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RESUMO

A presente pesquisa teve como temas o desenvolvimento infantil, as praticas
parentais utilizadas pelos pais na educacao dos seus filhos e a ocorréncia de
comportamentos ansiosos na infancia, tendo como fundamento os conceitos e
principios da Analise do Comportamento. O objetivo do trabalho foi analisar a
influéncia que o estilo parental pode exercer sobre a ansiedade infantil. A
metodologia utilizada foi o estudo de caso. Os participantes foram uma crianca
de oito anos, do sexo masculino, com queixa de medos (para dormir, para ir ao
banheiro sozinho e medos de personagens da televisdo) e sua mae. Os
procedimentos utilizados para a coleta de dados foram observacgoes,
entrevistas, atividades graficas e aplicacdo de escalas, distribuidos em nove
encontros, sendo seis entre a pesquisadora e a crianga, dois entre a
pesquisadora e a mae e um entre a pesquisadora e a diretora da escola onde a
crianga estuda. Os instrumentos utilizados nos encontros de observagéo e
entrevista foram um roteiro de entrevista semi-dirigida, e desenhos feitos pela
crianca. As escalas utilizadas foram o Inventario de Estilos Parentais (IEP) e o
Auto Relato para Transtornos Relacionados a Ansiedade na Infancia
(SCARED), ambos aplicados tanto na crian¢ca quanto na mae. O estilo parental
da mae foi identificado como negativo. Este dado, complementado com os
dados das entrevistas, permitiu analisar a possivel relacdo entre o estilo
parental materno e o desenvolvimento da ansiedade na crianga. Os resultados
indicaram também que o padrdo dos comportamentos da crianca considerados
ansiosos aproxima-se do padrdo chamado de Ansiedade de Separagdo. A
pesquisa possibilitou sugerir encaminhamentos para essa familia com o
objetivo de diminuir o sofrimento de seus membros. Desenvolver uma relagéo
afetiva mais reforcadora e consistente entre méae e filho, promover o dialogo e a
funcionalidade nessas relagcdes sdo acdes que poderdo proporcionar mais
seguranca a crianca no ambiente familiar e, consequentemente, diminuir a
probabilidade de ocorréncia de suas respostas de medo e ansiedade.

Palavras-chave: Estilos Parentais, Praticas Parentais, Ansiedade Infantil,
Desenvolvimento Humano, Analise do Comportamento.
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1. INTRODUCAO

1.1 A Psicologia do Desenvolvimento

Desde a Idade Média, a crianca tem sido objeto de grande interesse de
estudiosos de diversas areas de conhecimento. Naquela época, pode-se dizer
gue a crianga era comparada a um adulto, e considerava-se que ela aprendia a
vida estando junto dele. Nas sociedades industriais, a crian¢ca passou a ser
escolarizada, sendo, portanto, separada do convivio com os adultos durante
todos os momentos do seu dia. (ARIES, 1981/1960'). Essa importante
mudancga social representou uma transformacado da concepcédo de infancia:
este periodo da vida passou a ser estudado a partir de suas caracteristicas

préprias, € ndo como um “preparo” para a vida adulta.

O estudo da crianca tem recebido diferentes denominacdes ao longo do
tempo. Dentro do campo de conhecimento da Psicologia, pode-se dizer que
tanto a Psicologia da Infancia quanto a Psicologia do Desenvolvimento foram
areas dedicadas em parte ao estudo da crianca.

No entanto, € preciso pontuar a diferenca entre o estudo do
desenvolvimento e o estudo da infancia. Ou seja, o desenvolvimento nédo
acontece exclusivamente nos primeiros anos de vida, ao mesmo tempo em que

a infancia abrange muito mais do que os aspectos desenvolvimentais.

Harzem (apud GEHM, 2013) sugere que o problema da confusao entre a
Psicologia da Infancia e a Psicologia do Desenvolvimento reside no fato de que
o desenvolvimento comecou a ser caracterizado como um periodo especifico
da vida — a infancia. Assim, aquele autor defende que o estudo da crianca é
mais do que o estudo do desenvolvimento e vice-versa. (GEHM, 2013). Na
tentativa de solucionar esta confusdo, o autor destaca que, nas Uultimas
décadas, tem se popularizado o termo life span development (desenvolvimento

ao longo da vida).

Essa expressdo traz uma compreensdo bastante interessante do

fenbmeno do desenvolvimento, uma vez que permite enxerga-lo como algo

! Nas citacdes com duas datas, a primeira refere-se ao ano da publicac&o original e a
segunda ao ano de publicacdo da edicdo consultada.



continuo e inerente a vida do ser humano, e ndo especifico de algum periodo
da vida. Mais do que isso, pensar em desenvolvimento de forma processual
abre caminhos para o entendimento de desenvolvimento enquanto

transformacao, e ndo enquanto evolugao no sentido de progresso.

7

Isso quer dizer que a Psicologia do Desenvolvimento é uma éarea da
Psicologia que busca analisar e compreender os fen6menos de mudanga ao
longo da vida do individuo, rompendo com a ideia de que tais transformacdes
caminham em alguma direcdo pré-determinada. Nesse sentido, o ser humano
nao se transforma buscando atingir algum ideal de progresso ou algum estado
no qual ele esteja “pronto”, mas sim se transforma para se adaptar aos
diferentes momentos e circunstancias do ciclo vital. Assim, ha desenvolvimento
em todas as fases do ciclo vital; a diferenca é que, no periodo da infancia, o
intervalo de tempo entre as mudancas é menor, podendo levar a confusao
mencionada anteriormente, de que 0 desenvolvimento acontece

predominantemente na infancia.

E importante ressaltar, contudo, que a mudanca é sempre acompanhada
de continuidade. Ou seja, ha sempre tracos continuos no ser humano, que

permitem seu desenvolvimento enquanto totalidade.

O estudo do desenvolvimento envolve dois principais fatores. O primeiro
deles € o contexto no qual a mudanca esta sendo observada: onde essa
mudanca ocorre? Nesse ambito do desenvolvimento, o nicho ecolégico é de
extrema importancia e todos os contextos devem ser considerados (familia,
cultura, ambientes sociais). O segundo fator que deve ser considerado € a
explicacdo da mudanca: por que ela ocorre? Tanto fatores internos ao individuo
guanto externos a ele devem ser levados em consideracdo: 0s internos
abrangem os campos da genética, hereditariedade, maturacdo, enquanto 0s
externos levam em conta as condicbes ambientais, buscando nelas as

explicagbes para as mudancas.

7

Em suma, o desenvolvimento é sempre fruto da interagcdo entre os
fatores internos e externos. A grande questdo é decifrar como ocorre essa

interacdo, e para isso multiplas teorias foram desenvolvidas, tanto dentro como



fora da Psicologia. Isso quer dizer que, naquilo que tange a Psicologia
enquanto area do conhecimento, a Psicologia do Desenvolvimento permite
uma diversidade muito grande de possibilidades tedricas (Piaget, Skinner,
Freud, Vygotsky, dentre outros autores). Ao mesmo tempo, o estudo do
desenvolvimento humano € também mais abrangente do que a Psicologia do
Desenvolvimento em si, buscando recursos de outras disciplinas, tais como a
Sociologia, a Biologia, a Antropologia, dentre outras, para complementar a

construcdo do conhecimento.

1.2 O desenvolvimento sob a 6tica da Anéalise do Comportamento

Considerando que a Psicologia do Desenvolvimento possibilita a
pluralidade teodrica, é importante explicitar que o presente trabalho adota a

perspectiva da Andlise do Comportamento para o tratamento do tema.

Uma referéncia bibliografica importante para este trabalho foi a pesquisa
de Gehm, publicada em 2013, intitulada “Reflexbes sobre o estudo do
desenvolvimento na perspectiva da Analise do Comportamento”, justamente
pelo fato de a autora realizar uma vasta revisao de literatura de modo a
articular o tema do desenvolvimento aquela abordagem tedrica. O objetivo do
trabalho de Gehm é realizar uma andlise critica sobre a aproximacdo entre a
Andlise do Comportamento e o estudo do desenvolvimento. Para a consecucao
desse objetivo, a autora leu diversos textos pertinentes aos temas estudados e,
a partir deles, analisou a forma como esta perspectiva teérica abordou e pode

abordar os aspectos relativos as mudancas ontogenéticas.

A compreensdo tedrica de desenvolvimento amplamente aceita pela
abordagem analitico-comportamental € a formulada por Bijou e Baer, que
definiram desenvolvimento como “mudancas progressivas na interacao entre o
comportamento de um organismo com o seu ambiente” (apud GEHM, 2013, p.
17). Isso significa dizer que aquilo que o organismo faz repercute no ambiente
no qual esta inserido, a0 mesmo tempo em que o ambiente retroage sobre o
organismo que se comporta. Estas interacbes podem ser entendidas como
interdependentes e continuas; e, consequentemente, o desenvolvimento

envolve bidirecionalidade de controle entre 0 comportamento do organismo e o



ambiente. Assim, essa interagcdo mutua e bidirecional ocasiona transformacdes,

gue podem ser entendidas como o processo de desenvolvimento.

Seguindo essa linha de raciocinio, € importante ressaltar que a Analise
do Comportamento descarta a ideia de que o desenvolvimento esta ligado a
qualquer tipo de melhoria, progresso ou evolucdo. Nesse sentido, 0 aspecto
progressivo do comportamento esta ligado exclusivamente a ideia de que as
interacbes dependem dos acontecimentos que as precedem, e por iSsO

“progressivo” esta relacionado a uma dimensao temporal, e ndo evolutiva.

Outro tedrico da Andlise do Comportamento que contribui para o estudo
da dimenséo temporal no desenvolvimento é Ribes (1996). Segundo Gehm
(2013), as ideias deste autor estdo em consonancia com as de Bijou e Baer

(1978/1961) na medida em que ambos concebem o desenvolvimento como:

A interacdo histérica das capacidades comportamentais no
transcurso do tempo: as competéncias comportamentais
adquiridas progressivamente se convertem na condigdo
necessaria para o desenvolvimento de novas competéncias
comportamentais (GEHM, 2013, p. 17).

Ainda sobre a questdo do tempo, € importante perceber que na Analise
do Comportamento o tempo € a dimensdo na qual a mudanca ocorre, mas
nunca a causa da mudanca. Ou seja, a idade (aspecto temporal) ndo pode ser
uma variavel independente na determinacdo do comportamento. De acordo
com Gehm (2013), a idade representa uma possibilidade de espaco para
guestionamentos sobre quais fatores seriam limites biolégicos em determinado
momento do desenvolvimento e sobre quais seriam as mudancas que esses

limites biolégicos sofreriam ao longo do tempo.

Gehm (2013) conclui que o estudo do desenvolvimento na Analise do
Comportamento transcende a idade, sendo inerente a qualquer organismo que
se comporte. Ou seja, em suas palavras, para a abordagem comportamental, o
desenvolvimento “é o processo de mudancas nas interagfes do organismo com
0 ambiente, que acontece em todas as fases da vida e com qualquer
organismo que se comporte” (p.19). Essa premissa é fundamental para a
compreensao de desenvolvimento enquanto processo de transformacéo

continua e inerente ao ciclo vital.
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Quando se refere a mudancas nas interagbes do organismo com o
ambiente, esta abordagem esta enfatizando aquilo que toma como seu objeto

de estudo — o comportamento — definido exatamente como essa interagao.

Essa definicdo da destaque a importante diferenca entre os conceitos de
‘resposta” e de “comportamento”. Resposta pode ser entendida como qualquer
acado do organismo, enquanto comportamento envolve uma interacdo entre o
organismo e 0s eventos ambientais. Tanto as respostas quantos 0s eventos
ambientais (também chamados estimulos) podem ser direta ou indiretamente

observaveis.

Ha dois tipos de relacdes comportamentais: a relacdo respondente (ou
reflexo) e a relagdo operante. O comportamento reflexo envolve todas as
respostas que dizem respeito a fisiologia do organismo, ou seja, envolve as
respostas involuntérias e ligadas aos aspectos essencialmente biolégicos do
funcionamento do corpo humano. Por outro lado, 0 comportamento operante é
a interacdo comportamental em que a resposta produz uma mudanga no meio.
Assim, comportamento operante envolve a relacdo entre trés elementos: o
estimulo antecedente, a resposta e o estimulo que segue a resposta. As
relacbes entre esses trés termos constituem as chamadas contingéncias de

reforcamento.

A caracteristica principal e singular do comportamento operante envolve
o fato de que as consequéncias das respostas podem retroagir sobre o
organismo, alterando a probabilidade de respostas semelhantes ocorrerem
novamente. Isso quer dizer que o0 organismo pode ser alterado, e que,
dependendo da alteracdo, o comportamento podera ser repetido ou ndo. O

comportamento humano €, portanto, alterado pelos efeitos que ele produz.

A Analise do Comportamento propde o modelo de causalidade para
explicar a origem dos comportamentos. Ou seja, para compreender por que
determinado organismo se comporta de determinada maneira, aquela
abordagem sugere o Modelo de Sele¢édo por Consequéncias, que foi proposto
por Skinner com base nas ideias evolucionistas de Darwin. Assim como as

espécies evoluem por processos de variacao e selecdo das caracteristicas que
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garantam melhores condi¢cdes de sobrevivéncia e reproducdo da espécie,
comportamentos também s&o selecionados ou extintos em funcdo das
consequéncias que produzem no ambiente. Assim, Skinner sugere que o0s
processos de variacdo e selecdo, propostos por Darwin para explicar a

evolucdo das espécies, também operam nos processos comportamentais.

O Modelo de Selecdo por Consequéncias explica a origem dos

comportamentos em trés niveis diferentes: filogenético, ontogenético e cultural.

O nivel filogenético diz respeito as respostas selecionadas por seu valor
de sobrevivéncia para a espécie. Trata-se, aqui, da selecdo natural do
comportamento. Sobre isso, Skinner (1953/2003) afirma: “Os reflexos e outros
padrbes inatos de comportamento desenvolvem-se porque aumentam as
oportunidades de sobrevivéncia da espécie” (p. 100). A capacidade de
apresentar estas respostas (como salivar, piscar, por exemplo) é comum a

todos os individuos da espécie.

Em um ambiente em constante transformacgédo, a selecdo natural de
respostas nao seria (como néo foi) suficiente para garantir a sobrevivéncia dos

membros da espécie.

Esta sobrevivéncia s6 foi possivel porque foram selecionadas
caracteristicas que possibilitaram (e possibilitam) a aquisicdo de novas

respostas, além daquelas geneticamente adquiridas.

E o segundo nivel de selecdo de respostas por suas consequéncias — 0
ontogenético — que possibilitou (e possibilita) a aquisicdo de novas respostas. E
nesse nivel que se desenvolveram os repertdrios individuais, dentro de uma
mesma espécie. Acredita-se que essa seja a origem dos padrées operantes de
comportamento: 0 comportamento operante sO € possivel uma vez que os
seres possuem sensibilidade diferenciada ao ambiente. Isso permite que novas
respostas, que ndo foram selecionadas na historia da espécie, aparecam no
repertério de algum individuo. Assim, essa sensibilidade permite o aprendizado

de novos comportamentos e a vida em um ambiente variavel.

No terceiro nivel — o cultural — os comportamentos sao desenvolvidos

principalmente através dos mecanismos operantes de imitacdo e modelacao.
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Nesses processos, a presenca de outro ser humano, somada a evolucdo do
comportamento verbal, permitiu o desenvolvimento cultural. Além disso, é
importante lembrar que a cultura é exclusiva a espécie humana, e que cada
cultura reforca mais ou menos certas praticas, resultando em variabilidade

comportamental.

Por fim, a interacdo entre os diferentes niveis de determinacdo do
comportamento deve ser sempre levada em conta, uma vez que € continua e
que considerar “0 ambiente” como causa do comportamento € na verdade

incluir e relacionar todas as variaveis que o produzem.

Dessa forma, para a abordagem comportamental, a compreensédo do
comportamento humano como um processo complexo de interacdo do homem
com o ambiente em que ele vive requer que se leve em conta o0 maior numero
de variaveis que determinam o comportamento de um individuo. A ampliacédo
dessa andlise deve incluir varidveis sociais, dentre as quais se destaca a

analise das interacdes familiares.

1.3 A familia e as préticas parentais na perspectiva da Anélise do
Comportamento

O modelo de causalidade proposto pela abordagem comportamental
para explicar o comportamento humano também se aplica a andlise dos
comportamentos das criangas em sua interacdo com o contexto familiar. Este é
considerado um importante ambiente no desenvolvimento social das criancas,
uma vez que a familia € seu primeiro ambiente social, e por isso é responsavel
por prover os principais modelos de relacionamento que seréo aprendidos por
elas. Esses modelos muito provavelmente contribuirdo para a construcao do
modo de relacionamento que as criancgas irdo desenvolver com seus pares no

futuro.

Naves e Vasconcelos (2008) consideram que, para a Andlise do
Comportamento, a familia € um grupo social importante na vida de um
individuo, uma vez que promove a sua socializacéo, a internalizacéo de regras

do convivio com outras pessoas e, consequentemente, permite a futura
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insercdo em grupos sociais mais amplos, tais como o Estado, a Politica, a

Educacéo e a Religi&o.

Isso quer dizer que a familia € a primeira oportunidade que a crianca tem
de comportar-se socialmente e, portanto, de aprender a se relacionar com
outras pessoas. Segundo aqueles autores, dentro da familia a crianca interage
com as praticas culturais familiares, contribuindo para a evolucdo desses
padrées de interacdo. Desse modo, muito provavelmente os padrbes de
comportamento aprendidos na familia serdo selecionados e reproduzidos no
futuro. Assim, nas palavras de Naves e Vasconcelos (2008):

A familia funciona, dessa forma, como um grupo social de

propor¢gdes menores que, ao estabelecer regras e limites, prepara
o individuo para a comunidade social mais ampla. (p. 13)

Skinner, em seu livro Ciéncia e Comportamento Humano (1953/2003),
apresenta e desenvolve o conceito de agéncias sociais de controle para
explicar o comportamento das pessoas em grupo. Segundo este autor,
agéncias de controle sdo sistemas sociais que

Dentro do grupo, (...) manipulam conjuntos particulares de
variaveis. Essas agéncias sao geralmente mais bem organizadas

que o grupo como um todo, e frequentemente operam com maior
sucesso. (p. 363)

Nesse sentido, a partir da Andélise do Comportamento, podemos
entender a familia como uma agéncia de controle, ou seja, como um grupo que
exerce controle sobre o comportamento dos individuos, de forma organizada,
uma vez que segue regras proprias. Enquanto agéncia de controle a familia é
importante, pois permite a inser¢do de seus membros em outras agéncias de

controle da sociedade mais ampla.

Skinner (1953/2003) insere a familia no conjunto das chamadas
agéncias educacionais, pois ela é responsavel por ensinar a crianca desde
aprendizados basicos, tais como falar, andar ou comer de determinada
maneira, como também padrdes éticos do que é certo ou errado. Ele ainda
afirma que a familia utiliza reforcadores tanto primarios (agua, alimento,
aguecimento) quanto condicionados (atengéo, aprovacao, afeto) para instalar

estes comportamentos.
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Considerando a unidade familiar enquanto sistema social, as praticas
parentais ganham destaque enquanto modeladores e selecionadores de
comportamento. Isso quer dizer que os pais sao frequentemente vistos como
exemplos e, mais do que isso, como agentes de controle dentro da familia,
sendo influentes no tipo de comportamento dos filhos que pode ser
selecionado. Assim, “A histéria de reforcamento social mantida pelo grupo
mantém os padrbes de interacdo atuais ou a replicacdo das interacOes

aprendidas com a familia ampliada na familia nuclear — pai, mde e filhos’
(NAVES E VASCONCELOS, 2008, p. 16).

Na tentativa de compreender com mais profundidade a relacdo entre
pais e filhos, diversos estudos acerca do tema tém sido desenvolvidos. Gomide
(2011), por exemplo, sugere a existéncia de praticas educativas parentais, que
consistem em “formas pelas quais os pais disciplinam, controlam e socializam o
comportamento dos filhos” (p. 7). De acordo com Gomide (2011), h4 duas
praticas educativas parentais consideradas positivas e cinco praticas
educativas parentais consideradas negativas.

A primeira pratica educativa parental considerada positiva € a chamada
Monitoria Positiva. A monitoria parental, de modo geral, pode ser entendida
como “‘um conjunto de comportamentos parentais que envolvem atengédo para
a localizagdo de seus filhos, para suas atividades e formas de adaptagdo”
(Dishion e McMahon, apud GOMIDE, 2011, pp.8/9). Desse modo, a Monitoria
Positiva, em patrticular, se refere a distribuicdo da atencao e dos privilégios aos
filhos, ao estabelecimento de regras, ao uso seguro do afeto e as informacdes

gue os pais possuem sobre a localizacéo e atividades rotineiras dos filhos.

Além da Monitoria Positiva, 0 Comportamento Moral também € uma das
praticas educativas consideradas positivas, nha medida em que diz respeito a
promoc¢do de um ambiente favoravel para que os filhos possam construir e
desenvolver caracteristicas como empatia, senso de justica, responsabilidade,
trabalho, generosidade, conhecimento do certo e do errado em algumas
situacdes. E importante notar que o desenvolvimento do comportamento moral
estd diretamente relacionado as praticas parentais, pois deve acontecer

seguido do exemplo dos pais. Assim, o comportamento moral € o processo de
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construcdo de valores e normas sociais, transmitidos através do modelo
parental. Talvez essa seja a forma mais eficiente de educacgdo dos filhos:

através do exemplo.

Por outro lado, ha também praticas educativas parentais consideradas
negativas por Gomide (2011). A primeira delas € a Negligéncia, caracterizada
pela auséncia de atencédo e afeto dos pais em relacdo aos filhos, além da falta
de superviséo, interesse e orientacdo dos pais pela maneira como os filhos se

comportam.

A Punicdo Inconsistente € outra prética parental negativa, na qual os pais
baseiam-se em seu humor ou estado de espirito do momento para punir ou
reforgar algum comportamento dos filhos, ao invés de se basearem de fato no
comportamento em si. Essa pratica demonstra incoeréncia e instabilidade dos
pais, podendo proporcionar aos filhos inseguranca sobre o modo como se

espera que eles se comportem.

Outra pratica educativa parental negativa € a Monitoria Negativa, que se
caracteriza pelo excesso de instrucdes dos pais para os filhos, além de uma
fiscalizacdo exagerada da vida dos filhos. Isso pode gerar um ambiente familiar

disfuncional, hostil e agressivo, no qual ha pouco ou nenhum dialogo.

Ha ainda a Disciplina Relaxada, na qual as regras estabelecidas ndo séao
cumpridas. Ou seja, os pais podem ameacar verbalmente os filhos por algum
comportamento inadequado, descrevendo uma possivel puni¢do. Porém, esta
ameaca ndo se mostra efetiva, e a regra continua sem ser cumprida. Desse
modo, 0s pais acabam por passar a mensagem de que ndo é necessario
cumprir as regras, principalmente por ndo haver consequéncias para 0O

descumprimento delas.

Por fim, o Abuso Fisico consiste no estabelecimento da disciplina e
obediéncia através de punicdoes fisicas, da ameaca, da chantagem de
abandono e de humilhacdo. O abuso fisico € caracterizado principalmente pelo
resultado de puni¢cdes corporais excessivas, e talvez seja a pratica educativa

gue possui mais efeitos negativos para a crianga.
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O conjunto das praticas educativas parentais ou atitudes parentais
constitui o Estilo Parental, que por sua vez também pode ser positivo ou
negativo. O estilo parental positivo € aquele no qual as praticas positivas se
sobressaem as negativas, e é associado a maior competéncia social da crianca
e maior empatia para se relacionar. De modo inverso, o estilo parental negativo
€ aquele no qual as préticas negativas sdo preponderantes as positivas, e esta
mais amplamente relacionado a comportamentos antissociais das criangas, tais

como delinquéncia, abuso de drogas e comportamentos destrutivos.

Mais do que simplesmente “positivo” ou negativo”, o controle parental
também influencia na definicdo do Estilo Parental. O controle parental acontece
através de duas formas: da regulacdo comportamental parental e do controle
psicolégico parental. Em primeiro lugar, a regulacdo comportamental parental
comporta a monitoria e a supervisao parental, ou seja, as praticas parentais
mencionadas acima, utiizadas com o objetivo de acompanhar o
comportamento dos filhos. Por outro lado, o controle psicolégico dos pais
envolve a situacao dos préprios pais em relacéo a eles mesmos, ou seja, como
eles lidam com suas proprias frustracbes, medos, expectativas, angustias e
conquistas na atividade parental. Essas duas esferas do comportamento
parental complementam-se na constituicdo do estilo parental. Sendo assim,
pode-se dizer que “a combinacdo das praticas de controle define o Estilo
Parental” (GOMIDE, 2011, p. 9).

Com base nisso, Gomide desenvolveu um instrumento para descrever e
analisar as praticas parentais, o Inventario de Estilos Parentais (IEP). Este
contém 42 questdes referentes as sete praticas parentais descritas
anteriormente. Para cada pratica educativa, ha seis questées distribuidas ao
longo do Inventario. E importante ressaltar que o IEP apresenta duas formas:
uma destinada aos pais e outra destinada aos filhos. Ou seja, dependendo do
respondente, ha pequenas adaptacdes nas questdes, de modo que os dados

possam ser analisados de forma complementar.

Em Ultima instancia, as praticas educativas parentais constituem um dos
determinantes da competéncia social infantil (MARIN et al, 2012). No entanto,

estes autores afirmam que algumas caracteristicas da criangca também sé&o
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destacadas pela literatura como importantes para o desenvolvimento da
competéncia social infantil (o sexo € uma delas, por exemplo). Também de
acordo com Marin et al (2012), “a interacdo entre pais e filhos pode ser
identificada como o principal fator associado ao desenvolvimento da
competéncia social infantil” (p.6). Isso quer dizer que um relacionamento
saudavel entre pais e filhos é essencial ndo s6 no processo de socializacao da

crianga, mas também no seu desenvolvimento.

Em estudo conduzido por Marin et al (2012), as praticas educativas
parentais foram estudadas com o objetivo de analisar a relacdo entre
problemas de comportamento, praticas educativas parentais e a competéncia
social de criancas pré-escolares, diferenciando as praticas maternas das
praticas paternas. Os participantes foram 48 maes e 33 pais, que tinham filhos
primogénitos de seis anos de idade, e que responderam a uma entrevista sobre
praticas educativas e ao Sistema de Avaliacdo das Competéncias Sociais, 0
qual também avalia problemas de comportamento. Os principais resultados do
estudo sugerem que as praticas indutivas paternas estdo relacionadas a
aspectos da competéncia social, a0 passo que as praticas coercitivas tanto
maternas quanto paternas estdo relacionadas aos chamados problemas de

comportamento infantil.

Neste estudo, praticas educativas indutivas e coercitivas sdo explicadas

de forma bastante clara por Hoffman, apud Marin et al (2012):

[As praticas educativas indutivas] promoveriam a reflexdo da
crianca a respeito das consequéncias de seu comportamento
sobre 0s outros, e seu uso tenderia a promover a compreensao e
0 sentimento empatico, motivando o desenvolvimento da
competéncia social em situagdes subsequentes. Por outro lado,
as praticas coercitivas utilizadas com o objetivo de melhorar o
comportamento, tenderiam a promover a preocupacao voltada
para as consequéncias externas e a prejudicar o desenvolvimento
da competéncia social, além de estarem relacionadas a um
padrdo de comportamento mais agressivo da crianca. (p.6)

Assim, o estudo demonstra a importancia das praticas indutivas
parentais para o desenvolvimento da competéncia social da crianca, através da
correlagcdo positiva entre essas praticas e a auséncia de problemas de

comportamento. Por outro lado, o estudo também aponta que as praticas



18

consideradas coercitivas tendem a levar aos chamados problemas de

comportamento.

E possivel concluir que a familia é um ambiente relevante em que a
crianca estabelece e desenvolve, desde que nasce até a vida adulta, relacdes
afetivas. Segundo Carter & McGoldrick (1995), “a familia € mais do que a soma
de suas partes. O ciclo de vida individual acontece dentro do ciclo de vida

familiar, que é o contexto primario do desenvolvimento humano” (p.8).

No entanto, € preciso observar que esse raciocinio ndo pode ser
entendido de modo simplista, ou seja, a familia ndo €& o Unico agente
responsavel pelo desenvolvimento e aprendizados de uma crianca. Isso quer
dizer que, apesar das evidéncias citadas anteriormente, € importante
reconhecer a complexidade da relacdo entre as praticas educativas dos pais e
0s problemas de comportamento na crianca, uma vez que dificuldades da
prépria crianca ou mesmo a influéncia de outros fatores (eventos estressantes,
fragilidade da rede de apoio) podem mediar ou moderar o impacto das
condutas parentais. Desse modo, a compreensdo da complexidade da
interacdo entre o0 contexto sociocultural e o uso de praticas educativas pelos

pais é essencial para o entendimento das origens dos comportamentos infantis.

Seguindo essa linha de raciocinio, € importante considerar o dinamismo
e a complexidade do sistema familiar, e a consequente dificuldade de trabalhar
com essa instituicdo em fungéo da diversidade de fatores que a compdem e
influenciam. Ou seja, “os fatores ambientais e estruturais da vida cotidiana das
familias também sdo relevantes na determinacdo das praticas educativas
parentais e no desenvolvimento da competéncia social infantil”
Neppl, Ontai, &Conger, 2008, apud MARIN et al, 2012, p.6).

(Scaramella,

E importante também enfatizar que as préaticas educativas sdo parte de
um processo bidirecional, ou seja, 0 comportamento da crianca afeta a conduta
dos pais a0 mesmo tempo em que esta afeta a continuidade das praticas
educativas (MARIN et al, 2012).

Desse modo, segundo Carter e McGoldrick (1995), “embora as familias

também tenham papéis e funcbes definidos, o seu principal valor sdo os
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relacionamentos, que séo insubstituiveis” (p.9). Isso quer dizer que o desafio
familiar de criar filhos evidencia diferentes maneiras de desenvolver
relacionamentos de cuidado. Por fim, diferentes tipos de cuidado podem
influenciar de formas variadas o desenvolvimento da crianca, alguns podendo
funcionar como fatores de risco e outros como fatores de protecdo para a
aguisicao e manutencédo de comportamentos da crianga que sdo considerados
inadequados, desadaptados ou até mesmo “patoldgicos”.

1.4 Comportamento patoldgico na perspectiva da Analise do
Comportamento

Cabe, entdo, esclarecer o que é, para a Analise do Comportamento, um

comportamento “patologico”.

Originalmente, o estudo da psicopatologia provém da Medicina. No
entanto, ha termos pertencentes a essa area do conhecimento que sao
vastamente utilizados por ndo médicos, sejam eles leigos ou outros

profissionais da area da saude — inclusive psicélogos.

De acordo com o modelo médico, os comportamentos sdo sintomas ou
manifestacbes de processos internos inerentes ao individuo (processos

psiquicos, mentais, cognitivos).

Dentro da psicologia, a Analise do Comportamento, em particular, se
propde a explicar a “patologia” de um modo diferente do explicado pelo modelo
médico. Ou seja, ndo é aceito pelos analistas do comportamento que as
chamadas doencas mentais sejam entendidas como as causas de um
comportamento considerado patologico. De acordo com Leonardi (2010),

O Behaviorismo Radical rejeita a atribuicdo de varidveis internas
hipotéticas na explicagdo do comportamento, postula o
comportamento como o préprio objeto de estudo e defende, com
base em inimeras pesquisas empiricas, que o comportamento se

modifica quando as relagbes entre organismo e ambiente se
modificam. (p. 116)

A explicacdo de um comportamento por agentes internos ao organismo
que se comporta na verdade nado discrimina as reais causas do

comportamento. Esta € uma das divergéncias entre a abordagem
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comportamental e a abordagem meédica expressa no Manual Diagnostico e

Estatistico de Transtornos Mentais (DSM).

E importante, contudo, destacar que o DSM apresenta beneficios para a
pratica clinica, especialmente quando se trata de equipes multidisciplinares.
Nesse sentido, o manual funciona como um facilitador na comunicagéo entre
diferentes profissionais da saude mental. Além disso, o fato de existirem
diagndsticos pré-estabelecidos pode trazer vantagens como delimitar o acesso
a tratamentos especificos e delinear progndsticos. Por fim, o DSM deve ser
valorizado enquanto trabalho cientifico na medida em que é resultante de
observacbes de véarias horas de trabalho de profissionais de varias
abordagens, que por sua vez estdo em constante didlogo e buscam consensos

para a descricdo dos fenémenos (BANACO, ZAMIGNANI E MEYER, 2010).

No entanto, a despeito do valor descritvo do DSM, a abordagem
comportamental propde que se va além e se faca uma Avaliacdo Funcional de
cada caso, com 0 objetivo de investigar e compreender as causas dos

comportamentos. Ainda segundo Leonardi (2010),

Avaliagéo funcional é a identificacdo das relacdes de dependéncia
entre as respostas de um organismo, 0 contexto em que ocorrem
(condicdes antecedentes), seu efeito no mundo (eventos
consequentes) e as operagfes motivacionais em vigor. (p.117)

A Andlise do Comportamento sugere que as variaveis que explicam o
comportamento sejam buscadas no contexto e ambiente nos quais ele ocorre,
para que sejam identificadas as variaveis que realmente afetam o
comportamento observado. Ou seja, a analise funcional envolve
essencialmente buscar descrever os comportamentos em termos da triplice

contingéncia.

E importante destacar, contudo, que a Andlise do Comportamento
estuda, sim, 0s eventos mentais, porém nao atribui a eles o status causal. S&o
comportamentos a serem explicados, como qualquer comportamento, pela
interacdo com o ambiente. (ALDINUCCI, 2011)
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Segundo Banaco, Zamignani e Meyer (2010), o grande risco da utilizacdo
do DSM, em oposicdo a realizacdo de uma andlise funcional de um
comportamento considerado patolégico, € o de que os profissionais tenderiam
a deixar de “procurar a fungcdo do comportamento através de pequenas
manipulagbes nas contingéncias nas quais 0 comportamento probleméatico
aparece” (p.179). Ou seja, poderiam realizar o diagnoéstico diferencial a partir
dos critérios do manual sem, no entanto, investigar o contexto no qual o

comportamento acontece, o que pode levar a intervencdes pouco eficientes.

Outra diferenca entre as duas concepc¢des (médica e comportamental) esta
na énfase que o DSM da a descricdo de sinais e sintomas de cada um dos
“transtornos mentais”. Para a Analise do Comportamento, a énfase neste
aspecto ndo é adequada para compreender e definir os transtornos mentais,
uma vez que respostas com formas de apresentacdo diferentes podem exercer
a mesma funcdo para o organismo que se comporta. Ou seja, um mesmo
repertdrio comportamental pode ser fruto de histérias de vida e de
reforcamento diferentes, possuindo, portanto, diferentes funcdes. Assim, a
topografia do comportamento € util, porém insuficiente para sua compreensao.
(LEONARDI, 2010). Desse modo, a Andlise do Comportamento enfatiza a
importancia do estudo do contexto no qual o comportamento ocorre, além de
estudar o maior numero possivel de variaveis que o controlam para
compreender a sua fungdo. Em suma, a Andlise do Comportamento busca
explicar a questdo da patologia por meio do modelo de sele¢cdo por

consequéncias.

Seguindo essa linha de raciocinio, ressalta-se o fato de que o analista do
comportamento ndo rejeita os diagndsticos psiquiatricos. No entanto, ele
acredita que esse diagnostico é baseado em critérios topograficos, ou seja, que
descrevem a forma da resposta, sendo, portanto, insuficiente para explicar as

variaveis das quais um determinado padrao comportamental é funcao.
Segundo Aldinucci (2011), isso quer dizer que:

A descricdo topografica fornecida por estes manuais resume uma
série de comportamentos provaveis de ocorrer. No entanto, esses
conceitos ndo fornecem nenhum dado especifico sobre uma
pessoa, ndo explica como o produto — psicopatologia — foi
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construido e se mantém, mas classificam padrdes
comportamentais. (p. 2)

Também em relagcédo a natureza “patologica” de certos comportamentos, ha
incompatibilidades entre a abordagem comportamental e a abordagem médica
contemplada no DSM. Para a abordagem comportamental, se comportamentos
ditos ‘patolégicos’ se mantém, é porque produzem reforco em um nivel

importante e, portanto, estdo adaptados em algum grau.

Nesse sentido, nota-se que, na perspectiva da Andlise do
Comportamento, todos os comportamentos séo explicados pelas
mesmas leis, sejam eles considerados ‘patolégicos’ ou né&o.
(LEONARDI, 2010, p.118)

Apesar disso, € importante reconhecer que ha padrées comportamentais
gue apresentam certa regularidade entre individuos de uma mesma populacao
(GEHM, 2013). Isso quer dizer que ha comportamentos que sdo observados
aproximadamente na mesma faixa etaria em seres humanos, e que seria
inesperado perceber uma variagdo muito significativa na apresentacao desses
comportamentos. Por exemplo, 0 momento da vida em que os bebés humanos
comecam a andar sozinhos, ou deixam de serem amamentados por leite
materno e passam a ingerir outros alimentos. Apesar de haver uma variagcao
aceitavel para o surgimento destes repertérios, ha também uma faixa de idade

na qual estes padrées de comportamento certamente se estabelecem.

Assim, pode ser de interesse que pesquisadores expliguem porque
ocorre essa regularidade na instalagcdo de padrdes de comportamento, bem
como interessa analisar e descobrir porque h& sujeitos que desviam desses

padrdes.
Segundo Gehm (2013),

No caso humano, certos desvios do que é culturalmente esperado
no desenvolvimento caracterizam o que tem sido chamado de
desenvolvimento atipico. Descrever as alteracdes nesse percurso
e compreender suas variaveis de controle poderia auxiliar o
planejamento de estratégias adequadas de intervencdo sobre
aquilo que é considerado desviante. (p. 61)
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Este trabalho tem como foco de interesse a ansiedade, especialmente a
ansiedade infantil. No entanto, esta pode ser relativizada enquanto padrao de
desenvolvimento atipico, ou seja, ndo necessariamente os Transtornos de
Ansiedade sdo compreendidos como padrdes de comportamento atipicos. Por
isso, cabe agora esclarecer como a Analise do Comportamento entende a

ansiedade.

1.5 A ansiedade sob a perspectiva da Anélise do Comportamento

Apesar das consideracdes feitas anteriormente acerca das diferencas
entre o modo como o DSM descreve os quadros psicopatolégicos, em especial
os transtornos de ansiedade, e a maneira como a perspectiva comportamental
— adotada na presente pesquisa — analisa 0s comportamentos que
caracterizam a ansiedade, optou-se por iniciar este subtitulo com a retomada
da definicdo dos transtornos de ansiedade tal como descritos ho DSM V. Isto
por que, de acordo com Banaco, Zamignani e Meyer (2010), “Apesar de varias
criticas recebidas, a comunidade de terapeutas e pesquisadores
comportamentais tem utilizado amplamente esse manual para seus trabalhos”
(p. 178).

Segundo o DSM-V (APA, 2014) “os transtornos de ansiedade incluem
transtornos que compartilham caracteristicas de medo e ansiedade excessivos

e perturbacées comportamentais relacionadas” (p. 189).

No entanto, o DSM-V diferencia os estados de medo e de ansiedade,
embora considere que eles possam estar sobrepostos. Assim, ‘medo é a
resposta emocional a ameaca iminente real ou percebida, enquanto ansiedade
€ a antecipacao de ameaca futura” (p. 189). Além disso, 0 manual ainda pontua
que o medo esta frequentemente associado a periodos de excitabilidade,
iminéncia para comportamentos de luta ou fuga e pensamentos de perigo
imediato, enquanto a ansiedade esta mais frequentemente associada a tenséo
muscular, estados de alerta para preparacdo para perigos futuros e

comportamentos de cautela ou esquiva.

E importante ressaltar também que, ainda segundo o DSM-V, os

transtornos de ansiedade podem ser diferenciados do medo ou ansiedade
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adaptativos na medida em que sdo considerados excessivos e/ou persistem
para além dos periodos considerados apropriados ao nivel de
desenvolvimento. H4 também a énfase no fato de que muitos transtornos de
ansiedade podem ser desenvolvidos durante a infancia, tendendo a persistir e

se agravar se nao forem submetidos a intervencdes ainda neste periodo.

Por fim, o manual diferencia transtornos de ansiedade entre si
dependendo dos tipos de objetos ou situagdes que produzem medo, ansiedade
ou comportamentos de esquiva. Sendo assim, o DSM-V compila critérios
diagnosticos para: Transtorno de Ansiedade de Separagcédo, Mutismo Seletivo,
Fobia Especifica, Transtorno de Ansiedade Social (Fobia Social), Transtorno de
Panico, Agorafobia, Transtorno de Ansiedade Generalizada, Transtorno de
Ansiedade Induzida por Substancia/Medicamento, Transtorno de Ansiedade

Devido a outra Condicdo Médica.

Como visto anteriormente, apesar da descricdo dos comportamentos e
estados fisiolégicos que caracterizam os chamados Transtornos de Ansiedade,
manuais como o DSM ndao identificam nem descrevem as contingéncias que
explicam aqueles comportamentos ou estados fisiolégicos nomeados de
ansiedade. Além disso, as informac6es contidas naquele manual referem-se a
“uma populagcdo que se comporta de maneira semelhante” (ALDINUCCI, p. 3),
em detrimento das particularidades individuais do comportamento. Ou seja, 0
manual preza por um modelo estatistico ao invés de considerar o modelo de
sujeito Unico, valorizado pela Anélise do Comportamento. Sendo assim, para a
Analise do Comportamento, as definigbes e critérios colocados no DSM-V néo

se mostram suficientes para uma avaliacao e intervencao clinica.

JA4 a Andlise do Comportamento busca analisar e descrever
cuidadosamente as contingéncias que explicam por que uma determinada
pessoa, com uma histéria particular, sente-se ansiosa e apresenta tantos
outros comportamentos que sdo comumente denominados ansiedade. Para
esta abordagem, embora duas pessoas diferentes possam ter 0 mesmo
diagnéstico psiquiatrico, as contingéncias que explicam os comportamentos

ansiosos de cada uma delas provavelmente ndo serdo as mesmas.



25

Isso acontece pois 0 repertorio comportamental de um individuo é
produto da combinacdo de suas histérias filogenética (espécie), ontogenética
(individuo) e cultural (social), produzindo um arranjo Unico de contingéncias.
Sendo assim, “o comportamento, seja ele visto como normal ou anormal, é
entendido como produto de contingéncias filogenéticas, ontogenéticas e
culturais” (ALDINUCCI, p.5). Portanto, esse modelo de explicacdo dos
comportamentos pode ser aplicado também aos comportamentos considerados

“patoldgicos”, inclusive a ansiedade.

E importante ressaltar que muitos eventos descritos como ansiedade
podem ser eventos agradaveis. No entanto, a ansiedade se torna uma queixa
clinica na medida em que envolve situagfes aversivas. Assim, a ansiedade que
se torna queixa clinica normalmente pode ser estudada como parte dos
chamados Transtornos de Ansiedade (ZAMIGNANI & BANACO, 2005).

O termo ‘ansiedade’ pode ser usado para nomear eventos variados,
sejam eles condi¢cBes fisiolégicas do individuo que se sente ansioso e/ou
relacbes comportamentais que produzem e sdo produzidas por essas
condicBes. Assim, “a ansiedade tem sido definida como um estado emocional
desagradavel acompanhado de desconforto somatico” (ZAMIGNANI &
BANACO, 2005, p. 78).

No entanto, esses autores entendem que a ansiedade pode ser
caracterizada enquanto fenébmeno clinico na medida em que preenche trés
principais critérios. Em primeiro lugar, a queixa deve implicar em
comprometimento ocupacional do individuo, ou seja, atrapalhar o desenrolar de
atividades profissionais, sociais, académicas, e/ou outras atividades cotidianas.
Em segundo lugar, a ansiedade torna-se alvo de preocupacéo clinica quando
envolve um grau de sofrimento considerado significativo para o individuo que
apresenta a queixa. Por fim, a Analise do Comportamento enxerga um
importante fendbmeno clinico na ansiedade quando as respostas de evitacdo e
eliminacdo do estimulo aversivo ocuparem um tempo consideravel do individuo
gue se queixa. Esses casos sdo entendidos por Zamignani e Banaco (2005)

como Transtornos de Ansiedade.
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Sao considerados Transtornos de Ansiedade: fobias simples, fobia
social, panico, agorafobia, stress pos-traumético, ansiedade generalizada e
aguda. O que diferencia cada um destes transtornos € o tipo de evento descrito
como ameacador ou incomodo. Além disso, € também um diferencial entre os
transtornos o tipo de resposta emitida pelo sujeito para produzir uma
diminuicdo do contato com o estimulo aversivo, ou seja, quais processos de

fuga/esquiva sao empregados.

Pode-se afirmar que o padrdo comportamental considerado
caracteristico da ansiedade € explicado por contingéncias de fuga/esquiva.
Uma resposta de fuga pode ser entendida como aquela emitida por um
individuo com o objetivo de eliminar ou diminuir a intensidade de um estimulo
aversivo incondicionado. Ja as respostas de esquiva ou evitacdo sdo
caracterizadas pela postergacdo ou eliminacdo de estimulos aversivos

condicionados.

Portanto, a resposta descrita como ansiosa sera reforcada pela
eliminacdo ou adiamento do estimulo aversivo, seja ele publico (observavel por
terceiros) ou privado (interno ao individuo). Em consequéncia disso, percebe-
se que as respostas ansiosas que caracterizam os diferentes transtornos de
ansiedade citados acima possuem fun¢des semelhantes, sendo possivel,

portanto, propor andlises e intervencdes comuns.

Skinner (1953/2003), por sua vez, considera a ansiedade um caso
especial de emocéo e a define como a condi¢éao resultante de uma situacao na
qual

Um estimulo precede caracteristicamente um estimulo aversivo

com um intervalo de tempo suficientemente grande para permitir a
observacdo de mudancas comportamentais. (p. 196).

Isso quer dizer que as condicdes que podem gerar ansiedade se
configuram a partir de estimulos aversivos, e que tém relagdo com a sua
extensdo ao longo do tempo. No entanto, as emog¢bes ndo sdo entendidas
como causas do comportamento, e sim como qualquer outro comportamento
operante. Ou seja, as respostas emocionais sdo significativas para analise na

medida em que modificam o ambiente no qual o individuo esta inserido e na
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medida em que essa modificacdo apresenta, por sua vez, consequéncias para
o individuo. Desse modo, se a ansiedade é entendida enquanto tipo de
emocao, ela também se configura como comportamento operante. Em resumo:
Para depurar a definicdo de ansiedade, devemos acrescentar que
ela também é composta por respostas que modificam o ambiente,
ou seja, sdo operantes. Além de ser uma resposta reflexa perante
um estimulo aversivo condicionado, a ansiedade também seria
composta de respostas operantes de fuga e esquiva de estimulos

aversivos incondicionados e condicionados. (ZAMIGNANI &
BANACO, 2005, p. 83)

E preciso acrescentar ainda que, de acordo com a literatura, podem
existir semelhancas entre os estados de medo e os estados de ansiedade,
indicando que talvez as explica¢gOes respondentes de medo possam auxiliar na

compreensao da ansiedade.

Segundo Zamignani e Banaco (2005), “a apresentacdo de estimulos
naturalmente aversivos seria seguida por respostas de medo” (p. 82). Na
ansiedade, por outro lado, o componente “antecipacdo” do estimulo aversivo
tem se mostrado essencial em sua definicdo. Portanto, a ansiedade é
entendida na literatura através do conceito de estimulo aversivo condicionado.
Ou seja, estimulos originalmente neutros para respostas de medo, se forem
pareados a estimulos aversivos incondicionados, se tornardo, eles préprios,
aversivos, podendo eliciar respostas semelhantes as respostas de medo,

porém nao iguais, que é entendido por ansiedade.

A resposta de ansiedade, entdo, se “anteciparia” ao estimulo aversivo
incondicionado, mesmo sem estar sob controle dos eventos futuros. A
ansiedade estaria, ao contrario, sob controle de um estimulo aversivo
condicionado presente (ou “pré-aversivo”). Desse modo, as respostas de
ansiedade e de medo guardam semelhancas, ainda que a primeira seja
eliciada por um estimulo condicionado e a segunda por um estimulo
incondicionado (ZAMIGNANI & BANACO, 2005).

Por fim, Skinner (1953/2003) ainda afirma que:

A ansiedade, como um caso especial da emocéo, deve ser
interpretada com a cautela usual. Quando falamos dos efeitos da
ansiedade, estamos dizendo que o préprio estado é uma causa,
mas (...) o termo meramente classifica um comportamento.
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[Ansiedade] indica um conjunto de predisposi¢cdes
emocionais atribuidas a um tipo especial de circunstancias.
Qualquer tentativa terapéutica de reduzir os ‘efeitos da
ansiedade’ deve operar sobre essas circunstancias, nao
sobre o estado interveniente. O termo médio ndo tem
significado funcional, seja em uma analise teorica, seja no controle
pratico do comportamento. (p. 198). (énfase nossa)

Conforme foi colocado na citacdo de Skinner, e de acordo com as
definicbes dadas até o momento, as intervencdes clinicas da Analise do
Comportamento para os casos de ansiedade devem se propor a identificar e
alterar as condi¢cbes geradoras de ansiedade, ja& que ela € produto de

contingéncias.

O mesmo pode ser dito da ansiedade infantil. Seus determinantes
devem ser buscados no ambiente no qual a crianca esté inserida e com o qual

se relaciona.

Assim, é importante estar atento a variacdo que a sensibilidade ao
controle de estimulos e aos eventos ambientais com valor reforcador pode ter
ao longo da vida dos individuos. Ou seja, em cada momento do ciclo vital o
individuo pode estar mais ou menos sensivel ao controle de determinados
estimulos, e isso pode contribuir (ou ndo) para que ele aja dentro dos padrbes
esperados de comportamentos. Por fim, na andlise daquilo que é considerado
desviante, a sensibilidade aos estimulos ambientais (antecedentes e

consequentes) precisa ser considerada.

O objetivo do presente trabalho é realizar a analise da influéncia que o
ambiente familiar, em especial os estilos parentais, pode exercer sobre um
comportamento ou conjunto de comportamentos de uma crianca, considerados
atipicos (psicopatologia/ansiedade infantil), por meio do estudo de caso. A
pesquisa investigara a presenca e a funcdo que estimulos aversivos podem ter
na vida de uma crianca e quais relagbes comportamentais se estabelecem a

partir de um ambiente com estimulagédo aversiva.

E importante destacar, contudo, que embora a Psicologia e, em especial
na Analise do Comportamento, trabalhe com a multideterminagcdo do
comportamento, este trabalho prioriza um recorte do tema que coloca a familia

em destaque, uma vez que esta pode ser considerada uma matriz do
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desenvolvimento humano, ainda que se pretenda deixar clara a compreenséo
de que a familia ndo deve ser vista como o Unico fator determinante para a

ansiedade da crianca.

O presente trabalho constitui-se, assim, como um estudo de caso de
uma crianca que relata em situacdes cotidianas, tanto em casa como na
escola, medos excessivos, principalmente relacionados a momentos em que
ela precisa estar sozinha. A pesquisa se prop0e a estabelecer relagdes entre o
estilo parental da mée desta crianca (ou seja, as préaticas educativas utilizadas
por ela e que compdem, em parte, 0 ambiente no qual esta crianca se
desenvolve) e o0 surgimento e estabelecimento dos medos da crianca,
buscando identificar como e porque as situacdes relatadas como

amedrontadoras foram construidas.

7

O estudo de caso enquanto metodologia de pesquisa é um tipo de
investigagdo empirica que consiste na exploragdo intensa de um uUnico caso
clinico. Mais do que isso, 0 estudo de caso apresenta um grande potencial na
educacdo, uma vez que possibilita o aprendizado de situacBes clinicas por
meio da andlise de uma destas com profundidade. Em resumo, segundo
Ventura (2007):

O estudo de caso como modalidade de pesquisa € entendido
como uma metodologia ou como a escolha de um objeto de
estudo definido pelo interesse em casos individuais. Visa a
investigacdo de um caso especifico, bem delimitado,
contextualizado em tempo e lugar para que se possa realizar uma
busca circunstanciada de informacdes. (p.384)

Desse modo, serdo realizadas entrevistas e observacdes tendo como
foco ora a crianca e ora sua mae. Além disso, serdo aplicados escalas e
questionarios, com o objetivo de mensurar de forma mais objetiva tanto a
ansiedade relatada como os estilos parentais, para verificar se ha relacéo entre

as duas variaveis a partir da andlise dos dados.

O Inventério de Estilos Parentais (IEP), desenvolvido por Gomide (2011),
sera utilizado como instrumento para analisar a percepc¢ao de pais e filhos em
relacdo as praticas parentais presentes naquela familia. Quanto a ansiedade

7

infantil € possivel identificar, na literatura especializada, que diversos
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pesquisadores construiram escalas e instrumentos para mensura-la. Alguns
exemplos sao: Escala de ansiedade de Hamilton (HAM-A; Hamilton, 1959);
escala de ansiedade de Beck (Beck et al., 1988); Escala clinica de ansiedade
(Clinical Anxiety Scale—CAS; Snaith et al., 1982); Escala breve de ansiedade
(BAS; Tyrer et al., 1984).

Dentre essas escalas destaca-se o Screen for Child Anxiety Related
Emotional Disorders ou Auto-relato para Transtornos relacionados a Ansiedade
na Infancia (SCARED), que consiste em um questionario de 41 itens a ser
preenchido tanto pelos pais quanto pela crianga, separadamente. O objetivo do
instrumento é avaliar como € percebida a ansiedade da crianca em suas

atividades diarias.

A relevancia do estudo aqui proposto se justifica ha medida em que este
pretende produzir conhecimento para a sociedade em geral e para a
comunidade académica em particular uma vez que analisa possiveis fatores
para 0 surgimento e manutencdo de comportamentos ansiosos em criancgas.
Desse modo, acredita-se que as informacgdes e resultados provenientes desta
pesquisa poderdo contribuir para o planejamento e execuc¢ao de intervencdes
clinicas e terapéuticas, além de contribuir para a promocao de saude. O
conhecimento produzido pelo presente estudo pode facilitar a realizacdo de
intervencdes precoces, 0 que é extremamente importante considerando que as
chances de sucesso no tratamento sdo aumentadas se este for realizado ainda

na infancia.
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2. METODO

2.1 Participantes

O estudo foi conduzido tendo como participantes uma crianca (P) e sua
mae (L). A crianca é do sexo masculino, tem oito anos, frequenta uma escola
particular e estd cursando atualmente o terceiro ano do ensino fundamental.
Ele tem uma irma de quatro anos e mora com esta irma e a méae. Seus pais
sdo separados, e 0 menino vé o com pai com regularidade, principalmente nos
fins de semana. A mae da crianca tem trinta e quatro anos, € enfermeira,
trabalha em um hospital e em uma loja de doces da qual é proprietaria. E
separada do marido ha dois anos e mora com os filhos daquele casamento em

um apartamento na Zona Oeste de Séo Paulo.

A demanda para um estudo da Psicologia envolvendo essa crianca foi
feita pela escola com o objetivo de investigar seus medos, uma vez que estes
eram frequentemente relatados por P. e traziam sofrimento intenso ao menino

e sua familia, segundo a diretora da escola.

2.2 Procedimentos

Para a realizacéo do estudo de caso, o projeto foi inicialmente submetido
ao Comité de FEtica da PUC-SP e aprovado sob o0 nlmero
45405315.2.0000.5482.

Assim, ocorreram nove encontros, dos quais: um foi da pesquisadora
com a diretora da escola, seis foram da pesquisadora com a crianga, e dois
foram da pesquisadora com a mée. Oito dos nove encontros aconteceram na
escola com anuéncia da direcdo da instituicdo (Apéndice A— Autorizacdo da
escola para realizacdo da pesquisa). O segundo encontro da pesquisadora
com a mae da crianga (nono encontro) aconteceu na residéncia da familia, por
preferéncia da mée. Além dos nove encontros, foram realizados trés encontros
finais de devolutivas e finalizacdo da pesquisa: um com a pesquisadora e a
crianga, um com a pesquisadora e a mae e outro com a pesquisadora e a

diretora da escola.
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Nos encontros com a crianga, foram utilizados procedimentos variados,
tais como: entrevistas, observagdo em situagao natural (sala de aula de P.,
quadra, recreio), producdo de desenhos e atividades graficas e aplicacdo do
IEP e do SCARED. Com a méae foram realizadas entrevistas e a aplicacdo dos

mesmos instrumentos na versao para pais (ver Materiais).

O contato com a escola possibilitou a coleta de dados qualitativos,
através de procedimentos como entrevista com a diretora e observacdo das
interacbes de P. com diferentes pessoas nos espacos da escola. Nesse
encontro com a diretora aconteceu também a apresentacdo do caso a
pesquisadora e a explicitacdo da demanda. O objetivo principal deste encontro
foi a coleta de dados complementares acerca do desempenho escolar da
crianca e da sua interacdo social, além de informacfes a respeito dos pais da

crianca e de sua participacao na vida escolar do filho.

Os encontros com a mae envolveram entrevistas e aplicacdo das
mesmas duas escalas, porém nas versdes parentais. E importante observar
que ocorreu também a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice B) e foi conversado sobre o compromisso da

pesquisadora acerca do retorno de informacdes ao final da pesquisa.

O objetivo da aplicagdo das escalas (tanto na verséo infantil quanto na
parental) foi investigar de forma mais objetiva e mensuravel as praticas
parentais utilizadas pela mae e seus impactos sobre a crianca, além de
investigar como sao percebidos os medos relatados inicialmente. Os encontros
de aplicacdo de escalas foram realizados com a mae e com a criangca

separadamente.

Ao final da pesquisa, foi realizado um retorno a instituicio e aos
participantes, como forma de agradecimento e reconhecimento pela
participagdo. Esse retorno aconteceu em trés encontros de devolutiva e
finalizacdo da pesquisa. O primeiro deles foi da pesquisadora com a méae, no
qual a pesquisadora explicitou os resultados obtidos e sugeriu possiveis
encaminhamentos que visassem a diminuigcdo do sofrimento da crianca e da
familia. Também um encontro final foi feito com P., com o objetivo de informa-

lo, em linguagem simples e acessivel, sobre os achados do estudo e para
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encerrar a participacdo da pesquisadora em sua vida, proporcionando uma
despedida. Por fim, o terceiro encontro de devolutiva ocorreu entre a
pesquisadora e a diretora da escola, também buscando explicitar os resultados
da pesquisa e informar acerca do papel da escola tanto na construcdo dos

medos como em possiveis solucdes e alternativas para eles.

2.3 Local

Considerando a importancia do papel da escola na mediacédo do contato
entre a pesquisadora e 0s sujeitos do estudo, o local da pesquisa foi a propria
escola. Trata-se de uma escola particular situada na Zona Oeste de Sao Paulo.

E uma escola pequena, que atende criancas desde o bercario até o
Ensino Fundamental I. HA uma turma de cada série, totalizando cerca de 80

alunos.

Dentro da escola, todos os encontros foram realizados em um ambiente
privado. No entanto, ocorreram também observacfes nos espagcos comuns da

escola, tais como sala de aula e quadra.

Ao longo da pesquisa, foi mantido contato constante com a instituigao,

buscando sempre a transparéncia e parceria entre as partes.

2.4 Material

Para as sessOes de observacdo e entrevista, os materiais utilizados
foram um roteiro para a entrevista semi-dirigida e materiais escolares (lapis de
cores diversas, papel sulfite, lapis grafite, borracha, caneta esferogréafica) para
a realizacdo de desenhos livres ou de desenhos realizados a partir de
orientacbes e anotacbes que descreviam 0s encontros por parte da

pesquisadora.

Ja nas sessdes de aplicacdo de escalas, foram utilizados dois tipos de

instrumentos.

O primeiro deles é o Inventario de Estilos Parentais (IEP), desenvolvido

por Gomide (2011) e que tem como objetivo estudar as formas de educacao
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dos filhos adotadas pelos pais. Este instrumento possui 42 itens, sendo seis
itens referentes a cada uma das sete praticas educativas ja explicadas
anteriormente. Os itens estdo distribuidos ao longo do inventario, de forma a
nao serem diretamente associadas as praticas pelos respondentes. Para cada
item, o respondente deve avaliar a frequéncia com que o comportamento
descrito ocorre em dez situagcbes hipotéticas, e assinalar: sempre (oito a dez

vezes), as vezes (trés a sete vezes) ou nunca (zero a duas vezes).
O IEP tem duas formas, e ambas foram utilizadas na presente pesquisa:

a) Uma versdo em que os pais (nesse caso, a mae) respondem sobre as
praticas educativas adotadas em relacdo ao filho (Autoaplicacdo —
Anexo 1);

b) Uma versdo em que o filho responde sobre as praticas parentais
utilizadas por seus pais. Vale ressaltar que h& dois inventarios, um
relativo as praticas maternas e outro relativo as préaticas paternas.

(Nesse caso foi utilizado o Praticas Parentais Maternas — Anexo 2)

Alguns exemplos dos itens do Inventario de Auto aplicacdo séo: “quando
meu filho sai, ele conta espontaneamente onde vai”, referente a pratica
parental de Monitoria Positiva; “se meu filho estragar alguma coisa de alguém,
ensino a contar o que fez e pedir desculpas”, relativa a préatica parental de
Comportamento Moral; “quando estou alegre, ndo me importo com as coisas
erradas que meu filho faga”, referente a pratica parental de Punicédo
Inconsistente; “meu trabalho atrapalha na atengdo que dou ao meu filho”,
relativa a pratica Negligéncia; “ameacgo que vou bater ou castigar e depois nao
fago nada’, referente a prética Disciplina Relaxada; “especialmente nas horas
das refeigbes, fico dando as broncas”, relativa a pratica de Monitoria Negativa;

e “meu filho sente 6dio de mim quando bato nele”, relativa a Punicao fisica.

No Inventario de Préaticas Parentais Maternas, 0s itens sdo 0S mesmos,
porém escritos de forma a serem respondidos pelo filho em relagcdo ao
comportamento da mae. Por exemplo: “quando estrago alguma coisa de
alguém, ela me ensina a contar o que fiz e pedir desculpas” ou “o trabalho de

minha mé&e atrapalha sua atengdo para comigo”.



35

O segundo instrumento utilizado — SCARED (Screen for Child Anxiety
Related Emotional Disorders) — foi desenvolvido por Birmaher et al (1997). E
uma ferramenta de triagem clinica que tem como objetivo estudar os
transtornos de ansiedade em criancas, e consiste em um formulario de 41
itens, preenchido tanto pela crianca (Formulario Infantil — Anexo 4) como pelos
pais (nesse caso, a mae: Formulario Parental — Anexo 5). Em portugués, o
instrumento chama-se Auto relato para Transtornos Relacionados a Ansiedade

na Infancia.
Segundo os préprios autores da escala (Birmaher et al, 1997):

There appears to be a need for a practical instrument that would
serve as a reliable and valid screening tool for anxiety disorders
and also provide diagnostic information about the types of anxiety
disorder of the responder. For this purpose, a self-report
instrument, the Screen for Child Anxiety Related Emotional
Disorders (SCARED), for children and their parents was developed
to screen for the following anxiety disorders: general anxiety
disorder (GAD), separation anxiety disorder (SAD) , panic
disorder, social phobia, and school phobia. (p. 546) *

O instrumento utilizado se propde a identificar cinco tipos diferentes de
ansiedade: Transtorno de Ansiedade Generalizada, Ansiedade de Separacao,
Sindrome do Panico, Fobia Social e Fobia Escolar. Segundo os autores, essas
categorias foram criadas com base no DSM-1V, e é importante observar que,
embora a “fobia escolar” ndo esteja descrita naquele manual como uma
categoria diagnostica, os autores optaram por inclui-la na escala da mesma
forma que os outros transtornos de ansiedade devido a sua vasta incidéncia
em criancas e adolescentes. Além disso, os autores entendem a “fobia escolar”
como um fendmeno clinico que aparece tanto comorbidamente quanto

independentemente de outros transtornos de ansiedade (Birmaher et al, 1997).

% “Parece ser necessario um instrumento pratico que serviria como uma ferramenta de triagem
validada e confiavel para identificar transtornos de ansiedade e possibilitar informacées
diagndsticas sobre os tipos de transtornos de ansiedade do respondente. Com esse intuito, foi
desenvolvido um instrumento de auto relato, o Auto Relato para Transtornos relacionados a
Ansiedade na Infancia (SCARED) para criancas e seus pais com o objetivo de identificar os
seguintes tipos de ansiedade: Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), Transtorno de
Ansiedade de Separagao, Sindrome do Panico, Fobia Social e Fobia Escolar” (traducéo livre).
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Ambos os formularios sdo compostos por 41 itens, sendo 13 referentes a
Sindrome do Péanico e sintomas somaticos, 8 referentes a Ansiedade de
Separacdo, 7 referentes a Fobia Social, 9 referentes ao Transtorno de

Ansiedade Generalizada e 4 a Fobia Escolar.

Alguns exemplos dos itens que compdem o Formulario Parental s&o:
“quando meu filho se sente amedrontado, é dificil para ele respirar”, referente a
Sindrome do Panico; “meu filho me segue aonde eu vou”, relativo a Ansiedade
de Separacao; “meu filho se sente nervoso com as pessoas que ele néo
conhece bem”, referente a Fobia Social; “meu filho se preocupa sobre ser tao
bom quanto as outras criangas”, relativa ao Transtorno de Ansiedade
Generalizada; e “meu filho se preocupa em ir para a escola”, referente a Fobia

Escolar.

Assim como no IEP, no SCARED o Formulario Infantil é correspondente
ao parental, porém escrito de forma que a criangca possa responder
considerando seu proprio comportamento. Sdo exemplos de itens desse
formulario: “quando me sinto amedrontado, é dificil respirar” ou ‘eu me

preocupo para ir a escola’.

O respondente deve assinalar o item conforme a ocorréncia do que esta
ocorrendo em sua vida. Ou seja: deve assinalar zero se o item ndo é
verdadeiro ou se é dificilmente verdadeiro; um se é verdadeiro ou algumas
vezes verdadeiro e dois se € muito ou frequentemente verdadeiro. O valor de
cada resposta é exatamente o valor assinalado (zero, um ou dois). Os valores
assinalados sdo somados e se a soma das respostas for igual ou superior a 25,

o instrumento indica a presenca de ou mais transtornos de ansiedade.

No entanto, € preciso esclarecer que 0s autores enfatizam a ideia de que
este instrumento € uma ferramenta de triagem, ou seja, ndo deve ser utilizada
como Unica fonte de informacéo para obtencdo de qualquer diagndstico. Mais
especificamente, é fortemente recomendada pelos autores a realizagdo de uma
entrevista clinica completa e detalhada para complementar os dados obtidos
através da escala (Birmaher et al, 1997). A presente pesquisa atendeu a essa

recomendacao, uma vez que a aplicacao do instrumento foi conjugada a coleta
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de dados qualitativos por meio de entrevistas e outras atividades, compondo
assim fontes variadas e complementares de informacéo para a formulacao de

hipoteses e analise dos resultados.

2.5 Procedimentos de Anélise

Foram realizados dois tipos complementares de andlise. A primeira, a
partir da aplicacdo das escalas, possibilitou a realizacdo de uma analise
quantitativa dos comportamentos da crianca e da mée. A segunda, a partir da
realizacdo das entrevistas e observacdes, permitiu uma analise qualitativa das
relacdes estabelecidas entre a crianca e a méae, além de uma compreensao
mais completa dos comportamentos nomeados de ansiedade ou medo e das

contingéncias nos quais eles ocorrem.

A analise quantitativa do IEP foi realizada de acordo com o procedimento
proposto no livro Inventario de Estilos Parentais: Modelo Tedérico — Manual de
aplicacdo, apuracao e interpretacdo (Gomide, 2011). As respostas ‘sempre’
foram contabilizadas valendo dois pontos cada uma; as respostas ‘as vezes’
valeram um ponto cada uma e as respostas ‘nunca’ valem zero pontos cada
uma. Cada pratica educativa parental pode apresentar o valor minimo de zero

pontos e o valor maximo de 12 pontos.

As respostas de P. e de L. foram tabuladas separadamente, em folhas
apropriadas (Folha de Respostas — Anexo 3), e a partir disso foram obtidas as

pontuacdes totais de cada participante para cada pratica parental.

Por fim, calculou-se o indice de estilo parental (IEP), através da seguinte
férmula: IEP = (A+B) — (C+D+E+F+G) que consiste na subtracdo da soma total
de pontos em relacdo as praticas negativas da soma total de pontos das

praticas positivas.

As pontuacOes totais obtidas por cada um dos participantes foram
analisadas conforme sua posicdo na escala previamente estabelecida pela
autora, ou seja, entre -60 e +24. O valor mais baixo indica auséncia de praticas

positivas e predominio completo de praticas negativas, enquanto o valor mais
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alto representa a auséncia de praticas negativas e predominio completo de

praticas positivas.

Quanto ao SCARED, os valores assinalados por P. nos 42 itens foram
somados de modo a chegar a um valor total; o mesmo procedimento foi
realizado com os valores assinalados por L. Este valor total de cada
participante foi comparado ao valor indicativo de transtornos de ansiedade, ou
seja, valor igual ou superior a 25. Além disso, cada tipo de ansiedade foi
analisado separadamente, através da identificacdo dos itens assinalados como
mais presentes e frequentes relatados pelos participantes. A analise qualitativa
buscou identificar, a partir dos relatos verbais obtidos nas entrevistas,
referéncias aos medos referidos na queixa inicial, as circunstancias em que 0s
medos ocorriam e possiveis explicacdes dos participantes para os medos. Os
desenhos feitos por P. também foram analisados com esse objetivo, ja que as
atividades graficas foram suporte importante para o relato verbal de P., por

oferecerem uma forma de expressao complementar ao relato verbal.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados por meio de observacdo direta, entrevistas e
aplicacao de escalas foram analisados com o objetivo de estabelecer possiveis
relacbes entre as praticas educativas parentais utilizadas pela mée e a
ansiedade desenvolvida pela crianca, expressa na forma de medos (queixa

inicial).

Os dados obtidos com o uso do IEP permitiram descrever com alguma
precisdo as praticas educativas maternas e possibilitaram fazer algumas

inferéncias acerca do ambiente no qual a crianga em questéo se desenvolve.

O SCARED, por outro lado, forneceu descric6es especificas sobre os
medos da crianga, permitindo relacionar as situagbes amedrontadoras
relatadas pelos participantes e os comportamentos associados a elas a algum

possivel Transtorno de Ansiedade.

Ao relacionar as praticas educativas maternas e as caracteristicas do
comportamento ansioso da crianca, foi possivel criar hipéteses para modificar
as contingéncias que parecem produzir as situagdes de medo e de ansiedade,

contribuindo para a diminui¢cao do sofrimento da crianca e de sua familia.

A escola, por sua vez, forneceu dados complementares sobre a relacéo
da crianca com a mae, e julga-se que esses dados sao relevantes na medida
em que o ambiente escolar apresenta grande influéncia e relevancia no

desenvolvimento e educacgao da criancga.

Os resultados descritos nesta secdo procuram, assim, atender ao
objetivo final da pesquisa que é o de compreender melhor as respostas de
ansiedade da crianca (através do SCARED, das entrevistas e das atividades
graficas) e analisar se estas estdo ou nao relacionadas ao estilo parental da
mae (dados obtidos através do IEP e das entrevistas) e as contingéncias

presentes na familia (dados principalmente provenientes das entrevistas).
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3.1 Apresentacéao do Caso

3.1.1 Identificacdo dos participantes

P. é do sexo masculino, tem oito anos e cursa o terceiro ano do Ensino
Fundamental em uma escola particular da Zona Oeste de Sao Paulo, onde
aconteceram o0s encontros para coleta de dados da presente pesquisa. P. mora
com sua mae e irma, também na Zona Oeste de Sdo Paulo. Os pais de P. sdo
separados e o pai dele mora no Rio de Janeiro, vindo a S&o Paulo em alguns

finais de semana.

L., mae de P, tem trinta e quatro anos. Ela trabalha em um hospital no
periodo da manha e administra sua loja de doces no periodo da tarde. Mantém
essa rotina muitas vezes também aos finais de semana e feriados. L. separou-
se do pai de P. ha cerca de dois anos, e desde entdo mora na Zona Oeste de

Séo Paulo, com os dois filhos daquele casamento.

3.1.2 A escola

P. € o Unico aluno do terceiro ano do Ensino Fundamental, e por isso
fica em sala de aula com os alunos do segundo ano. O material (apostilas) e
atividades séo diferenciados em comparagcao aos dos alunos do segundo ano
e, de acordo com o relato de P., a professora o orienta de forma diferente em
relacdo aos outros colegas. A diretora da escola relatou que, até 2014, P.
frequentava as aulas com a turma da série acima da sua, na qual ele tinha
muitos amigos. Porém, ela relatou que os colegas de P. da turma de 2014
reclamavam que ele chorava muito. Por isso, em 2015, ele passou a frequentar
a escola com a turma da série abaixo. A diretora comentou que, no inicio, P.
reclamava e pedia para ficar com os amigos antigos e ela explicou para ele que
era como se ele houvesse mudado de escola e tivesse que fazer novos
amigos. No entanto, ela relatou que combinou com P. que ele poderia ficar com
0s amigos antigos na hora do almogo e durante o periodo da manha, enquanto
na sala de aula regular ele ficaria com os novos amigos. A diretora relatou que

ele fez novas amizades. Ainda segundo a diretora, P. apresenta boas notas e
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assimila conteudos com facilidade, ndo demonstrando dificuldade de

aprendizagem em nenhum aspecto.

P. frequenta as aulas regulares no periodo da tarde. Porém, passa
grande parte das manhds na escola também. Durante as manhas, fica com um
professor que orienta um grupo de alunos que, assim como P., ficam na escola
no contra turno. Com esse grupo, P. realiza atividades esportivas e joga jogos
de tabuleiro. Depois, ha um tempo para fazer licdes de casa sob a supervisdo
de outro professor. P. relatou que, como sempre faz as licbes em casa, nesse

momento ele costuma ler um livro ou gibi.

P. almoca na escola e afirmou gostar da comida da escola e da
companhia dos colegas nesse momento. Ja no periodo da tarde, 0 momento
inicial € de agenda, no qual ele registra a licdo de casa e passa para a
professora possiveis recados dos pais. Depois disso, a professora corrige a
licho de casa coletivamente. Em um terceiro momento, os alunos utilizam

apostilas das diferentes matérias, e realizam atividades no caderno.

Segundo a diretora da escola, a separacao dos pais de P. ocorreu no fim
do ano de 2013. Ela afirmou também que “parece que P. assumiu o posto de
cuidar da mae”®, e que ela percebe isso através de suas “falas maduras” em
relacdo a separacao. Por fim, a diretora relatou que seria interessante que P.
fosse sujeito dessa pesquisa devido as suas queixas de “medos excessivos”.
Segundo ela, a mae de P. se queixa de que o filho “ndo dorme”. A diretora
afirmou também que “P. percebe que atrapalha a mée e isso o incomoda, pois

ele ndo sabe como lidar com isso”.

3.1.3 O relato de P.

Quando questionado acerca da escola, P. informou que a considera
“boa” e “legal”, pois faz bastante amigos e porque as maes dos amigos também
sao amigas entre si. Ele relatou que frequentam as casas uns dos outros e por

iISSo as maes ficaram amigas.

? Todas as falas dos participantes estdo transcritas na integra.
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P. relatou que seus pais sdo separados, e indicou dois motivos para
esse fato: os pais brigam muito, e seu pai trabalha no Rio de Janeiro. A crianca
passa alguns finais de semana com o pai, durante os quais gosta de jogar bola,
jogar videogame e passear (ir ao shopping, ir a loja de brinquedos e ir ao

parque). Segundo P., os pais estédo tentando ficar juntos, porém brigam muito.

Sobre a relacdo com sua mae, P. afirmou que ela trabalha muito,
inclusive aos finais de semana. Nessas situacdes, ele fica com sua baba ou
avos. Aos finais de semana, quando L. precisa trabalhar, tem a mesma rotina.
Muitas vezes P. fica com a mée na loja. Ele relatou que quando esta na loja
brinca com algum brinquedo que leva de casa ou com jogos do celular e do
tablet. Algumas vezes ainda, durante a semana, aproveita o tempo que esta la
para fazer as licbes de casa. No entanto, ele se queixou de que o espaco €

pequeno para brincar. Nas palavras de P.:

“Eu so6 vejo ela de noite. Ela acorda 5h da manha e vai pro
hospital; eu fico com a minha bab& e ela me traz na escola.
Minha mée trabalha no hospital e na loja de doces, e minha
avo ou meu tio ou, as vezes, minha mae me buscam na escola.
Poucas vezes meu pai me busca. [Quando ele vem] eu acho
legal, porque ai eu jogo bola com ele o dia inteiro. Fico com a
minha avo também porque ela mora la. Ela ndo gosta muito de
sair, e meu av0 vai para o bar e para o baile entdo nao da pra
ficar muito com ele. Eu também ja fui pro Rio varias vezes,

achei legal e bonito, menos as favelas”.

P. tem uma irma mais nova, de quatro anos, que frequenta a mesma
escola. Ele relatou que passam bastante tempo juntos, ja que vao e voltam da

escola sempre juntos e dormem no mesmo quarto.

Sobre sua rotina, P. afirmou que quando acorda, se troca, toma café da
manha e brinca com seus brinquedos. Depois disso, vai a escola. Quando volta
da escola, as segundas e quartas feiras, tem aula de inglés. Depois vai para a
loja da méae e fica com ela até a loja fechar, quando vao para casa juntos. Ao
chegar em casa, P. toma banho enquanto sua méae prepara a comida para o

jantar. Nos dias em que ndo ha aula de inglés, vai direto da escola para a loja,
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onde faz as licdes de casa. Apés o jantar, faz as licdes de casa e, quando nao

esta muito tarde, brinca mais um pouco antes de escovar os dentes e dormir.

P. afirmou que gosta muito de ler, especialmente livros e gibis, e sempre

pede para sua mae comprar livros para ele.

P. se queixa de ter “medo de ir nos lugares e de fazer coisas sozinho”.
Relatou sentir medo na hora de dormir e de ir ao banheiro. Afirmou ter medo de
que a “loira do banheiro pode me pegar quando estou sozinho la dentro”.
Relatou também que o medo de ir ao banheiro aparece na escola e em outros
lugares fora de casa. Quando estd com a mae, relatou que pede a ela que o
espere na porta do banheiro para que ele ndo tenha medo. J& na escola, ele

afirmou ir ao banheiro “muito rapido” e logo voltar a companhia dos amigos.

Ja em relacdo ao medo da hora de dormir, P. relatou dois momentos
dificeis. Em primeiro lugar, ele sente dificuldade para relaxar e adormecer, ja
que sente medo quando esta no quarto escuro e fica de olhos fechados. Além
disso, ele relatou que acorda por volta de 3h ou 4h da manha todas as noites e
fica acordado em sua cama até amanhecer ou até perceber que sua mae esta
acordada. Quando ele percebe que ela ja acordou e estd saindo para o
trabalho, ele procura voltar a dormir. Ele relatou também que, algumas vezes,
vai de madrugada para a cama da mée, onde volta a adormecer. Ele relatou
sentir medo quando acorda no meio da noite. Relatou que, muitas vezes,
guando percebe que ja amanheceu e sua mée ja saiu para o trabalho, ele vai
dormir no sofa da sala de sua casa, pois a baba ja chegou. Como formas de
solucionar seu medo, ele relatou tentar pensar em coisas boas na hora de
adormecer, porém relatou que isso nao funciona. Relatou também que sua
mae colocou bonecos de anjinhos perto de seu travesseiro, mas que iSsO
também néo funciona. P. relatou que algo que faz com que ele se sinta melhor

€ ir para a cama da irma e adormecer junto com ela.

Segundo P., “desde que sou pequeno eu dou trabalho para dormir.

Quando minha mée saia do quarto eu chorava e ela voltava”.

P. relatou que, a noite, tem medo do “Chuckie”, personagem de um

desenho animado. “Tenho medo nos pensamentos. Tenho mais medo dentro
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do corpo do que fora: € meio estranho”, afirmou P. Quando questionado sobre
a diferenca entre “0 medo dentro do corpo e o medo fora do corpo”, P. explicou
que “o medo fora do corpo é uma dor no estémago, do umbigo pra cima’.
Explicou que “doi o peito, o pulméo, doi para respirar”. J& o medo dentro do

corpo é o “medo na mente”.

No primeiro encontro entre a criangca e a pesquisadora, foi pedido a P.
que realizasse um desenho do seu medo. Este pode ser observado na Figura

1, a sequir:

_ W

Figura 1 — “Desenho do medo”, feito por P. no primeiro encontro com a pesquisadora
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P. relatou também que sua mée costuma brigar com ele ao vé-lo
acordado, e por isso ele afirmou fazer de tudo para que ela ndo o veja: “Eu finjo

que té dormindo ou finjo que eu acordei pra beber agua’.

Com relagéo a casa da avo (onde passa os finais de semana quando o
pai esta em Sdo Paulo), P. afirmou que l4 dorme no quarto com o pai, e por
isso ndo sente medo. Por outro lado, afirmou também que sente “medo do
qguarto da minha avo, pois é sempre escuro, mas quando vou com meu pai tudo
bem”. Relatou também que sente um pouco de medo de ficar sozinho na sala
da casa da avO, mas que quando esta jogando videogame esta tudo bem, pois

ele esta prestando muita atencao.

Quando questionado sobre dormir na casa dos amigos, P. relatou que
nao sente medo quando estd com eles, pois nunca dorme sozinho na casa de
outras pessoas: relatou que quando dorme com 0s amigos, eles costumam
colocar colchdes no chéo todos juntos, um ao lado do outro, e por isso ele ndo
sente medo. Além disso, sabe que os amigos estardo la durante a noite toda, e

por isso ndo acorda de madrugada.

3.1.4 Orelatode L., mae de P.

L. relatou que mantém uma relagao “dificil” com o pai das criancas, uma
vez que eles discutem muito e moram longe. Ela relatou que P. foi muito
afetado pela separacédo dos pais, pois foi um momento de muitas perdas para
ele ao mesmo tempo. Ou seja, ele ganhou uma irma dois anos antes de o0s pais
se separarem, precisando passar a dividir a atencdo dos pais. Além disso, a
mae relatou que P. perdeu a baba de quem gostava muito nessa época e, com
a separacdo, a made também mudou de apartamento, fazendo com que P.
precisasse se adaptar a um novo espaco. Ela relatou que ele gostava muito do
apartamento onde moravam, e que ele ndo gosta do prédio onde moram hoje,
ja que ndo ha areas de lazer nem amigos que moram la. E importante ressaltar
que, varias vezes em seu relato, a mée de P. falou em tentativas de

reconciliacdo do casamento.

Com relacdo ao pai de P., L. afirmou que ele costuma “ogar a

responsabilidade pela sua felicidade em cima de P.”, fazendo com que a
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crianga se sinta pressionada com isso. Desse modo, a mée relatou que P. “ngo
consegue falar ‘ndo’ para o pai”, ndo revidando seus argumentos. Ela também
relatou que isso acontece de modo diferente com ela. Segundo a mae, “P. tem
argumentos para tudo”, ou seja, refuta todas as brigas e broncas da méae e
costuma chorar muito nesses momentos. Por fim, a mae ainda ressaltou que a
irma, “mesmo com apenas quatro anos, briga com todo mundo e sabe se

defender”.

L. relatou ainda que P. tem a caracteristica de proteger o pai dele,
principalmente quando ele e a mée brigam. Ela afirmou que “é daquelas que

perde a razao porque fica nervosa, e ai eles tendem a defender o pai”.

Ainda sobre a relacdo com o pai, L. relatou que a presenca do pai se
resume a brincar com os filhos, enquanto ela € quem assume as
responsabilidades, como levar ao meédico ou ir as reuniées da escola. Ela se
queixou de que o pai fica com o lado “facil” da educacao dos filhos, e afirmou
com assertividade: “Eu e o pai dele temos estilos muito diferentes de educar
nossos filhos”. Ela relatou, por fim, que essa divisdo de tarefas e diferencas no

papel parental sempre existiram, mesmo quando estavam casados.

A méae de P. afirmou muitas vezes que se sente ausente da vida dos
filhos, e que sabe que isso é prejudicial para eles. Ela relatou, no entanto, que
precisa trabalhar e que ndo tem escolha. Em suas palavras: “Minha vida é
ausente; eu faco milagres. Sinto falta de estar com eles [os filhos] e sei que

eles também sentem”.

L. descreveu sua relagdo com P. como “conturbada”. Segundo ela, a
filha mais nova é muito carinhosa com a méae, enquanto P. € mais “apegado ao
pai”. Além disso, ela relatou que a filha mais nova € mais “arteira” que P., mais
independente e adere mais aos pedidos da mée (tais como escovar os dentes,
se trocar para sair, etc.). Por outro lado, ela descreveu P. como mais resistente
a obedecé-la, mais distante dela e menos carinhoso do que a irma. Por fim, ela
comentou: “A educacdo dos dois [filhos] é a mesma, mas fico impressionada

como a personalidade deles é diferente”.
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L. descreveu um dialogo recente entre ela e o filho, que parece ser

bastante representativo da relagéo descrita entre eles:

P.. “Mae, por que vocé s6 da parabéns para L. [irma] e nunca para
mim?”
L.: “P., vocé me cobra coisas que vocé também ndo me déa, vocé é

distante de mim, ndo me da carinho”.

No que diz respeito a rotina da familia, L. afirmou que apds a escola, P.
e sua irma tomam banho enquanto ela prepara o jantar e, ap6s o jantar, os trés
sentam juntos para fazer as licbes. O banho acontece por volta das 20h e o
jantar por volta das 21h. As licdes acabam por volta das 22h, e L. costuma

colocar as criangas para dormir por volta de 22h30.

L. relatou que em 2014 a escola a chamou varias vezes para conversar,
com queixas principalmente relacionadas ao comportamento de P., agora mais
agitado. Ela relatou também ter percebido que algumas de suas notas cairam
um pouco. Por fim, ela relatou ter percebido que ele passou a “chorar por tudo
ultimamente”, e ela descreveu o choro do filho como “sentido” e “para dentro”.

Ela acredita que ele “guarda tudo para ele, pois ndo sabe se defender”.

Ainda em relacéo a escola, L. relatou que o filho “ndo se adaptou a nova
turma, ele reclama todos os dias até hoje”, referindo-se ao fato de que P.
passou a estar na mesma classe dos alunos do 2° ano, mesmo cursando o 3°.
Ela relatou que, no inicio do ano, tinha esperancas de que, se P. ndo se
adaptasse, a diretora da escola poderia coloca-lo de volta com os alunos que
agora cursam o 4° ano. No entanto, ela relatou que P. contou a ela que a
diretora também havia juntado os alunos do 4° com os do 5° ano, devido ao
namero pequeno de alunos nesses anos. Assim, L. relatou que perdeu as

esperancas de que P. possa voltar a estar em classe com os amigos antigos.

Em consequéncia disso (e também ao fato de a atual escola de P. ser
considerada muito pequena pela méae), L. pretende mudar o filho de escola em
2016. Ela relatou que possui esse desejo desde 2014, porém o0 manteve na

escola atual devido a questdes financeiras e ao fato de que a diretora da escola
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esteve muito presente e foi muito solicita durante o periodo da separacdo do

casal.

Sobre os medos de P., L. queixou-se de que o filho “ndo dorme sozinho

e acorda milhdes de vezes durante a noite”.

Ela relatou que procura evitar ao maximo deixar o filho dormir no quarto
dela, e que sempre que vé que ele esta dormindo na cama da irma, ela tira-o
de |4 e o coloca na cama dele. Nas palavras da mae, “eu forgo um pouco isso
de ele dormir no quarto dele”. Ela ainda disse: “Eu percebo que ele dorme
muito melhor quando dorme na cama comigo. Na casa das avés dorme bem
porque dorme com elas. Ele se sente mais seguro quando dorme com alguém

na cama”.

Ainda em relacdo a hora de dormir, a mae de P. relatou que sempre
conversa com o filho sobre a importancia do sono, e que ele precisa dormir
para poder crescer e se desenvolver de forma saudavel. Ela relatou inclusive
gue sugeriu para a escola que fosse feito algum tipo de trabalho ou projeto
escolar acerca desse tema. Além disso, ela relatou que “colocou P. na
catequese para ver se ajuda”. Ou ainda, relatou que ja tentou inUmeras vezes
colocar “musica do sono” para ele dormir, referindo-se a sons de agua correndo
ou sons da natureza, na tentativa de fazé-lo relaxar. No entanto, conforme P.
faz exigéncias para a mae durante o processo de ir dormir (pede para tomar
leite, tomar agua, para que ela leia uma historia, por exemplo), ela relatou que
fica irritada com facilidade, pois normalmente ‘ja esta tarde e eu também estou

cansada”.

Segundo a mae de P., ele sempre “deu trabalho” para dormir: “quando
P. era bebé, ele ndo dormia. Ndo chorava, mas simplesmente ndao dormia.
Ficava olhando pra mim com aqueles olhdes azuis enormes a noite toda, e
acabava dormindo por 1h quando ja era de manha cedo. Pra mim virou uma
peniténcia fazer ele dormir, e o pai nunca ajudou”. J& quando P. era menor, L.
relatou que ela ficava sentada ao lado da cama dele, de méaos dadas com ele,

até ele dormir.
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Segundo L., o filho “assiste muita televisdo, especialmente nos fins de
semana, e ele tem medo de comerciais, filmes, histérias que vé na televisdo”.
Assim, a mae afirmou que ela receia que ele va ter medo dos filmes, novelas e
etc, e por isso n&o o deixa assistir: “Eu n&do deixo ele ver, falo pra trocar de

canal. Nem sei se estou fazendo certo”.

E importante mencionar que a mae de P. relatou que ela propria tinha
medo para dormir quando era crianga, € que seus pais eram muito severos
com ela, e por isso ela nunca disse nada aos seus pais. Ela relatou que ficava
em sua cama por horas acordada, até que “o cansago me vencia’. Quando
guestionada se ela ja havia contado isso ao filho, ela relatou que sim, mas que
nao havia “feito nenhum efeito”. Ela relatou, por fim, que até hoje ndo assiste
filmes de terror quando estd sozinha, e que quando assiste, “continua

morrendo de medo do filme por dias”.

3.2 Anélise IEP
3.2.1 IEP materno (preenchido por P.)

A partir das respostas de P. para o IEP (Inventario de Estilos Parentais),
foram obtidos os seguintes valores para cada variavel (ou seja, para cada

pratica parental):

Monitoria Positiva = 9
Comportamento Moral = 8
Punicao Inconsistente = 7
Negligéncia =9

Disciplina Relaxada = 4

Monitoria Negativa = 1

@ Mmoo w >

. Abuso fisico =1

E importante lembrar que a pontuacdo de cada pratica educativa pode
variar de 0 a 12 pontos. A partir disso, calcula-se o indice de Estilo Parental
(iep), através da seguinte férmula: (A+B) — (C+D+E+F+G) = iep. O iep obtido a
partir das respostas de P. foi -5. Conforme descrito no Método, este valor pode

variar de -60 a +24.

Segundo Gomide (2011),
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O indice de estilo parental negativo € indicativo de praticas
parentais negativas, isto €, ha prevaléncia de praticas parentais
negativas (puni¢ao inconsistente, negligéncia, disciplina relaxada,
monitoria negativa e abuso fisico) que neutralizam ou se
sobrepbem as praticas parentais positivas. (p. 56).

Isso quer dizer que, segundo a percepcdo de P. acerca das praticas
educativas de sua mée em relacdo a ele, o estilo parental dela é negativo. No
entanto, para que esse dado seja compreendido de forma mais aprofundada, €

preciso analisar os valores das praticas parentais individualmente.

Considerando o valor maximo de 12 pontos para cada pratica educativa
parental, os valores mais altos e mais baixos chamam a atencéo para analise.
Isso quer dizer que Monitoria Positiva e Negligéncia saltam aos olhos, por

apresentarem valores altos (9).

A Monitoria Positiva, como descrito anteriormente, se refere a
distribuicdo da atencédo e dos privilégios aos filhos, ao estabelecimento de
regras, ao uso seguro do afeto e as informacdes que os pais possuem sobre a
localizagéo e atividades rotineiras dos filhos. Nas palavras de Gomide (2011):
“o termo monitoria refere-se as medidas que representam os esforcos parentais
para localizar e vigiar, ou seja, avaliam o conhecimento parental” (p. 10). Nesse
sentido, um valor alto para essa pratica parental indica que P. percebe as
atitudes de sua mae como voltadas para a supervisdo das atividades do filho,
buscando saber onde ele esta, com quem esta, e o que esta fazendo.

A Negligéncia, por outro lado, pode ser caracterizada pela auséncia de
atencdo e afeto dos pais em relacdo aos filhos, além da falta de supervisao,
interesse e orientacdo dos pais pela maneira como os filhos se comportam. O
comportamento negligente por parte dos pais pode gerar comportamento
agressivo reativo por parte dos filhos, promovido principalmente quando ha
apego pobre no relacionamento entre pais e filhos (Gomide, 2011). Desse
modo, a falta de carinho e de apego pode dar origem a sentimentos como
inseguranca e vulnerabilidade em outros relacionamentos fora da familia. A
partir do valor alto obtido para essa pratica parental, pode-se criar a hipotese
de que talvez seja necessario aumentar as oportunidades para o
estabelecimento de uma interacdo entre L. e P. na qual as respostas de ambos

sejam reforcadas por estimulos reforcadores positivos generalizados como
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atencdo, afeto e cuidado. Além disso, o estabelecimento de uma relacdo
afetiva e positivamente reforcadora entre P. e L. proporcionard a crianca
sensacdes agradaveis decorrentes do cuidado e do afeto recebidos da mae,
aumentando assim a probabilidade de aquisicAo de novas respostas

concorrentes com as respostas de medo e de ansiedade.

Tendo em vista valores altos e idénticos para préaticas educativas
aparentemente conflitantes entre si, pode-se criar a hipétese de que P. perceba
as atitudes educativas de sua mae de forma contraditéria. Ou seja, P. pode
estar recebendo mensagens conflitantes a partir do comportamento da mae,
gerando confusdo e inseguranca a respeito do que € esperado dele ou de
como a mée vai reagir diante do seu comportamento. Desse modo, essa
inseguranca pode estar gerando ansiedade em P. Nesse sentido, pode-se
formular a hipotese de que se P. passar a perceber mais seguranca e
consisténcia nos comportamentos da mae, isso pode ajudar a diminuir sua

ansiedade, especialmente na hora de dormir.

Sobre seguranca, Gomide (2011) ressalta a importancia do apego como
“fornecedor de seguranga emocional e inibidor de comportamentos agressivos”
(p. 11). Isso quer dizer que se P. e L. puderem construir momentos de
qualidade em sua relacdo (prazer, carinho, afeto, formacéo de vinculo afetivo),
provavelmente P. ird desenvolver sentimentos de seguranca em relacdo a mae,
diminuindo sua ansiedade, medo e inseguranca (especialmente na hora de

dormir). Para completar essa ideia, Gomide (2011) afirma:

Maes habeis em perceber e interpretar corretamente o0s sinais
emitidos pela crianca e em fornecer respostas imediatas,
contingentes e apropriadas, tém maior probabilidade de
desenvolver em seus filhos a concepgdo de si mesmo,
favorecendo o melhor controle das situacdes de risco. (p. 11)

Além dos valores altos, € importante atentar também para os valores mais
baixos. No caso de P., as praticas de sua mae que receberam os valores mais
baixos (ou seja, que segundo ele ocorrem menos ou SAo menos percebidas),

sao a Monitoria Negativa e o Abuso Fisico.

7

A Monitoria Negativa, como descrito anteriormente, é caracterizada pelo

excesso de instrugbes dos pais para os filhos, além de uma fiscalizacdo
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exagerada da vida dos filhos. Esse dado é coerente com a obtencdo de um
valor alto para a Monitoria Positiva, indicando que a forma como L.
supervisiona, acompanha e monitora as atividades e companhias do filho é

percebida por P. como saudavel, ndo-excessiva e cuidadosa.

Ja o Abuso Fisico consiste no estabelecimento da disciplina e obediéncia
através de punicles fisicas, da ameaca, da chantagem de abandono e de
humilhagéo. A literatura indica que o uso da punicdo corporal na infancia esta
altamente associado ao desenvolvimento de comportamentos antissociais,
delinquentes e criminosos por parte das criancas abusadas. Além disso,
aumenta-se a probabilidade de a crianca aprender a usar a agressao como
forma de expressdo e, assim, tornar-se ela propria violenta, repetindo esse
padrdo de comportamento em outros relacionamentos sociais. Sendo assim, o
dado de que o Abuso Fisico praticamente ndo esta presente na relagdo entre
P. e L. é extremamente relevante, na medida em que diminui a probabilidade
de P. tornar-se uma crianca agressiva, antissocial ou delinquente. Além disso,

exclui-se esse fator como possivel origem para a ansiedade de P.

A patrtir dos resultados obtidos em relacdo a essas duas préticas, pode-se
pensar que P. provavelmente ndo percebe sua mée como um agente punitivo
para ele, ou seja, ela ndo adquiriu caracteristicas aversivas para ele levando-o
a se comportar de modo a fugir ou se esquivar dela. Ao invés disso, pode-se
supor que P. se comporta de modo a produzir mais contatos com a mée, ja que
a presenca e atencao dela, possiveis reforcadores positivos para P., tém
ocorrido com baixa frequéncia. Nesse sentido, pode-se supor que a hora de
dormir € um dos poucos momentos da rotina de P. em que ele estd com a mae
e, por isso, parece ser uma das poucas oportunidades de buscar reforcos
sociais associados a ela. Talvez P. se comporte de forma a prolongar esse
momento justamente para obter os reforcadores atencao, afeto e companhia da

mae.

Pode-se ainda pensar que o que mantém P. comportando-se desta forma
(fazendo exigéncias para a mae na hora de dormir, resistindo a adormecer,
etc.) € o reforgco intermitente oferecido pela méae, ja que algumas vezes ela

atende aos pedidos do filho, algumas vezes da broncas nele ou algumas vezes
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o deixa sozinho em seu quarto. Ou seja, P. emite respostas que algumas vezes
aumentam a probabilidade de obtencao do reforgo e outras vezes nao, fazendo
com que a crianga mantenha e varie o seu comportamento de manter-se

acordado.

Skinner, em seu livro Ciéncia e Comportamento Humano (1953/2003),
explica o Reforco Intermitente referindo-se inicialmente a diferenca entre
comportamentos que agem sobre o mundo fisico e comportamentos que agem

sobre o mundo social. Diz ele:

Em geral, o comportamento que age sobre 0 meio fisico imediato
é constantemente reforgado. (...) Grande parte do comportamento,

7

entretanto, é reforcado apenas intermitentemente. Uma
determinada consequéncia pode depender de uma série de
eventos ndo facilmente previsiveis. (...) Em geral esse
comportamento é marcadamente estavel e mostra grande
resisténcia a extin¢ao. (pp. 109 e 110)

Aparentemente, as respostas de P. que foram selecionadas como
geradoras de reforco (atencdo e companhia da mée) foram as respostas de
manter-se acordado até tarde e de acordar no meio da noite. Desse modo, P.
emitiu, ao longo de sua histéria com a méae, comportamentos variados que
possuiam a funcdo de manté-lo perto da mae. Pode-se pensar que o relato dos
medos de P. (“Chuckie”, “Loira do banheiro”, estados corporais de ansiedade
em geral) para a mae foi uma resposta selecionada enquanto fornecedora de

reforcos como atencdo da mae, mesmo que sob a forma de broncas.

Essa ideia ainda vai ao encontro do valor alto obtido para a categoria
Punicdo Inconsistente (8), pratica que demonstra incoeréncia e instabilidade
dos pais, 0 que gera nos filhos insegurancga sobre 0 modo como se espera que
eles se comportem. Assim, P. pode perceber que sua mée varia suas
respostas de punir ou reforgar seus comportamentos em funcéo de seu humor
no momento e ndo em fungdo dos comportamentos de P. O fato de a pratica
parental da Punicéo Inconsistente ser bastante presente na relacdo entre P. e
L. corrobora a hipotese de que o reforcamento social de L. para os
comportamentos “de medo” de P. ocorre intermitentemente, dificultando a

extingdo de tais comportamentos.
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Ainda segundo Skinner (1953/2003):

As contingéncias que requerem a participagdo de outras pessoas
parecem ser especialmente incertas. (...) Aprovacdo, afeto e
outros favores pessoais com frequéncia sdo intermitentes, nao
apenas porque a pessoa que fornece o reforgo pode comportar-se
de diferentes maneiras em ocasides diferentes, mas precisamente
porque pode ter verificado que semelhante esquema produz um
retorno mais estavel, persistente e proveitoso. (pp. 110 e 111).

Pode-se pensar que se as praticas educativas, as punicdes e as formas de
reforcamento emitidas por L. forem mais coerentes e consistentes entre si, P.
pode perceber mais seguranca e estabilidade em sua relacdo com ela, o que
pode, por sua vez, contribuir para a diminuicdo de sua ansiedade. Isso pode
ocorrer uma vez que 0s comportamentos ansiosos de P. parecem estar em
grande parte relacionados a inseguranca de P. relativa ao afeto envolvido na
relacdo com sua mde e ao modo como ela reage diante dos seus
comportamentos. Por fim, a possibilidade de reforco continuo e contingente ao
comportamento de P. em todos os momentos (ndo s6 na hora em que ele
relata/apresenta seus “medos” ou respostas de ansiedade) pode contribuir para
a extingdo dos comportamentos chamados de ansiedade, além de

possivelmente transformar a qualidade da relacéo afetiva entre P. e sua mae.

3.2.2 IEP preenchido por L., mae de P.

A partir das respostas de L. para o IEP (Inventario de Estilos Parentais),
foram obtidos os seguintes valores para cada varidvel (ou seja, para cada

pratica parental):

Monitoria Positiva = 12
Comportamento Moral = 10
Punicao Inconsistente = 2
Negligéncia = 3

Disciplina Relaxada = 2

Monitoria Negativa = 4

G mmoOoO w2

. Abuso fisico=0
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Dado que a pontuacdo de cada pratica educativa pode variar de 0 a 12
pontos, os valores que chamam a atencdo sdo os referentes as praticas de
Monitoria Positiva, Comportamento Moral e Abuso Fisico.

O indice de Estilo Parental (iep) é calculado por meio da seguinte férmula:
(A+B) — (C+D+E+F+G) = iep, valor que pode variar de -60 a +24.

O iep obtido a partir das respostas de L. foi +11.

Destaca-se inicialmente a diferenca entre o valor obtido através do
inventario preenchido por L. (+11) e por P (-5). Além disso, os valores obtidos
através das respostas de P. sdo mais parecidos entre si, enquanto os valores
obtidos através das respostas de L. sdo mais polarizados. Uma analise mais
detalhada torna-se necessaria para melhor compreender o que isso pode

representar.

E importante observar que o Estilo Parental de L. é predominantemente
positivo, ou seja, suas praticas parentais positivas se sobressaem em relacao
as negativas (0 que é confirmado pelos valores altissimos nas préticas
positivas A e B). No entanto, esse Estilo Parental ndo € percebido da mesma
forma por P., uma vez que o iep obtido com suas respostas foi negativo,
indicando maior incidéncia de praticas negativas, o que confirma a discrepancia

na experiéncia do Estilo Parental da mée.

Em segundo lugar, faz-se relevante atentar aos valores altos obtidos para
as praticas parentais positivas: Monitoria Positiva e Comportamento Moral. O
valor alto para a pratica de Monitoria Positiva esta de acordo com o que foi
relatado por P., ja que em seu formulério essa pratica também obteve um dos
valores mais altos (9). Conforme mencionado anteriormente, um valor alto
para essa pratica parental indica que L. age de modo a supervisionar e
acompanhar as atividades do filho, buscando saber onde ele esta, com quem
estd, e 0 que esta fazendo de forma considerada saudavel, sem ser excessivo.
Isso é importante na medida em que desenvolve autonomia em P., a0 mesmo

tempo em que transparece cuidado.

Ja a pratica parental positiva de Comportamento Moral envolve o processo

de construgdo de valores e normas sociais, transmitidos através do modelo
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parental. Segundo Gomide (2011), essa pratica parental tem alta correlacao
com a inibicio do comportamento antissocial. E interessante observar que o
valor obtido para essa prética parental no inventario preenchido por P. foi 8,
que é relativamente proximo de 10 (obtido no inventario preenchido por L.), o
gue pode indicar concordancia entre méae e filho no que se refere a essa pratica
parental. No entanto, também pode ser interessante perceber que praticas
parentais negativas como a Negligéncia obtiveram valores mais altos para P.
(8) do que para L. (3), sugerindo que, apesar da concordancia naquela pratica

positiva, ha divergéncias em relacdo as praticas negativas.

Em relacdo a pratica de Negligéncia, destacam-se os itens assinalados por
L.: “meu trabalho atrapalha na atengdo que dou ao meu filho”, “meu filho sente
dificuldades em contar seus problemas para mim, pois vivo ocupada” e
‘percebo que meu filho sente que ndo dou atencédo a ele”. Estes itens foram
assinalados por L. como relativamente frequentes (categoria de resposta “as
vezes”), enquanto P. descreveu-os como muito frequentes (categoria de
resposta “sempre”, para os trés itens). Além disso, esses itens parecem ser
muito condizentes com a descricdo da relacéo entre P. e L. feita por L. em seu
relato qualitativo, especialmente quando ela menciona que P. é “muito fechado”
com ela, que ele “parece distante” e que a relacdo entre eles é “conturbada’.
Isso também pode ilustrar a divergéncia entre as percepcdes das praticas
negativas por parte da mae e por parte do filho; aparentemente, enquanto o
filho se sente negligenciado pela mée, ela o acusa de também ndo ser
carinhoso e atencioso com ela, alegando esses motivos para que ela também
ndo o seja. Desse modo, as praticas negligentes constituem um ciclo, pois
conforme acontecem, P. age de forma hostil com a méae e, diante desse
comportamento, L. ndo se sente motivada a transformar as praticas

negligentes.

Essa descricdo parece se aproximar com a proposicdo de Gomide (2011)
de que a pratica parental de Negligéncia pode promover um ambiente familiar
disfuncional, devido principalmente a falta de dialogo. Nesse sentido, conforme
mencionado anteriormente, um aprimoramento na relagédo de afeto entre L. e
P., com a constru¢cdo de mais momentos de didlogo, troca, abertura e carinho,

provavelmente pode proporcionar menos inseguranca e vulnerabilidade na
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relacdo. Por sua vez, se P. vivenciar sentimentos de seguranca e consisténcia
na relacdo com a mae, seus medos, insegurangas e ansiedade podem

diminuir.

Sobre as outras praticas parentais negativas relatadas por L., destaca-se o
fato de que todos os valores sdo muito baixos (2, 3, 2 e 4). O mais alto dentre
estes é a Monitoria Negativa, pratica oposta a Monitoria Positiva, a qual atingiu
o valor mais alto dentre todas as préticas parentais do inventario. Esse dado
demonstra inconsisténcia nas respostas da mée. Essa inconsisténcia parece
surgir também no comportamento de L. em relacdo a P., ja que os seguintes
itens foram assinalados por L. como relativamente frequentes (categoria de

(1P

resposta “as vezes”). “castigo-o quando estou nervosa; assim que a raiva
passa, pego desculpas”; “quando estou nervosa, acabo descontando em meu
filho”, “ameago que vou bater ou castigar e depois ndo fago nada”; “quando
castigo meu filho e ele pede para sair do castigo, ap6s um pouco de

insisténcia, permito que saia do castigo”.

Essa inconsisténcia detectada tanto no discurso como nas praticas de L.
parece ter relacdo consideravel com o que foi discutido na sec¢ao anterior sobre
reforcamento intermitente. Em outras palavras, o comportamento inconsistente
da mae parece acontecer também em forma de refor¢co ao filho, gerando nele
sentimentos como inseguranca. Sendo assim, se ela puder alterar o seu
comportamento no sentido de criar contingéncias que proporcionem mais
coeréncia e consisténcia, provavelmente a ansiedade e inseguranga do filho
em relacdo a mae irdo diminuir. Além disso, pode-se pensar que a relacéo
“‘conturbada” e aparentemente pouco prazerosa entre P. e L. pode ser
transformada se houver mais consisténcia e seguranca nas atitudes da mae,
uma vez que essa mudanca pode possivelmente estabelecer condi¢cdes para

gue P. se sinta mais a vontade para aproximar-se dela.

Por fim, é importante observar que os valores obtidos para a pratica
negativa de Abuso Fisico foram muito baixos em ambos os formularios (0 e 1,
para L. e P. respectivamente). Isso demonstra concordancia em relacéo a essa
pratica parental, e indica que o que foi descrito pelo inventario provavelmente

se assemelha enormemente as contingéncias reais presentes nesta familia.
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Embora os valores obtidos para as praticas parentais positivas tenham sido
significativamente mais altos do que os valores obtidos para as préticas
parentais negativas no inventario preenchido por L., é importante ressaltar que
0s itens correspondentes as praticas negativas que foram assinalados por ela
sdo notavelmente mais coerentes com o0s itens assinalados por P., além de
descreverem situacbes e comportamentos semelhantes aos relatados nas
entrevistas (tanto com L. quanto com P.). Isso quer dizer que as contingéncias
familiares descritas nas entrevistas parecem se aproximar mais das descricfes
gue representam um estilo parental negativo, ainda que as respostas da mae

para o IEP tenham sido referentes a um estilo positivo.

Pode-se pensar que este fato tem relacdo com o comportamento da mée
durante o preenchimento do IEP, uma vez que diante de alguns itens, ela fez
comentarios como “isso acontece, sim, mas ndo tanto. Se eu colocar ‘nunca’,
vai parecer que eu abandono meu filho”. Esse fato pode indicar que o
comportamento de L. no momento de preencher o inventario estava sob
controle da presenca da pesquisadora, e ndo das situagbes reais vividas por
ela sugerindo que ela provavelmente estava muito preocupada com o
‘resultado’ do IEP, e possivelmente, com o que a pesquisadora poderia inferir a

partir dele, o que pode ter influenciado suas respostas.
3.3 Analise do SCARED

3.3.1 Formulério Parental

O valor total das respostas obtidas no formulario parental (preenchido
por L., mae de P.) foi 32. Esse niumero chama a aten¢do por ser maior que 25
e, portanto, indicar a presenca de transtornos de ansiedade no filho, a quem o

formulario se refere.

E importante analisar também os itens do formulario que foram
assinalados como “muito ou frequentemente verdadeiro”, ou seja, analisar
quais foram as descricbes que L. considerou que acontecem com frequéncia
na vida do filho. Isso permite caracterizar com mais detalhes o que esta sendo

chamado de ansiedade.
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De acordo com as respostas de L., os itens assinalados como mais

bY

frequentes foram os relativos a categoria diagnostica de Ansiedade de

A1

Separacao, tais como: “meu filho se preocupa de dormir sozinho”, “meu filho é
11 L 11

preocupado”, “meu filho esta assustado de ficar sozinho dentro de casa”, “meu

filho se preocupa que algo ruim possa acontecer aos seus pais”.

Por outro lado, também é importante observar os itens assinalados como
dificilmente verdadeiros. Sao estes, em sua maioria, relacionados a Fobia
Escolar e a Sindrome do Panico, tais como: “meu filho sente dores de cabeca
quando esta na escola”, “‘quando meu filho fica amedrontado, ele se sente
como se fosse morrer”, “as pessoas dizem para o meu filho que ele parece
nervoso”, “meu filho se preocupa em ir para a escola”, “meu filho esta com

medo de ir a escola”.

3.3.2 Formulério Infantil

O valor total das respostas obtidas no formulario infantil (preenchido por
P.) foi 36. Esse numero chama a atencao por ser maior que 25 e, portanto,
indicador de possivel presenca de transtornos de ansiedade em P. E
importante ressaltar que esse dado esta de acordo com o obtido através do
formulério parental. E interessante observar também que o valor obtido por P.
foi ligeiramente maior do que o obtido por L. (32<36), o que pode indicar que a
crianca percebe mais sinais de ansiedade nos seus comportamentos e estados

corporais do que possivelmente demonstra para a mée.

No formuléario infantil também se faz necessario analisar quais sédo os
itens assinalados como mais verdadeiros/frequentes e quais sdo 0s itens que

nao sao considerados verdadeiros pelo respondente.

Em primeiro lugar, chama a ateng&o o fato de que os itens assinalados
como mais frequentemente verdadeiros também s&do os relacionados a
Ansiedade de Separacdo, assim como no formulario parental. S&o exemplos:
“eu me preocupo de dormir sozinho” e “eu ndo gosto de estar longe da minha

familia”.

Em sua tese de mestrado, Oliveira (2011) discorre sobre os transtornos

de ansiedade na infancia, e diz o seguinte sobre a Ansiedade de Separacao:
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A ansiedade de separacdo manifesta-se pelo medo excessivo e
irrealista de separacdo da figura de vinculagdo, geralmente um
dos pais. Este medo interfere de forma significativa nas tarefas de
desenvolvimento e nas atividades diarias. Uma preocupacao

z

muito comum € a de que a figura de vinculacdo possa sofrer
algum tipo de dano, ou que esse dano ocorra nelas préprias
guando estdo separadas da figura de vinculacéo, havendo, assim,
a possibilidade de ndo voltarem a estar juntos. Os sintomas
associados a esta perturbacdo (emocionais, cognitivos, somaticos
e comportamentais), relacionados com o medo ou ameaca de
separacdo da figura de vinculacdo, prejudicam de forma marcada
0 bem-estar da crianca, as suas relacbes com a familia e os
amigos, a sua capacidade de participar e progredir na escola e
nas atividades criativas e (ou) recreativas. (pp. 3 e 4)

Por outro lado, os itens assinalados como dificilmente verdadeiros, em
sua maioria, se referem a Fobia Escolar, tais como “eu me preocupo em ir para
a escola” e “eu sinto dores de barriga na escola”. Esse dado também vai ao

encontro com o obtido no formulario parental.

E interessante observar que esses dados estdo muito coerentes com 0s
dados obtidos através do formulario parental. Ou seja, é possivel pensar que
tanto L. como P. identificam que as situagcbes mais ansidégenas estdo
relacionadas a separacdo de figuras de cuidado (especialmente a mae) e as
situacdes menos ansidogenas estao relacionadas ao ambiente escolar. Sendo

assim, é possivel formular algumas hipéteses.

Pode-se pensar, em primeiro lugar, que as praticas parentais envolvidas
na gestao da rotina da casa de P. no periodo noturno podem estar diretamente
relacionadas ao medo de P. em dormir sozinho: L. relata que da broncas em P.
por ele ndo dormir ou por ir dormir na cama de sua irma. L. considera que dar
broncas ou tirar P. da cama da irma sao praticas que “impdem limites” e, por
isso, ela as considera adequadas. Essas préaticas podem criar um ambiente
aversivo na hora de dormir e contribuir para as respostas de ansiedade de P.

neste momento.

Desse modo, o que esta sendo chamado de “ansiedade para dormir” no

caso de P. pode ter duas fungdes:

1. A esquiva do dormir. Ou seja, emitindo comportamentos que O

mantenham acordado, P. pode estar esquivando de um estado corporal
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aversivo (dormir) e também a esquiva de um comportamento que
elimina reforgadores importantes (se ele dorme, perde a oportunidade de
receber refor¢co social da mae, como companhia e atencao).

2. A busca por atencédo. Ou seja, prolongar a “hora de dormir” emitindo
comportamentos como pedir agua, pedir leite, relatar medos a mae, ir
dormir na cama da irm&, pedir para dormir na cama da mae, sair do
quarto quando a luz ja estd apagada, provavelmente estdo sendo
mantidos por reforcos sociais e intermitentes oferecidos pela mae
(principalmente atencdo, mesmo que liberado em fora de broncas e

eventuais punicdes)

Sob a perspectiva da Analise do Comportamento, a ansiedade pode ser
entendida como um padrdo comportamental que mistura respostas reflexas e
respostas operantes. Ou seja, 0 que € comumente chamado de ansiedade sao
respostas reflexas diante de estimulos condicionados somadas a respostas
operantes antecedidas por estimulos incondicionados e condicionados. Sendo
assim, pode-se dizer que 0s comportamentos descritos acima podem ser
analisados pelo conceito de Ansiedade Operante, ou seja, aquela que produz
comportamentos de fuga e esquiva (buscando eliminar e/ou evitar estimulos
ansiogénicos), que por sua vez sdo mantidos por reforcamento negativo (a
eliminacdo do estimulo aversivo aumenta a probabilidade da resposta

acontecer novamente).

Desse modo, os estados corporais aversivos relatados por P. na hora de
dormir (“medo dentro e fora do corpo”, definidos pela crianga como dor no
estbmago e no peito) compde respostas reflexas condicionadas, ao mesmo
tempo em que os comportamentos de prolongar a hora de dormir sao
respostas operantes mantidas tanto por reforcamento negativo (evita ou adia o

aversivo, que é o dormir) quanto por reforcamento positivo (atengdo da méae).

Além disso, pode-se pensar também que P. possui poucos refor¢cadores
sociais de forma geral. Na escola, por exemplo, é o Unico aluno de sua série.
Apesar de tanto ele como a diretora da escola relatarem que ele tem amigos

nas séries acima abaixo da sua, talvez essas interacdes ndo extrapolem o
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ambiente da escola, podendo fazer com que P. se sinta uma criangca um pouco
solitaria. Desse modo, qualquer tipo de reforco social usado pela mée torna-se
especialmente valioso (isto €, tem grande valor refor¢cador para P.). Outro fato
importante € o de que L. possui uma rotina de trabalho muito intensa e
prolongada, inclusive aos finais de semana, o que também contribui para que
0s momentos de L. com P. tornem-se valiosos, ja que raros. Esses dois fatores
corroboram a ideia de que talvez a ansiedade e os medos de P. na hora de
dormir estejam diretamente relacionados a um estado motivacional de P. para
passar mais tempo com sua mae, buscando reforcadores como atencéo, afeto,

carinho, seguranca e cuidado.

3.4 Dados complementares: A pesquisa enquanto intervencéao terapéutica

Ao final do segundo encontro com P. a pesquisadora falou sobre a
possibilidade de P. dormir com seus bichinhos de pellcia dentro da cama. No
entanto, P. relatou que para que isso fosse possivel seria necessario colocar
uma grade em sua cama, para que os bichinhos ndo caissem no chdo no meio
da noite. P. afirmou que iria conversar com sua mae sobre essa possibilidade,
pois relatou que gostaria de tentar dormir com os bichinhos para ndo se sentir

sozinho.

No quarto encontro entre P. e a pesquisadora, P. relatou que estava
dormindo melhor, pois estava dormindo na companhia de sua cachorra. P.
relatou que sua mae passou a permitir que isso acontecesse e, segundo ele,

“foi bom”.

J& no quinto encontro, P. relatou espontaneamente que ndo estava mais
acordando no meio da noite. Quando indagado se a hora de adormecer
continuava dificil, P. respondeu que “esta mais facil porque eu ndo estou mais
me preocupando com 0 que vai acontecer no futuro. Nao no futuro de ser
adulto, mas tipo do dia para a noite”. Diante desse relato, a pesquisadora
comentou que isso parecia ser muito bom para ele, ja que ele encontrou formas
de se preocupar menos e, assim, dormir melhor. A pesquisadora entdo
perguntou a P. o que ele estava fazendo de diferente em sua rotina (na

tentativa de investigar se havia acontecido alguma mudanca de contingéncias),
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e ele respondeu que ndo sabia por que estava mais facil adormecer e dormir

por toda a noite sem acordar.

No encontro seguinte (o ultimo), P. relatou que havia passado aquela
semana muito bem. Afirmou também que ndo teve nenhum problema para
adormecer e que nas poucas vezes em que ele acordou durante a noite, ndo
demorou a dormir novamente. Quando questionado sobre o que havia mudado
para que ocorresse essa transformacéo, P. relatou que ‘fiquei calmo e dormi”,
ou seja, procurou nao ficar preocupado, leu livros, ndo ficou pensando em seus
medos. Por fim, disse que “minha mé&e ficou no sofa da sala até eu dormir, e eu

sabia que ela estava la porque a luz tava acesa’.

Esses dados vao ao encontro do relato da mée de P. no ultimo encontro
entre ela e a pesquisadora (que ocorreu apos o ultimo encontro entre P. e a
pesquisadora). L. relatou que percebeu mudangas no comportamento do filho:
“Ele ndo me chama mais a noite, ndo é mais aquela peniténcia coloca-lo para
dormir, e nem é mais um sofrimento para ele. Ndo encontrei mais ele na cama
da irm& no meio da noite, ele agora vai no banheiro sozinho no meio da noite, o
gue nunca tinha acontecido. Ele também passou a ficar sozinho em casa sem

reclamar por uns 20 minutos, quando eu busco a irma dele no Inglés”.

Ela relatou ainda: “Ele melhorou, eu também percebi. Nao sei se tem
relacdo com o fato de o pai estar mais préximo ultimamente [ele passou a ficar
na casa deles quando vem a S&o Paulo] ou se tem a ver com vocé
[pesquisadora]. Acho que ele pode estar mais seguro por ter conversado e se

aberto com alguem”’.
Também no udltimo encontro entre P. e a pesquisadora, P. relatou:

“Agora que eu conversei com vocé [pesquisadora], ficou
mais facil. Eu falei sobre os meus medos, vocé me deu
algumas ideias, a gente pensou juntos... e deu! Agora eu nao
tenho mais medo para dormir. Eu penso em um sonho bom e
vou dormir: um sonho que eu era um aventureiro, um super-
herdi, que eu tinha um castelo. Se eu s6 pensar ndo funciona,

mas se eu pensar e acreditar, ai vai”.
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A pesquisadora entdo perguntou se ele estaria falando sobre o sentimento
de coragem; se agora ele estava se sentindo mais corajoso. Quando isso foi
confirmado por P., foi proposto um “desenho da coragem” (Figura 2), em

contraposi¢ao ao “desenho do medo” (Figura 1) realizado no primeiro encontro.

Figura 2 — “Desenho da Coragem”, feito por P. no ultimo encontro com a pesquisadora

Sobre o desenho, a pesquisadora perguntou a P. porque era um desenho
da coragem, e P. respondeu que era porque “ele ta em cima do prédio mais
alto da cidade, ele ta voando, ele t4 capturando um duende... E essas sao
coisas que eles ndo tém medo de fazer”. Por fim, a pesquisadora perguntou a
P. como é possivel adquirir coragem. P. respondeu: “Enfrentando os medos.

Conversando com alguém para ter ideias para vencer os medos”.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo avaliar se ha relagdo entre o
estilo parental de uma mée e o desenvolvimento de ansiedade em seu filho.
Para isso, foram realizadas entrevistas com a mde, com a crian¢ca € com a
diretora da escola, além de terem sido realizadas atividades graficas com a
crian¢a (desenhos e construcdo de historias) e de terem sido utilizados dois
instrumentos para coleta de dados objetivos acerca das praticas parentais

maternas e das caracteristicas da ansiedade na crianca.

A pesquisa se constituiu a partir do modelo cientifico de Estudo de Caso
e, como tal, baseou-se na andlise de um caso singular, configuracdo que
possibilita o aprofundamento da analise das informacfes e dados obtidos. A
principal limitacdo dessa metodologia de pesquisa é a dificuldade de

generalizacao dos resultados, justamente por se tratar de um caso particular.

Sendo assim, sugerem-se novas pesquisas no sentido de explorar com
mais abrangéncia a hipétese de que os estilos parentais influenciam o
desenvolvimento de ansiedade em criangas, possivelmente estudando um
namero maior de casos. Além disso, pode ser interessante explorar essa
relacdo de variaveis em outras fases do desenvolvimento da criangca como, por

exemplo, a primeira infancia.

A partir da analise do material coletado, foi possivel perceber que a
ansiedade de P. € muito provavelmente decorrente de uma relacao instavel
com a méae, principalmente no que diz respeito ao afeto e a atencéo envolvidos
nessa relacdo. Além disso, foi possivel identificar praticas e discursos
inconsistentes e muitas vezes incoerentes por parte da mae, o que muito
provavelmente estimula e mantém sentimentos como inseguranca e
vulnerabilidade na crianca, produzindo respostas de ansiedade. Foi possivel

reconhecer também que ha pouco dialogo entre mae e filho.

Com relacédo a ansiedade, foi possivel reconhecer que o padrdao de
respostas identificadas como ‘medo’ ou ‘ansiedade’ pela crianga e por sua méae
se aproximam do padrdo de respostas caracteristico da Ansiedade de

Separacgao. Esse tipo de ansiedade é baseado na ideia de que a separagao de
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figuras de cuidado importantes pode causar respostas de ansiedade. Nesse
sentido, foi possivel perceber que mudancas na relacdo entre P. e sua mae
(figura de cuidado significativa) podem transformar, por sua vez, as respostas

de ansiedade que causam desconforto a P.

Visando a alteracdo das contingéncias familiares para a diminuicdo do
sofrimento da crianca e da familia, a analise dos resultados obtidos possibilita a

elaboracao de alguns encaminhamentos possiveis.

Em primeiro lugar, pode-se pensar que a relacdo afetiva entre L. e P.
precisa ser fortalecida e intensificada, principalmente através de mais
momentos para obtencdo de afeto, atencéo social e carinho entre mée e filho,
de forma bidirecional. Isso quer dizer que sdo necessarias mais oportunidades
para a troca de reforcadores sociais positivos generalizados entre os dois,

promovendo apego e afeto.

Em segundo lugar, a relacdo entre P. e L. também necessita de mais
seguranca, constancia e estabilidade. Ou seja, principalmente as préticas
parentais maternas precisam ser mais consistentes, mais duradouras e menos
intermitentes, com o intuito de proporcionar ao filho mais seguranca. E
importante mencionar que 0 aumento e a intensificacdo de uma relacao
positivamente reforcadora entre mae e filho colaboram enormemente para a
construcdo de sentimentos de seguranca e estabilidade familiar, confirmando a
importancia de o desenvolvimento da relacdo afetiva acontecer em conjunto
com o desenvolvimento de praticas parentais consistentes. E relevante
mencionar que a pesquisa exerceu uma funcao terapéutica para P., no sentido
de que proporcionou a ele um ambiente reforcador e seguro, sem punicdées ou
criticas, no qual ele pbde falar sobre seus medos, sobre seu comportamento e
sobre suas relagdes, especialmente com a mée. Assim, parece ser importante
construir ambientes nos quais essas fungdes possam ser mantidas apos o

término da pesquisa.

Em terceiro lugar e em paralelo com o0s anteriores, parece ser
necessario o desenvolvimento de contingéncias favoraveis ao didlogo nao

aversivo entre L. e P. no sentido de aumentar oportunidades de troca e
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abertura na relacdo entre eles. Em dultima instancia, o desenvolvimento do

dialogo proporciona um ambiente familiar funcional e agradavel.

Por ultimo, € importante mencionar a importancia da construcdo de
outros ambientes sociais reforcadores para P. além da familia, principalmente

com pares (outras criancas da mesma fase de desenvolvimento).

Os resultados da pesquisa também permitiram perceber que o
comportamento ansioso apresentado por P. estd muito mais relacionado as
contingéncias familiares e ao contexto nos quais ele esta inserido do que a
presenca de algum Transtorno de Ansiedade que necessite de
encaminhamento psiquiatrico. Nesse sentido, foi possivel perceber que as
mudancas relacionadas ao desenvolvimento de P. estdo acontecendo na
dimensdo do tempo, e que suas respostas para situacdes consideradas
ansiogéncias podem mudar ndo s6 devido a alteracdo das contingéncias das
quais ele faz parte como também em consequéncia de transformacfes nos
seus padrdes comportamentais e adaptativos decorrentes de suas histérias
filogenética, ontogenética e cultural, que continuam a ser construidas e
modificadas a cada momento, como para qualquer ser humano em

desenvolvimento.
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APENDICES

APENDICE A - Autorizac&o da Escola para Realizacdo da Pesquisa

Eu, )
portador do RG , autorizo
em nome da escola , a realizacdo da coleta de

dados para pesquisa conduzida pela aluna llana Shavitt nas dependéncias fisicas da

instituicao.

Fui informado(a) de que a pesquisa é parte do Trabalho de Conclusdo de
Curso de Psicologia, da Faculdade de Ciéncias Humanas e da Saude da PUC-SP,

sendo orientada pela professora doutora Maria de Lourdes Bara Zanotto (*).

Autorizo a utilizacdo das informagdes fornecidas para fins da pesquisa, com a
condicdo de que sejam removidos ou modificados todos os dados que possam

identificar qualquer um dos participantes envolvidos.

Sao Paulo, de de 2015.

(assinatura)
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, )

portador do RG , declaro

estar ciente de que a minha participacdo na pesquisa conduzida pela aluna llana

Shavitt € voluntaria e anénima.

Fui informado(a) de que a pesquisa é parte do Trabalho de Conclusdo de
Curso de Psicologia, da Faculdade de Ciéncias Humanas e da Saude da PUC-SP,

sendo orientada pela professora doutora Maria de Lourdes Bara Zanotto (*).

Fui informado(a) sobre o tema abordado pelo trabalho: ansiedade infantil e
relacbes familiares. Compreendi e aceitei participar de entrevistas e responder
questionarios a respeito. Autorizo a utilizacdo das informacfes fornecidas a respeito
deste tema, com a condi¢cdo de que sejam removidos ou modificados todos os dados

gue possam me identificar.

Estou ciente de que as informacdes coletadas poderdo ser usadas em meios
académicos e cientificos, bem como de que posso encerrar a minha participa¢cdo no

trabalho a qualquer momento que julgue necesséario.

Autorizo também a participacao de meu filho,
, portador do RG ,

sob as mesmas condi¢cdes de pesquisa descritas acima.

Sao Paulo, de de 2015.

(assinatura)



ANEXOS

ANEXO 1: Inventéario de Estilos Parentais (IEP) — Autoaplicacdo







ANEXO 2: Inventario de Estilos Parentais (IEP) — Praticas Parentais Maternas







ANEXO 3: Inventario de Estilos Parentais (IEP) - Folha de Respostas
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ANEXO 4: Auto-Relato para Transtornos Relacionados a Ansiedade na Infancia
(SCARED) - Formulario Infantil

Auto-relato para Transtornos Relacionados a Ansiedade na Infancia
(SCARED)

Formulério infantil (8 anos e mais velhos*)

Abaixo estd uma lista de itens que descrevem como se sentem as pessoas. Para cada
item que descreve vocé, por favor circule o 2 se o item é bastante verdadeiro ou
frequentemente verdadeiro para vocé. Circule o 1 se o item é algo ou as vezes
verdadeiro para vocé. Se o item ndo € verdadeiro para vocé por favor circule o 0.
Por favor, responda todos os itens tdo bem quanto puderes, mesmo que algum néo
pareca se aplicar a voceé.

0 = Néao verdadeiro ou dificilmente alguma vez verdadeiro
1 = Algo verdadeiro ou algumas vezes verdadeiro
2 = Muito verdadeiro ou freqiientemente verdadeiro

1 Quando eu me sinto amedrontado, é dificil respirar. 012
2 Eu sinto dores de cabega quando estou na escola. 012
3 Eu néo gosto de estar com pessoas que eu ndo conhego bem. 012
4 Eu fico assustado, se durmo fora de casa. 012
5 Eu me preocupo que outras pessoas gostem de mim. 012
6 Quando eu fico amedrontado, eu sinto como se fosse morrer. 012
7 Eu sou nervoso. 012
8 Eu sigo minha mée ou pai para onde eles vao. 012
9 As pessoas me dizem que eu pareco nervoso. 012
10 Eu me sinto nervoso com pessoas que eu hao conhecgo bem. 012
11 Eu sinto dores de barriga na escola. 012
12 Quando eu fico amedrontado, eu sinto como se estivesse ficando 012
louco.
13 Eu me preocupo de dormir sozinho. 012
14 Eu me preocupo sobre ser tdo bom como as outras criangas. 012
15 Quando eu fico amedrontado, eu sinto como se as coisas nao 012
fossem reais.
16 Eu tenho pesadelos sobre alguma coisa ruim acontecendo com 012
meus pais.
17 Eu me preocupo para ir a escola. 012
18 Quando eu fico amedrontado, 0 meu coracao bate rapido. 012
19 Eu fico trémulo. 012
20 Eu tenho pesadelos sobre alguma coisa ruim acontecendo comigo. | 01 2
21 Eu me preocupo que as coisas funcionem para mim. 012
22 Quando eu fico amedrontado, eu suo bastante. 012
23 Eu sou um cara preocupado. 012
24 Eu fico realmente amedrontado sem nenhuma raz&o de fato. 012
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25 Eu estou assustado de ficar sozinho dentro de casa. 012

26 E dificil para mim falar com pessoas que eu ndo conheco bem. 012

27 Quando eu fico amedrontado, eu sinto como se estivesse me 012
sufocando.

28 As pessoas me dizem que eu me preocupo demais. 012

29 Eu ndo gosto de estar longe da minha familia. 012

30 Eu me sinto assustado que posso ter ataques de ansiedade (ou 012
panico).

31 Eu me preocupo que algo ruim possa acontecer com 0s meus 012
pais.

32 Eu me sinto timido com pessoas que eu hdo conheco bem. 012

33 Eu me preocupo com o que esta para acontecer no futuro. 012

34 Quando eu fico amedrontado, eu sinto vontade de vomitar. 012

35 Eu me preocupo sobre quao bem eu faco as coisas. 012

36 Eu estou com medo de ir a escola. 012

37 Eu me preocupo com coisas que ja aconteceram. 012

38 Quando eu fico amedrontado, eu me sinto tonto. 012

39 Eu me sinto nervoso quando estou com outras criangas ou adultos |01 2
e tenho que fazer alguma coisa enquanto eles me olham (por
exemplo: ler em voz alta,falar, jogar um jogo, praticar um esporte)

40 Eu me sinto nervoso para ir a festas, reunides dancantes, ou 012
qualquer lugar onde irdo pessoas que eu ndo conheco bem.

41 Eu sou timido. 012

*Para criancas de 8 a 11 anos, é recomendavel que o clinico explique todas as

TOTAL:

guestdes, ou que a crianga responda ao questionario sentado com um adulto no caso
de ela ter alguma duavida.
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ANEXO 5: Auto-Relato para Transtornos Relacionados a Ansiedade na Infancia
(SCARED) — Formulario Parental

Auto-relato para Transtornos Relacionados a Ansiedade na Infancia
(SCARED)

Formulério parental

Abaixo estd uma lista de itens que descrevem como se sentem as pessoas. Para cada
item que descreve seu filho, por favor circule o 2 se o item é bastante verdadeiro ou
freqientemente verdadeiro para seu filho. Circule o 1 se o item é algo ou as vezes
verdadeiro para seu filho. Se o item ndo € verdadeiro para seu filho por favor circule
o 0. Por favor, responda todos os itens tdo bem quanto puderes, mesmo que algum
nao pareca se aplicar ao seu filho.

0 = Néao verdadeiro ou dificilmente alguma vez verdadeiro
1 = Algo verdadeiro ou algumas vezes verdadeiro
2 = Muito verdadeiro ou freqiientemente verdadeiro

1 Quando meu filho se sente amedrontado, é dificil para ele respirar. | 012

2 Meu filho sente dores de cabeca quando ele esta na escola 012

3 Meu filho ndo gosta de estar com pessoas que ele ndo conhece 012
bem.

4 Meu filho fica assustado, se ele dorme fora de casa. 012

5 Meu filho se preocupa que outras pessoas gostem dele. 012

6 Quando meu filho fica amedrontado, ele se sente como se fosse 012
morrer.

7 Meu filho é nervoso. 012

8 Meu filho me segue onde eu vou (ele € como minha “sombra”). 012

9 As pessoas dizem para meu filho que ele parece nervoso. 012

10 Meu filho se sente nervoso com pessoas que ele ndo conhece 012
bem.

11 Meu filho sente dores de barriga na escola. 012

12 Quando meu filho fica amedrontado, ele se sente como se 012
estivesse ficando louco.

13 Meu filho se preocupa de dormir sozinho. 012

14 Meu filho se preocupa sobre ser tdo bom como as outras criangas. | 012

15 Quando meu filho fica amedrontado, ele sente como se as coisas 012
ndo fossem reais.

16 Meu filho tem pesadelos sobre alguma coisa ruim acontecendo 012
com seus pais.

17 Meu filho se preocupa para ir a escola. 012

18 Quando meu filho fica amedrontado, o seu coragéo bate rapido. 012

19 Meu filho fica trémulo. 012

20 Meu filho tem pesadelos sobre alguma coisa ruim acontecendo 012
com ele.

21 Meu filho se preocupa que as coisas funcionem para ele. 012

22 Quando meu filho fica amedrontado, ele sua bastante. 012

23 Meu filho é um cara preocupado. 012




80

24 Meu filho fica realmente amedrontado sem nenhuma razéo de fato. | 01 2
25 Meu filho esta assustado de ficar sozinho dentro de casa. 012
26 E dificil para meu filho falar com pessoas que ele ndo conhece 012
bem.
27 Quando meu filho fica amedrontado, ele sente com se estivessese |01 2
sufocando.
28 As pessoas dizem para meu filho que ele se preocupa demais. 012
29 Meu filho ndo gosta de estar longe da sua familia. 012
30 Meu filho se sente assustado que possa ter ataques de ansiedade | 012
(ou pénico).
31 Meu filho se preocupa que algo ruim possa acontecer com os seus | 012
pais.
32 Meu filho se sente timido com pessoas que ele ndo conhece bem. | 012
33 Meu filho se preocupa com o que esta para acontecer no futuro. 012
34 Quando meu filho fica amedrontado, ele se sente com vontadede |[012
vomitar.
35 Meu filho se preocupa sobre quao bem ele faz as coisas. 012
36 Meu filho estd com medo de ir a escola. 012
37 Meu filho se preocupa com coisas que ja aconteceram. 012
38 Quando meu filho fica amedrontado, ele se sente tonto. 012
39 Meu filho se sente nervoso quando ele estd com outras criancas 012
ou adultos e tem que fazer alguma coisa enquanto eles lhe olham
(por exemplo: ler em voz alta,falar, jogar um jogo, praticar um
esporte)
40 Meu filho se sente nervoso para ir a festas, reunides dancantes, ou | 01 2
qualquer lugar onde irdo pessoas que ele ndo conhece bem.
41 Meu filho é timido. 012

TOTAL:
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