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RESUMO

Este artigo trata do atendimento psicoldgico radliza uma infante de 09 anos de idade, em climid&plar no sudoeste do estado do Parana. A
cliente iniciou terapia ap6s a méae procurar, desidomportamentos enquadrados na classe topogdéfiaasiedade, definida aqui neste artigo, em
consonancia com a classificagdo do DSM-IV, comoigdexdle de Separagdo. Os atendimentos foram readizaok uma terapeuta Analitica
Comportamental, por cinco meses, com sessfes ssmasado que 0 que aqui se apresenta sdo resujpadoais — considerando que a cliente
continua em atendimento. Os comportamentos fodatdevencéo foram delimitados a partir da queixande, consoante com os apresentados ao
longo das sess@es pela propria crianca, que dansistn: ndo dormir sozinha, medo do escuro, deperaéom cuidados pessoais, chupar chupeta,
preocupacao excessiva com o pai, quando este eatem@ ausente, e a infante ficava na companhgsudeavé e mée, por problemas de salde e
sintomas corporais acentuados relativos a ansietiaseomo dores de estdbmago, nauseas e dorestaoTrabalhou-se, a partir do instrumental da
Andlise Funcional, com discriminacédo de conting@scmodelagem de comportamento, ampliagdo de deperprientacdes a mae. Apds vinte
sessdes, observaram-se altera¢cdes nos comportarpeoidtema, com eliminagéo de varios deles. O castnua em atendimento, atualmente com
periodicidade quinzenal e encaminha-se para sabzéigao, devido as consideraveis melhoras datmfan

PALAVRAS-CHAVE: Andlise Funcional; Terapia Infantil; AnsiedadejeDtac&o a pais.

A CASE REPORTING OF INFANTILE ANXIETY ASSITED BASED ON BEHAVIORAL ANALYTICAL THEORETICAL
FRAMEWORK

ABSTRACT

This paper deals with the psychological assistammrelucted at a 9-year-old infant in a private Psiagical clinic located in the Southwestern
Parané region. The client initiated therapy after imother looked for assistance due to behaviovered by the topographic group of anxiety,
defined here in this paper in step with the classion of DSM-IV, as Separation Anxiety Disord@he weekly sessions were conducted by an
Analytical Behavioral therapist for five months, thre condition that the results presented her@artal - considering that the client still remains
assistance. The central behaviors of interventierewdefined from the mother's complaint, accordmghe behaviors presented throughout the
sessions by the child, which consisted of: notpiegalone, being afraid of the dark, dependencpassonal hygiene, pacifiers, excessive care with
her father when he was absent from home and thatimfas being looked after by her grandmother aothen, health problems and strong corporal
symptoms related to anxiety, such as stomachaohesea, and chest pain. From the Functional Arsatgsi, it was worked with discrimination of
contingences, behavior modeling, expansion of teper guidance to the mother. After twenty sessiohwas observed a change in the problem
behaviors, eliminating several of them. The cailersains in assistance, now fortnightly intesvalnd it refers to its completion because of major
improvements of the infant.

KEYWORDS: Functional Analysis; Infantile Therapy; Anxietyafenting Guidance.

1. INTRODUCAO

Neste artigo objetiva-se abordar o atendimentacdia criancas que apresentam comportamentosfidadsis
Ccomo ansiosos, tratando-se aqui de uma infant® da@s, com sintomas tipicamente caracterizadoacai@o com o
DSM-IV, como Ansiedade de separacao. O referetetaico utilizado serd a Andlise do Comportamepédo qual o
caso foi analisado e sobre o qual se estruturasantexvencoes.

Antes de iniciar a descricdo do caso, consideliapertante falar sobre no que consiste a Terapiliico
Comportamental, sendo que se trata de uma form@écyar de direcionar o processo terapéutico, lsazos
pressupostos da abordagem que tem como seu m@ieseatante Burrhus Frederic Skinner (1904-1990).

Del Prette (2011, p. 06), citando Sundberg (20@kpde que: “Por principio, terapias comportamersais
empiricas, contextuais (com foco no ambiente e estm), funcionais (interesse na consequéncia de um
comportamento), probabilisticas (visdo do compoet@m como estatisticamente previsivel), monistagif@do ao
dualismo mente-corpo e tratando a pessoa como nilade) e relacionais (analises bidirecionais dsacdes)”.

Analisando desta forma, a Terapia comportamentajitsucomo uma alternativa as demais formas de
compreensdo do comportamento humano, vigentesata.épor sua objetividade, a abordagem foi coresittemuito
tecnicista e ha criticas diversas que reduzem apia@icomportamental a aplicacdo de técnicas. M@@03, p. 20)
explica que:

[...] nenhum nivel de andlise, isoladamente, caraet a abordagem. N&o basta aplicar procedimempesntes
para ser considerado terapeuta comportamentalp ebaista acreditar, por exemplo, que sentimentossaéo
causas de comportamentos observaveis, ou entamaubiente afeta o0 comportamento... Sdo essenciargyel
metodoldgico, a andlise de contingéncias; no ndegiceitual, o conhecimento e a aplicacdo, mesmo que

! Psicologa. Pés-graduanda em Psicologia Clinicai#e@Comportamental pela Faculdade FA&npus Cascavel. Graduada em Psicologia pela
Faculdade de Pato Branco — FADEP, Pato Branco.
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assistematica, de principios de comportamento; ®ivel filosofico, pelo menos a rejeicdo ao mestab. Caso
contrario, teremos uma abordagem sem consisténgia provavelmente ndo sobrevivera.

Sendo assim, qualquer pratica baseada nos presssiposliticos comportamentais, seguird seus ctoxel
sua filosofia. Para definir de forma mais eficafilasofia que embasa a pratica Analitico Comportatale o
Behaviorismo Radical, recorremos ao seu fundadof, Bkinner:

Behaviorismo, com énfase no ismo, ndo é o estuslttifico do comportamento, mas uma filosofia danaigé
preocupada com o objeto e os métodos da psicolBgia.psicologia € uma ciéncia da vida mental melate, da
experiéncia consciente — entdo ela deve desenveldefender uma metodologia especial, o que aiédafai
feito com sucesso. Se, por outro lado, ela é uércid do comportamento dos organismos, humanositoosp
entdo ela é parte da biologia, uma ciéncia napsed a qual métodos testados e muito bem sucedatés
disponiveis. A questéo basica néo é sobre a natdeematerial do qual o mundo é feito ou se et@té dle um ou
de dois materiais, mas sim as dimensfes das cestadadas pela psicologia e os métodos pertinengdas.
(SKINNER, 1963, p. 221).

Desta forma, Skinner define o comportamento conmuiGe objeto de estudo da psicologia — a partitades
unidade de estudo, parte-se para a observacaereeintdo sobre sua topografia e suas funcdes.eBaelecer um
campo tedrico pertinente a esta definicdo, foi ssf@o desconstruir muito do que se acreditava eatéo,
principalmente o conceito de mente, que até entieansiderada o objeto de estudo das teoriaentéste é negada
pelos Behavioristas Radicais. Assim, em clinicdiao@ comportamental, ndo se concebe que o compemnto seja
causado por uma mente ou por processos cerebfiaasla-acdo € comportamento, ndo eliciado por cantamas,
controlado pelo contexto no qual se apresenta.

Del Prette (2011, p.10) traz conceitos importadege#énalise do Comportamento: “O Comportamento énigief
pela relacdo entre organismo e ambiente. Diz-seaqueente e organismo interagem de trés maneistisitds, mas
entrelacadas: pela filogénese, pela ontogénestaeyitura (Catania, 1999; Glenn, 2004; Skinneg3I2970)". Essa
interagdo € o que norteia a pratica clinica ArmaliiComportamental, desde a forma como se conhetze dente,
analisando os trés niveis de selecdo de seu cammamto e intervindo nas variaveis que selecionam o0s
comportamentos atuais.

Estes conceitos de Clinica na abordagem Analitomoidrtamental séo perfeitamente aplicaveis ao atemdo
com criancas. Weisz, Weiss, Han, Granger & Mort@896, p. 452) dizem que a terapia infantil “é qualg
intervencdo designada para aliviar o sofrimentduze comportamento mal adaptativo ou promover ifummento
adaptativo e que use recursos que incluem corsiftervencées estruturadas ou planejadas”.

Algo importante de ser levado em consideracdo dag&e a pratica clinica com criangas, € que a gueig
maneira geral, ndo vem do cliente, mas sim de pedigadas a ele, como pais, professores e/oudnriés E sobre
essa pratica especifica que sera tratado no declasee trabalho, utilizando-se de um estudo de pasa ilustrar as
possibilidades de intervengéo em terapia infaalibrdando-se a participagdo dos pais, a avalisg&omportamentos
e 0s recursos utilizados.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 DELIMITACAO DO CASO CLINICO - DESCRICAO DA CLINETE E QUEIXA INICIAL

Este estudo de caso discorre acerca dos atendsnesitmlogicos realizados no periodo entre fevereijunho
de 2012, a uma crianca, sexo feminino, 09 anoslaldej referida aqui como P. A infante reside corpais e a avo
materna, estuda no periodo da tarde em escolecafibk quarta série, tem apenas um irméo por gartede, de 21
anos que reside em outra cidade. Como atividadeplementares faz aulas de ginastica ritmica e g#g.co

Foi a mae da cliente quem procurou a terapia, cqoe&a de que P., s6 dormia com 0s pais ou cond,apar
ter medo de dormir sozinha e ter medo do escursgnmeom 09 anos, era bastante dependente em désidiéarias,
por exemplo, quando ia ao banheiro, chamava algu#ma limpa-la e também com o problema de que amaeni
conversava muito em sala de aula apés acabarvidadis, ao que a professora reclamava, mesmo stadoma
6tima aluna, com boas notas e popular entre ogaslélém disso, P., ainda chupava chupeta e eaaerpnsigo uma
fralda, que chamava de “nun&o”.

A mée sempre foi bastante presente no decorrardgia, e relatou que P., preocupava-se muito cpai, @or
este ser alcoolista e chegar com freqiiéncia békatdaasa, preocupava-se em demasia com a saludedda av
apresentava um medo constante de que algo ruire fmsmtecer com pessoas queridas, tendo assinessitezle de
cuidar destes e sentindo-se responsavel por edés.peocupacdo, principalmente com o pai, Iheasausensagfes
corporais intensas de dores no estdmago, nausdas @0 peito, que relatava sempre para a mae, ¢edjine a
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ajudasse a resolver o motivo de sua preocupaclm por exemplo, chamar o pai para vir para cadaade dar banho
nele quando chegar, para que ficassem bem. Aelamifirma durante as sessdes as queixas que mouie.

2.2 HISTORICO DE VIDA DA CLIENTE

P. é filha mais nova, tendo somente um irméo pde mae, 12 anos mais velho que ela, que reaidapital
do estado do Parana para trabalhar. A mée tem@8eatrabalha como empregada doméstica e 0 pe8%esmnos e é
mecanico. A avo materna também reside com a fams#tiado quem cuida de P., na auséncia dos pai& & pouco
participativa da rotina familiar, por tomar remédirtes, esta sempre “meio grogue”, segundo dorela méae da
cliente.

O pai da menina sempre apresentou problemas cauliglno, sendo agressivo verbalmente com a espasa e
filha, sem, no entanto té-las agredido fisicamentenenhuma ocasiéo. P., sempre viu 0 pai chegaasaembriagado
e as brigas com a mae e, tendo visto certa vea quée deu-lhe um banho e que ele melhorou, todaszas que o pai
chega embriagado em casa, P acorda a mae para liadlao no pai, com o intuito de que melhore — é=ey é
atendida, outras vezes néo.

Contudo ocorreu um dia em que o pai resolveu tdraaho apds chegar em casa embriagado, caiu noitmanhe
trincando uma de suas costelas e P., ficou extrem@npreocupada pensando no sofrimento de seDgsile entdo
P., tem muito medo que o pai se machuque, gerendlizque se o banho fosse dado pela mée ele ndacbecaria.

2.2 ESTABELECIMENTO DE OBJETIVOS TERAPEUTICOS

Durante os primeiros atendimentos a cliente, axquiazida pela mée confirmou-se no relato da tefagque
também relatava grande ansiedade em relacao ascasséo pai, a preocupagdo com a avo, o medordardnzinha
e de escuro, além de um relato de preocupacédo arwms ta sua volta, representada com a necessidaciédde de
todos com quem estabelece alguma relacao e serespibnsavel pelo bem estar destes.

A partir de Analise funcional realizada com a mi& chegou-se a conclusdo de que a falta de esacd
contingentes na vivéncia familiar causa uma ingart#o que ela vai obter com seus comportamentesxXemplo, o
fato de o pai ter comportamento alcoolista faz cuma este responda de forma distinta a comportaségais ou
semelhantes da cliente — P pode um dia abracar e fa carinho como retorno ou pode abracé-lorergjeitada,
devido ao estado alterado devido ao consumo delaEstas relacdes tendem a gerar insegurangaesasgs que a
vivenciam, desta forma, um dos objetivos terapéstidoi trabalhar o comportamento de sentir segaranc
proporcionando experiéncias que a cliente poden&alar diretamente.

Outro objetivo a ser trabalhado em terapia, foi gtemcupacdo em demasia em cuidar das pessoampgyxi
principalmente do pai e da avé, o que lhe geraaadg ansiedade. Também se focou nos comportametdtigos ao
medo de dormir sozinha e do medo de escuro, cooxiapacdes sucessivas das respostas desejadaseguiomormir
sozinha e com a luz apagada.

O que segue, sdo as intervencles realizadas juotierde e também em parceria com a mae da mesma,
embasado na perspectiva Analitico Comportamental.

2.3 A ANSIEDADE SOB A OPTICA COMPORTAMENTAL

Os comportamentos apresentados pela cliente e Segaemguanto queixa, em uma visdo psicopatoldgica,
poderiam ser enquadrados em um diagnéstico dedanigiepossivelmente, por suas especificidades, cassificado
como Ansiedade de separacao, que, segundo Balloag)(“... &, provavelmente, o transtorno ansioaGsrmomum em
criancas. A caracteristica essencial do Transtdmé@nsiedade de Separacédo é a ansiedade excessotgeado o
afastamento de casa ou de pessoas com forte viafetioo”.

Dos sintomas descritos no DSM IV, que fechariam diagnéstico para ansiedade de separacdo, tais como
descritos em Ballone (2002), os que poderiam seerghdos na cliente eram: preocupagdo persisteakeeassiva
acerca de perder, ou sobre possiveis perigos eendnvfiguras importantes de vinculagéo; preocupagdisistente e
excessiva de que um evento indesejado leve a s@pade uma figura importante de vinculacao; rekitiou recusa
persistente a ir dormir sem estar proximo a umardigmportante de vinculagdo ou a pernoitar lorgeasa; pesadelos
repetidos envolvendo o tema da separagdo e repdiigeixas de sintomas somaticos (tais como cefaléieres
abdominais, nausea ou vomitos) quando a separacigudas importantes de vinculagdo ocorre ou gigie— ou seja,
de oito critérios previstos, a infante apresentaneo.
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Coelho e Tourinho (2008, p. 171) fazem uma bremtesé dos conceitos de ansiedade para a Andlise do
Comportamento:

Os usos do conceito de ansiedade na Analise do @tangento tém variado em pelo menos duas direddes.
primeira, ha uma énfase em relagGes operantesanBais que definem o fendmeno. Na outra, a énéxse em
relacGes verbais e em possiveis relagdes indiestims estimulos. Em Fester, Culbertson e PerrotrB(k977),
Lundin (1969/1977), Millenson (1967/1975) e Skini£853/1965, 1989), encontram-se exemplos do primei
tipo de abordagem, enfatizando-se contingénciasirggieem um estimulo pré-aversivo, um estimulo siver
(para alguns, incontrolavel) e uma resposta “enmadiceliciada pelo pré-aversivo. As argumentac@egiiman,
Hayes ET al. (1998) e Kanfer e Phillips (1974)sttam o segundo tipo de enfoque, no qual sdo dekiac
aspectos referentes a linguagem como fonte deatende respostas de ansiedade e relagdes indeptes
estimulos (publicos e privados).

No caso abordado neste trabalho, o conceito ligadontingéncias que incluem um estimulo pré-aversim
estimulo aversivo e uma resposta emocional elicgda pré-aversivo, € mais aplicavel. O concei@xgresso nas
palavras de Skinner: “ha efeitos emocionais quepodcorrer apenas quando um estimulo precede edsticamente
um estimulo aversivo com um intervalo de tempocgiitemente grande para permitir a observacdo diamgas
comportamentais. A condi¢ao resultante geralmedenéminada ansiedade” (Skinner, 1953/1965, p..178)

Exemplificando tal conceito com o caso aqui descpbdemos usar a situacdo em que a infante apaigaen
sinais de ansiedade quando o pai estava ausentsaeS6 o fato de o pai estar fora de casa eiciamportamentos
descritos como ansiosos na cliente, mas a relagdtete era o fato de em outros momentos o pahtegado em casa
alcoolizado apds um periodo de auséncia e chegaolalado estava acompanhado de varios estimukrsiaws, tais
como discussGes com a mée e ver o pai passar mal.

Coelho e Tourinho (2008, p. 172), abordam a preselg; sintomas fisioldgicos na delimitacdo de catos
ansiedade:

A exposicdo do organismo a estimulos aversivoséeapersivos, controlaveis ou incontrolaveis, prodom
condigao fisiolégica particular, concomitante a umadancga no responder geral do organismo. Alguxtsse
analisados (e.g., Forsyth, 2000; Forsyth & Eif¢@i96a, 1996b; Oliveira & Duarte, 2004; Queiroz &ilGardi,
2001; Reiss, Peterson, Gursky & McNally, 1986; Volp981) focalizam especificamente as contingérstibsas
quais essa condigao fisiologica é produzida. QmedrGuilhardi, por exemplo, assinalam que “a amsled® um
estado corporal produzido por contingéncias degafoento especificas: um estimulo sinaliza a aptas&o de
um estimulo aversivo e ndo ha comportamento dedagaiva possivel” (p. 257).

As dores de cabeca, dores abdominais, ndusea oitosdapresentados pela cliente quando se depacama c
uma situagdo estressora ilustram os sintomas deados como ansiosos. Muitas vezes acredita-se jeeamcas
utilizam-se de “birra”, fingindo sintomas fisicoarp ndo fazer algo que ndo queira, mas tais sistg@@lmente sdo
reais e sinalizam que a mesma esta sendo expastandos aversivos. Desta forma, deve-se atentar garditos
comportamentos de “fingir sintomas” das criancass @o ignora-los, pode-se estar causando umadadsieainda
maior para as mesmas. Nao se deve, no entantogcaefeste padrdo, mas procurar auxiliar na compéeee na
cessacdo destes comportamentos.

Ao se trabalhar, em terapia analitico comportanhesten comportamentos ansiosos, varios sao 0s nu&ios
produzir diminuicéo da frequéncia dos mesmos. Nezste, utilizou-se de orientacdo a mae para queedse a infante
guando apresentava tais comportamentos de forrisgr@nunar os motivos pelos quais a mesma se sdattal forma,
além de trabalhar, diretamente com a cliente, eg@ogradual aos estimulos que lhe causavam adgieda

Por exemplo, sobre o medo de dormir sozinha noresiniciou-se solicitando que a mesma descreviesieo
que Ihe causava medo no escuro, ao que a mesnumdespcitando estorias de monstros e 0 medo dé@ueesse
algo que ela ndo pudesse controlar na auséncidbina das intervencdes, por exemplo, foi solicjtze P. ficasse
ao lado do interruptor de luz e observasse as <aisaseu quarto, que apdés algum tempo, apagasse @ |
permanecesse 0 tempo que conseguisse no escgasselinovamente a luz, observando que tudo o gestava
anteriormente ndo havia mudado. Com o tempo, Roftseguindo permanecer mais tempo no escuroaadeitentar
dormir sozinha.

Foi orientado a mae que ficasse atenta caso adihmasse durante a noite e que inicialmente pedsEss
atendida, gerando o sentimento de seguranca, per gae poderia contar com alguém caso sentisse.n@mn o
passar das sessdes e com 0 acompanhamento deasste) a dormir sozinha em pouco tempo e a relatando mais
tinha ansiedade ou medo nesta situagdo. Com otroportamentos ansiosos também trabalhou-se dasta,fno
entanto, com maior facilidade, pois observou-se a@udante passou a generalizar o aprendizadavelab medo de
dormir sozinha, criando seus préprios recursos llacom as situagoes.
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2.4 A PARTICIPACAO DOS PAIS NA TERAPIA INFANTIL

Durante o acompanhamento de criancas e adolescemesclinica analitico comportamental, faz-se
indispensavel a participacdo dos pais no processpéutico. Tal envolvimento dos pais tanto seifgmortante por
serem eles os maiores mediadores do comportamasiteridncas pela proximidade nas relagdes do dia;@omo por
serem as pessoas com as quais as criangas aprengienade parte dos comportamentos que apresentang ¢
evidenciam Del Prette e Del Prette (1999) evidenaigie comportamentos sociais sao estabeleciddalinente na
convivéncia com 0s pais, com 0s quais a criancander habilidades necesséarias para sua orientagém go seu
ambiente fisico e social.

Tharp e Wetzel (1960) também falam da importanogm mhis no desenvolvimento das criangas, afirmapeéo
eles sdo os agentes mais efetivos para mudangasmportamento infantil, em seu ambiente natural.aO®res
abordam o outro lado da relacdo com os pais, dizep@d ao mesmo tempo em que o ambiente familiae jsed
propicio ao treinamento de comportamentos adaptatias criancas, pode também favorecer a aquide@&ondutas
disruptivas pela falta de disciplina efetiva dospque leva ao aumento das interacdes coercitivie a crianca e seu
responsavel.

No caso aqui discutido, 0 que se observava eratatitea da méae em orientar a filha e acompanh&-lfodna
nao coercitiva, mas uma inconsisténcia no compamaondo pai, principalmente devido ao alcoolismque o tornava
muito permissivo em algumas ocasifes e em outrag rpunitivo, ndo possibilitando uma estabilidaderelacdo com
a filha, contribuindo na manutencé@o dos comportaosetproblema” da mesma.

Harris, em 1984, ressaltou que a participacao ddlits seu envolvimento com o trabalho de interé@eng
terapéutica para a crianga, € muito importante@ni@ um novo ponto, sobre a questao de que, nugEs, ignora-se
que o distdrbio infantil em si pode ser, e na niaidas vezes, o €, extremamente reforcador paoa walelementos da
familia”. Ou seja, considera que os comportamehtwa julgados problematicos pelos pais, podemreenerdade,
funcional para a dindmica familiar, sendo, destm# reafirmada a necessidade de um acompanhagwjtmto para
0 bom andamento da terapia.

Uma afirmacao que vem de encontro com o caso éddia por Herbert (1981, p.5 apud Franks,1984a):

A "crianga-problema" estéa invariavelmente tentasolacionar um problema, ao invés de criar um. Seét®dos
sdo grosseiros e sua concepcdo do problema podecsenpleta, mas até que o médico tenha pacientemen
procurado, e de forma simpatética descoberto mquinca esta tentando fazer... ele ndo estacoerdicdes de
Ihe oferecer ajuda.

O que se observa no caso de P., sdo comportamenteEntido de cuidar das pessoas de sua famikapape
demonstrar que ela observa ndo estarem cuidandorse deveriam — por exemplo, o estado debilitadsalele da
avo, o alcoolismo do pai e a falta de controle laagdo e sofrimento da mae. O que pode ser vistant
comportamentos no sentido de ela mesma tentaredstab o controle, a estabilidade familiar, e n@iaseguindo, por
ser uma responsabilidade muito grande para umagceride 9 (nove) anos, seus “sintomas” acabavane@gato e
aumentando, gradativamente.

Mesmo diante de varios chamados ao pai, 0 mesmaarapareceu a nenhuma sessao psicoterapica dorante
acompanhamento de P. No entanto, a mae participamgalmente e quando era solicitada por necessidadelgum
procedimento, sempre se mostrando solicita e bdecaumprir as instru¢cdes dadas pela terapeuta quagtkssario
suas intervenc¢des junto a cliente.

Observou-se uma aproximacédo, ao longo das sessiies,mée e filha, resultando em maior intimidadeap
ambas e maior seguranga para P., que aos poucdscidminando que néo poderia controlar tudo e goontecia em
sua familia, mas podia se comportar de forma arsenmelhor e pedir auxilio quando necessitassis, gla também
precisava de cuidado — este que ela tanto tentavasdpessoas com as quais convivia. A mae redmtogdes avangos
no comportamento de P. e afirmou que até mesma sepaostrava satisfeito ao observar que a fillsata mais
tranquila”.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Neste artigo, foi abordada a importancia de umdissnduncional no trabalho com criangas em clinica
comportamental. Por apresentar varios sintomasofisielativos a ansiedade, a pura classificacadralet®e um
referencial de psicopatologia poderia acabar mdartrna cliente de forma generalista, sem compesess! relacdes
existentes entre o ambiente no qual esta insesgéa eomportamento.

Atualmente, observa-se muito 0 uso de medicamestosriancas e diagnésticos psiquiatricos embasam ta
conduta, muitas vezes sem avaliar que todo compertt deve ser avaliado de forma contextual, qagcpografia €
um dos fatores a ser avaliado, mas que somente@uin®s altera-lo, ao compreendermos suas fungdes.
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Durante os atendimentos com a cliente da qual ésttarelato, analisou-se o quanto uma crianceatads pelas
relacdes familiares e o quanto pode se envolver mablematicas de outros membros, tentando resalvasituagdes
decorrentes de tais problemas. E se os membrosntiiaf se inter-relacionam, a participacdo dos nossna terapia
apresenta-se como uma necessidade — lembrandoegisamos alterar o contexto para alterar o corapmnto.

Mesmo sem a participacdo do pai no processo tetiap£a colaboracdo da mée se fez de grande daiao
condicdes para que a cliente pudesse experimeonasformas de se comportar, tendo bons resultgdesgeraram
satisfacdo e bem estar. Observou-se também quenanga pode ter uma grande compreensao da dindamiikar e,
muitas vezes, sO precisa saber como agir diantes,debmo se expressar e que ndo tem o dever dmiassu
responsabilidade por todos.

Avaliam-se os resultados da terapia, neste casno cauito favoraveis, sendo que, a medida que atelie
alterou alguns padrdes de comportamento e dis@imjjue estava exercendo um papel que ndo predsaseu, de
cuidadora, de responsavel pelo bem estar dos mendardamilia, e passou a engajar-se em comportamemis
adequados a sua idade, seus comportamentos andioBngiram expressivamente, promovendo maior dadk de
vida para a mesma e também conseguindo alteransalgpmportamentos dos familiares. Neste caso, qulgm que
melhores resultados poderiam ser alcancados cartieipacdo do pai, tanto melhoras da cliente qaatede mesmo.
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