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Resumo: O presente artigo aborda a Terapia Cognitiva Comportamental (TCC), a qual se apoia
na interagdo dinamica entre comportamento, ambiente e caracteristicas individuais. Esta abor-
dagem é aplicada a criangas e adolescentes, empregando métodos comportamentais eficazes.
No entanto, apesar dos avancos significativos nos Ultimos anos, observa-se uma caréncia de
profissionais qualificados que possuam conhecimento acerca de préticas direcionadas a essa
faixa etéria. Logo, o objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo bibliografica sobre os funda-
mentos e praticas da TCC voltadas para criancas e adolescentes. Em particular, busca-se discu-
tir as diretrizes de avaliacdo da TCC, analisar sua aplicabilidade na infancia e adolescéncia, e
destacar intervengdes cognitivas e comportamentais relevantes. Para a realizagdo desta pes-
quisa, foram coletados dados de livros, teses, periddicos cientificos e artigos disponiveis online,
abrangendo bancos de dados como BVS, Pepsic, Scielo e Lilacs. A partir dessa anélise, conclui-
se que as propostas da TCC se revelam altamente benéficas para criancas e adolescentes, uma
vez que priorizam psicoeducacdo, controle dos impulsos e resolucdo de problemas, ofere-
cendo tanto a esses individuos quanto a seus pais um manejo mais eficaz das situagdes enfren-
tadas.
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The cognitive-behavioralmodel applied to children and adoles-
cents

Abstract: This article addresses Cognitive Behavioral Therapy (CBT), which is based on
the dynamic interaction between behavior, environment and individual characteristics.
This approachis applied to.children and adolescents, employing effective behavioral
methods."However, despite significant advances in recent years, there is a lack of qua-
lified professionals who have knowledge about practices aimed at this age group. The-
refore, the objective of this work is to carry out a bibliographic review on the founda-
tions and practices of CBT aimed at children and adolescents. In particular, it seeks to
discuss the guidelines for the assessment of CBT, analyze its applicability in childhood
and adolescence, andhighlight relevant cognitive and behavioral interventions. To ca-
rry out this research, data were collected from books, theses, scientific journals and
articles available online, covering databases such as VHL, Pepsic, Scielo and Lilacs.
From this analysis, it is concluded that CBT proposals are highly beneficial for children
and adolescents, since they prioritize psychoeducation, impulse control and problem
solving, offering both these individuals and their parents a more effective management
of the situations faced.
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El modelo cognitivo-conductual aplicado a nifos y adolescentes

Resumen: Este articulo aborda la Terapia Cognitivo Conductual (TCC), que se basa en
la interaccion dindmica entre el comportamiento, el entorno y las caracteristicas indivi-
duales. Este enfoque se aplica a ninos y adolescentes, empleando métodos conduc-
tuales efectivos. Sin embargo, a pesar de los importantes avances de los Ultimos afos,
existe una falta de profesionales cualificados que tengan conocimiento sobre las prac-
ticas dirigidas a este grupo etario. Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es realizar
una revision bibliogréfica sobre los fundamentos y practicas de la TCC dirigida a nifos
y adolescentes. En particular, se buscan discutir las pautas para la evaluacion de la TCC,
analizar su aplicabilidad en la infancia y la adolescencia, y destacar las intervenciones
cognitivas y conductuales relevantes. Para llevar a cabo esta investigacion, se recolec-
taron datos de libros, tesis, revistas cientificas y articulos disponibles en linea, cu-
briendo bases de datos como BVS, Pepsic, Scielo y Lilacs. A partir de este andlisis, se
concluye que las propuestas de TCC son altamente beneficiosas para los nifios y ado-
lescentes, ya que priorizan la psicoeducacién, el control de impulsos y la resolucién de
problemas, ofreciendo tanto a estos individuos como a sus padres un manejo més
efectivo de las situaciones enfrentadas.

Palabras clave: Adolescentes. Ninos. Terapia cognitivo-conductual.
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Introducao

A terapia voltada para criancgas e adolescentes tem apresentado um au-
mento consideravel, especialmente no que se refere a prevencdo de doencas
e a promogéo da saude(PUREZA et al., 2014). A preocupagado de muitos pais
com a saude mental de seus filhos, diante do crescimento de doencas mentais
precoces, tem impulsionado a busca por tratamentos mais efetivos. Esta abor-
dagem também objetiva prevenir possiveis psicopatologias na fase adulta
(KNAPP, 2004).

Nesse cenario, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) se destaca
como uma metodologia inovadora e eficaz para esse grupo etario. Seu propo-
sito é ressignificar e flexibilizar os processos patolégicos que influenciam a in-
terpretacdo de informacgdes por criancas e adolescentes. A proposta central é
que as dificuldades emocionais emergem mais das interpretacdes distorcidas
que os jovens fazem sobre si mesmos, do que das situagdes objetivas (BECK,
2013).

Apesar de a TCC ter sido concebida na década de 60, com foco inicial
nos adultos, estudos tém evidenciado sua eficacia também em criangas e ado-
lescentes. Isso ocorre devido a aplicagdo de recursos e estratégias que promo-
vem a reflexdo dos jovens sobre seus sentimentos e o processamento de expe-
riéncias traumaticas, alinhando-se a modelos construtivistas que valorizam o pa-
pel ativo do individuo (BECK, 2013).

Dessa forma, a TCC visa implementar intervencdes que favorecam a
adaptacdo emocional, ampliando as perspectivas e melhorando a qualidade
de vida de quem enfrenta desafios emocionais. Surge, entdo, & indagacao

como aplicar a TCC em criancas e adolescentes, uais praticas\se relelan

mais adequadas para esse publico? \d
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destacando autores como Beck (2013), Simdes i

: M@rb Pelisol
(2014). ”'--..,___‘_ \i

.--":;' Y ‘:-.-_-'-"‘--
— I
;fff/./":’/ffilﬂh\{i\“



Pesquisa Cientifica em Perspectiva Global
Setembro, 2024 v. 3, n. 21

O objetivo deste artigo é revisar a literatura sobre os fundamentos e pra-
ticas da TCC voltadas para criangas e adolescentes, abordando diretrizes de
avaliacdo, analisando a viabilidade da TCC nesta faixa etéria e enfatizando al-

gumas intervencdes cognitivas e comportamentais.

Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)

A Terapia Cognitiva, desenvolvida por Aaron T. Beck nos anos 1960,
emergiu de investigacdes realizadas com pacientes que lidavam com depres-
sdo moderada e severa, com a intencéo de validar principios psicanaliticos, es-
pecialmente o modelo motivacional da depressao (SERRA, 2018).

Iniciando suas pesquisas, Beck (2013) analisou a abordagem psicanali-
tica da depressao, avaliando os estados emocionais dos pacientes, seus sonhos
e desempenhos. Serra (2018, p. 1) salienta que durante as observagdes clinicas,
Beck notou que os pacientes, ao praticarem a livre associagdo, ndo demonstra-
vam um fluxo de pensamentos automaticos, répidos e especificos. Ao investi-
gar mais a fundo, percebeu que tais pensamentos atuavam como varidveis me-
diadoras entre as ideias e as respostas emocionais e comportamentais dos pa-
cientes. Em contraste com o modelo psicanalitico, esses pensamentos frequen-
temente refletiam uma visdo negativa do individuo acerca de si mesmo, do am-
biente e do futuro.

Conforme Beck et al. (2010), os primeiros resultados de suas investiga-
¢cdes ndo atenderam as expectativas em relacdo ao modelo psicanalitico. Con-

tudo, identificou que pacientes com depressao tendiam a distorder a realidade

adotando uma perspectiva negativa. Concluiu, assim, que a cognicao, e nao 3
emocédo, era um fator central na depressao. Essa d

coberta foi f{ndamenta
para o desenvolvimento da Terapia Cognitivo-Comportamenta] (TCC), qlie se

baseia em sessdes estruturadas, registro de experiéncias

iariasve qude
comportamentais, entre outros aspectos. \ \‘a

Nesse contexto, Simdes (2013) descreve a T OMOo™u \d
ativa, estruturada, diretiva e focada, demonstra?@'e-.e_ﬂcaaa S\a\
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abordagem considera que o comportamento e as emocdes de um individuo
sdo influenciados pela maneira como percebem o mundo.

A TCC deve ser aplicada de maneira individualizada, respeitando as par-
ticularidades de comportamento e crencas de cada paciente. Seu objetivo é
facilitar mudancas nos padrdes de vida, sendo aplicavel a qualquer pessoa, in-
dependentemente de idade, renda, educacdo ou cultura. Portanto, de maneira
geral, a TCC busca transformar pensamentos disfuncionais e crencas centrais
do paciente, abrangendo sua autoimagem e sua percepcao do mundo e das
pessoas ao seu redor. Ao aprender a identificar e avaliar seus pensamentos de
forma realista, o individuo podera alcancar melhorias (ROSKOSZ; CHAVES,
2016, p. 10).

De acordo com Beck et al. (2010), o modelo cognitivo entende a cogni-
¢do como uma avaliacdo que o individuo realiza de seu contexto e dos eventos
em sua vida. Assim, reage ao seu ambiente com base em seu julgamento, que
nem sempre corresponde a realidade, podendo ocasionar comportamentos
disfuncionais.

Marback e Pelisoli (2014) afirmam que os pensamentos e cognic¢des
emergem espontaneamente ao atribuimos significado aos fatos. Portanto, a
TCC objetiva desenvolver processos conscientes e ajustar o pensamento, pro-
movendo a resolucdo de problemas e um raciocinio mais racional.

Wenzel et al. (2010) esclarecem que a TCC pode auxiliar os pacientes a
reconhecer e modificar suas formas de pensar, especialmente em relagdo ao
processamento de informagdes que se manifesta em esquemas cognitivos, es-
truturas mentais formadas desde a infancia sobre o mundo, as péssoas e sobrg

si mesmos, influenciando a interpretacdo da realidade.

Na TCC, trés niveis de cognigdo sdo trabalhadgs: pensamentos automa

ticos, crencas intermediarias e crencas centrais. Os pensamentos automa3ticos
sdo fluxos de pensamento discretos que_impactam, comportamentoje gmo
coes. As crencas intermediérias se manifesM:/%&\mtu 6e1§ refletinda
atitudes e normas que influenciam comportamentos. Ja as crénca rais 8ad
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Nesse sentido, a TCC reconhece a importancia de uma alianca terapéu-
tica segura, fundamentada em competéncia, cordialidade, empatia, respeito
genuino e atencao. Além disso, foca em problemas atuais e situacdes que cau-
sam aflicdo ao paciente. Para isso, sdo empregadas técnicas que visam reestru-
turar o comportamento, os pensamentos e o humor do paciente, respeitando
seu ritmo e evitando confrontos diretos que poderiam resultar em resisténcia
ao tratamento (BECK et al., 2010).

Beck (2013) sugere que o terapeuta observe o paciente em situacoes
especificas, avaliando-o em sua realidade, além de incentiva-lo a expressar seus
problemas e sofrimentos, em busca de solucdes. Isso pode ser feito, por exem-
plo, com questionamentos sobre como ele ajudaria outra pessoa enfrentando
desafios semelhantes. Assim, a terapia cognitiva foca nos problemas do cliente
e na definicdo de metas especificas, permitindo a identificacdo dos pensamen-
tos automaticos que dificultam a realizagdo dessas metas. A validade desses
pensamentos é analisada conjuntamente pelo terapeuta e pelo cliente, sendo
testada posteriormente por meio de experimentos comportamentais e técnicas
de resolucéo de problemas (RANGE, 2001, p. 3).

Souza e Candido (2009) ressaltam a importancia de ensinar o paciente a
se tornar seu proprio terapeuta, compreendendo seus comportamentos, pen-
samentos e emogdes, que sdo fundamentais para o modelo cognitivo. Se-
gundo os autores, o terapeuta cognitivo formula hipdteses ao longo do pro-
cesso terapéutico, testando e ajustando-as enquanto se aproxima da estrutura
cognitiva do paciente. Essa construcdo é chamada de Conceituacao Cognitiva

que envolve hipdteses sobre os pensamentos, suposicdes, emogdes e crenca

do paciente (SOUZA; CANDIDO, 2009, p. 1).

Santos et al. (2009) destacam que as entrevistas.com o paciente sd® uma

estratégia essencial da TCC, podendo ser classificadas somo iRiciais, intdrme

s oshobjédtivos da

diérias e finais. Na entrevista inicial, devem ser apregenta

tratamento, as especificacdes e as habilidadesgue o pagientespretisa'desen

volver, além da reestruturacao de suas crencas disfuntignais.™
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adversas, promovendo a reestruturacdo cognitiva e mudancas de comporta-
mento.

Na entrevista final, Wenzel et al. (2010) ressaltam a relevancia do trabalho
preventivo por meio da revisdo das atividades aprendidas nas entrevistas ante-
riores. Assim, a avaliacdo do aprendizado e da aplicagdo das habilidades do
paciente torna-se crucial para que ele possa enfrentar melhor suas dificuldades.

Cohen et al. (2012) também enfatizam que, na reestruturagdo cognitiva,
técnicas como relaxamento e dessensibilizacdo sistematica sdo utilizadas na
TCC para desenvolver habilidades para resolver problemas, promovendo a
identificagdo dos sentimentos, a mudanca de comportamentos disfuncionais, o
autoconhecimento, a melhoria das interacdes sociais € 0 aumento da autoes-
tima.

Essas técnicas mencionadas por Cohen et al. (2012) sdo valiosas, uma
vez que muitos problemas mentais estdo associados a pensamentos disfuncio-
nais e distorgdes cognitivas que geram sentimentos negativos. Nesse contexto,
o terapeuta desempenha um papel fundamental, auxiliando o paciente a pen-
sar e agir de maneira mais funcional e adaptativa, além de orientd-lo no desen-
volvimento de habilidades e na resolucdo de problemas, encorajando-o a com-
partilhar suas aflicdes e buscar solucdes (BECK, 2013). Essa abordagem é tam-
bém aplicavel a criancas e adolescentes que lidam com problemas comporta-

mentais e emocionais.
A TCC na Infancia e Adolescéncia

Criancas e adolescentes frequentemente buscam apoio nosconsultério
devido a questdes emocionais e comportamentais gue podem impactar seu
desenvolvimento e qualidade de vida.

De acordo com Pureza et al. (2014), é essencial que s te eh,tas pos

suam uma compreensdo abrangente das criafreas e ad scertes

versos contextos, viabilizando a identificacdo clara
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A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é caracterizada por ser
tanto diretiva quanto focal, exigindo uma avaliagdo diagndstica rigorosa. Beck
(2013) destaca a importancia de compreender as queixas da crianca/adoles-
cente e o contexto em que estas surgem, geralmente fornecidos pelos pais ou
responsaveis.

Para uma compreenséo adequada da situagdo, a anamnese se torna um
procedimento essencial. Ela permite ao terapeuta examinar aspectos psicosso-
ciais, como relacbes académicas, familiares e interpessoais, além de fatores
emocionais, como vinculos e reacdes a experiéncias, para melhor planejar in-
tervencoes futuras.

Bunge et al. (2012) enfatizam que uma anamnese bem realizada resulta
em planejamento e execugdo de tratamento mais eficiente. No processo de
avaliacdo infanto-juvenil, € comum utilizar questionarios e escalas que podem
ser preenchidos pela crianca/adolescente, pelos pais ou por outros profissio-
nais que conhecam o jovem.

Uma anamnese eficaz em TCC infantil deve levar em conta particularida-
des como o histdrico da criancga, abrangendo desde a gestacdo até seu desen-
volvimento e a salde familiar. Analisar a dindmica das relacées da crianca/ado-
lescente com irmaos, pais e outros familiares é crucial para formular hipdteses
diagnésticas. Para aqueles em ambientes escolares, é imprescindivel avaliar o
desempenho académico e as interagdes com os colegas, pois essas informa-
¢des sdo extremamente valiosas.

Pureza et al. (2014, p. 12) ressalta que o desempenho académico e o
relacionamento com pares fornecem dados que podem contriblir de maneira

especifica nesse processo. Apds a anamnese, inicia-se a fase de donceitualiza

cdo cognitiva, que é essencial para a elaboracdo despraticas terapguticas. Pe

tersen e Wainer (2011) afirmam que a TCC direcionada &gcriances e adole$cen

tes considera as caracteristicas e contextos especificos dessa faiXe etdria, gife
renciando-se do tratamento destinado a adul
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envolvem a identificacdo das dificuldades atuais da crianca e sua percepcéo de
si mesma, dos outros, de suas emog¢des, comportamentos e pensamentos.
Esses protocolos devem ser reavaliados ao longo do tratamento, uma
vez que criancas e adolescentes passam por transformacgdes rapidas, tornando
a TCC uma abordagem que se destaca nesse contexto. O foco nas diferentes
intensidades emocionais especificas de cada situagdo é fundamental, assim
como a capacidade de resolucado de problemas. (PUREZA et al., 2014, p. 90)
A conceitualizagdo cognitiva é crucial para o diagndstico e planejamento
terapéutico. Em criancas e adolescentes, técnicas Itdicas, como jogos, dese-
nhos e brinquedos, podem ser empregadas para facilitar a coleta de informa-
¢des cognitivas. Identificar a forma mais eficaz de acessar o contetido cognitivo
do paciente é vital, utilizando instrumentos como baralhos de emocdes e refle-

xdes sobre comportamentos e pensamentos.

TCC com criancas, adolescentes e seus pais

Petersen e Wainer (2011) ressaltam que as intervengdes da Terapia Cog-
nitivo-Comportamental (TCC) com criancgas e adolescentes podem ser imple-
mentadas de diversas formas e em momentos distintos, adaptando-se as ne-
cessidades Unicas de cada caso. Para criancas de zero a seis anos, a colabora-
cdo com os pais é crucial e representa uma parte significativa do tratamento.
Com o avango da idade, especialmente na adolescéncia, essa participacdo per-
manece essencial para o sucesso terapéutico.

Os pais ou responsaveis desempenham papéis variados ng TCC para cri
ancas e adolescentes. Eles podem ser vistos como: clientes, quando o foco sé

volta para suas funcdes cognitivas e comportamentafs, auxiliando-o% a redvalia

suas crencas sobre os filhos; facilitadores, quando a intéxvencadg é centradla na
esclarecimentos

e coclinicos, onde atuam de forma ativa, com

crianca/adolescente, e os pais sdo consultados somepte pa

endendlp a in rvlénga e,co

laborando nas estratégias de tratamento (PETERSE

=WAINER, 204.1).
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informacdes e desempenham um papel vital na continuidade do tratamento,
contribuindo para mudancas significativas na vida das criancas e adolescentes.

Na TCC, aimplementacao do Programa de Treino de Pais (TP) € comum,
permitindo ao terapeuta abordar aspectos comportamentais e cognitivos dos
responsaveis em relacdo aos filhos. Mudancas consideraveis frequentemente
ocorrem no comportamento das criancas/adolescentes quando os pais passam
a compreender melhor os sintomas e comegam a agir positivamente (PUREZA
etal, 2014).

Segundo Pinheiro e Haase (2012), o TP € um programa de orientacédo e
psicoeducacdo que visa estimular e apoiar os pais no enfrentamento das difi-
culdades comportamentais de seus filhos, promovendo, assim, seu desenvolvi-
mento e qualidade de vida. Esta abordagem oferece aos pais ensinamentos
sobre estratégias e técnicas a serem aplicadas em situagdes especificas.

De acordo com Pureza et al. (2014, p. 93), diversos principios devem ser
seguidos nos protocolos de TP, incluindo: a avaliagcdo das caracteristicas das
criangas e de suas familias, a apresentacdo do programa aos pais, a psicoedu-
cagao sobre condigdes clinicas e comportamentais, e o ensino de técnicas es-
pecificas que incentivem comportamentos saudaveis.

A prética do TP proporciona beneficios como: a transferéncia do con-
trole do terapeuta para os pais, permitindo que estes gerenciem melhor as si-
tuagdes; a assisténcia aos pais na compreensdo de seu papel; e a criacdo de
um espaco para a troca de informacdes sobre dificuldades na criacdo dos filhos
(CAMINHA et al., 2011).

Pinheiro e Haase (2012) enfatizam que o TP é eficaz em\, contextos de
comportamentos disfuncionais e na promocao de habilidades S';S\%iem crian

a0 e

cas e adolescentes com dificuldades de relacionamento. Ele pode tambgm se
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de Barkley (1997) nos programas de TP (PINHEIRO et al., 2006). Nos programas
de Terapia Psicoldgica (TP), séo empregados métodos como Treinamento de
Habilidades Sociais, Manejo de Contingéncias e Psicoeducacgdo Parental. A es-
colha da técnica depende do quadro clinico e dos objetivos do programa. Ou-
tras ferramentas que o terapeuta pode utilizar incluem o Monitoramento de
Comportamentos, Manejo de Ansiedade e Estresse, e o desenvolvimento de
habilidades para Resolucao de Problemas.

Em geral, as sessbes de TP sdo programadas para um numero fixo de
encontros, frequentemente com 12 encontros semanais. E importante destacar
que membros da familia que estdo diretamente envolvidos com a crianca ou o
adolescente podem participar das sessdes.

No dmbito da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), o processo ini-
cia-se antes mesmo da chegada do paciente, com a preparacdo do ambiente
e a escolha de brinquedos ou jogos estruturados que auxiliem na expressao
emocional e na avaliacdo do desenvolvimento infantil. Desde o inicio, é acon-
selhavel verificar se a crianca ou adolescente possui uma histdria favorita, para
que as atividades possam ser ajustadas conforme necessario.

Oliveira e Soares (2012) destacam que, embora a crianca ou adolescente
consiga compreender a légica, seu pensamento ainda esta em fase de desen-
volvimento. Portanto, o uso de materiais concretos é indispensavel. Ademais, é
essencial que os pais expliquem a seus filhos a importancia do acompanha-
mento psicoterapéutico ja na primeira sessdo. Apds essa etapa, com base no
diagnéstico, as técnicas cognitivas e comportamentais serdo aplicadas.

Entre as estratégias utilizadas, destaca-se a identificacdo ge pensamen
tos e emocdes. Quando as emocdes humanas se manifestam, elas criam pa

drées que influenciam a formacéo da personalidadesE essencial due crigncas

e adolescentes sejam capazes de reconhecer suas proprias emagcdes e as emo

coes alheias, pois isso impacta seus reaconamento<|

vida (NEU
FELD; CANAVAGE, 2010). \
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semelhantes em diferentes culturas. Para auxiliar criancas no reconhecimento e
compreenséo de suas emocgdes, Caminha e Caminha (2011) desenvolveram o
Baralho das Emocgdes, que contém 24 cartas representando variados estados
emocionais. Dentre elas, seis cartas destacam emocdes basicas, como nojo,
amor, medo, tristeza, raiva e alegria, além de outras que abordam emocoes
mais complexas.

Outra técnica frequentemente utilizada é o Relégio dos Pensamentos-
Sentimentos, que é criado durante a sessdo, onde o paciente desenha rostos
que representam suas emocdes em vez dos nimeros do reldgio. Segundo Frie-
dberg e McClure (2004, apud PUREZA et al., 2014), essa pratica tem como ob-
jetivo mostrar a crianga ou adolescente que as emocdes podem variar, assim
como o tempo. Através dos ponteiros do reldégio, pode-se identificar o estado
emocional atual, enquanto o terapeuta auxilia na conexao entre a emocéo e os
pensamentos que a originaram.

A faixa etéria e o desenvolvimento do jovem sao fatores determinantes
na escolha das técnicas adequadas. Para as criangas mais novas, que geral-
mente tém dificuldades em expressar verbalmente seus sentimentos, a elabo-
racdo de histdrias se mostra mais efetiva. Essas narrativas devem ilustrar situa-
¢oes que elicitem emocgdes, utilizando personagens como animais, permitindo
que a crianca se identifique e manifeste seus sentimentos de maneira indireta
(FRIEDBERG et al.,, 2011).

No contexto das Técnicas de Psicoeducacéo, Friedberg (2011) ressalta a
importancia de informar o individuo sobre seu diagnéstico, funcionalidade, sin-
tomas e tratamento, o que é crucial para seu processo de transfprmacao. Essa
abordagem pode ser aplicada tanto a pais quanto a criancas e ddolescentes

sendo adaptada conforme a idade e o nivel desenyolvimental dg, indiyiduo

Para os mais jovens, utiliza-se a Psicoeducacéo indireta, Gue envplve metéforas
personagens e histérias que ndo os vinculam diretamentes Por exemplo} en
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"De minha boca saem cobras e lagartos" ilustra a vivéncia de um menino domi-
nado por criaturas que emergem de sua boca, afastando-o das pessoas ao seu
redor. Essas histérias favorecem um trabalho psicoeducativo sobre agressivi-
dade e interagdes sociais.

Na Psicoeducacao diretiva, a utilizacdo de abordagens ludicas pode pro-
piciar experiéncias positivas para criancas e adolescentes. Através deste mé-
todo, é possivel compreender sentimentos por meio de desenhos que refletem
seus corpos, considerando formatos, géneros e cores que simbolizam emo-
cdes, bem como a localizacdo dessas sensagdes, facilitando a compreensao do
profissional em relacdo ao jovem (PUREZA et al., 2014).

Entre as técnicas de resolucdo de problemas, a Resolucado de Problemas
é proeminente e, embora frequentemente aplicada a adultos, pode ser adap-
tada para criancgas e adolescentes, visto que muitos ainda estdo aprendendo a
lidar com questbes de diferentes complexidades. Segundo Bunge et al. (2012),
pode-se introduzir a "Méscara do Herdi", onde o paciente seleciona um herd;,
que pode ser uma figura famosa, um professor, um personagem ou até mesmo
os pais, colando a imagem em uma mascara. Ao usar essa mascara, a crianca
se transforma no "herdi", possibilitando-lhe enfrentar o problema a partir de
uma nova perspectiva e se sentir mais motivada a resolvé-lo.

Friedberg e McClure (2004, apud PUREZA et al.,, 2014, p. 96) afirmam
que o terapeuta incentiva a explorar todas as alternativas para seu problema e
escolher a melhor opgao para resolvé-lo. Ao se ver como um herdi, a crianca
consegue questionar crencas disfuncionais e reconhecer recursos pessoais
para lidar com a situacdo, o que contribui para sua autoconfiance.

As técnicas comportamentais sdo amplamente empregadas para crian

cas e adolescentes, promovendo comportamentos dlesejados e diminuihdo 3

frequéncia e intensidade de comportamentos disfunciohais. Agtécnicas de re
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Para adaptar técnicas de relaxamento a criancgas e adolescentes, é neces-
sario implementar estratégias que garantam maior adesdo. Uma abordagem
eficaz consiste em convidar a crianca a visualizar inicialmente um corpo rigido
e, em seguida, um corpo relaxado, solicitando que relate suas sensagbes em
ambas as situacoes.

Nesse contexto, a "Técnica de Respiracao Diafragmatica" se apresenta
como extremamente benéfica, enfatizando uma respiracdo profunda e lenta,
tanto na inspiragdo quanto na expiracado. Além disso, o uso de bolhas de sabao
pode ser muito eficaz, pois permite que a crianca exerca a respiragdo contro-
lada ao assopra-las lentamente, distraindo-se de sintomas de ansiedade, raiva,
irritacdo e frustracdo (PUREZA et al., 2014).

A técnica conhecida como "Economia de Fichas", conforme discutido
por Rohde et al. (2004), € uma abordagem reconhecida no tratamento de cri-
ancas e adolescentes. Essa técnica promove o aumento de comportamentos
desejaveis por meio da atencdo positiva dos pais. O sistema funciona como
uma dindamica de pontos e recompensas, envolvendo atividades recreativas
com familiares ou amigos, enquanto se desaconselha o uso de dinheiro, bens
materiais ou alimentos.

Pureza et al. (2014, p. 96) descreve o procedimento da seguinte forma:
Primeiramente, selecionam-se os comportamentos a serem trabalhados, come-
cando com um a trés, de acordo com a idade da crianca. Em seguida, estabe-
lece-se quantos pontos cada comportamento representa. Quando a crianca
exibe o comportamento esperado, recebe fichas correspondentes aos pontos
O terapeuta define uma meta minima de pontos a serem acumulados semanal
mente, os quais podem ser trocados por recompensas previamente acordadas
Cada recompensa possui um valor distinto; assim, qanto mais fichies a ckianca
acumular, maiores serdo as recompensas.

Entre as técnicas cognitivas, destaca-se a "Anglogiado Semafdro” |que

auxilia a crianca ou adolescente a expressar, classificar e'identi ar}eus ensa
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Conforme Motta e Enumo (2010), a “Analogia da Lagarta” € outra técnica
importante, que ajuda criancas e adolescentes a entender e transformar pensa-
mentos disfuncionais em funcionais. A lagarta representa os pensamentos ne-
gativos, que tém potencial para se transformar em pensamentos positivos,
como os de uma borboleta.

A "Balanca das Vantagens e Desvantagens” também se destaca como
uma técnica comum, especialmente em momentos de tomada de decisdo. O
terapeuta cria uma balanca com dois lados, onde a crianca ou adolescente lista
as vantagens de um lado e as desvantagens do outro. A balanca se inclina em
direcdo ao lado que apresenta mais argumentos, facilitando a decisdo que

deve ser tomada (PUREZA et al., 2014).

Consideracoes Finais

O artigo abordou diversas técnicas e propostas de Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) que se mostram eficazes para criangas e adolescentes,
detalhando seus fundamentos, caracteristicas e intervengdes tanto comporta-
mentais quanto cognitivas. Isso ressalta a relevancia da pratica clinica e a im-
portancia dessa abordagem para esse grupo etéario.

Desse modo, foi possivel refletir sobre a adequacéo e a aplicacdo de téc-
nicas que atendam as necessidades dos pacientes, especialmente no contexto
infantil e adolescente. E essencial promover a prevencio de problemas men-
tais, reconhecendo e valorizando o sofrimento psiquico, que muitas vezes pode
ser sutil e dificil de identificar.

A TCC se destaca ao estimular processos de consciéncia 8 adaptacdes

no pensamento, como a resolucdo de problemas éso raciocinio lgicol Essa

abordagem capacita criancas e adolescentes a reconh&cerermiye modificarem

suas formas de pensar, particularmente no que tangeg ao précessamento o‘p in
ati

formacdes que podem ter impactos positivos
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disfuncionais e oferecendo alternativas mais saudaveis, que favorecem uma

melhor adaptacdo a sua realidade e ao ambiente ao seu redor.
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