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APRESENTAÇÃO

Vivenciamos atualmente um período de fragilidade e deterioração 
biopsicossocial frente a um cenário de crise e pandemia, bem como o desgaste nos 
aspectos econômicos e políticos, que também alavancam outras características e 
segmentos da sociedade. As ciências, nesse aspecto, trabalham constantemente, 
através de suas diferentes áreas, para suprir demandas sociais em diferentes 
contextos, possibilitando, assim, intervenções adversas. 

A busca incessante pela compreensão e identificação dos fenômenos que 
estão em processo de transformação e composição da realidade, coloca--nos em um 
paradigma filosófico e existencial sobre a verdade. Esta verdade, já questionada no 
passado pelos filósofos antigos, possibilita a construção do conhecimento e estrutura 
modelos de investigação posteriores, através de mecanismos de aprendizagem e 
ensino. 

A psicologia, nesse contexto, ganha destaque por trabalhar uma diversidade 
de cenários em situações de fragilidade referentes ao desenvolvimento humano 
e a saúde mental, por intermédio de suas diferentes técnicas e instrumentos de 
atuação. Nessa perspectiva, a obra “A Psicologia em suas Diversas Áreas de Atuação 
3” aborda questões inerentes a infância, escola, terceira idade, contexto social, 
avaliação, transtornos, diagnóstico, intervenção, questionamentos ideológicos, 
saúde, literatura, inovação tecnológica e novas técnicas psicoterápicas. 

A infância, neste aspecto, ganhou destaque por ser um período que estrutura 
a personalidade do sujeito através do desenvolvimento psicogenético, que vai 
do nascimento até a adolescência, período no qual o indivíduo está submetido à 
inserção na sociedade. É na infância que ocorrem o incremento das experiências, 
transmissão social e equilibração através do uso de códigos no universo das 
imagens e palavras guiadas pelos caminhos que preexistem no universo parental. 

Por conseguinte, a escola ganha destaque por promover a universalização e 
bens culturais, criando condições para a aprendizagem e para o desenvolvimento 
humano de todos na sociedade através da educação e conhecimento. 

Em associação com os dados anteriores está o desenvolvimento da 
adolescência e vida adulta, e, posteriormente, a terceira idade, que é um dado 
apresentado nesta obra. A terceira idade é a própria idade adulta avançada, período 
marcado pelas transformações biopsicossociais, complicações e influências que se 
dão de modo complexo. Torna-se necessário, então, desenvolver recursos para o 
bem estar e qualidade de vida, a fim de reduzir receios e inquietações, na busca por 
uma vida saudável.

Neste cenário, é importante um trabalho conjunto na construção de políticas 
públicas direcionadas a pluralidade cultural envolvendo atores sociais e culturais 



com identificação étnico-raciais, de gênero, de orientação sexual, de deficiências, 
dentre outros, para a centralidade de valores éticos na formação do sujeito. 

Seguindo os eixos temáticos expostos na ordem cronológica da obra, temos os 
modelos de avaliação, diagnóstico e intervenção em psicopatologias e transtornos 
mentais. Destaca-se que, segundo a Organização Mundial de Saúde, há um aumento 
das doenças mentais no século XXI decorrente das novas demandas sociais e a 
realidade vivenciada hoje frente ao cenário atual, já mencionado anteriormente. A 
importância desse seguimento se dá pela saúde mental, pela qualidade de vida do 
sujeito em sua diversidade e ao seu contexto. 

Destaca-se, também, a importância dos debates e dos questionamentos 
ideológicos como elemento fundamentador da democracia, como tratado nesta 
obra. Tais artefatos possibilitam a ressignificação de ideias na construção de um 
novo cenário de conhecimento e aprendizagem. Vale ressaltar que estes debates 
podem estar atrelados há um referencial teórico significativo, como, por exemplo, 
uma análise literária, também explorada no final da obra, esta que, além disso, 
propõe, ao seu final, novas técnicas e alternativas psicoterápicas, bem como 
inovação tecnológica em benefício da saúde e bem estar. 

Vale ressaltar que, através do discurso anterior, a obra “A Psicologia em suas 
Diversas Áreas de Atuação 3”, aborda os seguintes seguimentos: desenvolvimento 
humano, psicologia escolar, psicologia da saúde, psicologia social, psicologia 
clínica, psicopatologias, literatura, tecnologia e inovação.

Os tipos de estudos explorados nesta obra foram: estudo transversal, pesquisa 
descritiva, revisão sistemática de literatura, revisão de pares, revisão literária, 
entrevista semiestruturada, pesquisa bibliográfica, pesquisa de campo, aplicação 
de questionários, reflexão histórico-cultural, análise documental, materialismo 
histórico-dialético, revisão integrativa da literatura, estudo de caso, diagnostico 
institucional e dialético-simbólico.

Com isso, a obra “A Psicologia em suas Diversas Áreas de Atuação 3” explora 
a diversidade e construção teórica na psicologia, através de estudos realizados 
em diferentes instituições de ensino no contexto nacional e internacional. Nesse 
âmbito, é relevante a divulgação e construção do conhecimento através da produção 
científica. Para tanto, a Atena Editora possui uma plataforma consolidada e confiável, 
sendo referência 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 separação é um 
transtorno comum na infância e costuma surgir 
precocemente. Objetivos:  O estudo tem como 
objetivo compreender como ocorre a intervenção 
do terapeuta cognitivo-comportamental em 
casos de transtornos de ansiedade de separação 
em crianças, e também esclarecer como 
identificar os sintomas do referido transtorno, 
e explanar os conceitos e a intervenção da 
terapia cognitivo-comportamental em crianças 
com transtorno de ansiedade de separação. 
Métodos: O estudo configura-se como uma 

pesquisa bibliográfica de abordagem qualitativa, 
e o levantamento de dados foi realizado nas 
bases SciELO, BVS e em livros de referência 
na área. Resultados: Os principais achados 
relevam que o resultado do tratamento está 
amparado no tripé profissional, criança e 
família e que todos desempenham função 
importante no manejo e resposta ao tratamento. 
Conclusões: Assim, a TCC no tratamento de 
crianças com ansiedade de separação tem 
apresentado resposta diferenciada quando 
comparada a outras abordagens e tem gerado 
efeitos satisfatórios e eficazes no tratamento.
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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.

1 | 	INTRODUÇÃO

De acordo com Asbahr (2004) os transtornos ansiosos encontram-se entre 
as condições psiquiátricas mais comuns na população pediátrica. Estima-se que 
até 10% desta população possa apresentar algum quadro patológico de ansiedade 
durante a infância ou adolescência. Entre os transtornos ansiosos mais estudados 
e que ultimamente vem ganhando especial atenção de profissionais que trabalham 
com a infância é o transtorno de ansiedade de separação. A psicopatologia 
caracteriza-se por ansiedade excessiva em relação ao afastamento dos pais ou 
equivalentes e não se adequa ao nível de desenvolvimento. Os sintomas causam 
sofrimento intenso e prejuízos significativos em diferentes áreas da vida da criança.

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

As descrições acima, que são comumente recorrentes, são acompanhadas de 
manifestações somáticas de ansiedade, tais como dor abdominal, dor de cabeça, 
náusea e vômitos. Crianças maiores podem manifestar sintomas cardiovasculares 
como palpitações, tontura e sensação de desmaio. Esses sintomas prejudicam a 
autonomia da criança e podem restringir suas atividades acadêmicas, sociais e 
familiares, gerando um grande estresse pessoal e familiar (ASBAHR, 2004).

A terapia cognitivo-comportamental (doravante TCC) é uma abordagem 
terapêutica bem estruturada, com metas claras, definidas, focalizada no presente 
e que é utilizada no tratamento dos mais diferentes transtornos psicológicos. Seu 
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objetivo principal é o de produzir mudanças nos pensamentos e nos sistemas de 
significados dos clientes, evocando uma transformação emocional e comportamental 
duradoura e não apenas um decréscimo momentâneo nos sintomas (PETERSEN, 
2011).

A TCC fundamenta-se no modelo cognitivo e parte da hipótese de que as 
emoções, os comportamentos e as reações fisiológicas de uma pessoa são 
influenciados pelas percepções que ela tem dos eventos, seu modelo conceitual 
centra-se na visão de que não são as situações em si que determinam o que a 
pessoa sente, mas como ela interpreta essa determinada situação (BECK, 2013).

A presente pesquisa vai apresentar como a TCC pode intervir no transtorno 
de ansiedade de separação em crianças tendo em vista que, em crianças e 
adolescentes, são frequentes os quadros de transtorno de ansiedade de separação, 
com prevalência em torno de 4%. Estudos de revisão sugerem que o tratamento 
psicológico comprovadamente eficaz para os transtornos ansiosos da infância e 
adolescência é a terapia cognitivo-comportamental (ASBAHR, 2004). 

Será explicada também a intervenção cognitivo-comportamental em crianças 
com transtorno de ansiedade de separação, o atendimento com crianças ansiosas 
em TCC tem apresentado desafios e acaba gerando um processo criativo nos 
modos de intervenção e postura terapêutica. A intervenção em TCC considera 
o trabalho de reestruturação dos esquemas cognitivos, modificação de crenças, 
pensamentos distorcidos, emoções, comportamentos, fisiologia, personalidade, 
temperamento, fatores estressores, ambiente, contexto, família e o funcionamento 
da própria criança.

A escolha do tema se deu a partir da experiência profissional das pesquisadoras 
em face a grande demanda de casos de crianças com dificuldades de se distanciar 
e se separar da mãe com naturalidade. Diante do relato das mães, percebeu-se que 
a ansiedade vivenciada pela criança é incapacitante, causa sofrimento e a criança 
passa a manifestar comportamentos que desafiam as famílias, cuidadores e escola, 
se comparada a crianças com apego seguro. 

O artigo objetiva compreender como ocorre a intervenção do terapeuta 
cognitivo-comportamental em casos de transtornos de ansiedade de separação 
em crianças, e também esclarecerá como identificar os sintomas do referido  
transtorno em crianças, pois se considera que a avaliação atenta do profissional e 
a compreensão sobre a sintomatologia do quadro, aliando conhecimento com olhar 
clínico, proporcionam atendimento seguro e respostas eficazes no tratamento de 
crianças ansiosas.
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2 | 	MÉTODOS

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

A pesquisa bibliográfica é feita a partir do levantamento de referências teóricas 
já analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrônicos, como livros, artigos 
científicos, páginas de web sites. Existem, porém, pesquisas científicas que se 
baseiam unicamente na pesquisa bibliográfica, procurando referências teóricas 
publicadas com o objetivo de recolher informações ou conhecimentos prévios 
sobre o problema a respeito do qual se procura a resposta.

O termo pesquisa qualitativa é definido por Godoy (1995) como aquela que 
envolve a obtenção de dados descritivos sobre pessoas, lugares e processos 
interativos pelo contato direto do pesquisador com a situação estudada, procurando 
compreender os fenômenos segundo a perspectiva dos sujeitos, ou seja, dos 
participantes da situação em estudo. Ela não se apresenta rigidamente estruturada, 
permite que a imaginação e a criatividade levem a propor trabalhos que explorem 
novos enfoques. Minayo (2014) afirma que a pesquisa qualitativa requer como atitudes 
fundamentais a abertura, flexibilidade, capacidade de observação e de interação 
com os atores sociais envolvidos, e os sujeitos sociais possuem as qualidades que 
o investigador pretende conhecer e avaliá-los em número satisfatório para permitir 
certa reincidência das informações, porém não despreza informações ímpares cujo 
potencial explicativo tem que ser levado em conta.

Para Gil (1999) o uso dessa abordagem propicia o aprofundamento da 
investigação das questões relacionadas ao fenômeno em estudo e das suas 
relações mediante a máxima valorização do contato direto com a situação estudada, 
buscando-se o que era comum, mas permanecendo, entretanto, aberta para 
perceber a individualidade e os significados múltiplos.

Com a finalidade de refinar a pesquisa, foram utilizadas as seguintes palavras-
chave: ansiedade, infância, terapia cognitivo-comportamental e separação, e, 
durante a busca foram encontrados doze artigos que comtemplam a temática 
estudada, retirados das bases eletrônicas: Scientific Eletronic Library Online 
(SciELO), Biblioteca Virtual da Saúde (BVS) e de literatura impressa relevante ao 
estudo.

Os critérios de inclusão para seleção da amostra foram: 1) artigos publicados 
na integra em revistas científicas, 2) trabalhos que se situavam no espaço temporal 
de 2014 a 2019, e 3) artigos de língua portuguesa e inglesa. Como critérios de 
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exclusão: artigos de pouca relevância e impacto social e conteúdos nos quais os 
dados eram suspicazes e não atendiam à demanda contemporânea.

As fontes da fundamentação teórica se basearam nos autores clássicos 
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 | 	DISCUSSÃO

3.1 Transtorno de ansiedade de separação na infância 

Segundo o Manual de Diagnóstico da Associação Americana de Psiquiatria 
DSM - V (2013), o transtorno de separação é caracterizado de forma mais comum 
na infância e na adolescência, envolvendo figuras importantes de apego. Pelo 
menos três critérios devem estar presentes em relação ao afastamento de casa 
ou dos familiares, são eles: 1) sofrimento excessivo e recorrente devido a previsão 
de afastamento de casa ou de figuras importantes de apego, 2) preocupação 
persistente e excessiva acerca da possível perda ou de perigos envolvendo figuras 
importantes de apego, (doença, ferimentos, desastres ou morte), e 3) repetidas 
queixas de sintomas somáticos: cefaleias, dores abdominais, náusea ou vômitos. 

A ansiedade, embora seja considerada uma emoção básica e positiva, é também 
uma das principais dificuldades enfrentadas no que se refere às suas vivências 
emocionais ou na experiência com a pós-modernidade e pode ser percebida nas 
diversas fases da vida em crianças, adolescentes, adultos e idosos (ANDRADE; 
GORENSTEIN, 1998; CUNHA, 2001). Quanto aos transtornos específicos, de 
acordo com os sistemas classificatórios vigentes, a ansiedade de separação é 
a única perturbação de ansiedade específica da infância, no entanto, pode ser 
percebida em pré-adolescentes que passam por uma ansiedade de separação 
tardia (CASTILLO et al., 2000).

Autores como: RUSSO (2011); STALLARD (2010); WEEMS; STICKLE (2005) 
relatam que as crianças, conforme elas se desenvolvem e a sua capacidade 
cognitiva aumenta, o foco das preocupações e temores mudam. Até os dois anos e 
meio é comum crianças sentirem medos mais concretos, imediatos e tangíveis, tais 
como: ruídos altos, presença de desconhecidos ou separação de figuras com as 
quais têm vínculos. À medida que vão envelhecendo, seus medos tornam-se mais 
abstratos, como por exemplo: escuridão, fantasmas, sangue, doenças, ferimentos, 
medo da avaliação e julgamento social.

A necessidade de identificar os transtornos de ansiedade entre o público 
infanto- juvenil é uma questão de saúde pública e de grande importância acadêmica 
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e científica (Albano et al., 2003). A ansiedade patológica, como foi destacado, é 
altamente prevalente entre crianças e está associada a significativo sofrimento e 
prejuízo de vida, e muitas vezes está relacionada a resultados negativos em longo 
prazo, como por exemplo, problemas crônicos de saúde mental.

Os transtornos de ansiedade têm em sua etiologia a combinação de variáveis 
biológicas e ambientais. O modelo diátese-estresse de psicopatologia ressalta que 
a história da aprendizagem tem um papel fundamental. Alguns fatores de risco 
têm sido identificados para os transtornos de ansiedade incluindo estilos de apego 
inseguro, temperamento da criança, presença de transtorno de ansiedade nos pais 
e determinadas características dos estilos parentais, tais como: superproteção e 
comportamentos de evitação (PETERSEN, 2011). 

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

Os conflitos conjugais, a forma como o pai ou a mãe se relaciona com o 
cônjuge, o relacionamento entre irmãos, as estratégias educativas dos pais, as 
crenças dos pais sobre os filhos são outros aspectos que podem estar associados 
aos transtornos de ansiedade na infância (ASSIS, 2007).  

As estratégias educativas vão depender de vários aspectos, como as 
características dos progenitores e dos filhos. Traços de personalidade, questões 
sociais, históricas, intergeracionais e culturais. Bases que fundamentam a escolha 
de práticas educativas restritivas e punitivas, por exemplo. Por outro lado, as práticas 
educativas positivas, como a comunicação, o afeto e limites são extremamente 
importantes para o desenvolvimento de comportamentos funcionais e saudáveis 
(ASSIS, 2007).  

As crenças parentais surgem, a partir, de vivências e experiências sociais e 
culturais ao longo da vida. Elas servem de referência para sustentar o comportamento 
paterno cotidiano ante a educação 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 história de vida (ASSIS, 2007).  

O transtorno de ansiedade de separação é caracterizado por ansiedade 
excessiva em relação ao afastamento dos pais ou seus substitutos, não adequada ao 
nível de desenvolvimento, que persiste por, no mínimo, quatro semanas, causando 
sofrimento intenso e prejuízos significativos em diferentes áreas da vida da criança 
ou adolescente (CASTILLO et al. 2000).

Geralmente, crianças ansiosas, quando estão sozinhas, temem que algo ruim 
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possa acontecer a elas mesmas ou aos seus cuidadores, tais como: acidentes, 
sequestro, assaltos, doenças terminais, medo dos pais irem embora, situações 
e/ou condições que os afastem definitivamente dos pais. Como consequência, 
demonstram comportamento de apego excessivo a seus cuidadores, não permitindo 
o afastamento destes ou telefonando repetidamente para eles para tranquilizá-los 
sobre suas fantasias (MARCH, 1995; LAST, 1996).

Também podem ser percebidos alguns comportamentos difíceis e desgastantes. 
Para dormir, as crianças necessitam de companhia e resistem ao sono, que vivenciam 
como separação ou perda de controle e com frequência referem pesadelos que 
versam sobre seus temores de separação. Recusa escolar secundária também 
é comum nesses pacientes. A criança deseja frequentar a escola, demonstra boa 
adaptação 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 criança percebe que seus pais vão se 
ausentar ou o afastamento realmente ocorre, manifestações somáticas de ansiedade 
são comuns: dor abdominal, dor de cabeça, náusea e vômitos. Crianças maiores 
podem manifestar sintomas cardiovasculares: palpitações, tontura e sensação de 
desmaio. Esses sintomas prejudicam a autonomia da criança, restringem a sua vida 
de relação 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 evitação é marca registrada de sintomas ansiosos. As crianças 
geralmente se acham incapazes de evitar as circunstâncias que temem ou porque sua 
evitação atingiu um enorme custo (trabalho escolar, problemas de saúde, problemas 
com os pares, conflito familiar). Roer as unhas, chupar os dedos, compulsões e 
hipervigilâncias são outros sintomas comportamentais comuns de ansiedade. As 
crianças podem se envolver nesses comportamentos para se acalmar ou para lidar 
com situações ameaçadoras (FRIEDBERG; McCLURE, 2014).

Friedberg e McClure (2007) também explicam que os diálogos internos de 
crianças ansiosas são pontuados por previsões e expectativas catastróficas. Elas 
imaginam subjetivamente perigos onde não existe, preveem desastres e agem 
como se suas previsões fossem totalmente confiáveis ou pensam que algum 
coisa ruim vai acontecer e que não serão capazes de lidar com isso. Suas mentes 
concentram-se nos aspectos potencialmente ameaçadores das situações. Estas 
crianças esperam que o pior aconteça e preocupam-se com suas capacidades de 
enfrentamento, portanto preocupação, apreensão, pânico, medo e irritabilidade são 
os componentes emocionais da ansiedade. 

Estudos retrospectivos sugerem que existe uma continuidade na presença dos 
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transtornos de ansiedade da infância e adolescência para a idade adulta, no entanto, 
no transtorno de ansiedade de separação, pode ocorrer dois processos distintos: 
a) remissão dos sintomas e b) evolução para outros quadros psicopatológicos, em 
particular para Transtorno de Ansiedade Generalizada ou Transtorno de Pânico ou 
Depressão (SUVEG, 2005).

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

3.2 A abordagem cognitivo-comportamental com crianças

O modelo cognitivo foi originalmente construído de acordo com pesquisas 
conduzidas pelo médico e psicanalista Aaron Beck, com a intenção de explicar os 
processos psicológicos na depressão e na tentativa de provar a teoria freudiana, 
Beck propôs que os sintomas de depressão poderiam ser explicados em termos 
cognitivos como interpretações tendenciosas das situações, atribuídas à ativação 
de representações negativas de si mesmo, do mundo pessoal e do futuro, a tríade 
cognitiva (BECK, 2013).

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

Na intenção de expandir seu modelo teórico e comtemplar em sua abordagem 
terapêutica resultados de pesquisas recentes, a TCC tem buscado evoluir 
constantemente, vem fazendo isso considerando modelos “transdiagnósticos” 
e modulares ao invés de protocolos individuais e limitados, disponibilizando 
tratamentos em contextos diversos, incluindo clínicas particulares, ambientes 
comunitários, escolas, internações psiquiátricas hospitalares e centros de saúde 
vinculados a universidades, acolhendo abordagens de terceira onda, por meio de 
uma postura teórica flexível, ofertando aplicações clínicas 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 características essenciais sua 
configuração com modelos teóricos abertos a novas evidências, postura terapêutica 
colaborativa e ativa, tempo determinado, foco no aqui e agora, preocupação com o 
problema ou sintomas, descobertas e experimentações guiadas e fornece estrutura 
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para avaliar a mudança. A TCC tem se mostrado útil com crianças, suas práticas 
são orientadas por aprendizagens mediadas por ações e avaliação de novas 
habilidades, sendo concreta na observação de situações e problemas da vida real, 
tem alta validade para crianças que se preocupam com dificuldades atuais, facilita 
descobertas guiadas aumentando a autocompreensão e independência para buscar 
soluções e, finalmente, tem curto prazo, o que sintoniza com a perspectiva de tempo 
da criança e com a brevidade da própria infância (STALLARD, 2010).

Os objetivos da TCC em crianças e adolescentes consistem em reduzir os 
componentes cognitivos, comportamentais e somáticos da ansiedade, auxiliando-
os a reconhecer sentimentos de ansiedade e reações fisiológicas a ela, esclarecer 
pensamentos ou cognições em situações provocadoras de ansiedade, desenvolver 
habilidades para lidar com a ansiedade e avaliar os resultados obtidos. As técnicas 
utilizadas, dependendo do protocolo de tratamento, são a psicoeducação, o 
relaxamento, a reestruturação cognitiva, a resolução de problemas, o reforço de 
contingência e a modelagem (GONÇALVES; HELDET, 2009).

3.3 Intervenções em Terapia Cognitivo-comportamental (TCC) junto às crianças 

com Transtorno de Ansiedade de Separação

De acordo com o modelo cognitivo, cinco esferas de funcionamento mudam 
quando as crianças ficam ansiosas. Elas experimentam alterações psicológicas, 
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 intervenção de acordo com o nível 
de sofrimento do paciente. Algumas intervenções nos transtornos de ansiedade 
incluem automonitoração utilizando recursos e instrumentos infantis como balões, 
trilhos dos meus medos, termômetro do medo, inventário de autorrelato. Técnicas 
de relaxamento tais como relaxamento muscular progressivo, controle de respiração 
e técnicas de mindfulness também podem ser usadas.

Com o crescente interesse da comunidade cientifica na investigação da 
efetividade dos tratamentos baseados em mindfulness, é natural que os pesquisadores 
se direcionam também para a expansão das técnicas para a população infantil. Nos 
últimos anos, houve um aumento no número de estudos voltados para a eficácia 
de intervenções baseadas em mindfulness com crianças, além de intervenções 
voltadas também para os pais e cuidadores (HARNETT; DAWE, 2012).  

É importante considerar as técnicas de dessensibilização sistemática, 
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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experimentações comportamentais e teste de evidências. Pode-se também utilizar 
procedimentos baseados no desempenho como exposição, luz vermelha/luz verde 
e reforçar os comportamentos alcançados da criança com recompensas como 
distintivo de coragem, reforçadores afetivos e naturais (FRIEDBERG; McCLURE, 
2007).

A intervenção deve abarcar, portanto, as dimensões comportamental, 
cognitiva, emocional e social. No âmbito do tratamento, isso ocorrerá através de 
práticas estruturadas, role play, feedback, intervenções de coping, economia de 
fichas, tarefas de casa, estratégias de exposição, observação do processamento 
da informação, nomeação de sentimentos, orientação familiar, treinamento de pais, 
psicoeducação, aplicação de testes, escalas e protocolos de TCC (PETERSEN, 
2011).

Atualmente, o tratamento é constituído, de modo geral, por uma abordagem 
multimodal que inclui orientação aos pais e à criança, a TCC, psicoterapia 
dinâmica e uso de psicofármacos, além de intervenções familiares (CASTILLO et 
al., 2000; ISOLAN et al., 2007). O treinamento de pais é baseado na perspectiva 
comportamental. Desde os pressupostos clássicos de Skinner, Watson, e Bandura, 
sabe-se que os pais que passam mais tempo com a criança e têm a possibilidade 
de gerenciar reforços, punições e servir como modelo podem exercer grande 
influência em sua mudança comportamental. Com base nisso, os programas de 
treinamento de pais têm enfatizado a importância de pais/cuidadores tornarem-se 
mais habilidosos em lidar com a criança e manejar comportamentos indesejados, 
disrupitivos e até mesmo patológicos (CAMINHA; DUTRA, 2017).

Para Marinho (2000) pais e cuidadores não devem ser apenas mediadores 
entre o trabalho do psicólogo e a criança, mas devem diferentemente ser agentes 
de mudança no contexto natural de desenvolvimento da criança. Seguramente, no 
treinamento de pais, o papel desses não é passivo, mas caracterizado pelo próprio 
monitoramento de suas práticas educativas e mudanças destas num sentido positivo 
e permanentemente ativo. 

Conforme Caminha e Caminha (2007) a participação e envolvimento dos pais, 
tanto na avaliação como no tratamento da criança são indispensáveis, portanto, 
eles são incluídos na aliança terapêutica, o que sustenta e viabiliza o tratamento 
infantil. Stallard (2010) menciona que existem três estilos de participação dos pais 
dentro de uma perspectiva comportamental. No primeiro, os pais são vistos como 
“cofacilitadores” e sua participação no processo terapêutico é bastante limitada, ou 
seja, são aqueles pais que pouco participam e contribuem para o avanço terapêutico 
dos filhos. O segundo estilo seriam os pais “coclínicos”, dessa vez num papel mais 
ativo, com a finalidade de entender a intervenção, acompanhar e fiscalizar o uso de 
estratégias. Por último aborda os pais como “clientes”. O foco da intervenção seria 
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direto e exclusivamente nos pais, os quais são ajudados a reavaliar suas crenças 
sobre os filhos e a mudar seus próprios padrões comportamentais.

O treino parental em TCC também acontece quando os pais de crianças ou 
adolescentes em acompanhamento apresentam problemas comportamentais e 
geralmente os pais são orientados a buscar suporte psicoterápico 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 proteção, saúde e desenvolvimento tanto de crianças e adolescentes 
quanto de suas famílias. Do mesmo modo, independente da forma como as famílias 
contemporâneas se apresentam, deve-se sempre buscar promover o entendimento 
de que cabe a elas exercer a função de proteção e de agentes de socialização de 
suas crianças, possibilitando que elas tenham condições para um desenvolvimento 
integral, com respeito às suas diferentes necessidades e atentando para o bem-
estar psicológico de cada criança (CAMINHA; DUTRA, 2017).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

A Terapia cognitivo-comportamental no tratamento de crianças com ansiedade 
de separação tem apresentado resultados satisfatórios e eficazes ao longo dos 
tempos, tem priorizado um plano de intervenção estruturada, adaptado a cada 
realidade e se atentando às peculiaridades de cada paciente e família. 

A partir dos estudos analisados, constatou-se que o terapeuta pode se equipar 
de recursos lúdicos, jogos, metáforas, métodos de resolução de problemas, treino 
assertivo, dessensibilizacão gradual, questionamento socrático, identificação e 
avalição das emoções, reestruturação cognitiva, estratégias de coping, treinamento 
de pais, prática de mindfulness, histórias terapêuticas, atividades físicas reguladoras 
do humor, caderno de tarefas terapêuticas e elencar atividades prazerosas que 
distraem e relaxam a criança.

As revisões da literatura mostram que o resultado do tratamento está amparado 
em um tripé constituído por profissional, criança e família., o tratamento requer do 
profissional conduta terapêutica, habilidade e manejo adequado frente a cada caso, 
propriedade da conceitualização cognitiva e sólida relação terapêutica. 

A pesquisa revelou um impacto social sobre o conhecimento e principalmente, 
sobre a prática profissional dos terapeutas cognitivos comportamentais, apresentando 
recursos, técnicas e intervenções testadas e validadas com potencial de melhora 
significativa do quadro ansioso, sugerindo ainda, adaptações para o atendimento 
de cada caso de acordo com o nível de sofrimento da criança. Mas, com certeza 
esse assunto não se esgota aqui, é necessário elaborar mais estudos científicos 
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sobre o transtorno de ansiedade de separação, pois, as crianças apresentam 
idades cronológicas, realidade sociocultural e fases de desenvolvimento diferentes, 
necessitando de muitos aprofundamentos sobre este assunto.
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