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Avaliacéo de intervencao cognitivo-comportamental para
sintomatologia depressiva e ansiosa em criancas e adolescentes

Evaluation of a cognitive-behavioral intervention for depressive and anxiety symptoms in

children and adolescents

Evaluacion de una intervencion cognitivo-conductual para los sintomas

depresivos y de ansiedad en nifios y adolescentes

RESUMO: Terapia de Regulacéo Infantil (TRI) trabalha o modelo cognitivo
de ansiedade/depressdo em criangas e adolescentes. A etapa T foca em
emocdes, a R em pensamentos e a | em comportamentos. Esta adaptada para
a realidade brasileira, desenvolve habilidades e tem participacdo dos
responsaveis. Objetivo deste estudo é avaliar o efeito da TRI em criancas e
adolescentes de 8 a 12 anos, quanto a medida de sintomas de ansiedade,
depressdo e a triade cognitiva. Estudo quantitativo e retrospectivo com pré e
poOs-teste aos 18 participantes. Instrumentos utilizados: Screen for Child
Anxiety Related Emotional Disorders, Inventario de Depressao Infantil e
Inventario da Triade Cognitiva para Criangas. Resultados: efeito positivo no
self negativo (p = 0,021; d = 1,32), com diminui¢do de crencas negativas
sobre si, apos a etapa R (B = -2,10, p = 0,015) e I (B = -2,29, p = 0,021),
guando ambas foram comparadas com o pré-teste. Houve efeito significativo
também em negatividade apds a etapa R (p = -3,45, p = 0,045). Nao houve
efeito sobre sintomas ansiosos e depressivos. A regulagdo da triade cognitiva
apresenta relagdo com desenvolvimento saudavel na adultez. Estudos futuros
podem investigar a regulacdo de emogdes através do TRI.

Palavras-chave: Terapia Cognitivo-Comportamental; Criangas; Depresséo;
Ansiedade.

ABSTRACT: Terapia de Regulacéo Infantil (TRI) is based on the cognitive
model of anxiety/depression in children and adolescents. The T phase
focuses on emotions, the R phase on thoughts, and the | phase on behaviors.
It is adapted to the brazilian context, promotes skill development, and
includes caregiver participation. This study aimed to evaluate the effects of
TRI in children aged 8 to 12 years, focusing on anxiety/depression symptoms
and the cognitive triad. It is a quantitative, retrospective study with pre and
post-tests involving 18 participants. The instruments used were: Screen for
Child Anxiety Related Emotional Disorders, Children’s Depression
Inventory, and Children’s Cognitive Triad Inventory. Results: a positive
effect was found on negative self (p = 0.021; d = 1.32), with a reduction in
negative beliefs about the self after the R phase (f = -2.10, p = 0.015) and
the I phase (B =-2.29, p = 0.021), when both were compared to the pre-test.
A significant effect was also observed on negativity after the R phase (f = -
3.45, p = 0.045). No significant effects were found for anxiety or depressive
symptoms. Cognitive-triad regulation contributes to healthier development
in adulthood, and future studies may explore emation regulation promoted
through TRI.

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy; Child; Depression; Anxiety.

RBTCC « 2025, v. 27, 233-248, 2057

Camila Alves de Amorim '
Ana Irene Fonseca Mendes '
Isabela Maria Freitas Ferreira1
Diego Costa Lima '

Rodrigo Giacobo Serra '
Marina Gusméao !

Renato Caminha !

Carmem Beatriz Neufeld '

1 Universidade de S&o Paulo

Correspondente
* camorim@usp.br

Dados do Artigo

DOI: 10.31505/rbtcc.v27i1.2057
Recebido: 09 de Janeiro de 2025

1° Decisao: 16 de Dezembro de 2025
Aprovado: 30 de Margo de 2026
Publicado: 08 de Maio de 2026
Editor-Chefe: Dr. Fabio Henrique Baia
Editor Associado: Carollina Guilhermino
Editor Adjunto: Fabiane Ferraz Silveira
Fogaca

Estagiario: Lucas Medeiros de Paula

Declaragéo: Os autores CAA, AIFM, IMFF, DCL,
MG, RC e CBN declaram nao ter nenhum conflito
de interesses.

Como citar este documento

Amorim, C. A., Mendes, A. F., Ferreira, |. M.
F.S., Lima, D. C., Serra, R. G., Gusméo, M.,
Caminha, R. & Neufeld, C. B. (2025).
Avaliagdo de intervencdo cognitivo-
comportamental para  sintomatologia
depressiva e ansiosa em criangas e
adolescentes. Revista Brasileira de
Terapia Comportamental e Cognitiva, 27,
233-248.
https://doi:10.31505/rbtcc.v27i1.2057

BY

£ permitida a distribuicdo, remixe, adaptaco e criacéo a partir
deste trabalho, mesmo para fins comerciais, desde que lhe
atribuam o devido crédito pela criagao original.

233


https://doi.org/10.31505/rbtcc.v20i4.1280
https://doi.org/10.31505/rbtcc.v21i2.1153
https://doi.org/10.31505/rbtcc.v21i2.1153
https://www.acessolivre.pt/sobre-o-open-access
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-8864-8893
https://orcid.org/0000-0001-9166-9938
https://orcid.org/0000-0001-7021-3114
https://orcid.org/0000-0002-5641-4726
https://orcid.org/0000-0001-7446-5773
https://orcid.org/0000-0002-9163-6519
https://orcid.org/0009-0004-8103-5746
https://orcid.org/0000-0003-1097-2973

Avaliacéo de interveng&o cognitivo-comportamental para sintomatologia depressiva e ansiosa em criancas e adolescentes
Amorim, C. A., Mendes, A. F., Ferreira, I. M. F. S., Lima, D. C,, Serra, R. G., Gusméo, M., Caminha, R. & Neufeld, C. B.

RESUMEN: La terapia de regulacion infantil (TRI)
trabaja con el modelo cognitivo de
ansiedad/depresion en nifios y adolescentes. La
etapa T se centra en las emociones, la R en los
pensamientos y la | en los comportamientos. Esta
adaptada a la realidad brasilefia, desarrolla
habilidades y participa en dos respuestas. El objetivo
de este estudio es evaluar el efecto del TRI en nifios
y adolescentes de 8 a 12 afios, en medida de
sintomas de ansiedad, depresion y depresién
cognitiva. Estudio cuantitativo y retrospectivo con
18 participantes previos y posteriores. Instrumentos
utilizados: Screen for Child Anxiety Related
Emotional Disorders, Inventario de Depresion
Infantil e Inventario de la Triada Cognitiva para
Nifos. Resultados: efecto positivo no self negativo
(p =0,021; d = 1,32), con disminucion de creencias
negativas sobre si mismo después de la etapa R ( =
-2,10, p = 0,015) y de la etapa I (B = -2,29, p =
0,021), cuando ambas se compararon con el pretest.
También hubo un efecto significativo en la
negatividad después de la etapa R (B = -3,45, p =
0,045). No se observo efecto sobre los sintomas
ansiosos y depresivos. La regulacion de la triada
cognitiva se relaciona con un desarrollo saludable en
la adultez. Estudios futuros podrian investigar la
regulacion de las emociones a través del TRI.

Palabras clave: Terapia Cognitiva Conductual;
Nifos; Depresién, Ansiedad.

ados epidemioldgicos mostram que entre

10% e 20% das criancas no mundo
apresentam sintomas de transtornos psicoldgicos,
especialmente ansiedade e depresséo. No Brasil,
estudos de coorte indicam prevaléncia de 13,2% de
transtornos psicolégicos em criangas de 6 a 7 anos,
com ansiedade (8,8%) e depressdo (1,3%) como
quadros frequentes. A incidéncia de depressao
infantil pode aumentar com a idade, chegando a 13%
em criangas de 9 a 10 anos (Costa, 2023). Quando
ndo tratados, esses sintomas podem gerar prejuizos
no desenvolvimento, incluindo problemas no
relacionamento social e familiar, dificuldades
escolares, risco de transtornos mais graves na

RBTCC « 2025, v. 27, 233-248, e2057

adolescéncia, além de risco de cronicidade dos
sintomas na vida adulta (Lima, Costa, Pasinato, &
Mosmann, 2024).

Programas internacionais de Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) tém sido
utilizados no tratamento da ansiedade e depressao
infantojuvenil, embora a maioria seja criada para
outros paises e aplicada no Brasil sem adaptacdes
culturais. Entre eles, o PASCET, voltado ao
tratamento da depressdo infantil, mostrou reducéo
significativa dos sintomas em comparacdo ao
tratamento tradicional (Ribeiro et al., 2013; Weisz et
al., 2003). O programa FRIENDS, de carater
preventivo, também parece efetivo na reducdo de
sintomas ansiosos e depressivos, utilizando
psicoeducacao, reestruturacéo cognitiva e regulagéo
emocional (Antoniutti et al., 2019; Barret, Webster
& Turner, 2000). J& o Coping Cat, usado no
tratamento da ansiedade infantil, mostra-se efetivo
em diferentes paises (Kendall, 1992), sendo o Unico
entre os citados com adaptacOes culturais para o
Brasil, realizada por Gauy (2011).

A Terapia de Regulagdo Infantil (TRI),
formulada por Caminha e Caminha (2013), é um
programa de tratamento para ansiedade e depressao
elaborado por profissionais brasileiros, para criangas
e adolescente, com base na Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC). A sigla TRI representa o
nome do programa, bem como forma um acrdénimo
que representa as etapas da terapia: Trabalhe suas
emoc0Oes; Recicle seus pensamentos; Inove seus
comportamentos. Em cada uma das etapas, um dos
conceitos do modelo cognitivo € trabalhado.
(Caminha et al., 2016; Antoniutti et al., 2019).

Nas sessdes T, sdo introduzidos os conceitos
de emocOes "agradaveis" e "desagradaveis" de
sentir, ao invés de "positivas" e "negativas". Em
média 6 sessOes sdo separadas para essa primeira
etapa (Caminha et al., 2017). Nas sessfes R, sdo
trabalhos os pensamentos e cognicbes que ndo
ajudam. Pode-se enfrentar alguns desafios devido a
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complexidade da psicoeducacdo sobre
reestruturacdo cognitiva, sobretudo com criancgas
menores. O programa possui instrumentos para
tornar esta etapa mais compreensivel nesses casos,
como um baralho com imagens ao invés de palavras.
S&o utilizadas em 4 quatro sessdes (Caminha et al.,
2017).

As sessoes | levam em média 10 encontros,
e nelas sdo trabalhados conceitos como bem-estar;
assertividade; habilidades sociais; resolucdo de
problemas; e técnicas de relaxamento. Nesse
momento também é realizada a prevencao de recaida
(Caminha et al., 2016; Caminha et al., 2017). Séo
utilizados em todas as etapas instrumentos
facilitadores da comunicacéo, sendo o Baralho das
Emocoes; Baralho dos Pensamentos; e Baralho dos
Comportamentos. Também € utilizado durante o
programa o "Meu caderno de terapia" para trabalhar
conceitos de maior complexidade (como é o caso da
etapa R), através de imagens e ludicidade (Caminha
etal., 2017; Heinen et al., 2019).

A TRI vem sendo estudada na sua forma
preventiva, e em formato grupal: programa
preventivo Terapia de Regulacéo Infantil (TRI-P). A
TRI-P  objetiva  desenvolver  competéncias
emocionais e sociais nas escolas. Heinen, Souza,
Deluca, Gusmdo e Oliveira (2022) utilizaram
delineamento quasi-experimental com avaliacao pré
e pbs teste em 28 criancas de 7 a 9 anos, em
ambiente escolar. Os instrumentos utilizados foram
as escalas Social Skills Rating System para avaliar
habilidades sociais e comportamentos inadequados
e Emotional Regulation Checklist, para averiguar a
regulacdo emocional das criangas. Os resultados
ap6s o TRI-P apontam diminuigdo nos niveis de
problemas de comportamento, bem como aumento
de escores de regulagcdo emocional e habilidades
sociais.

Uma vez que os resultados da TRI-P
parecem promissores, espera-se que os resultados da
TRI clinica também o sejam. A TRI parece ser a
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primeira intervencgdo clinica original com criangas e
adolescentes sensivel ao contexto brasileiro, uma
vez que foi criada para essa populacdo. Ainda é
importante considerar-se que a depressdo e
ansiedade sdo prevalentes entre criancas e
adolescentes, podendo apresentar-se em
comorbidade (Fu-1 & Boarati, 2023); enquanto a
maior parte dos estudos sobre intervengdes para
satde mental sensiveis a populacdo sdo com adultos
(Hernandez et al., 2020). Neste sentido, o objetivo
deste trabalho é avaliar o efeito da TRI em criangas
e adolescentes de 8 a 12 anos, quanto a medida de
sintomas de ansiedade, depressdo e a avaliacdo da
triade cognitiva.

Método

Delineamento

O delineamento se configurou em um
estudo  quantitativo,  retrospectivo,  quase-
experimental com pré e pos-teste dos participantes.
A amostra de conveniéncia foi composta por
criangas e adolescentes cujos responsaveis buscaram
espontaneamente atendimento em um servigo-
escola. A auséncia de grupo controle decorre tanto
de limitagdes éticas quanto institucionais, uma vez
que o servico tem como finalidade o atendimento
clinico a comunidade, ndo sendo possivel negar ou
postergar tratamento para fins de pesquisa. Esse tipo
de delineamento é comumente empregado em
estudos preliminares de avaliacdo de intervencdes
clinicas, uma vez que permite a investigacéo inicial
de efeitos ao longo do tempo em contextos
aplicados, ainda que ndo possibilite inferéncias
causais robustas.

Participantes

Foram incluidos na amostra os dados
referentes aos atendimentos de 18 criancas e
adolescentes de 8 a 12 anos, inscritos no servigo-
escola de uma universidade publica do interior do

estado de S&o Paulo, com queixa principal de
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sintomas de ansiedade efou de depressdo.
Totalizaram 9 meninas e 9 meninos, sendo a média
de idade 9,38 (DP=1,24). O critério de inclusao foi
serem criancas e adolescentes com problemas de
comportamento e/ou humor. Os critérios de
exclusdo foram criangcas e responsaveis que néo
responderam ap0s o primeiro contato para inicio dos

atendimentos.

Instrumentos

Os dados foram obtidos através da aplicacdo
dos instrumentos descritos a seguir:

(1) Screen for Child Anxiety Related
Emotional Disorders — SCARED (Birmaher et al.,
1997). O SCARED foi desenvolvido originalmente
por Birmaher et al. (1997) e adaptado para a
populagdo brasileira por Isolan et al. (2011). O
instrumento analisa sintomas de ansiedade em
criancas e adolescentes de 9 a 18 anos. E
autoaplicavel e em escala likert, com 41 itens
divididos em cinco subescalas que avaliam
transtorno do panico; transtorno de ansiedade
generalizada; ansiedade de separacdo; fobia social;
e ansiedade escolar. O instrumento possui boa
consisténcia interna (o de Cronbach=0,871) e em
estudos na populacdo brasileira, demonstrou
propriedades psicométricas adequadas (Isolan et al.,
2011; Acosta, 2009).

(2) Inventario de Depressdo Infantil — CDI
(Kovacs, 1992). Este inventario autoaplicavel,
proposto por Kovacs (1992), acessa sintomas
depressivos entre criangas e adolescentes de 7 a 17
anos. No Brasil, o CDI foi adaptado para a
populagdo brasileira por Gouveia, Barbosa, Almeida
e Gaido (1995). Os 27 itens, distribuidos em escala
likert, descrevem sintomas cléassicos da depressdo
(chorar, tristeza, desesperanga) assim como
manifestacGes da depressdo no contexto familiar e
escolar (néo ter amigos, se sentir um fardo para sua
familia, decair seu desempenho na escola). O
instrumento tem sido considerado o questionario
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mais amplamente usado para populagfes infanto-
juvenis. Em estudos de consisténcia interna, o CDI
obteve indice de a = 0,91 (Alfa Cronbach),
demonstrando aceitaveis pardmetros psicométricos
(Kovacs, 2015; Coutinho et al., 2008).

(3) Inventario da Triade Cognitiva para
Criangas — ITC-C (Kaslow et al., 1992). O
instrumento foi elaborado originalmente por Kaslow
et al. (1992), e adaptado para a populacdo brasileira
por Teodoro, Froeseler, Almeida e Ohno (2015). O
instrumento é autoaplicavel, investigando a triade
cognitiva negativa em criangas e adolescentes de 9 a
16 anos, incluindo 36 itens que avaliam as visGes de
self, mundo e futuro do participante. "Eu fago bem
muitas coisas diferentes”, "o mundo é um lugar
muito malvado" e "néo tenho nenhuma expectativa
guando eu ficar mais velho" sdo itens que
exemplificam as visdes de self, do mundo e do
futuro, respectivamente. Por meio de uma escala
likert, os participantes indicam se as afirmacdes
descritas representam ou ndo seus pensamentos.
Foram encontrados indices aceitaveis de
consisténcia interna (0,61< o >0,75) (Froeseler et
al., 2023; Kaslow et al., 1992; Teodoro et al., 2015;
Teodoro et al., 2016).

Intervencdo

A pesquisadora principal deste artigo atuou
como avaliadora independente, ndo estando
envolvida na coleta dos dados nem na oferta da
intervencdo. De acordo com padrdes de avaliacéo,
como Clarifying the concept of external evaluation
(ISQua), a figura do avaliador independente é usada
para garantir a imparcialidade da analise dos dados
(ISQua, 2021). Ademais, o uso de avaliadores
independentes pode garantir qualidade para a pratica
em pesquisa e praticas dentro de institui¢des (Ofir,
Z., Schwandt, T., Acevedo, M., & Feinstein, O.,
2022). Os Método pré e pds teste apos cada etapa da
intervencdo, utilizando os instrumentos descritos
acima. O tratamento possui também a participacéo
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dos pais em sessOes especificas, com feedbacks e  cada uma delas, bem como os objetivos tracados
orientacdes frequentes. Abaixo estdo descritas as  para cada um dos encontros.
etapas da intervencdo e quais sessfes se referem a

Tabela 1. Etapas para realizacdo do programa TRI: Trabalhe suas emocdes; Recicle seus pensamentos; Inove seus

comportamentos.
SESSAO OBJETIVOS

12 Sessdo com os Pais Formulacdo do Caso; Psicoeducacdo sobre o TRI e emocoes
12 Sessdo com a crianca Identificar as dificuldades atuais e estabelecer metas
(Etapa T)
22 Sessdo com a crianga Apresentar as emocg8es secundarias e a arvore das emogdes
(Etapa T)
32 Sessdo com a crianga Construcdo do RPD com base nas emogdes e sensagdes no corpo
(Etapa T)
42 Sessdo com a crianca Revisdo da Tarefa de RPD; Inicio dos exercicios de Empatia
(Etapa T)
52 Sessdo com a crianga Revisdo do Afetivograma; Continuar os Exercicios de Empatia
(Etapa T)
62 Sessdo com a crianga Prateleira T da Farmécia TRI; Discriminacéo das emogoes:
(Etapa T)
22 Sessdao com 0s pais Feedbacks do processo; Psicoeducacdo sobre a proxima etapa
(Etapa R)
72 Sessdo com a crianga Psicoeducagdo sobre pensamentos
(Etapa R)
82 Sessdo com a crianga Repete o uso do Baralho; Maquina da Reciclagem; Orientagdo dos Pais sobre uso da
(Etapa R) maquina de reciclagem e cartdes SOS em casa.
92 Sessdo com a crianga Emogdes agradaveis de sentir: maquina da difusdo e cartdo SOS
(Etapa R)
102 Sessdo com a Equilibrar as emogdes agradaveis e as desagradaveis de sentir.
crianca (Etapa R)
32 Sessdo com os pais Feedbacks do processo; Psicoeducacao sobre a proxima etapa
(Etapa I)
112 Sessdo com a Baralho dos comportamentos; Psicoeducacdo de comportamentos
crianca (Etapa I)
122 Sessdo com a Comportamentos que ajudam X comportamentos que nao ajudam
crianca (Etapa I)
132 Sessdo com a Comportamentos que ajudam x comportamentos que nao ajudam
crianca (Etapa )
142 Sessdo com a Comportamentos que ajudam x comportamentos que nao ajudam
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crianca (Etapa I)

152 Sessdo com a
crianca (Etapa I)

Modificar comportamentos que nao ajudam

162 Sessdo com a
crianca (Etapa I)

Modificar comportamentos que néo ajudam

172 Sessdo com a
crianca (Etapa I)

Exercicios e técnicas de relaxamento

182 Sessdo com a
crianca (Etapa I)

Exercicios e técnicas de relaxamento

192 Sessdo com a
crianga (Etapa I)

Farmécia de comportamentos; Prevencdo de recaida

202 Sessdo com a
crianga (Etapa I)

Farmécia de comportamentos; Prevencdo de recaida; feedback para pais

Procedimentos de coleta de dados

Os terapeutas que aplicaram o programa
foram estagiarios (terapeutas iniciantes) no 4° e 5°
ano de psicologia e estudantes de pods-graduagdo
stricto  sensu  (terapeutas experientes), que
receberam treinamento sobre a TRI e passaram por
supervisdes semanais. A aplicacdo da TRI ocorreu
em um servigo-escola da universidade, do curso de
psicologia.

O treinamento e coleta de dados ocorreu nos
anos de 2016, 2017 e 2018, organizado e aplicado
pelos autores do programa. O treinamento totalizou
16h, sendo desde explicacdes da teoria que embasa
0 TRI, até apresentacdo dos materiais (Caderno TRI
e baralhos) e como os aplicar. Além disso, 0s
estagiarios também receberam treinamento de 40h
de conteldo relacionado a TCC,  oferecido
anualmente para todos os estagiarios do laboratério.

O atendimento das criancas se iniciava com
a anamnese dos pais e entrega dos termos
obrigatérios do servico. Apds isso, as sesses
usando a TRI se iniciavam, sendo em média 20
sessOes, de frequéncia semanal de 50 minutos. Em
relagdo aos instrumentos aplicados, as criangas
passavam por uma testagem inicial, antes da
intervencdo, e eram testadas novamente ao final de

RBTCC « 2025, v. 27, 233-248, e2057

cada etapa do programa, totalizando 4 testagens ao
fim dos atendimentos. Os procedimentos de ética em
pesquisa foram realizados de acordo com a
legislacdo nacional, Resolucdo n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude sobre Pesquisa com
Seres Humanas (Brasil: Ministério da Saude,
Conselho Nacional de Saude, 2016) sob o numero
CAAE 51289321.3.0000.5407.

Resultados

As médias da pontuagdo no CDI da amostra
foram: 10,27 (DP 6,95) ap0s a etapa T; 11,16 (DP
2,63) apos a etapa R; e 7,6 (DP 5,71) ap6s a etapa .
As notas de corte do CDI diferem de acordo com
sexo e idade, sendo 14 para meninos e 16 para
meninas de 7 a 12 anos (Kovacs & Preiss, 1992). No
SCARED, as meédias foram: 31,6 (DP 11,18) apds a
etapa T; 28,4 (DP 9,14) apds a etapa R; e 25,5 (DP
11,2) ap6s a etapa |. Para 0 SCARED, escores iguais
ou acima de 25 podem indicar Transtornos de
ansiedade (Birmaher et al., 1997).

Nenhuma crianca foi tratada com queixas de
depressdo inicial unicamente; porém, houve casos
de criangas unicamente com queixas de ansiedade.
Quando havia presenca de sintomas depressivos,
estavam em comorbidade com sintomas ansiosos.
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Em relagdo a incidéncia de escores clinicos durante
as trés fases do programa em ansiedade, depressao e
ansiedade e depressdo juntas, nota-se algumas
diferencas. A figura abaixo apresenta o grafico da

evolucdo dos escores clinicos medidos pelos
instrumentos CDI e SCARED entre o pré-teste e a
testagem final.

Figura 1. Variacao de escores clinicos da amostra no pré-teste, ap6s a etapa T (foco em emocdes), apés a etapa R
(foco em pensamentos) e apds a etapa | (foco em comportamentos)

= Ansiedade == Depressdo

12

10

Ansiedade e Depress3o

Pré-teste Final Etapa T

Durante a etapa R, houve diminui¢cdo na
guantidade de participantes pontuando tanto em
ansiedade e depressdo, enquanto que 0s sintomas
separadamente aumentaram. Ao se analisar a
intervengcdo como um todo, nota-se diminuicdo em
relacdo a etapa T de todos os escores, com excegao
de uma crianga que pontuou significativamente em
sintomas depressivos ao final da intervengéo.

Em relacdo ao ITC-C, os resultados da
estatistica descritiva mostram mudancas entre as
médias de cada um dos fatores, em rela¢do ao inicio
e ao final do tratamento. Quando ndo had mudanca, o
escore se mantém como o do inicio (ndo houve
piora). O fator que mais mostrou diferenca durante
a intervencdo foi “Negatividade”, que diminuiu 4
pontos na média entre etapa T e etapa |I. A média na
etapa R foi de 29,27 (DP 7,94), passando para 25,64
(DP 7,46) ap6s o final da etapa I. O fator

RBTCC « 2025, v. 27, 233-248, e2057

Final Etapa R Final Etapa |

negatividade comporta os itens que analisam o0s
fatores “self negativo”, “mundo negativo” e “futuro
negativo” somados (Kaslow et al., 1992).

Foram realizados modelos a partir de
Estimacdo de Equagdes Generalizadas (EEG;
Generalized Estimated Equations) aferidas a partir
do método de Maxima Verossimilhanga Restrita. A
escolha pelo GEE ocorreu, pois 0 mesmo
corresponde a um método de analise que fornece
resultados mais confidveis, em amostras pequenas
com desenhos longitudinais que possuem dados
ausentes (de Melo et al., 2022). O n inicial do estudo
foi de 18 participantes respondendo ao pré-teste;
esse n diminuiu para 11 durante o pos-teste. Essa
perda se referiu a desisténcia de alguns
participantes, ou ndo retorno apés o fim da
intervencdo para realizar a Gltima testagem.

Na analise, a partir das medidas em quatro
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momentos (pré-teste, ap6s a intervencdo T, apds a
intervencdo R e apds a intervencao 1), foi observado
efeito significativo do tempo na medida de self
negativo (p = 0,021), conforme apresentado na
Tabela 2. A anélise dos efeitos univariados mostrou
efeito significativo apds a intervencdo R (p = -2,10,
p=0,015)eI(p=-2,29, p=0,021), quando ambas
foram comparadas com os resultados do pré-teste do
self negativo. Ainda, houve efeito significativo na
medida de negatividade na comparagéo da avaliagéo
realizada apés a intervengdo R (B =-3,45, p = 0,045)
confrontado ao pré-teste. Destaca-se que, os valores
de B, na presente analise, representam as diferencas
entre as médias dos tempos. 1sso ocorre uma vez que
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a estimativa é realizada par a par levando em
consideracdo o pré-teste em comparacéo.

Anélises do tamanho de efeito (d de Cohen;
Soper, 2023) foram realizadas entre as medidas pré-
teste (antes das intervencOes) e pds-teste (apds o
TRI) para todas as variaveis medidas. Os resultados
sdo apresentados na Tabela 2, juntamente com as
médias e desvios-padrdo. Conforme classificacdo
apresentada por Cohen (1988), tamanhos de efeitos
pequenos foram observados na maioria das
comparagdes, com excecdo da medida de self
negativo, que apresentou um tamanho grande de
efeito (d = 1,32).

Tabela 2. Andlise de estimacdo de equagdes generalizadas (B) do efeito da intervencéo ao longo do tempo (pré-teste
como referéncia), intercepto (média estimada do desfecho no grupo de referéncia), médias, desvios-padrdo e tamanho

do efeito entre pré-teste e pds-teste.

Medidas Estimativa | Erro _1c IC N | Medi Desvio | dde
B Padrio | inferior | superior p Momento edia Padrio | Cohen
95% | 95%
CDI Pré-teste | 18 | 10,28 | 7,16 0,32
Intercepto 9,82 1,30 | 7,26 | 12,37 | <0,001 | Pos-teste | 12 | 817 | 6,00
T 0,89 155 | -214 | 392 0,568
R -1,95 158 | 504 | 114 | 0224
| -0,80 1,77 | -427 | 268 | 0656
Scared Pré-teste | 18 | 31,67 | 11,50 | 0,39
Intercepto 28,23 2,00 | 2432 | 32,15 | <0.001 | Pos-teste | 12 | 27,00 | 12,67
T -3,22 292 | 895 | 251 0,276
R -4,69 298 | -1053 | 114 [ 0122
| -5,82 334 | -12,36 | 073 | 0,088
ITCC Self Pré-teste | 18 | 1517 | 1,65 | 0,17
Positivo
Intercepto 15,21 032 | 1458 | 1585 | <0,001 | Pos-teste | 12 | 1550 | 2,20
T -0,83 057 | -1,94 | 028 [ 0148
R 0,72 058 | -041 | 185 [ 0217
| 0,30 064 | 096 | 156 | 0644
ITCC Self Pré-teste | 18 | 9,89 | 3,77 | 1,32
Negativo
Intercepto 8,72 0,60 7,55 9,89 | <0,001 | Posteste | 11 | 7,64 | 1,96
T -0,28 081 | -1,87 | 132 0,735
R -2,10 083 | -372 | -047 [ 0015
| -2,29 09 | -417 | -041 [ 0,021
ITCC Mundo Pré-teste | 18 | 16,17 | 1,42 | 0,07
Positivo
Intercepto 15,90 028 | 1536 | 16,45 | <0,001 | Pos-teste | 12 | 16,08 | 116
240
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T -0,78 046 | -168 | 012 0,097

R -0,32 047 | 124 | 059 0,492

| 0,04 052 | -099 | 106 0,940

ITCC Mundo Pré-teste | 18 | 10,28 | 276 | 10
Negativo '
Intercepto 10,48 062 | 926 | 11,70 |<0,0001 | Pos-teste | 12 | 10,58 | 3,00

T 0,67 059 | -049 | 1,82 0,264

R -0,54 060 | -1,72 | 064 0,371

| 0,70 068 | -063 | 203 0,310

ITCC Futuro Pré-teste | 18 | 16,06 | 1,98 | 0,39
Positivo

Intercepto 16,23 031 | 1563 | 16,84 |<0,0001 | Pos-teste | 12 | 1683 | 1,95

T -0,72 070 | -2,10 | 0,66 0,310

R 0,67 072 | 073 | 2,07 0,352

| 0,76 079 | -080 | 231 0,346

ITCC Futuro Pré-teste | 18 | 9,11 | 2,85 | 0,36
Negativo

Intercepto 8,62 0,54 7,56 9,60 | <0,001 | Pos-teste | 12 | 808 | 291

T s 7le1g | 063 | ‘124 | 124 1,000

R -1,04 065 | 231 | 023 0,115

| -0,91 073 | 233 | 052 0,218

ITCC Pré-teste | 18 | 47,39 | 2,97 | 028
Positividade

Intercepto 47,33 0,61 | 46,13 | 4852 | <0,0001 | Pos-teste | 12 | 48,42 | 4,29

T -2,33 139 | 505 | 0,39 0,100

R 1,05 141 | 171 | 382 0,458

| 1,04 156 | -2,02 | 410 0,510

ITCC Pré-teste | 18 | 29,28 | 7,95 | 041
Negatividade

Intercepto 27,89 163 | 2469 | 31,09 | <0001 | Posteste | 12 | 26,17 | 7,37

T 0,39 164 | -2,82 | 360 0,813

R -3,45 167 | 672 | -018 | 0,045

| -2,50 188 | 619 | 1,19 0,191

Nota: T = Trabalhe suas emoc¢es; R = Recicle seus pensamentos; | = Inove seus comportamentos; ITCC =

Inventario da Triade Cognitiva para Criancas.

Discusséo

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito
da TRI em criancas e adolescentes de 8 a 12 anos de
idade, em relagdo aos sintomas de ansiedade,
depressdo e a avaliacdo da triade cognitiva. Na
estatistica inferencial utilizando o EEG, o impacto
daintervencdo TRI néo foi significativo nas medidas
de sintomas de ansiedade e depressdo. Em relacédo a
estatistica descritiva, com as medidas de escores
clinicos da amostra (pontuagdo no SCARED e na
CDI acima da nota de corte dos mesmos), houve
aumento de criangas pontuando clinicamente para
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Ansiedade e para Depressdo isoladamente. Este
aumento ndo ocorreu nas medidas de escore clinico
para Ansiedade e Depressdo juntas. O aumento foi
percebido especificamente apds a realizacdo da
Etapa T, primeira parte da intervencdo e momento
em que séo trabalhadas as emocgoes.

Embora as anélises inferenciais ndo tenham
identificado reduces estatisticamente significativas
nos sintomas de ansiedade e depressdo, esses
achados devem ser interpretados com parciménia -
especialmente considerando o tamanho reduzido da
amostra, a perda amostral ao longo das intervencdes
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e a natureza heterogénea dos participantes. Em
contextos clinicos, mudancas relevantes podem nao
alcancar significancia estatistica, mas ainda assim
representar ganhos funcionais importantes, tais
como reducédo da intensidade dos sintomas, melhor
reconhecimento emocional e maior repertorio de
enfrentamento. Estes aspectos foram relatados
qualitativamente pelos responsaveis de alguns dos
participantes nas sessdes de feedback com o0s
responsaveis.

Ademais, Beck (2021) discorre sobre a
possibilidade de o processo terapéutico estimular a
crianga a aprender sobre si mesma, estimulando o
autoconhecimento sobre as emocGes desencadeadas
a partir de cognicles especificas. Uma possivel
explicacdo para esse aumento nos escores clinicos
de sintomas é justamente o efeito da intervencao
sobre emocgOes. Eventos diarios que criangas e
adolescentes experimentam podem ativar emocdes e
respostas  fisiologicas, que influenciam seus
comportamentos, performance académica e relagdes
sociais. Os varios desafios que as criangas vivem,
tais como bullying, conflitos familiares,
necessidades psicopedagdgicas e dificuldades entre
pares, exigem repertorio de regulacdo emocional
especifico, mas ndo necessariamente ensina as
criangas 0S recursos necessarios para o desenvolver
(Santos et al., 2020; Bahman & Maffini, 2008).

Damasio (2017), apresenta a teoria das
emocOes primarias e secundarias, bem como a
relagdo entre os sistemas cerebrais e a forma como
as pessoas expressam emocOes. O autor define
emogdes como fendmenos fisioldgicos de duracdo
relativamente curta, com o envolvimento de trés
sistemas: sistema estriado, sistema enddcrino e
sistema limbico. Este ultimo teria o papel de
modular descargas hormonais envolvidas nesse
processo. Estas descargas seriam responsaveis pelas
diferentes reacdes fisiologicas que sdo sentidas em
diversos locais do corpo, sendo percebidas pelos
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individuos de maneiras diferentes. A regulacéo das
emocBes parte inicialmente do reconhecimento e
nomeacdo dessas reacOes percebidas (Caminha &
Caminha, 2016; Tomaz & Giugliano, 1997).

As medidas de ansiedade e depressdo foram
realizadas a partir de dois instrumentos de
autorrelato, ou seja, as criangas respondem sobre
elas mesmas. Tendo o aumento dos escores clinicos
ocorrido a posteriori a intervencao sobre emocdes,
h& a possibilidade de que as criangas passaram a
nomear de forma mais assertiva as reacoes
fisiol6gicas e experiéncias somaticas que viviam,
atrelando tais sensacfes a categorias de emocdes
especificas.  N&  houve diminuicdo de
sintomatologia, mas sim uma descrigdo mais
acurada da realidade - sendo esta, inclusive, a
primeira etapa do trabalho de regulacdo emocional
(Caminha & Caminha, 2016; Caminha, & Caminha,
2017).

Outra possibilidade seria o nivel de alcance
dos instrumentos utilizados para medir ansiedade e
depressdo. O CDI é o inventario mais utilizado em
depressdo na infancia e adolescéncia (Reynolds et
al., 1985; Fristad et al., 1997), e possui as melhores
avaliagbes de dados normativos (Kendall et al.,
1989). O SCARED foi e continua sendo um
instrumento bastante utilizado para identificar
ansiedade em criancgas e adolescentes (Arab et al.,
2016; Birmaher et al., 1997), com resultados de Hale
et al. (2011) em uma meta analise sobre boa
consisténcia interna do instrumento. Os dois sdo
bons screening de sintomas ansiosos e depressivos,
porém, possuem especificidades e
limitacGes.

Segundo Fristad, Emery e Beck (1997), o
CDI ndo é um instrumento com o objetivo de
realizar um diagndstico ou levantar dados a respeito
do curso do quadro depressivo. Para compreender
como os sintomas aparecem e suas idiossincrasias, é
necessaria a realizacdo de entrevistas estruturadas e

algumas
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multiplos instrumentos de medidas clinicas (Kendall
et al., 1989). Runyon, Chesnut e Burley (2018)
analisaram o SCARED como uma escala adequada
de screening para sintomas ansiosos em criancas e
adolescentes. Os autores sugerem estudos futuros
sobre sua acurdcia em diagnosticar, contudo,
transtornos de ansiedade. Até a data de sua
publicacdo, ndo havia estudos suficientes para uma
revisdo sistematica sobre o poder diagnostico do
instrumento (Runyon et al., 2018).

Desta forma, os instrumentos investigam a
ocorréncia e gravidade dos sintomas, sem atrelar a
sintomatologia as situagdes vivenciadas pela crianga
no ambiente escolar, familiar e entre pares. Tais
contextos poderiam explicar e dar mais elementos
para a analise do que estd gerando e mantendo
determinada sintomatologia, bem como se é algo
situacional ou se tem um curso de desenvolvimento
na vida da crianca (Costa et al., 2021).

Uma vez que o atual estudo objetiva analisar
0s dados quantitativos obtidos nos atendimentos
(coletados através dos instrumentos acima), ndo ha
informacdes de seus desdobramentos. O curso no
tempo da sintomatologia ndo abrange os elementos
obtidos através de entrevistas (contexto em que 0
sintoma aparece, se aparece sempre nessa mesma
situacdo, quando ndo ocorre a sintomatologia). Em
relagdo ao impacto da intervengdo na triade
cognitiva das criancas e adolescentes, a estatistica
EEG apontou para efeito de melhora na triade como
um todo (ou seja, concepgOes de self, os outros/o
mundo, e o futuro mais positivas) ocorrendo apds a
aplicacdo da etapa R. Nesse momento, j& havia sido
trabalhado o conteldo de emocdes, e 0 tema mais
recente na intervencdo foram os pensamentos da
crianga. O efeito de melhora na percepgéo do self,
especificamente, perdura até o final da intervencéo,
na realizagéo da etapa I.

Segundo o modelo cognitivo tradicional, a
interpretagdo do individuo em relagdo a Si Mesmo,
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ao Mundo/aos Outros e ao Futuro tem relagdo com
o0 inicio e manutencao da depressao - a relacdo entre
estas trés interpretacdes foi definida como Triade
Cognitiva (Beck, 1976). A triade cognitiva negativa
leva a pessoa a considerar que a vida é ruim, que ndo
ha valor nela mesma e ndo h& motivo para viver.
Esses sdo sintomas importantes que contribuem para
a depressdo ser considerada como um fator de risco
significativo para ideacdo suicida (Wenzel et al.,
2009). Ao se analisar os escores clinicos nos
instrumentos CDI e SCARED durante o pré-teste
(Figura 1), nota-se que a sintomatologia principal
dos participantes era de ansiedade. Sintomas
depressivos tiveram a tendéncia de serem
comorbidos com sintomas ansiosos. Investigaces
prospectivas tém mostrado que transtornos de
ansiedade tendem a preceder sintomas depressivos
nos jovens, o que pode explicar a comorbidade
(Beesdo et al., 2007).

Segundo a meta analise de Beck e Perkins
(2001), h& correlagdo entre a triade cognitiva e
sintomas depressivos em adultos, mas ndo é tdo
claro qual o papel dos componentes da triade
cognitiva para explicar sintomas depressivos em
criancas. Braet, Wante, Beveren e Theuwis (2015),
em um estudo utilizando o instrumento ITC-C,
mostram que pensamentos relacionados a triade
cognitiva ja possuem relevancia na infancia. No
estudo, a triade cognitiva explicou 43,5% da
variagdo dos sintomas depressivos na amostra de 10
a 15 anos, tendo as correlagbes entre o ITC-C e
sintomas depressivos entre 0,56 e 0,65. Os achados
de Kaslow et al. (1992) ja sinalizavam para estes
resultados, uma vez que as correlacdes entre o ITC-
C e sintomas depressivos em uma amostra também
de 10 a 15 anos foram entre 0,47 e 0,51.

Entretanto, o0s sintomas depressivos
parecem ser influenciados por mais de uma variavel.
A ansiedade apresentada concomitantemente a
depressdo pode explicar parte significativa dos
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sintomas depressivos (Braet et al., 2015). Esta pode
ser uma das raz@es pelas quais a depressao foi mais
percebida na amostra junto de sintomatologia
ansiosa do que separada.

Em termos de medidas de sintomas, a
reducdo de sintomas depressivos e ansiosos ndo foi
significativa a partir da aplicacdo do TRI pelas
analises estatisticas. Houve, contudo, relatos de
diminuicdo da frequéncia de episddios de ansiedade
ou diminuicdo da intensidade com a qual estes
aconteciam por parte dos responsaveis de alguns dos
participantes.  Pode-se  hipotetizar que a
manifestacdo da ansiedade foi alterada, a partir da
percepcao dos responsaveis, ao longo da intervencéo
(porém, este resultado ndo ficou claro na andlise
guantitativa, apenas dos dados qualitativos).

Ademais, uma vez que o self negativo,
componente da triade cognitiva, apresentou
melhora, pode-se dizer que a TRI promove
resultados positivos cognitivos, ndo havendo
melhora comportamental percebida
guantitativamente. Com 0 objetivo de promover
mudancas comportamentais, além das cognitivas, 0
programa TRI poderia ser revisto em sua etapa final
(Inove seus Comportamentos). Toro-Tobar,
Grajales-Giraldo e Sarmiento-Lopez  (2016)
afirmam que pessoas com desesperanca, Visdo
negativa de Si Mesmos, do Mundo/dos Outros e do
Futuro (triade) tem maior possibilidade de
experimentarem pensamentos de morte, em
comparagdo com individuos que ndo possuem tais
interpretacdes na triade cognitiva (Toro-Tobar et al.,
2016; Wenzel et al., 2009).

Sabe-se que a triade cognitiva esta
associada com sintomas depressivos na infancia e na
adolescéncia (Berghuis et al., 2020; Braet et al.,
2015). Os autores Marchetti, Possel e Koster (2021)
demonstraram que a triade cognitiva é um fator de
vulnerabilidade forte para sintomas de ansiedade na
adolescéncia, em comparagdo com outros fatores de
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risco psicoldgicos. Uma vez que tais psicopatologias
possuem risco de cronicidade na adultez se ndo
tratadas, entende-se que o efeito da TRI ainda é
positivo no curso da doenca. Uma vez que o
programa provoca diminuicdo em cognigoes
negativas da triade, atua diretamente em um forte
fator de risco para o desenvolvimento e manutencao
de interpretagdes negativas associadas a ansiedade e
depressdo - mostrando, inclusive, o carater
preventivo da TRI (Berghuis et al., 2020; Silva et al.,
2018).

Em relagdo aos componentes especificos da
triade, a intervencdo TRI mostrou resultados
positivos para self negativo, elemento que compde
as cognic¢des acerca de Si mesmo na triade cognitiva.
Uma vez que a medida self negativo apresentou um
tamanho de efeito grande (d = 1,32), pode-se dizer
que o programa é efetivo para regular as cognicdes
negativas em relacdo a Si Mesmo em criangas. O
efeito significativo do tempo na medida de self
negativo (p = 0,021) apareceu apés a Etapa R e apés
a finalizagdo da intervencdo. A Etapa R trabalha
diretamente com o0s pensamentos da crian¢a ou
adolescente sobre Si, o Mundo/os Outros e o Futuro
- através do baralho dos pensamentos e da maquina
da reciclagem.

Segundo Beck (1976), quando um individuo
experimenta situacGes de estresse, seu sistema de
crencas ativa vieses cognitivos - formas negativas
que ndo ajudam a pessoa a perceber a realidade.
Como resultado, visfes negativas, e muitas vezes
irreais, passam a preponderar. VisGes negativas de
Si Mesmo (elemento da triade em que a TRI se
mostrou mais efetivo) envolvem se perceber como
inadequado, sem valor ou dificil de amar. Tais
interpretacGes podem resultar em decepc¢ao e culpa,
contribuindo para inabilidade em realizar tarefas ou
fazer planos presentes e/ou futuros (Beck et al.,
1979). Por isso, intervir em aspectos cognitivos pode
gerar mudangas comportamentais futuras.
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Parece haver melhora dos trés componentes
da triade cognitiva logo apds o trabalho com
Pensamentos - por isso a diminuicdo na medida de
Negatividade. Contudo, esse efeito parece ndo se
manter no tempo, uma vez que apenas as crengas
negativas sobre Si Mesmo apresentam melhora até o
final da intervengdo. Uma sugestio para pesquisas
futuras seria a realizacdo de um estudo de
acompanhamento dos participantes de intervencoes
utilizando o TRI, a fim de investigar o quéo
duradouro ¢ o efeito do programa na diminuicdo do
self negativo.

Do ponto de vista clinico, a auséncia de
significancia estatistica em algumas medidas,
especialmente na redugéo de sintomas de depressao
e ansiedade, ndo invalida a relevancia dos achados,
sobretudo em um estudo preliminar realizado em
servigo-escola. A diminuicdo expressiva de crengas
negativas sobre si, associada a relatos de melhora
funcional percebida pelos responsaveis, indica que a
intervencdo pode exercer efeito protetivo, mesmo
quando mudangas nos sintomas globais ndo sdo
detectadas pelos instrumentos de autorrelato.

Contudo, uma limitagéo do presente estudo
foi sua realizag&o com criangas e adolescentes de um
servigo-escola. Devido aos pacientes serem em sua
maioria de classe social baixa, muitos estando em
situacdo de vulnerabilidade e com dificuldades
financeiras, questdes como o0 transporte e
assiduidade ao atendimento foram afetadas.
Ademais, alguns pacientes desistiram do tratamento
devido ao valor da locomocéo até a universidade e
disponibilidade de tempo. Houve ainda evasao apos
a primeira melhora percebida pelos pais em relacéo
as queixas sobre a crianca.

Devido a tais obstaculos, o n inicial deste
estudo (participantes que responderam o pré-teste)
foi 18, e o n final (participantes que responderam o
pos-teste) foi 11. Uma das formas de acessar como
as criangas chegaram em termos de sintomatologia
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clinica seria analisar estatisticamente apenas as
criancas que pontuaram com escores clinicos
iniciais e, em outro grupo, as que ndo pontuaram
escores clinicos iniciais. Porém, a amostra inicial de
18 sujeitos ja foi analisada com métodos especificos
de amostras pequenas e com missings. Dividir a
amostra seria inviavel, uma vez que ficaria pequena
a ponto de ndo haver poder estatistico para a analise
(de Melo et al., 2022). Ademais, por ndo haver um
grupo controle de comparacdo, o presente estudo
ndo seria generalizavel mesmo que o n fosse maior.

Consideragdes Finais
Este estudo apresentou os resultados da

aplicacdo do programa TRI para criangas e
adolescentes com sintomas de ansiedade e
depressdo. Os resultados obtidos pelas analises
sugerem varias hipoteses ao estudo. Algumas delas
devem ser levadas em consideragdo, tais como: a
estrutura do programa pode beneficiar mais os
participantes com maior desenvolvimento cognitivo
e sem problemas psicopedagdgicos; o programa
parece apresentar maior efeito na regulacdo das
crencas sobre si e na psicoeducacdo sobre emocdes;
0 ambiente sociocultural em que as criangas estdo
inseridas influencia diretamente o efeito da
intervencdo; e a necessidade de reavaliacdo da
estrutura do programa aplicado.

Como sugestdo para pesquisas futuras,
poderia ser desenvolvida a versdo adaptada da TRI
para criancas e adolescentes de contextos
socioeconémicos diversos, ou com problemas de
aprendizagem. Também pode ser sugerido aos
autores do programa que revisem a etapa |
(comportamentos). Nesse sentido, mudancas
comportamentais poderiam ser melhor percebidas
nos participantes. Outra sugestéo seriam estudos que
avaliem diferencas se a aplicagéo da intervengéo por
terapeutas experientes e terapeutas iniciantes altera
0s resultados obtidos nos participantes.
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A realizacdo de estudo futuro com analise
dos dados em relagdo a um grupo de comparagdo é
promissora. Um follow-up com os 18 participantes
deste estudo também pode ser indicado. O objetivo
seria avaliar se os efeitos se mantém ao longo do
tempo. Este estudo abre novas perspectivas para
pesquisas futuras que contribuam para o
aprimoramento da TRI e de intervengdes clinicas
para ansiedade e depressdo infantojuvenil. Espera-
se ter colaborado para tal area, a partir de um olhar
critico a entender as demandas enfrentadas pela
juventude em seus diversos contextos.
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