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RESUMO

Atualmente temos observado um crescente avanco tedrico sobre 0s aspectos
emocionais do desenvolvimento infantil. O desenvolvimento tecnoldgico aliado a
velocidade de comunicacdo exigem novos conhecimentos para responder as
necessidades da infancia e adolescéncia. A literatura demonstra a importancia de
incorporar no tratamento psicoterapico os protocolos baseados em evidéncias,
sempre com flexibilidade, respeitando os problemas especificos de cada crianca e
suas familias. O Objetivo deste trabalho foi identificar as contribuicbes da terapia
cognitiva no tratamento psicolégico de criancas com idade entre 06 e 12 anos.
Através de revisao bibliogréfica de publicacdes cientificas dos ultimos dez anos, nas
bases de dados: Scielo, Periddicos Capes, PePsic e Pubmed, foram analisados seis
trabalhos de pesquisa, sendo cinco internacionais e um nacional. Os estudos sobre
os transtornos de ansiedade foram mais frequentes, corroborando com a literatura,
que demonstra que 0s transtornos ansiosos sao 0s quadros psiquiatricos mais
comuns tanto em criangas quanto em adultos. Os resultados apresentados
demonstraram que em 100% das pesquisas analisadas o resultado das intervencfes
baseadas na terapia cognitivo comportamental foi satisfatério, demonstrando que
esta abordagem apresenta evidéncias da sua efetividade no tratamento de criancas
e adolescentes, dados que vao ao encontro dos achados da literatura. Os estudos
demostraram que a intervencdo em grupo € uma estratégia eficiente de intervencao,
as pesquisas compararam grupos de intervencdo com abordagem na terapia
cognitiva com grupos de espera ou tratamento convencional e evidenciaram que as

intervengdes cognitivas possibilitaram melhora significativa dos sintomas.

Palavras-chave: Psicoterapia, Terapia Cognitiva, Psicologia da Crianc¢a, Orientacao

Infantil.



ABSTRACT

We have now observed a growing theoretical advance on the emotional aspects of
child development. Technological development combined with the speed of
communication requires new knowledge to respond to the needs of childhood and
adolescence. The literature demonstrates the importance of incorporating evidence-
based protocols into the psychotherapeutic treatment, always with flexibility,
respecting the specific problems of each child and their families. The objective of this
study was to identify the contributions of cognitive therapy in the psychological
treatment of children aged between 6 and 12 years. Through a bibliographical review
of scientific publications of the last ten years, six research papers were analyzed in
the databases: Scielo, Periddicos Capes, PePsic and Pubmed, five international and
one national. The studies on anxiety disorders were more frequent, corroborating
with the literature, which shows that anxious disorders are the most common
psychiatric conditions in children and adults. The results presented demonstrated
that in 100% of the studies analyzed the results of interventions based on cognitive
therapy were satisfactory, demonstrating that this approach presents evidence of its
effectiveness in the treatment of children and adolescents, data that meet the
findings of the literature. Studies have shown that group intervention is an effective
intervention strategy, the research compared intervention groups approaching
cognitive therapy with waiting groups or conventional treatment and showed that

cognitive interventions made possible a significant improvement in symptoms.

Keywords: Psychotherapy, Cognitive Therapy, Child Psychology, Child Guidance
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1. INTRODUCAO

Atualmente temos observado um crescente avango teorico sobre os aspectos
emocionais do desenvolvimento infantil. O desenvolvimento tecnoldgico aliado a
velocidade de comunicacdo exige a aprendizagem de novos conhecimentos para
responder as necessidades da infancia e adolescéncia. Atualmente o
desenvolvimento infantil estd permeado de muitos estimulos, regras sociais muitas
vezes contraditérias, convivéncia com diferentes valores e uma realidade cada vez
mais violenta exibida diariamente pelos meios de comunicacao.

Uma recente revisdo sistematica analisou 27 artigos de estudos de base
populacional que investigaram a prevaléncia de transtornos mentais em criancas e
adolescentes. Os Transtornos Ansiosos sao 0s quadros psiquiatricos mais comuns
tanto em criancas quanto em adolescentes. Entre os estudos abordados que
investigaram a prevaléncia desse transtorno, mais da metade encontraram
prevaléncias entre 9,1% e 32,3%. Mais da metade dos estudos encontraram
prevaléncias entre 5,9% e 12,5% de Transtornos Depressivos e a média de
prevaléncia de Transtorno Déficit de Atencdo e Hiperatividade nos estudos foi de
8,3%. J4 o Transtorno de Conduta apresentou prevaléncia de 4,17%. Os
Transtornos Globais do Desenvolvimento e o Retardo Mental apresentaram taxas
em torno de 5,3% (THIENGO; CAVALCANTE; LOVISI; 2014).

Dentre os fatores associados ao desenvolvimento dos transtornos, foram
listados: fatores biolégicos, genéticos e ambientais, tais como sexo masculino,
histérico familiar de transtorno mental, violéncia familiar e comunitaria e configuracéao
familiar (THIENGO; CAVALCANTE; LOVISI; 2014).

O transtorno de ansiedade de separacdo apresenta uma prevaléncia de 4%.
Neste transtorno a criangas vivencia sofrimento excessivo e recorrente ante a
ocorréncia ou previsédo de afastamento de casa ou de figuras de apego (APA, 2014).

Sabemos que o0s transtornos na infancia sdo preditores do curso de
psicopatologia ao longo do desenvolvimento pessoal. Falhas terapéuticas ou falta de
tratamentos efetivos podem ocasionar, prejuizos no desenvolvimento emocional e

cognitivo dessas criangas em longo prazo (PETERSEN, WAINER, 2011).



A Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) tem apresentado evidéncias da
sua efetividade no tratamento de criancas e adolescentes (FRIDBERG, MCCLURE,
2004; PETERSEN, WAINER, 2011).

O modelo cognitivo desenvolvido por Aaron Beck propde que 0 pensamento
disfuncional é comum a todos os transtornos psicologicos. Quando as pessoas
aprendem a avaliar seus pensamentos de forma mais realista e adaptativa, ocorre a
melhora do estado emocional. A TCC preocupa-se em entender como 0s eventos e
as experiéncias sao interpretados e como identificar e mudar as distorcbes ou
déficits que ocorrem no processamento cognitivo (BECK, 2013).

As intervencdes da TCC objetivam o ensino de novas capacidades cognitivas
e comportamentais. Com frequéncia, os programas envolvem flexibilizacdo cognitiva,
resolucao de problemas e habilidades sociais.

As habilidades cognitivas necessarias para engajar-se na terapia cognitiva
comportamental ndo foram definidas, sabe-se que as criangas precisam ser capazes
de acessar e comunicar seus pensamentos (STALLARD, 2007).

A forma como as criancas estruturam a percepcdo de si mesmo, 0S
relacionamentos com outras pessoas, suas experiéncias de vida e visdo de futuro,
influenciam suas reagdes emocionais. (FRIDBERG, MCCLURE, 2004).

Varios principios estabelecidos pela TCC no atendimento de adultos se
aplicam no atendimento a criangas como, por exemplo: empirismo colaborativo,
descoberta guiada, estrutura da sesséo e tarefa de casa, ou seja, a TCC infantil
permanece focalizada no problema, ativa e orientada ao objetivo (FRIDBERG,
MCCLURE, 2004).

Porém a abordagem da TCC na infancia apresenta diferencas que precisam
ser consideradas. A primeira diferenca significativa € que a crianca néo controla o
processo de escolha da psicoterapia, raramente as criangcas vém para a psicoterapia
por vontade propria, geralmente sdo trazidas para o tratamento porque as suas
dificuldades psicolégicas criam problemas para algum sistema (familiar, escolar,
social). Em alguns casos podem gostar da psicoterapia e fazer progressos
significativos, porém os pais por algum motivo decidem encerrar o processo, e em
outras situacdes podem temer 0 processo e por circunstancias externas podem ser
forcadas a continuar (determinacdo do juizado de menores) (FRIDBERG,
MCCLURE, 2004).
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A TCC infantil baseia-se numa abordagem empirica de aqui-agora, orientada
para atividades que envolvam a agéao, as criangas aprendem com facilidade fazendo.
Nesse sentido associar habilidades e acdes concretas auxiliam o aprendizado e
lembranca do comportamento desejado, 0 que torna 0 processo terapéutico mais
efetivo. A motivacdo das criangas aumenta ao passo em que elas estiverem se
divertindo (FRIDBERG, MCCLURE, 2004).

Outra caracteristica relevante na psicoterapia infantil € o papel dos adultos no
processo de tratamento. Se 0s pais ou responsaveis nao estivem alinhados com os
objetivos do tratamento as criancas recebem sinais confusos e a efetividade da
intervencdo diminui. A primeira estratégia no trabalho com os pais € a
Psicoeducacédo, é preciso assegurar-se de que eles tenham informacdes basicas
gerais sobre o desenvolvimento infantil, além da aceitacdo e comprometimento com
o trabalho que sera desenvolvido, ou seja, um entendimento compartilhado do
processo de terapia (FRIDBERG, MCCLURE, 2004; STALLARD, 2007; FRIDBERG,
MCCLURE, GARCIA, 2011).

A literatura ressalta a importancia de incorporar no tratamento psicoterapico
0s protocolos baseados em evidéncias, sempre com flexibilidade, respeitando os
problemas especificos de cada crianca e suas familias. Destaca-se a importancia de
junto com a ciéncia haver espago para a arte do encontro humano, com empatia e
disposicao (PETERSEN, WAINER, 2011).

O objetivo deste trabalho foi identificar as contribuicdes da TCC no tratamento

clinico de criancas.
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2. OBJETIVO

Este trabalho teve como objetivo identificar as contribuicbes da abordagem
Cognitiva Comportamental no tratamento psicoterdpico de criancas com idade entre

06 e 12 anos.
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3. METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo: Revisdo bibliogréfica de publicacdes
cientificas dos ultimos dez anos, nas bases de dados: Scielo, Peridédicos Capes,
PePsic e Pubmed. Palavras-chave utilizadas: Psicoterapia, Terapia Cognitiva,
Psicologia da Crianca, Orientacdo Infantil (Psychotherapy, Cognitive Therapy, Child
Psychology, Child Guidance).

3.2 Critérios de inclusdo: Publica¢gbes disponiveis, dos ultimos dez anos, de
intervencdes psicologicas baseadas na abordagem da terapia cognitivo
comportamental em criancas de 06 a 12 anos.

3.3 Critérios de excluséo: trabalhos inconclusivos, revisdo de literatura e

estudos de caso.
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4. RESULTADOS

Os artigos identificados pela estratégia de busca inicial foram avaliados
conforme os critérios estabelecidos, e excluidos artigos que apresentavam
duplicidade nas bases de dados. Os estudos que cumpriram os critérios de inclusédo
foram analisados e assim o0 objeto de estudo desta revisdo bibliografica foram seis
trabalhos de pesquisa, sendo cinco internacionais e um nacional.

Um estudo randomizado realizado com 44 criangas com idade entre 8 a 14
anos avaliou a eficacia de um programa de tratamento para criancas socialmente
fébicas com foco na abordagem cognitiva. A amostra foi dividida de forma aleatéria
em dois grupos. Um grupo recebeu tratamento psicoterapico com abordagem
cognitiva comportamental e o outro grupo permaneceu na lista de espera. O
tratamento consistiu de vinte sessdes individuais de 50 minutos e quatro sessfes de
orientacdo de pais. Intervencdes utilizadas: Psicoeducacdo sobre fobia social,
comportamentos de evitagdo e seguranca; identificagcdo das crencas ansiosas;
regulacdo da atencdo, ativacdo comportamental e reestruturacdo cognitiva. Os
resultados demonstraram que as criancas que receberam tratamento psicoterapico
com abordagem cognitiva em comparacdo com as criancas do grupo de espera,
apresentaram diminuicdo significativa dos sintomas de fobia social. E 30% das
criancas do grupo de tratamento estavam livres de diagndstico ap0s o tratamento
(MELFSEN et al, 2011).

Um estudo randomizado realizado com 50 criancas americanas, com 0O
transtorno do espectro autista e diagnostico de ansiedade demonstrou melhora
significativa da ansiedade no grupo de criancas submetidas a intervencéo da terapia
cognitiva se comparada ao grupo de tratamento usual, ou seja, medicamentos para
ansiedade. O tratamento na abordagem cognitiva consistiu em orientagéo de pais e
12 sessbes em grupo com as criangas, com a utilizacdo da Psicoeducacéo,
identificacdo dos comportamentos de seguranca, técnicas de relaxamento,
exposicao graduada, enfrentamento, desenvolvimento de habilidades sociais e
hierarquia de exposicdo. ApoOs a intervencdo 50% das criancas apresentaram
melhora clinica dos sintomas, enquanto que apenas 8,7% apresentaram melhora no
grupo de tratamento usual (REAVEN et al, 2012).
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Criangcas com transtornos do espectro autista frequentemente apresentam
transtornos de ansiedade comorbidos que causam comprometimento funcional
significativo. Um estudo americano avaliou a eficacia da terapia cognitiva na
diminuicdo dos sintomas ansiosos nessas criancas. A amostra foi comporta por 40
criangas com idade entre 7 e 11 anos, com diagnostico de transtorno do espectro
autista e transtorno de ansiedade concomitantes. A amostra foi dividida em dois
grupos: grupo de lista de espera e grupo de intervencédo. A intervencao foi realizada
em 16 sessdes, semanais, com duracdo de 90 minutos cada, sendo 60 minutos com
os pais e 30 com as criancas. As estratégias de intervencdo basearam-se na
psicoeducacgdo, treinamento de habilidades sociais, reestruturagdo cognitiva e
hierarquizacdo do medo. Os resultados apontaram remissédo dos sintomas ansiosos
em 78,5% das criancas do grupo de intervencao, enquanto que no grupo de lista de
espera a remisséo foi apenas em 8,7% das criangas (WOOD et al 2014).

Outro estudo que também buscou avaliar a eficacia da TCC no tratamento da
ansiedade foi realizado com 61 criancas, com idade entre 8 e 10 anos. Contou com
um programa de oito semanas, com foco na: Psicoeducacdo, reestruturacao
cognitiva, ativacdo comportamental e treinamento das habilidades sociais. Antes da
intervencado as criancas foram gravadas em video nas sessfes 1 e 8 em uma tarefa
de interacdo social. Os resultados indicaram que os sintomas de ansiedade foram
reduzidos nas avaliacdes pOs-teste e de acompanhamento (seis meses pos-
intervencao) (ESSAU et al, 2014).

Um estudo brasileiro avaliou a eficacia da terapia cognitiva em criancas e
adolescentes vitimas de abuso sexual. A amostra foi comporta por 40 criancas e
adolescentes do sexo feminino com idades entre 9 e 16 anos. A intervencédo foi
realizada em 16 sessfes em grupo, consistindo de: psicoeducacdo, treino de
relaxamento e respiracao, reestruturacao cognitiva e prevencdo de recaida. Para
mensuracdo dos resultados foram aplicados instrumentos de avaliacdo da
ansiedade, depressdo e stress infantil. Os resultados apontaram reducéao
significativa dos sintomas de depressao, ansiedade, stress infantil e transtorno do
estresse pos-traumatico. A intervengcao também contribuiu para a reestruturacao de
crencas e percepcdes distorcidas sobre o abuso (HABIGZANG et al, 2009).

Um estudo buscou avaliar a efichcia dos tratamentos psicolégicos em
criangas e adolescentes com a doenca de Crohn, que esta associada a depressao.

Os pesquisadores queriam identificar os beneficios das intervengcdes psicossociais
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para os sintomas depressivos durante a doenga ativa. Participaram do estudo
criangas e adolescentes entre 9 e 17 anos com diagndstico de Cronh e depresséo
concomitantes, foram randomizados em dois grupos de intervencao: grupo terapia
cognitivo comportamental (psicoeducacao e estratégias de enfrentamento), grupo de
apoio (escuta de apoio). ApoOs trés meses de intervengcdo, o0s resultados
demonstraram diminuicdo significativa dos sintomas de depressdao nas duas
abordagens terapéuticas. Porém, pacientes deprimidos com preponderancia dos
sintomas somaticos, tem maior beneficio com a terapia cognitivo comportamental
(SZIGETHY et al, 2015).

Tabelal: Intervencdes realizadas de acordo com as pesquisas

Estudo Intervencdes realizadas

Psicoeducacéo, Identificacdo das crencas, Regulacao
MELFSEN et. al.(2011) da atencdo, Ativacdo comportamental, Reestruturacéo
cognitiva.

Psicoeducacéo, Identificagdo dos comportamentos de

REAVEN et al. (2012) segurancga, Técnicas de relaxame.n.to, A.tivagéo.
comportamental, Habilidades sociais, Hierarquia de
exposicgao.

WOOD et al. (2014) Psicoeducacédo, Restruturacdo cognitiva, Habilidades

Sociais, Hierarquizagdo do medo.

ESSAU et al. (2014) Psicoeducacéo, reest.ruturagéo cognltlv.a., ativacao N
comportamental e treinamento das habilidades sociais.

HABIGZANG et al. (2009) Psicoeducacao, treino de relaxamento e respiracao,
reestruturacdo cognitiva e prevencao de recaida.

Psicoeducacéao
SZIGETHY et al. (2015)

Estratégias de enfrentamento.

Fonte: Pesquisadora
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5. DISCUSSAO

A proposta deste estudo foi analisar os resultados das pesquisas sobre a
utilizacdo da TCC na clinica infantil.

Apesar de a literatura abordar as fases da infancia e adolescéncia de forma
concomitante, optou-se neste estudo a abordagem focada em crianca
preferencialmente entre seis e doze anos.

Com base na pesquisa inicial deparou-se com muitos trabalhos de reviséo de
literatura, estudos de caso e protocolos de estudo ainda em fase de
desenvolvimento. Perceberam-se poucos trabalhos publicados que apresentem
pesquisas empiricas sobre a eficicia da intervencdo psicoterapica de abordagem
cognitiva, na clinica infantil, principalmente no que se refere aos estudos nacionais.

Outro dado relevante refere-se a tematica das pesquisas encontradas, 0s
estudos sobre os transtornos de ansiedade foram mais frequentes, corroborando
com a literatura, que demonstra que 0s transtornos ansiosos sao 0s quadros
psiquiatricos mais comuns na infancia (THIENGO; CAVALCANTE; LOVISI; 2014).
Porém, percebemos a importancia e necessidade de estudos que abordem as
demais questbes relevantes da atualidade como, por exemplo: o tratamento das
compulsdes na infancia.

Um ponto que merece destaque sdo o0s resultados apresentados nas
pesquisas. Em 100% das pesquisas analisadas o resultado das intervencfes
baseadas na abordagem da terapia cognitivo comportamental foi satisfatorio.
Demonstrando que a TCC apresenta evidéncias cientificas da sua efetividade no
tratamento de criancas e adolescentes, dados que vao ao encontro dos achados da
literatura (FRIDBERG, MCCLURE, 2004; PETERSEN, 2011).

Em estudo randomizado realizado com 50 criangas com o transtorno do
espectro autista e diagnostico de ansiedade, demonstrou melhoras significativas da
ansiedade no grupo de criancas submetidas a intervencéo da terapia cognitiva se
comparada ao grupo de tratamento usual. Neste tratamento usual pode-se identificar
intervencdes isoladas da terapia cognitiva, porém sem os resultados efetivos. Este é
um dado importante, que demonstra a necessidade do planejamento baseado nos

principios estabelecidos pela terapia cognitiva como, por exemplo: empirismo
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colaborativo, descoberta guiada e estrutura da sesséo, ou seja, a terapia cognitiva
com criangas permanece focalizada no problema, ativa e orientada ao objetivo.
(KNELL, 1993; FRIDBERG, MCCLURE, 2004; REAVEN et al, 2012).

Os programas foram realizados com a duracdo de 08 a 20 sessbes, tendo
como principais intervencdes: psicoeducacgéo, orientacdo de pais, reestruturacao
cognitiva, exposicdo graduada, técnicas de relaxamento e respiracdo e o
treinamento de habilidades sociais.

Os estudos demostram que a interven¢do em grupo € uma estratégia eficiente
de intervencdo dentro da abordagem da terapia cognitiva comportamental. As
pesquisas compararam grupos de intervengdo com abordagem da terapia cognitiva
com grupos de espera ou tratamento convencional e evidenciaram que as
intervencdes possibilitaram melhora significativa dos sintomas (Szigethy et al, 2015;
WOOD et al 2014; REAVEN et al, 2012 ).

A literatura aponta que a primeira estratégia no trabalho com os pais € a
psicoeducacdo, com o0 objetivo de assegurar que eles tenham informacdes basicas
sobre o desenvolvimento infantil. Os dados coletados demonstraram que a
psicoeducacdo também foi considerada primeira estratégia de atuacdo entre as
criancas. Estes dados reforcam a concepcédo de que na clinica infantil a aceitacéo e
o0 comprometimento dos pais, e orientacdo adequada sobre o modelo cognitivo, sé&o
fatores essenciais para o sucesso do tratamento (FRIDBERG, MCCLURE, 2004;
STALLARD, 2009).

A atuacdo do psicologo na clinica infantii € sempre ativa e colaborativa,
visando a descoberta de recursos criativos que se comportem como facilitadores
adaptativos diante do tratamento. O planejamento da atuacdo baseado em
evidéncias cientificas é essencial para projetar o tratamento num caminho seguro e
assertivo, sempre respeitando a subjetividade da cada individuo. E por fim um dos
maiores desafios na clinica infantii € manter pais engajados e interessados no
processo terapéutico. A auséncia desses fatores certamente comprometera a

eficicia da intervencgdo psicoterapéutica.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Através da analise das pesquisas que avaliaram os resultados da intervencéo
psicolégica na abordagem cognitivo comportamental dos ultimos dez anos, conclui-
se que este abordagem apresenta eficacia comprovada no tratamento de criancas
de 06 a 12 anos.

Os estudos demonstraram que a intervengéao da TCC proporcionou a reducao
dos sintomas ansiosos em 100% das pesquisas analisadas, caracterizando que esta
abordagem é indicada para o tratamento da ansiedade.

Dentre as técnicas mais utilizadas identificou-se a psicoeducacdo e
orientacdo de pais como eixo norteador do desenvolvimento da atuagao, seguindo
de técnicas de relaxamento, reestruturacdo cognitiva, ativacdo comportamental e
treinamento de habilidades sociais.

A intervencdo em grupo apresentou-se como uma modalidade muito utilizada,
com eficiéncia comprovada dentro desta abordagem.

Novos estudos sdo necessarios para identificar as contribuices da terapia
cognitivo comportamental em outros transtornos da infancia, assim como, na

atuacao desta abordagem nas intervencées com foco na prevencao.



19

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. DSM-5. Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais. Trad. Maria Inés Corréa Nascimento. 5. Ed.
Porto Alegre: ARTMED, 2014.

BECK, JS. Terapia cognitivo-comportamental: teoria e pratica. Porto Alegre: Artmed,
2013.

ESSAU, CA; OLAYA, B; SASAGAWA, S; PITHIA, J; BRAY, D; OLLENDICK, TH.
Integrating video-feedback and cognitive preparation, social skills training and
behavioural activation in a cognitive behavioural therapy in the treatment of childhood
anxiety (Abstract) Journal of Affective Disorders, Oct 1, 2014, Vol.167, p.261(7).
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24999861

FRIEDBERG, RD; McCLURE, JM. A prética de clinica de terapia cognitiva com
criancas e adolescentes. Porto Alegre: Artmed, 2004.

FRIEDBERG, RD., McCLURE, JM., GARCIA, JH. Técnicas de terapia cognitiva para
criancas e adolescentes: ferramentas para aprimorar a préatica. Porto Alegre: Artmed,
2011.

HABIGZANGI, LF; STROEHERI, FH; HATZENBERGERI, R; CUNHA, RC; RAMOS,
MS; KOLLER, SH. Grupoterapia cognitivo-comportamental para criancas e
adolescentes vitimas de abuso sexual. Rev. Saude Publica, Séo Paulo, v. 43, supl.
1, p. 70-78. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v43s1/759.pdf

MELFSEN, S; KUHNEMUND, M; SCHWIEGER, J; WARNKE, A; STADLER, C;
POUSTKA, F; STANGIER, U. Cognitive behavioral therapy of socially phobic
children focusing on cognition: a randomised wait-list control study. Child and
Adolescent Psychiatry and Mental Health, Feb 28, 2011, Vol.5, p.5. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3058082/



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24999861
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v43s1/759.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3058082/

20

PETERSEN, CS; WAINER, R, col. Terapias Cognitivo Comportamentais para
criancas e adolescentes. Porto Alegre: Artmed, 2011.

REAVEN, J; BLAKELEY-SMITH, A; CULHANE-SHELBURNE, K; HEPBURN, S.
Group cognitive behavior therapy for children with high-functioning autism spectrum
disorders and anxiety: a randomized trial. Journal of child psychology and psychiatry.
April 2012, Vol.53(4), pp.410-9. Disponivel em:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4392045/

STALLARD, P. Guia do Terapeuta Para Bons Pensamentos - Bons Sentimentos:
utilizando a terapia cognitivo comportamental com criancas e adolescentes. Porto
Alegre: Artmed, 2007.

SZIGETHY E; YOUK AO; GONZALEZ-HEYDRICH J; BUJOREANU SI; WEISZ J;
FAIRCLOUGH D; DUCHARME P; JONES N; LOTRICH F; KELJO D; SRINATH A,;
BOUSVAROS A; KUPFER D; DEMASO DR. Effect of 2 psychotherapies on
depression and disease activity in pediatric Crohn's disease. Inflamm Bowel Dis.
2015 Jun;21(6):1321-8. Disponivel em:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4437807/

THIENGO, DL; CAVALCANTE, MT; LOVISI, GM. Prevaléncia de transtornos mentais
entre criancas e adolescentes e fatores associados: uma revisao sisteméatica. J.

bras. psiquiatr. 2014, vol.63, n.4, pp.360-372. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/jbpsig/v63n4/0047-2085-[bpsig-63-4-0360.pdf

WOOD, JJ; DRAHOTA, A; SZE K; HAR, K; CHIU, A; LANGER, DA. Cognitive
behavioral therapy for anxiety in children with autism spectrum disorders: a
randomized, controlled trial. J Child Psychol Psychiatry. 2009 Mar; 50(3): 224-234.
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4272761/



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4392045/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4437807/
http://www.scielo.br/pdf/jbpsiq/v63n4/0047-2085-jbpsiq-63-4-0360.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4272761/

21

ANEXO

Termo de Responsabilidade Autoral

Eu Andrea Cristina da Silva, afirmo que o presente trabalho e suas devidas

partes sdo de minha autoria e que fui devidamente informado da responsabilidade

autoral sobre seu contetdo.

Responsabilizo-me pela monografia apresentada como Trabalho de
Concluséo de Curso de Especializacdo em Terapia Cognitivo Comportamental, sob

o titulo “Contribuicbes da Terapia Cognitiva Comportamental na Clinica

Infantil”, isentando, mediante o presente termo, o Centro de Estudos em Terapia
Cognitivo-Comportamental (CETCC), meu orientador e coorientador de quaisquer
Onus consequentes de acdes atentatérias a "Propriedade Intelectual’, por mim
praticadas, assumindo, assim, as responsabilidades civis e criminais decorrentes

das acdes realizadas para a confec¢cado da monografia.

Sao Paulo, de de

Assinatura do (a) Aluno (a)



