgicas que venham a comprometer
o funcionamento das atividades normais
e do dia a dia. Pode haver queixa de
cefaleias, dores abdominais, nausea e
vOomitos e em alguns casos, sintomas
cardiovasculares como palpitagdes e
sensagdo de desmaio. Percebemos a
partir das consideragcdes a importancia
da avaliagdo sistematizada para bom
desenvolvimento da terapia.

2. Metodologia — procedimentos
realizados

Para subsidiar essa pesquisa, foi
utilizado o estudo de caso como método
investigativo, utilizando  também
técnicas de coletas de informagdes
durante as sessoes realizadas. O estudo
de caso possibilita o entendimento das
possiveis relagdes e investigar situacdes
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ndo claramente definidas. (GIL, 1999).
A principio, por se tratar de um
processo  terapéutico, ndo houve
intencdo em definir as questdes
norteadoras, porém percebemos que
alguns questionamentos foram surgindo
no decorrer do processo terapéutico, que
foram sendo avaliadas e trabalhadas
durante as sessoes.

O procedimento terapéutico de Mariana
foi realizado por duas psicologas
analistas comportamentais, ambas com
experiéncia em atendimento infantil. As
sessdes ocorreram semanalmente por
um periodo de 09 meses, totalizando
aproximadamente 35 sessdes de 50
minutos. As sessdes eram intercaladas
com 0s responsaveis por Mariana. Foi
realizada no inicio da sessdo, avaliacao
inicial, e ao longo de algumas sessdes
foi verificado alguns aspectos como:
Historia de vida, dados da Infancia,
dados sobre a Gravidez e parto,
primeiras semanas de vida, aspectos
importantes  sobre  controle  de
esfincteres, aspectos sobre a
socializagao infantil, sobre a
sexualidade. Foi avaliado também o
ingresso de Mariana na vida escolar,
sobre sua saude, alimentagdo, sono,
desenvolvimento psicomotor, fala e
linguagem.

Para a investigagdo de quadros de
estado mental de Mariana, as psicologas
utilizaram-se do Manual diagndstico e
estatistico de transtornos mentais, O
DSM-V.

As intervengdes psicoterapéuticas foram
sendo realizado durante as sessdes com
a abordagem da  andlise do
comportamento, que incluiu a entrevista
clinica inicial, contrato terapéutico,
levantamento da histéria de vida da
pessoa, analise funcional, levantamento
dos reforcadores levantamento da
puni¢do audiéncia ndo  punitiva,
entendimento de como 0s

“comportamentos problemas” foram
aprendidos e s@o mantidos, modelagem
do comportamento de trocar a
mamadeira pelo copo.

A analise funcional para a analise do
comportamento ¢ importante  por
destacar comportamentos especificos a
serem trabalhados na sessdo. A esse
aspecto, Samson e¢ McDonnell (1990)
propoe:

A andlise funcional ¢ um método de
explicar fendmenos, que envolve a
geracdo de hipdteses com respeito a
dados observaveis e nao
observaveis. Ela busca explicar e
prever a(s) fung@o(des) de um
fendmeno através do exame das
relacdes que contribuem para ele
(SAMSON; MC DONNELL,1990,
p.261).

Alguns comportamentos foram
trabalhados durante a terapia, tais como:
comportamento de largar a chupeta,
comportamento de largar a mamadeira,
comportamento de  manejo da
ansiedade. Foi utilizado nos
atendimentos, atividades com Jogos da
memoria, dominod, quebra cabeca, dama
e atividades construidas para o manejo
do comportamento especifico.
Atividades ludicas como pinturas,
massinhas de modelar e jogos fizeram
parte do dia a dia das sessdes. A
utilizagdo de jogos e brincadeiras para o
atendimento infantil pode ser uma
grande aliada na modelagem dos
comportamentos.

2.1 Relato de caso

Mariana, (pseudonimo utilizado para
manter a confidencialidade), sexo
feminino, 9 anos (nove), tem um irmao
mais novo de 3 (trés) anos. Mariana ¢
estudante de uma escola particular de
Ribeirdo Preto, onde cursa o 3* ano do
Ensino Fundamental. A queixa inicial
trazida pela mae ¢ que Mariana ¢ muito
ansiosa e isso tem atrapalhado seu
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desenvolvimento social. A mae relata
que Mariana sente fortes dores
abdominais e que ja levou a filha para
fazer todos os exames e ndo obteve
diagnoéstico de nenhuma doenga.
Mariana ja teve desmaios em alguns
momentos. Segundo Coelho e Tourinho
(2008) descrevem a relacdo da condigdo
fisiologica e as  contingéncias
ambientais como evento a originar a
queixa clinica:

Essa condicdo fisiologica pode ter
uma funcdo estabelecedora,
“imobilizando” o individuo e
afetando assim sua responsividade
a contingéncias ambientais.
Entretanto, o efeito paralisante da
sinalizacdo de um evento aversivo
(reducdo da taxa de resposta) pode
ser maior do que o de um evento
reforgador positivo, dai apenas o
primeiro dar origem a queixa
clinica (COELHO; TOURINHO,
2008, p.6)

A preocupacdo inicial da familia de
Mariana é com o seu estado fisico, pois
tem apresentado em muitas vezes dores
fortes que a impede de realizar suas
atividades normais, como por exemplo,
ir a escola. A mae relata que a menina €
inteligente e que ¢ exigente com a
mesma, pois quer dar um futuro melhor
para a filha. A mae de Mariana relatou
ter percebido a filha mais inquieta desde
que seu filho mais novo nasceu
coincidindo com a separagdo do casal.
Essa foi a primeira vez que Mariana fez
tratamento psicologico.

2.1 Historia de vida e familiar

Mariana, nasceu na cidade de Ribeirdo
Preto, mora com sua mée ¢ seu irmao de
3 (trés) anos, seus pais sdo separados.
Sua mae ¢ técnica de laboratério e seu
pai, atualmente mora em outra cidade
com os pais e esta desempregado.

Segundo relato, a gravidez de Mariana
foi normal e tranquila. Apesar de ndo ter

planejado a gravidez, descreve que
todos, incluindo o pai, ficaram muito
felizes com a chegada da menina.

Mariana nao foi amamentada com leite
materno, pois sua mae tinha feito
cirurgia de reducdo de mama e ndo teve
como alimenta-la, passando entdo a dar
leite em po6. A mae relata que a filha nao
conseguiu largar a mamadeira até o
inicio da terapia.

De acordo com Rego (2008) a
amamentacdo se difere do aleitamento
materno, a amamentagdo ¢ o ato de dar
o peito diretamente ao bebé, ja o
aleitamento materno ¢ a forma como o
bebé recebe o leite de sua mae, que
pode ser pela mama, pela mamadeira ou
até mesmo pelo copinho.

A amamentagdo ndo ¢ apenas uma
técnica alimentar: ¢ muito mais do
que a simples passagem do leite de
um organismo para o outro, ainda
que diretamente ao seio. Ela é um
rico processo de entrosamento entre
dois individuos um que amamenta e
0 outro que ¢ amamentado. A
amamentagdo ndo s6 é propiciada
como também propiciadora de uma
gama de interagdes facilitadoras de
formagao e consolidagdo do vinculo
mae-filho (REGO, 2008, p.17).

Muitas maes, por motivos de satde ou
outros, ndo amamentam os seus filhos,
porém, mesmo com o recurso de outras
técnicas, o vinculo de pais e filhos pode
ser mantido através do aleitamento
materno. E inegavel a importancia da
amamentagdo nos primeiros meses de
vida, pois as relagdes de confianga entre
mae e filho estdo sendo criadas. Lana
(2001) indica que criangas
amamentadas desde cedo pelas suas
maes, s30 menos ansiosas.

A maior recompensa da
amamentagdo é o contato intimo,
freqiiente e prolongado entre mae e
filho, que, além de ser por si s6
muito gratificante para ambos,
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resulta num estreito e forte lagco de
unido entre eles. A conseqiliente
maior  ligagdo  mae-filho na
amamentagdo possibilita melhor
compreensdo das necessidades do
bebé, facilitando o desempenho
maternal (LANA, 2001, p. 143).

O contato estabelecido desde cedo com
a amamentacdo ou o aleitamento
materno, ¢ importante para a formacao
de vinculos futuros.

Mariana andou com 1 (um) ano de vida.
Segundo a made, Mariana dormiu no
quarto dos seus pais até os 03 (trés)
anos de idade, pois na residéncia so
havia um quarto. A mae relata que
Mariana tem dificuldades pra dormir. O
sono tem uma grande representagdo no

desenvolvimento infantil, sendo
responsavel pelo crescimento saudavel.
Segundo Geib (2007):

No processo de desenvolvimento
infantil, a maturagdo do sistema
sono-vigilia  exerce  influéncia
significativa no funcionamento
psicossocial e
neurocomportamental da crianga, o
que torna  imprescindivel a
identificacdo precoce dos habitos
inadequados de sono para assegurar
o bem-estar infantil. Fatores como a
personalidade e psicopatologia dos
pais - especialmente materna -, o
modo de interagdo estabelecido
com a crianga, os rituais adotados
para dormir e o0s estressores
psicossociais podem modular os
padrdes e os habitos de sono e
serem por eles modelados (GEIBE,
2007, p.2).

Mariana ¢ muito inquieta para dormir,
range os dentes, se meche muito, baba
muito e transpira bastante. Atualmente
dorme na casa da avd, no quarto com
sua tia, onde sua mde colocou a sua
cama. Os avOos maternos possuem
bastante influéncia na vida da familia,
pois ficam cuidando da menina até os
pais chegarem do trabalho. Antes da

separagdo, o casal construiu um quarto
para Mariana, para que ela dormisse
sozinha por ocasido da chegada do
irmdo. Isso nunca aconteceu de fato,
pois Mariana nunca havia dormido no
quarto, passando a ir dormir na casa dos
avos no quarto de sua tia, irma da sua
mae. Os pais de Mariana se separaram
quando o filho mais novo nasceu. Em
muitas familias a chegada de um irmao
pode trazer mudangas significativas.
Segundo Oliveira e Lopes (2010):

Nesse sentido, mudangas
decorrentes da  transigdo da
condi¢do de filho unico para a de
irmdo mais velho podem acarretar
implicagdes emocionais diretas para
o primogénito, especialmente no
sentido da  dependéncia e
independéncia. Estas implicagdes
podem ser visualizadas por uma
variedade de reacdes (OLIVEIRA E
LOPES, 2010, p.101).

A chegada de um novo integrante e a
separacdo dos pais, trouxe uma nova
configurag¢do familiar. Mariana passou a
conviver com a auséncia do pai ¢ a
chegada do irmdo. Um aspecto
importante a ser destacado ¢é que
Mariana presenciava as brigas do casal
sempre. De acordo com Raposo e
colaboradores (2011):

Relagdes parentais conflituosas,
quando acontece o emaranhamento
dos problemas conjugais na relagéo
parental, t€m ndo so efeitos diretos
no funcionamento psicologico da
crianga, mas também efeitos
indiretos, dado que interfere na
qualidade do  comportamento
parental. O conflito interparental
coloca o0s pais numa posi¢ao menos
efetiva para lidar com os filhos
(RAPOSO, HELDER SILVA,
2011, p. 31).

Os autores destacam que o processo de
separa¢do pode ser um evento estressor
para as criangas, pois muitos pais estdo
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preocupados com o0  ajustamento
familiar e outras situagdes mais
especificas. O processo de separagdo
pode ser definido de forma positiva
desde que os pais sejam cooperativos,
que consigam manter a comunicagio
adequada e interesse no bem estar dos
filhos.

Mariana ingressou na escola com 6
(seis) meses, ndo teve dificuldades na
fala, tendo um bom desenvolvimento
social, controlou os esfincteres com 2
(dois) anos, com ajuda dos funcionarios
da escola. De acordo com Dessen
(2007), a escola exerce um papel
significativo no  desenvolvimento
infantil:

E importante ressaltar que a familia
e a escola sdo ambientes de
desenvolvimento e aprendizagem
humana que podem funcionar como
propulsores ou inibidores dele.
Estudar as relagdes em cada
contexto e entre eles constitui fonte
importante de informagdo, na
medida em que permite identificar
aspectos ou condigdes que geram
conflitos e ruidos nas comunicagdes
e, conseqiientemente, nos padrdes
de  colaboragdo  entre  eles.
(DESSEN, 2007, p.27).

A parceria entre a familia e a escola
segundo a autora, ¢ importante no
desenvolvimento da  aprendizagem.
Mariana apresenta boa saude, mais ja se
submeteu a cirurgia de refluxo e
adenoide, atualmente, faz tratamento de
glicemia, pois quando fica nervosa ou
tensa, desmaia.

3. Resultados e discussoes

A ansiedade de separacdo segundo o
DSMV pode reproduzir: “Repetidas
queixas de sintomas somaticos (p. ex.,
cefaleias, dores abdominais, nidusea ou
vomitos) quando a separagdo de figuras
importantes de apego ocorre ou ¢
prevista” (DSM-V p.191). Com relacao

aos sintomas fisicos da ansiedade,
Mariana relatava no inicio da terapia,
sentir fortes dores na  barriga,
especialmente quando antecedia as
provas. Foi descartado problema fisico
através de exames clinicos. Durante a
terapia, Mariana passou a entender
como controlar sua ansiedade na hora
das provas. Mariana ndo teve mais
crises de dores abdominais e também
ndo teve crises de desmaios.

Durante o processo terapéutico,
Mariana sempre destacava incomodo ao
falar sobre a separacdo de seus pais,
segundo a mesma, ela ndo havia
entendido o motivo da separacdo.
Mariana relata um dia ter presenciado
uma briga de seus pais e no outro dia
ndo ver mais o seu pai em sua casa, nem
ele nem os seus pertences. Muitas
vezes, € inevitavel o divorcio quando as
discussdes entre os casais saem do
controle. A esse aspecto Lessa (1998)
destaca que:

Quando pensamos em situagdes de
conflito na familia, logo nos vem na
mente discussdes e brigas entre
casais, que inevitavelmente
acontecem ¢ que dependendo da
natureza dos motivos e uma série de
outras razoes, esses
desentendimentos podem conduzir
o casal ao caminho da separagfo e
posteriormente, do divorcio
(LESSA, 1998, p.10).

Para as criancas, o fato de os pais se
separarem pode agravar mais quando
ndo ha um didlogo adequado sobre as
razdes pelas quais o casal esta optando
por ndo conviver mais juntos. Pra
muitas criangas, pode gerar um
sentimento de abandono e de vazio.
Muitos pais alegam ndo ter essa
conversa com seus filhos, por
entenderem que os mesmos ndo tem
capacidade de entender a vida adulta.
Apesar de Mariana ndo ter entendido
bem a separagdo, sua mae relata que o
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processo foi tranquilo e que ele tinha
total acesso a filha. E importante
também destacar o fato de Mariana
preferir dormir com sua tia ao invés de
dormir com sua mae, j4 que o seu
quarto estava preparado do jeito que ela
havia pedido. A mae de Mariana, a
principio ndo demostra incomodo nessa
questdo, e até mesmo quando a mesma
faz algo errado a coloca de castigo
dormindo em seu quarto. Ao longo das
sessoes, as psicodlogas foram abordando
esse sentimento de Mariana, e
constatou-se que a menina tinha
bastante ciimes de seu irmdo mais novo
e dormir com sua tia, talvez fosse uma
forma de “puni¢do” a sua mae.

Segundo Mariana, dormir na tia era
bom porque podia dormir de luz acesa e
vendo televisdo. Mariana reforga
sempre o favoritismo do irmdo pela
familia e que sempre ganha o que quer,
mesmo sem ter idade para isso. Sobre
relacionamento entre irmaos, Goldsmid
e Féres-Carneiro (2007) destacam que:

[...] N2o escolhemos nossos irmaos,
eles nos sdo impostos por nossos
pais, mas com eles compartilhamos
a nossa historia de vida, nossas
experiéncias, vivéncias e
lembrangas por mais tempo do que
provavelmente com qualquer outra
pessoa. Ser e ter um (a) irmao(3)
vai-se constituir numa das trés
contingéncias vitalicias, pois assim
como ndo ha ex-pais nem ex-filhos,
ndo existem ex-irmaos
(GOLDSMID; FERES-
CARNEIRO, 2007, p. 293).

Mariana, sempre que possivel, destaca
nos desenhos, seu sentimento de ser
inferior ao seu irmdo, colocando-o no
centro de suas atividades e de seus
desenhos. Mariana sempre procura
ressaltar que ¢ muito boa em
matematica ¢ em Inglés, mas que em

ciéncias ela ¢ uma negacgdo. Quando
questionada pela nota de ciéncia ela nos

apresenta seu boletim com a nota 8,0
como sendo uma nota péssima. A mae
de Mariana relata que ¢ muito exigente
com a filha, ndo admitindo que ela tire
notas baixas, pois ela faz de tudo para
que a mesma tenha um futuro melhor do
que o dela. Mariana parece entender que
precisa ser melhor sempre para ndo
frustrar a méae e o pai, ja que seu irmao,
“nao precisa provar nada, ele ja é o
favorito”. (palavras de Mariana).
Constatou-se também que Mariana
sempre se mostrou receptiva e
interessada pela terapia, demostrando
muito carinho pelas psicologas. Nessa
fase, vale destacar a importancia do
vinculo  terapéutico. Segundo
Baptistussi (2000), podemos entender
que:

A relagdo terapeuta-cliente €
influenciada por uma série de
fatores e se desenvolve como um
processo de  modelagem do
desempenho do cliente e do proprio
terapeuta, pois ele levanta hipoteses
e desenvolve analises a partir de
suas observacdes do
comportamento do cliente e de seu
referencial tedrico. Conforme as
hipoteses vao sendo testadas, as
analises vdo se modificando, novos
comportamentos vao sendo testados

e modelados pelas suas
consequéncias (BAPTISTUSSI,
2000, p. 158).

O relacionamento de Mariana com as
psicologas tem fungdo importante na
modelagem nos novos comportamentos,
pois a mesma se sente tranquila e a
vontade para relatar seus sentimentos. A
partir desse espaco criativo do vinculo
terapéutico estabelecido, foi oportuno
trabalhar com Mariana 0
comportamento de tomar mamadeira,
algo que ela tinha muita vergonha e
nunca havia falado para ninguém.
Mariana relatou que quem lhe dava a
mamadeira era a sua mae, ¢ podemos
perceber entdo, que talvez esse fosse o
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momento em que ela aguardava para ser
tratada da mesma forma que o irmao. A
principio Mariana ficou envergonhada,
mas assumiu que mamava. Foi
proposto para Mariana um jogo
desafiador, com algumas etapas a serem
vencidas, ao longo de uma semana.
Também combinamos com a méie que
ela teria um dia na semana para tomar
café da manhd com a filha sozinha,
substituindo a mamadeira por um copo
da escolha de Mariana. A mae relata
que ja fez todas as tentativas ¢ que nada
dava certo. Fizemos um acordo e
Mariana nos surpreendeu largando a
mamadeira em uma semana e mantendo
o comportamento por toda a terapia.
Reforgamos o comportamento de
Mariana com jogos extras na sessdo. Foi
realizada uma analise funcional de
Mariana com  alguns resultados
importantes:

A mae de Mariana relata que percebe a
filha mais calma e que ela mesma jogou
sua mamadeira no lixo mantendo o
comportamento de tomar leite no copo.
Mariana manteve seu comportamento
aprendido em terapia durante os meses
seguintes ao término das observagdes. O
caso em questdo revelou sinais
consideravelmente importantes para os
comportamentos que foram trabalhados
ao longo das sessoes. Foi possivel
realizar o levantamento dos seguintes
comportamentos: Busca da atencao da
mae. (Tomar mamadeira, disputar
coisas com o irmao.) Ir bem a escola.

Em relacdo aos antecedentes dos
comportamentos  apresentados  por
Mariana, percebemos que a separacdo
dos pais, o nascimento do irmdo, a
exigéncia da mae e ser cuidada pela tia,
evocou em Mariana sentimento de
rejeicdo. Na fungdo eliciadora, o
sentimento de rejeicdo ¢ no estimulo
discriminativo, onde o irmdo ganha
presentes melhores, a presenca da mae e

atencdo dividida da mae com o irmao,
podem gerar novos estimulos por meio
de novos pareamentos ou pela
generalizacdo de estimulos ou na
formacdo de classes equivalentes de
estimulos.

Duas operagdes estabelecedoras foram
analisadas nesse caso, Pouca atencdo da
mae e pouco tempo com a mesma.
Sabemos que uma operagao
estabelecedora pode evocar e aumentar
comportamentos que tenham sido
previamente reforcados pelo estimulo.
Na formatagdo “Ele ndo precisa provar
nada, ele ja é o favorito”, foi refor¢ado e
mantido o lugar do irmdo e o seu lugar
na familia. Vale lembrar que inclusive
as respostas que o individuo emitia
podem ser sujeitas aos mesmos
processos, adquirindo a fungdo de
estimulos eliciadores e discriminativos
condicionados.

Consideracoes finais

O presente artigo pretendeu refletir
sobre aspectos relacionados a ansiedade
de separacdo associados a separagdo dos
pais. O atendimento a Mariana, trouxe
provocacdes importantes sobre a
questdo da ansiedade e a ansiedade de
separagdo. Foi possivel entender
questdes importantes relacionando as
mesmas com a  andlise do
comportamento. Por se tratar de
atendimento infantil, foi importante a
criacdo de vinculo com as terapeutas e o
uso de materiais variados para que a ida
ao atendimento fosse refor¢adora para
Mariana. A relagdo de confianga
estabelecida nas sessdes facilitou o
manejo dos comportamentos a serem
modificados. Ao final do atendimento,
Mariana volta a dormir com sua mae e
de forma gradativa foi inserida no
contexto da sua casa. A familia de
Mariana foi sendo incluida durante a
terapia. A importancia da participag@o
da familia foi sem davida importante
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para os resultados alcancados. No
decorrer das sessdes, os pais foram
sendo convidados a refletir sobre as
expectativas deles em relacdo a notas
altas de Mariana. O pai passou a ser
mais participativo na vida de Mariana,
ligando com mais frequéncia e indo
visita-la nos fins de semana.

Mariana demostrou mais tranquilidade e
também aprendeu algumas técnicas de
manejo respiratério que poderiam
ajuda-la na hora da ansiedade alta.

Marina  segue em  atendimento
terap€utico com uma das terapeutas.
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