A Psicologia
~ em suas Diversas
Areas de Atuacgao 3

Tallys Newton Fernandes de Matos
(Organizador)

[
Atena
Ano 2020



A Psicologia
~ em suas Diversas
Areas de Atuacao 3

Tallys Newton Fernandes de Matos
(Organizador)

Atena
Ano 2(’;2.(;0“l



2020 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2020 Os autores
Copyright da Edicao © 2020 Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr* Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Maria Alice Pinheiro
Edicdo deArte: Luiza Batista
Revisado: Os Autores

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenga de Atribuicdo Creative
BY Commons. Atribui¢ao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

O conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade exclusiva
dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr? Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr® Angeli Rose do Nascimento - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof? Dr® Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof? Dr? lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Luis Ricardo Fernandes da Costa - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Dr® Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Para
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagha - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste
Prof® Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

| Atena

LEditora
Ano 2020




Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof. Dr. Cleberton Correia Santos - Universidade Federal da Grande Dourados
Prof? Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof? Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof® Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof® Dr? Lina Raquel Santos Araljo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vicosa

Prof® Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr? Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Te6filo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biolégicas e da Salide

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof? Dr? Anelise Levay Murari — Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof? Dr? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr? Eysler Goncalves Maia Brasil - Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

Prof. Dr. Fernando José Guedes da Silva Junior - Universidade Federal do Piaui

Prof? Dr? Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof® Dr? lara Lucia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr* Magnélia de Aradjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
Prof? Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias
Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

| Atena

Editora
Ano 2020




Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias
Prof? Dr® Carmen Lucia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof® Dr* Luciana do Nascimento Mendes - Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande
do Norte

Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Me. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Me. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educacao Tecnolégica Paula Souza

Prof. Me. Adalto Moreira Braz - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Me. André Flavio Goncalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof? Dr® Andrezza Miguel da Silva - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Prof. Dr. Antonio Hot Pereira de Faria - Policia Militar de Minas Gerais

Prof® Ma. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof? Ma. Carolina Shimomura Nanya - Universidade Federal de Sao Carlos

Prof. Me. Carlos Antonio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof. Ma. Claudia de Araljo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof? Dr? Claudia Tais Siqueira Cagliari - Centro Universitario Dindmica das Cataratas
Prof. Me. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof? Ma. Daniela da Silva Rodrigues - Universidade de Brasilia

Prof? Ma. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Douglas Santos Mezacas - Universidade Estadual de Goias

Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Me. Eduardo Gomes de Oliveira - Faculdades Unificadas Doctum de Cataguases
Prof. Me. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Jalio de Mesquita
Prof. Me. Euvaldo de Sousa Costa Junior - Prefeitura Municipal de Sao Jodo do Piaui
Prof? Ma. Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa - Centro Universitario Estacio Juiz de Fora
Prof. Dr. Fabiano Lemos Pereira - Prefeitura Municipal de Macaé

Prof. Me. Felipe da Costa Negrao - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr® Germana Ponce de Leon Ramirez - Centro Universitario Adventista de Sao Paulo
Prof. Me. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Dr. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do Parana

Prof. Me. Gustavo Krahl - Universidade do Oeste de Santa Catarina

Prof. Me. Helton Rangel Coutinho Junior - Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro
Prof® Ma. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Me. Javier Antonio Albornoz - University of Miami and Miami Dade College

Prof® Ma. Jéssica Verger Nardeli - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho
Prof. Me. Jhonatan da Silva Lima - Universidade Federal do Para

Prof. Me. José Luiz Leonardo de Araujo Pimenta - Instituto Nacional de Investigacion Agropecuaria Uruguay
Prof. Me. José Messias Ribeiro Junior - Instituto Federal de Educacao Tecnolégica de Pernambuco

| Atena

LEditora
Ano 2020




Prof® Ma. Juliana Thaisa Rodrigues Pacheco - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Kamilly Souza do Vale - Nucleo de Pesquisas Fenomenolégicas/UFPA

Prof? Dr® Karina de Aradjo Dias - Prefeitura Municipal de Florianépolis

Prof. Dr. Lazaro Castro Silva Nascimento - Laboratério de Fenomenologia & Subjetividade/UFPR
Prof. Me. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Ma. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof? Ma. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof? Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Me. Lucio Marques Vieira Souza - Secretaria de Estado da Educacao, do Esporte e da Cultura de Sergipe
Prof. Me. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Dr. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual do Parana

Prof. Dr. Michel da Costa - Universidade Metropolitana de Santos

Prof. Dr. Marcelo Maximo Purificagcao - Fundacao Integrada Municipal de Ensino Superior

Prof. Me. Marcos Aurelio Alves e Silva - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Sao Paulo
Prof® Ma. Marileila Marques Toledo - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof. Me. Ricardo Sérgio da Silva - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof* Ma. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof® Ma. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof. Me. Tallys Newton Fernandes de Matos - Faculdade Regjional Jaguaribana

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogagao na Publica¢ao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

P974 A psicologia em suas diversas areas de atuagao 3 [recurso
eletrdnico] / Organizador Tallys Newton Fernandes de Matos. —
Ponta Grossa, PR: Atena, 2020.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5706-118-3

DOI 10.22533/at.ed.183201706

1. Psicologia. 2. Psicologos. |. Matos, Tallys Newton Fernandes
de.
CDD 150

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parané - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2020




APRESENTACAO

Vivenciamos atualmente um periodo de fragilidade e deterioracéo
biopsicossocial frente a um cenario de crise e pandemia, bem como o desgaste nos
aspectos econdmicos e politicos, que também alavancam outras caracteristicas e
segmentos da sociedade. As ciéncias, nesse aspecto, trabalham constantemente,
através de suas diferentes areas, para suprir demandas sociais em diferentes
contextos, possibilitando, assim, intervengdes adversas.

A busca incessante pela compreenséo e identificacdo dos fenbmenos que
estdo em processo de transformacéo e composicao da realidade, coloca--nos em um
paradigma filosofico e existencial sobre a verdade. Esta verdade, ja questionada no
passado pelos fildsofos antigos, possibilita a constru¢do do conhecimento e estrutura
modelos de investigacao posteriores, através de mecanismos de aprendizagem e
ensino.

A psicologia, nesse contexto, ganha destaque por trabalhar uma diversidade
de cenarios em situacdes de fragilidade referentes ao desenvolvimento humano
e a saude mental, por intermédio de suas diferentes técnicas e instrumentos de
atuacdo. Nessa perspectiva, a obra “A Psicologia em suas Diversas Areas de Atuacéo
3” aborda questdes inerentes a infancia, escola, terceira idade, contexto social,
avaliacao, transtornos, diagnéstico, intervencédo, questionamentos ideoldgicos,
saude, literatura, inovacgao tecnoldgica e novas técnicas psicoterapicas.

A infancia, neste aspecto, ganhou destaque por ser um periodo que estrutura
a personalidade do sujeito através do desenvolvimento psicogenético, que vai
do nascimento até a adolescéncia, periodo no qual o individuo esta submetido a
insercdo na sociedade. E na infancia que ocorrem o incremento das experiéncias,
transmisséo social e equilibracdo através do uso de cddigos no universo das
imagens e palavras guiadas pelos caminhos que preexistem no universo parental.

Por conseguinte, a escola ganha destaque por promover a universalizacao e
bens culturais, criando condi¢cbes para a aprendizagem e para o desenvolvimento
humano de todos na sociedade através da educac¢ao e conhecimento.

Em associacdo com os dados anteriores estd o desenvolvimento da
adolescéncia e vida adulta, e, posteriormente, a terceira idade, que é um dado
apresentado nesta obra. A terceira idade € a propria idade adulta avang¢ada, periodo
marcado pelas transformacgdes biopsicossociais, complicacdes e influéncias que se
dao de modo complexo. Torna-se necessario, entdo, desenvolver recursos para o
bem estar e qualidade de vida, a fim de reduzir receios e inquieta¢des, na busca por
uma vida saudavel.

Neste cenario, é importante um trabalho conjunto na construgcéo de politicas
publicas direcionadas a pluralidade cultural envolvendo atores sociais e culturais



com identificacdo étnico-raciais, de género, de orientacao sexual, de deficiéncias,
dentre outros, para a centralidade de valores éticos na formacgao do sujeito.

Seguindo os eixos tematicos expostos na ordem cronol6gica da obra, temos os
modelos de avaliacao, diagnéstico e intervencdo em psicopatologias e transtornos
mentais. Destaca-se que, segundo a Organizagdao Mundial de Saude, ha um aumento
das doencgas mentais no século XXI decorrente das novas demandas sociais e a
realidade vivenciada hoje frente ao cenario atual, jA mencionado anteriormente. A
importancia desse seguimento se da pela saude mental, pela qualidade de vida do
sujeito em sua diversidade e ao seu contexto.

Destaca-se, também, a importédncia dos debates e dos questionamentos
ideolégicos como elemento fundamentador da democracia, como tratado nesta
obra. Tais artefatos possibilitam a ressignificacdo de ideias na construcédo de um
novo cenario de conhecimento e aprendizagem. Vale ressaltar que estes debates
podem estar atrelados ha um referencial teérico significativo, como, por exemplo,
uma andalise literaria, também explorada no final da obra, esta que, além disso,
propde, ao seu final, novas técnicas e alternativas psicoterapicas, bem como
inovacéao tecnolégica em beneficio da saude e bem estar.

Vale ressaltar que, através do discurso anterior, a obra “A Psicologia em suas
Diversas Areas de Atuacdo 3”, aborda os seguintes seguimentos: desenvolvimento
humano, psicologia escolar, psicologia da saude, psicologia social, psicologia
clinica, psicopatologias, literatura, tecnologia e inovacgao.

Os tipos de estudos explorados nesta obra foram: estudo transversal, pesquisa
descritiva, revisao sistematica de literatura, revisdo de pares, reviséo literaria,
entrevista semiestruturada, pesquisa bibliogréfica, pesquisa de campo, aplicacéo
de questionarios, reflexdo histérico-cultural, analise documental, materialismo
historico-dialético, revisao integrativa da literatura, estudo de caso, diagnostico
institucional e dialético-simbdlico.

Com isso, a obra “A Psicologia em suas Diversas Areas de Atuacéo 3” explora
a diversidade e construgdo teodrica na psicologia, através de estudos realizados
em diferentes instituicdes de ensino no contexto nacional e internacional. Nesse
ambito, é relevante a divulgacao e constru¢cao do conhecimento através da producéao
cientifica. Para tanto, a Atena Editora possui uma plataforma consolidada e confiavel,
sendo referéncia nacional e internacional, para que estes pesquisadores explorem
e divulguem suas pesquisas.

Tallys Newton Fernandes de Matos
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RESUMO: A ansiedade de separacédo € um
transtorno comum na infancia e costuma surgir
precocemente. Objetivos: O estudo tem como
objetivo compreender como ocorre aintervencao
do terapeuta cognitivo-comportamental em
casos de transtornos de ansiedade de separagao
em criancas, e também esclarecer como
identificar os sintomas do referido transtorno,
e explanar os conceitos e a intervengao da
terapia cognitivo-comportamental em criangas
com transtorno de ansiedade de separacao.
Métodos: O estudo configura-se como uma

A Psicologia em suas Diversas Areas de Atuacéo 3

pesquisa bibliografica de abordagem qualitativa,
e 0 levantamento de dados foi realizado nas
bases SciELO, BVS e em livros de referéncia
na area. Resultados: Os principais achados
relevam que o resultado do tratamento esta
amparado no tripé profissional, crianca e
familia e que todos desempenham funcéao
importante no manejo e resposta ao tratamento.
Conclusdes: Assim, a TCC no tratamento de
criancas com ansiedade de separacdo tem
apresentado resposta diferenciada quando
comparada a outras abordagens e tem gerado
efeitos satisfatérios e eficazes no tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade de separacao.

Infancia. Terapia cognitivo-comportamental.

SEPARATION ANXIETY DISORDER:
INTERVENTIONS USING COGNITIVE
BEHAVIOURAL THERAPY WITH CHILDREN

ABSTRACT: Separation anxiety is a common
disorder in childhood and usually appears early.
Objectives: The study aims to understand how
the intervention of the cognitive-behavioral
therapist occurs in cases of separation anxiety
disorders in children, and also to clarify how
to identify the symptoms of said disorder, and
to explain the concepts and the intervention
of cognitive-therapy. behavior in children with
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separation anxiety disorder. Methods: The study is configured as a bibliographic
research with a qualitative approach, and the data collection was carried out in the
SciELO, VHL databases and in reference books in the area. Results: The main findings
reveal that the result of the treatment is supported by the professional tripod, child and
family and that everyone plays an important role in the management and response
to treatment. Conclusions: Thus, CBT in the treatment of children with separation
anxiety has shown a different response when compared to other approaches and has
generated satisfactory and effective treatment effects.

KEYWORDS: Separation Anxiety. Childhood. Cognitive behavioural therapy.

11 INTRODUCAO

De acordo com Asbahr (2004) os transtornos ansiosos encontram-se entre
as condi¢des psiquiatricas mais comuns na populacédo pediatrica. Estima-se que
até 10% desta populacéao possa apresentar algum quadro patoldgico de ansiedade
durante a infancia ou adolescéncia. Entre os transtornos ansiosos mais estudados
e que ultimamente vem ganhando especial atencéo de profissionais que trabalham
com a infancia é o transtorno de ansiedade de separacdo. A psicopatologia
caracteriza-se por ansiedade excessiva em relacdo ao afastamento dos pais ou
equivalentes e nao se adequa ao nivel de desenvolvimento. Os sintomas causam
sofrimento intenso e prejuizos significativos em diferentes areas da vida da crianca.

As criangas, quando sozinhas, temem que algo possa acontecer aos seus pais
ou a si mesmas tais como doencas, acidentes, sequestros, assaltos, ou algo que
os afaste definitivamente deles. Como consequéncia, apegam-se excessivamente
aos seus cuidadores, nédo permitindo seu afastamento. Em casa, resistem a dormir,
necessitando de companhia constante e tém frequentes pesadelos que versam
sobre seus temores de separacao. A recusa a frequentar a escola também é comum
nesses pacientes. A crianca deseja ir a escola, demonstra boa adaptacao prévia,
mas apresenta intenso sofrimento quando necessita afastar-se de casa e de seus
cuidadores (ASBAHR, 2004).

As descricOes acima, que sao comumente recorrentes, sdo acompanhadas de
manifestacdes somaticas de ansiedade, tais como dor abdominal, dor de cabeca,
nausea e vomitos. Criangcas maiores podem manifestar sintomas cardiovasculares
como palpitacdes, tontura e sensacdo de desmaio. Esses sintomas prejudicam a
autonomia da crianga e podem restringir suas atividades académicas, sociais e
familiares, gerando um grande estresse pessoal e familiar (ASBAHR, 2004).

A terapia cognitivo-comportamental (doravante TCC) é uma abordagem
terapéutica bem estruturada, com metas claras, definidas, focalizada no presente
e que é utilizada no tratamento dos mais diferentes transtornos psicologicos. Seu
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objetivo principal é o de produzir mudangas nos pensamentos e nos sistemas de
significados dos clientes, evocando uma transformag¢ao emocional e comportamental
duradoura e ndao apenas um decréscimo momentaneo nos sintomas (PETERSEN,
2011).

A TCC fundamenta-se no modelo cognitivo e parte da hipotese de que as
emocdes, 0os comportamentos e as reacdes fisiologicas de uma pessoa sao
influenciados pelas percepcbes que ela tem dos eventos, seu modelo conceitual
centra-se na visdo de que nao sao as situacbes em si que determinam o que a
pessoa sente, mas como ela interpreta essa determinada situacédo (BECK, 2013).

A presente pesquisa vai apresentar como a TCC pode intervir no transtorno
de ansiedade de separacdo em criangcas tendo em vista que, em criancas e
adolescentes, sao frequentes os quadros de transtorno de ansiedade de separacéo,
com prevaléncia em torno de 4%. Estudos de revisdo sugerem que o tratamento
psicolégico comprovadamente eficaz para os transtornos ansiosos da infancia e
adolescéncia é a terapia cognitivo-comportamental (ASBAHR, 2004).

Seréa explicada também a intervengdo cognitivo-comportamental em criangas
com transtorno de ansiedade de separacao, o atendimento com criangas ansiosas
em TCC tem apresentado desafios e acaba gerando um processo criativo nos
modos de intervencdo e postura terapéutica. A intervengdo em TCC considera
o trabalho de reestruturacdo dos esquemas cognitivos, modificacdo de crencas,
pensamentos distorcidos, emocdes, comportamentos, fisiologia, personalidade,
temperamento, fatores estressores, ambiente, contexto, familia e o funcionamento
da propria crianca.

Aescolha do tema se deu a partir da experiéncia profissional das pesquisadoras
em face a grande demanda de casos de crian¢as com dificuldades de se distanciar
e se separar da mée com naturalidade. Diante do relato das maes, percebeu-se que
a ansiedade vivenciada pela crianca é incapacitante, causa sofrimento e a crianca
passa a manifestar comportamentos que desafiam as familias, cuidadores e escola,
se comparada a criangas com apego seguro.

O artigo objetiva compreender como ocorre a intervencdo do terapeuta
cognitivo-comportamental em casos de transtornos de ansiedade de separacéo
em criancas, e também esclarecerd como identificar os sintomas do referido
transtorno em criancas, pois se considera que a avaliacao atenta do profissional e
a compreensao sobre a sintomatologia do quadro, aliando conhecimento com olhar
clinico, proporcionam atendimento seguro e respostas eficazes no tratamento de

criancas ansiosas.
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2| METODOS

Para desenvolver esse estudo, foi realizada uma pesquisa bibliografica com
abordagem qualitativa no periodo de junho de 2019 a janeiro de 2020. Todo trabalho
cientifico, deve ter o apoio e 0 embasamento na pesquisa bibliogréafica, para que
nao se desperdice tempo com um problema que ja foi solucionado e possa chegar
a conclusofes inovadoras, como podemos encontrar em Lakatos e Marconi (2001) e
Fonseca (2002, p.32) complementa dizendo que:

A pesquisa bibliografica é feita a partir do levantamento de referéncias tedricas
ja analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrbnicos, como livros, artigos
cientificos, paginas de web sites. Existem, porém, pesquisas cientificas que se
baseiam unicamente na pesquisa bibliogréafica, procurando referéncias tedricas
publicadas com o objetivo de recolher informacdes ou conhecimentos prévios
sobre o problema a respeito do qual se procura a resposta.

O termo pesquisa qualitativa € definido por Godoy (1995) como aquela que
envolve a obtencdo de dados descritivos sobre pessoas, lugares e processos
interativos pelo contato direto do pesquisador com a situacéao estudada, procurando
compreender os fenbmenos segundo a perspectiva dos sujeitos, ou seja, dos
participantes da situacdo em estudo. Ela ndo se apresenta rigidamente estruturada,
permite que a imaginacéo e a criatividade levem a propor trabalhos que explorem
novos enfoques. Minayo (2014) afirma que a pesquisa qualitativarequercomo atitudes
fundamentais a abertura, flexibilidade, capacidade de observacédo e de interacao
com os atores sociais envolvidos, e 0s sujeitos sociais possuem as qualidades que
o investigador pretende conhecer e avalid-los em numero satisfatorio para permitir
certa reincidéncia das informacgdes, porém nao despreza informacgdes impares cujo
potencial explicativo tem que ser levado em conta.

Para Gil (1999) o uso dessa abordagem propicia o aprofundamento da
investigacdo das questbes relacionadas ao fen6meno em estudo e das suas
relacbes mediante a maxima valorizagdo do contato direto com a situagéo estudada,
buscando-se 0 que era comum, mas permanecendo, entretanto, aberta para
perceber a individualidade e os significados multiplos.

Com a finalidade de refinar a pesquisa, foram utilizadas as seguintes palavras-
chave: ansiedade, inféncia, terapia cognitivo-comportamental e separacéo, e,
durante a busca foram encontrados doze artigos que comtemplam a tematica
estudada, retirados das bases eletrOnicas: Scientific Eletronic Library Online
(SciELQO), Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e de literatura impressa relevante ao
estudo.

Os critérios de incluséo para selecao da amostra foram: 1) artigos publicados
na integra em revistas cientificas, 2) trabalhos que se situavam no espaco temporal
de 2014 a 2019, e 3) artigos de lingua portuguesa e inglesa. Como critérios de
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excluséo: artigos de pouca relevéncia e impacto social e conteudos nos quais os
dados eram suspicazes e nao atendiam a demanda contemporanea.

As fontes da fundamentacado tedrica se basearam nos autores classicos
que tratam do tema, como Beck (2013); Caminha (2007 e 2017); Stallard (2010);
Petersen (2003); Friedberg (2007, 2014); Castillo (2000); Asbahr (2004); Isolan
(2007); Albano (2003) e Padesky (1998).

3 | DISCUSSAO

3.1 Transtorno de ansiedade de separacao na infancia

Segundo o Manual de Diagnostico da Associacdo Americana de Psiquiatria
DSM - V (2013), o transtorno de separacao é caracterizado de forma mais comum
na infancia e na adolescéncia, envolvendo figuras importantes de apego. Pelo
menos trés critérios devem estar presentes em relacdo ao afastamento de casa
ou dos familiares, séao eles: 1) sofrimento excessivo e recorrente devido a previsao
de afastamento de casa ou de figuras importantes de apego, 2) preocupacéao
persistente e excessiva acerca da possivel perda ou de perigos envolvendo figuras
importantes de apego, (doencga, ferimentos, desastres ou morte), e 3) repetidas
gueixas de sintomas somaticos: cefaleias, dores abdominais, nausea ou vomitos.

Aansiedade, embora seja considerada umaemocao basica e positiva, € também
uma das principais dificuldades enfrentadas no que se refere as suas vivéncias
emocionais ou na experiéncia com a pds-modernidade e pode ser percebida nas
diversas fases da vida em criancas, adolescentes, adultos e idosos (ANDRADE;
GORENSTEIN, 1998; CUNHA, 2001). Quanto aos transtornos especificos, de
acordo com os sistemas classificatorios vigentes, a ansiedade de separagcao é
a unica perturbacdo de ansiedade especifica da infancia, no entanto, pode ser
percebida em pré-adolescentes que passam por uma ansiedade de separagcao
tardia (CASTILLO et al., 2000).

Autores como: RUSSO (2011); STALLARD (2010); WEEMS; STICKLE (2005)
relatam que as criangas, conforme elas se desenvolvem e a sua capacidade
cognitiva aumenta, o foco das preocupacgdes e temores mudam. Até os dois anos e
meio é comum criangas sentirem medos mais concretos, imediatos e tangiveis, tais
como: ruidos altos, presenca de desconhecidos ou separacao de figuras com as
quais tém vinculos. A medida que vado envelhecendo, seus medos tornam-se mais
abstratos, como por exemplo: escuridédo, fantasmas, sangue, doencas, ferimentos,
medo da avaliacéo e julgamento social.

A necessidade de identificar os transtornos de ansiedade entre o publico

infanto- juvenil € uma questao de saude publica e de grande importancia académica

A Psicologia em suas Diversas Areas de Atuacéo 3 Capitulo 8




e cientifica (Albano et al., 2003). A ansiedade patoloégica, como foi destacado, é
altamente prevalente entre criancas e estd associada a significativo sofrimento e
prejuizo de vida, e muitas vezes esté relacionada a resultados negativos em longo
prazo, como por exemplo, problemas crénicos de saude mental.

Os transtornos de ansiedade tém em sua etiologia a combinag¢ao de variaveis
biol6gicas e ambientais. O modelo diatese-estresse de psicopatologia ressalta que
a histéria da aprendizagem tem um papel fundamental. Alguns fatores de risco
tém sido identificados para os transtornos de ansiedade incluindo estilos de apego
inseguro, temperamento da crianga, presenca de transtorno de ansiedade nos pais
e determinadas caracteristicas dos estilos parentais, tais como: superprotecao e
comportamentos de evitacdo (PETERSEN, 2011).

Assis et al (2007) pontuam que o relacionamento inseguro da crianga com
seus cuidadores é outro ponto importante para se compreender os sintomas de
ansiedade. Baseado nas reagdes dos pais e no tipo de relacionamento estabelecido
entre pais e filhos é que a crianga pequena cria seu proprio modelo de funcionamento
interno frente as situacdes da vida. Ao crescer, outras pessoas e influéncias se
incorporam a forma como uma crianga lida com a ansiedade.

Os conflitos conjugais, a forma como o pai ou a méae se relaciona com o
cbnjuge, o relacionamento entre irmaos, as estratégias educativas dos pais, as
crencgas dos pais sobre os filhos sdo outros aspectos que podem estar associados
aos transtornos de ansiedade na infancia (ASSIS, 2007).

As estratégias educativas vao depender de varios aspectos, como as
caracteristicas dos progenitores e dos filhos. Tragcos de personalidade, questdes
sociais, histéricas, intergeracionais e culturais. Bases que fundamentam a escolha
de praticas educativas restritivas e punitivas, por exemplo. Por outro lado, as praticas
educativas positivas, como a comunicacdo, o afeto e limites sdo extremamente
importantes para o desenvolvimento de comportamentos funcionais e saudaveis
(ASSIS, 2007).

As crencgas parentais surgem, a partir, de vivéncias e experiéncias sociais e
culturais ao longo da vida. Elas servem de referéncia para sustentar o comportamento
paterno cotidiano ante a educacéo dos filhos. Assim, os pais possuem ideias a
respeito de como devem tratar e educar os filhos com base no que acreditam e
aprenderam ao longo da histéria de vida (ASSIS, 2007).

O transtorno de ansiedade de separacdo é caracterizado por ansiedade
excessiva em relacao ao afastamento dos pais ou seus substitutos, ndo adequada ao
nivel de desenvolvimento, que persiste por, no minimo, quatro semanas, causando
sofrimento intenso e prejuizos significativos em diferentes areas da vida da crianca
ou adolescente (CASTILLO et al. 2000).

Geralmente, criangas ansiosas, quando estdo sozinhas, temem que algo ruim
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possa acontecer a elas mesmas ou aos seus cuidadores, tais como: acidentes,
sequestro, assaltos, doengas terminais, medo dos pais irem embora, situacoes
e/ou condi¢cdes que os afastem definitivamente dos pais. Como consequéncia,
demonstram comportamento de apego excessivo a seus cuidadores, ndo permitindo
o afastamento destes ou telefonando repetidamente para eles para tranquiliza-los
sobre suas fantasias (MARCH, 1995; LAST, 1996).

Também podem ser percebidos alguns comportamentos dificeis e desgastantes.
Para dormir, as criancas necessitam de companhia e resistem ao sono, que vivenciam
como separacao ou perda de controle e com frequéncia referem pesadelos que
versam sobre seus temores de separacdo. Recusa escolar secundaria também
€ comum nesses pacientes. A crianca deseja frequentar a escola, demonstra boa
adaptacéo prévia, mas apresenta intenso sofrimento quando necessita afastar-se
de casa (MARCH, 1995; LAST, 1996 apud CASTILLO, 2000).

Conforme Castillo et al (2000) quando a crianga percebe que seus pais vao se
ausentar ou o afastamento realmente ocorre, manifestacbes somaticas de ansiedade
sdo comuns: dor abdominal, dor de cabeca, ndusea e vomitos. Criancas maiores
podem manifestar sintomas cardiovasculares: palpitacdes, tontura e sensacéao de
desmaio. Esses sintomas prejudicam a autonomia da crianga, restringem a sua vida
de relagdo e seus interesses, ocasionando um grande estresse pessoal e familiar.
Sentem-se humilhadas e medrosas, resultando em baixa autoestima e podendo
evoluir para um transtorno do humor.

Os sintomas comportamentais gerais refletem sinais mais declarados de
ansiedade. A evitacdo € marca registrada de sintomas ansiosos. As criangas
geralmente se acham incapazes de evitar as circunstancias que temem ou porque sua
evitacdo atingiu um enorme custo (trabalho escolar, problemas de saude, problemas
com os pares, conflito familiar). Roer as unhas, chupar os dedos, compulsdes e
hipervigilancias sao outros sintomas comportamentais comuns de ansiedade. As
criancas podem se envolver nesses comportamentos para se acalmar ou para lidar
com situacdes ameacadoras (FRIEDBERG; McCLURE, 2014).

Friedberg e McClure (2007) também explicam que os dialogos internos de
criancas ansiosas sao pontuados por previsdes e expectativas catastroficas. Elas
imaginam subjetivamente perigos onde nao existe, preveem desastres e agem
como se suas previsdes fossem totalmente confiaveis ou pensam que algum
coisa ruim vai acontecer e que nao serdo capazes de lidar com isso. Suas mentes
concentram-se nos aspectos potencialmente ameacadores das situacOes. Estas
criangas esperam que O pior aconteca e preocupam-se com suas capacidades de
enfrentamento, portanto preocupacéo, apreenséo, panico, medo e irritabilidade séo
0Ss componentes emocionais da ansiedade.

Estudos retrospectivos sugerem que existe uma continuidade na presenca dos
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transtornos de ansiedade da infancia e adolescéncia para a idade adulta, no entanto,
no transtorno de ansiedade de separacdo, pode ocorrer dois processos distintos:
a) remissao dos sintomas e b) evolucao para outros quadros psicopatoldgicos, em
particular para Transtorno de Ansiedade Generalizada ou Transtorno de Pénico ou
Depressao (SUVEG, 2005).

A seguir, se pode ver de que forma a literatura vem mostrando a eficacia
da terapia cognitivo-comportamental com criancas ansiosas e em especial, no
tratamento do transtorno de ansiedade de separacgéo.

3.2 A abordagem cognitivo-comportamental com criancas

O modelo cognitivo foi originalmente construido de acordo com pesquisas
conduzidas pelo médico e psicanalista Aaron Beck, com a intencao de explicar os
processos psicolégicos na depressdo e na tentativa de provar a teoria freudiana,
Beck propbs que os sintomas de depressao poderiam ser explicados em termos
cognitivos como interpretacdes tendenciosas das situacdes, atribuidas a ativacéao
de representagdes negativas de si mesmo, do mundo pessoal e do futuro, a triade
cognitiva (BECK, 2013).

A Terapia cognitivo-comportamental (TCC) é um dos modelos psicoterapicos
mais pesquisados na atualidade. No que se refere a criangas, o espectro de
abordagens das TCCs pode ser considerado o padrdo das escolas psicoterapicas
(FRIEDBERG et al., 2014). Ao longo das ultimas décadas, a TCC tem mostrado
consistente eficacia no tratamento de um escopo cada vez mais abrangente de
transtornos infantis.

Na intencdo de expandir seu modelo tedrico e comtemplar em sua abordagem
terapéutica resultados de pesquisas recentes, a TCC tem buscado evoluir
constantemente, vem fazendo isso considerando modelos “transdiagnésticos”
e modulares ao invés de protocolos individuais e limitados, disponibilizando
tratamentos em contextos diversos, incluindo clinicas particulares, ambientes
comunitarios, escolas, internagdes psiquiatricas hospitalares e centros de saude
vinculados a universidades, acolhendo abordagens de terceira onda, por meio de
uma postura teoérica flexivel, ofertando aplicagdes clinicas culturalmente orientadas
e utilizando a era digital como suporte, fazendo uso de tecnologias emergente
(FRIEDBERG et al., 2014).

Segundo Stallard (2010) a TCC tem como caracteristicas essenciais sua
configuragdo com modelos tedricos abertos a novas evidéncias, postura terapéutica
colaborativa e ativa, tempo determinado, foco no aqui e agora, preocupagcao com o
problema ou sintomas, descobertas e experimentagdes guiadas e fornece estrutura
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para avaliar a mudanca. A TCC tem se mostrado util com criangas, suas praticas
sao orientadas por aprendizagens mediadas por acdes e avaliacao de novas
habilidades, sendo concreta na observacao de situacdes e problemas da vida real,
tem alta validade para criangas que se preocupam com dificuldades atuais, facilita
descobertas guiadas aumentando a autocompreensao e independéncia para buscar
solucdes e, finalmente, tem curto prazo, o que sintoniza com a perspectiva de tempo
da crianga e com a brevidade da propria infancia (STALLARD, 2010).

Os objetivos da TCC em criangas e adolescentes consistem em reduzir os
componentes cognitivos, comportamentais e somaticos da ansiedade, auxiliando-
0s a reconhecer sentimentos de ansiedade e reagdes fisiologicas a ela, esclarecer
pensamentos ou cogni¢cdes em situacdes provocadoras de ansiedade, desenvolver
habilidades para lidar com a ansiedade e avaliar os resultados obtidos. As técnicas
utilizadas, dependendo do protocolo de tratamento, sdo a psicoeducacdo, o
relaxamento, a reestruturacdo cognitiva, a resolugcdo de problemas, o reforco de
contingéncia e a modelagem (GONCALVES; HELDET, 2009).

3.3 Intervencoes em Terapia Cognitivo-comportamental (TCC) junto as criancas

com Transtorno de Ansiedade de Separacao

De acordo com o modelo cognitivo, cinco esferas de funcionamento mudam
quando as criancas ficam ansiosas. Elas experimentam alteracdes psicoldgicas,
de humor, comportamentais, cognitivas e interpessoais. O tratamento naturalmente
centra-se em acalmar os sintomas angustiantes, ensinando habilidades de
enfrentamento e comportamentos adaptativos (FRIEDBERG; McCLURE, 2007).

Padesky (1998) sugere titular o tipo de intervencdo de acordo com o nivel
de sofrimento do paciente. Algumas intervengdes nos transtornos de ansiedade
incluem automonitoracéo utilizando recursos e instrumentos infantis como baldes,
trilhnos dos meus medos, termdbmetro do medo, inventario de autorrelato. Técnicas
de relaxamento tais como relaxamento muscular progressivo, controle de respiracao
e técnicas de mindfulness também podem ser usadas.

Com o crescente interesse da comunidade cientifica na investigacdo da
efetividade dostratamentosbaseadosem mindfulness, é naturalque os pesquisadores
se direcionam também para a expansao das técnicas para a populacéo infantil. Nos
ultimos anos, houve um aumento no numero de estudos voltados para a eficacia
de intervencbes baseadas em mindfulness com criancas, além de intervencdes
voltadas também para os pais e cuidadores (HARNETT; DAWE, 2012).

E importante considerar as técnicas de dessensibilizacdo sistematica,
treinamento de habilidades sociais podendo-se utilizar fantoches, ensinar habilidades
de enevoar, ignorar, observar, assim como treinar técnicas cognitivas de autocontrole,
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experimentacbes comportamentais e teste de evidéncias. Pode-se também utilizar
procedimentos baseados no desempenho como exposicao, luz vermelha/luz verde
e reforcar os comportamentos alcangcados da crianca com recompensas como
distintivo de coragem, reforcadores afetivos e naturais (FRIEDBERG; McCLURE,
2007).

A intervencao deve abarcar, portanto, as dimensbes comportamental,
cognitiva, emocional e social. No &mbito do tratamento, isso ocorrera através de
praticas estruturadas, role play, feedback, intervencdes de coping, economia de
fichas, tarefas de casa, estratégias de exposicéo, observacdo do processamento
da informacéo, nomeacao de sentimentos, orientagcéo familiar, treinamento de pais,
psicoeducacéo, aplicacdo de testes, escalas e protocolos de TCC (PETERSEN,
2011).

Atualmente, o tratamento & constituido, de modo geral, por uma abordagem
multimodal que inclui orientacdo aos pais e a crianca, a TCC, psicoterapia
dindmica e uso de psicofarmacos, além de intervengdes familiares (CASTILLO et
al., 2000; ISOLAN et al., 2007). O treinamento de pais é baseado na perspectiva
comportamental. Desde os pressupostos classicos de Skinner, Watson, e Bandura,
sabe-se que 0s pais que passam mais tempo com a crianca e tém a possibilidade
de gerenciar reforgos, punicbes e servir como modelo podem exercer grande
influéncia em sua mudanca comportamental. Com base nisso, os programas de
treinamento de pais tém enfatizado a importancia de pais/cuidadores tornarem-se
mais habilidosos em lidar com a crianca e manejar comportamentos indesejados,
disrupitivos e até mesmo patolégicos (CAMINHA; DUTRA, 2017).

Para Marinho (2000) pais e cuidadores ndo devem ser apenas mediadores
entre o trabalho do psicélogo e a crianga, mas devem diferentemente ser agentes
de mudanca no contexto natural de desenvolvimento da crianga. Seguramente, no
treinamento de pais, o papel desses nao € passivo, mas caracterizado pelo proprio
monitoramento de suas praticas educativas e mudancas destas num sentido positivo
e permanentemente ativo.

Conforme Caminha e Caminha (2007) a participacao e envolvimento dos pais,
tanto na avaliagdo como no tratamento da crianca sao indispensaveis, portanto,
eles sdo incluidos na alianca terapéutica, o que sustenta e viabiliza o tratamento
infantil. Stallard (2010) menciona que existem trés estilos de participacao dos pais
dentro de uma perspectiva comportamental. No primeiro, os pais sdo vistos como
“cofacilitadores” e sua participacdo no processo terapéutico € bastante limitada, ou
seja, sdo aqueles pais que pouco participam e contribuem para o avancgo terapéutico
dos filhos. O segundo estilo seriam os pais “coclinicos”, dessa vez num papel mais
ativo, com a finalidade de entender a intervencédo, acompanhar e fiscalizar o uso de
estratégias. Por ultimo aborda os pais como “clientes”. O foco da intervencéao seria
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direto e exclusivamente nos pais, 0os quais sdo ajudados a reavaliar suas crencgas
sobre os filhos e a mudar seus préprios padrées comportamentais.

O treino parental em TCC também acontece quando os pais de criangas ou
adolescentes em acompanhamento apresentam problemas comportamentais e
geralmente os pais sdo orientados a buscar suporte psicoterapico individual ou
grupal, visando modificar seus manejos e condutas com os filhos (CAMINHA;
DUTRA, 2017). Com base nisso, salienta-se a necessidade de buscar cada vez
mais motivar profissionais a se comprometerem em produzir estratégias que
propiciem a protecdo, saude e desenvolvimento tanto de criangas e adolescentes
qguanto de suas familias. Do mesmo modo, independente da forma como as familias
contemporéneas se apresentam, deve-se sempre buscar promover o entendimento
de que cabe a elas exercer a funcéo de protecédo e de agentes de socializacao de
suas criangas, possibilitando que elas tenham condi¢des para um desenvolvimento
integral, com respeito as suas diferentes necessidades e atentando para o bem-
estar psicologico de cada crianca (CAMINHA; DUTRA, 2017).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A Terapia cognitivo-comportamental no tratamento de criangas com ansiedade
de separacao tem apresentado resultados satisfatérios e eficazes ao longo dos
tempos, tem priorizado um plano de intervencdo estruturada, adaptado a cada
realidade e se atentando as peculiaridades de cada paciente e familia.

A partir dos estudos analisados, constatou-se que o terapeuta pode se equipar
de recursos ludicos, jogos, metaforas, métodos de resolu¢cdo de problemas, treino
assertivo, dessensibilizacdo gradual, questionamento socratico, identificacdo e
avalicao das emocdes, reestruturacao cognitiva, estratégias de coping, treinamento
de pais, pratica de mindfulness, historias terapéuticas, atividades fisicas reguladoras
do humor, caderno de tarefas terapéuticas e elencar atividades prazerosas que
distraem e relaxam a crianca.

As revisdes da literatura mostram que o resultado do tratamento estd amparado
em um tripé constituido por profissional, crianca e familia., o tratamento requer do
profissional conduta terapéutica, habilidade e manejo adequado frente a cada caso,
propriedade da conceitualizagdo cognitiva e sélida relacao terapéutica.

A pesquisa revelou um impacto social sobre o conhecimento e principalmente,
sobre apraticaprofissional dosterapeutas cognitivos comportamentais, apresentando
recursos, técnicas e intervencdes testadas e validadas com potencial de melhora
significativa do quadro ansioso, sugerindo ainda, adaptacdes para o atendimento
de cada caso de acordo com o nivel de sofrimento da crianca. Mas, com certeza
esse assunto ndo se esgota aqui, € necessario elaborar mais estudos cientificos
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sobre o transtorno de ansiedade de separacéo, pois, as criancas apresentam
idades cronoldgicas, realidade sociocultural e fases de desenvolvimento diferentes,
necessitando de muitos aprofundamentos sobre este assunto.
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