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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo apresentar ferramentas adaptadas e criadas com base na Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) para o atendimento psicoldégico de uma crianga com sintomas de ansiedade. As intervengdes
foram desenvolvidas considerando os interesses ¢ a linguagem simbolica da crianga, com foco na ludicidade e no
fortalecimento do vinculo terapéutico. As técnicas foram aplicadas ao longo de um ano de acompanhamento clinico,
durante o estagio supervisionado em Psicologia em uma clinica-escola universitaria. Através do uso de recursos como
metaforas visuais, jogos simbolicos, ferramentas sensoriais e materiais personalizados, observou-se maior engajamento
da paciente, melhora na identificacdo e reestrutura¢ao de pensamentos disfuncionais, além de avangos significativos
na autorregulacdo emocional. Os resultados apontam para a eficicia das adaptacdes da TCC no contexto infantil e

refor¢am a importancia da criatividade e da escuta ativa no processo terapéutico com criangas.

Palavras-chave: Terapia Cognitivo-Comportamental; Ansiedade Infantil; Técnicas Ludicas; Intervengdes Clinicas;

Psicoterapia Infantil.
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This article aims to present tools adapted and created based on Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) for the
psychological care of a child with anxiety symptoms. The interventions were developed according to the child’s
interests and symbolic language, focusing on playfulness and strengthening the therapeutic bond. The techniques were
applied over one year of clinical follow-up during a supervised internship in a university psychology clinic. Through
the use of visual metaphors, symbolic games, sensory tools, and personalized materials, the patient showed greater
engagement, improvement in the identification and restructuring of dysfunctional thoughts, and significant progress in
emotional self-regulation. The results highlight the effectiveness of adapted CBT techniques in child therapy and

reinforce the importance of creativity and active listening in clinical work with children.

Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy; Childhood Anxiety; Play-Based Techniques; Clinical Interventions; Child
Psychotherapy.

1. INTRODUCAO

A infancia ¢ uma fase marcada por intensas transformagdes cognitivas, emocionais e
sociais. Nesse contexto, os transtornos de ansiedade tém se tornado cada vez mais prevalentes,
afetando significativamente o bem-estar e o desenvolvimento global das criancas. Diante desse
cenario, torna-se essencial o desenvolvimento de intervencgdes psicoterapéuticas que considerem
as especificidades da infancia, respeitando suas formas proprias de expressdo, compreensdo e
simbolizagdo do mundo.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), amplamente reconhecida por sua eficicia no
tratamento de transtornos ansiosos, mostra-se uma abordagem promissora também no contexto
infantil. Conforme Beck (2021), a TCC parte do principio de que pensamentos disfuncionais
influenciam diretamente as emogdes € os comportamentos, sendo possivel promover mudangas
emocionais duradouras a partir da reestruturacao cognitiva. No entanto, para que essa abordagem
seja efetiva com criangas, ¢ necessario adaptar suas estratégias ao nivel de desenvolvimento e a
linguagem simbdlica da infancia. Como destaca Stallard (2005), criangas compreendem o mundo
de forma concreta, sendo fundamental o uso de metaforas, atividades ladicas e recursos visuais
para facilitar o processo terapéutico.

Ainda assim, ha uma lacuna pratica na literatura sobre como operacionalizar essas
adaptag¢des de forma criativa, ética e funcional no atendimento clinico. Este artigo tem como

objetivo apresentar ferramentas que foram adaptadas e desenvolvidas a partir dos principios da
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TCC para o atendimento de uma crianga com sintomas de ansiedade. As intervencgdes foram
construidas com base nos interesses da paciente, utilizando materiais personalizados e estratégias
simbdlicas para facilitar a identificacdo de pensamentos automaticos, a reestrutura¢do cognitiva e
a autorregulacdo emocional. Ao longo de um ano de estagio clinico supervisionado, essas técnicas
foram aplicadas em um processo psicoterapéutico que buscou unir rigor teérico com sensibilidade
pratica. Espera-se que este trabalho contribua para o campo da psicoterapia infantil, oferecendo

caminhos viadveis e criativos para o uso da TCC com criangas em sofrimento psiquico.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) ¢ uma abordagem psicoterapéutica
amplamente respaldada por evidéncias cientificas, desenvolvida a partir das formulagdes de Aaron
T. Beck na década de 1960. Essa abordagem parte da premissa de que os pensamentos exercem
influéncia direta sobre emog¢des e comportamentos, € que sua modificacio pode promover
mudangas consistentes no funcionamento emocional do individuo (Beck, 2021; Wright et al.,
2019).

Para assegurar a eficdcia do processo terapéutico, a TCC se estrutura a partir da
conceitualizacdo cognitiva, que envolve a identificacdo e andlise dos pensamentos automaticos,
crencas intermediarias e centrais, elementos fundamentais para compreender os padrdes
disfuncionais apresentados pelos pacientes (Beck, 2021). Esse processo € continuo e ajustavel,
permitindo que o terapeuta atualize sua compreensao clinica conforme o progresso do tratamento.

Outro pilar essencial da TCC ¢ a construgdo de uma alianca terapéutica solida, baseada na
colaboragdo e no vinculo afetivo entre terapeuta e paciente. Leahy (2018) destaca que a base de
qualquer técnica € a atitude empatica e compassiva do profissional, sendo esta uma das ferramentas
mais eficazes no manejo do sofrimento psiquico, especialmente com puiblicos mais sensiveis, como
as criangas.

Entre as estratégias mais aplicadas na TCC, destaca-se a reestruturagdo cognitiva, que tem
como objetivo ajudar o paciente a reconhecer pensamentos automaticos negativos e substitui-los
por interpretacdes mais realistas e funcionais. Essa técnica contribui de forma significativa para a

reducdo de sintomas ansiosos e depressivos (Beck, 2021). O treinamento em habilidades sociais
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também ¢ amplamente utilizado, especialmente em casos nos quais os déficits interpessoais afetam
a qualidade de vida e o desempenho social, favorecendo o desenvolvimento de competéncias como
empatia, assertividade e comunicagao eficaz (Del Prette & Del Prette, 2011).

Nos casos em que o paciente precisa lidar com situagdes adversas ou de dificil resolugdo, a
TCC utiliza a técnica de resolucdo de problemas, que auxilia na organizagao de estratégias praticas
e no fortalecimento da autonomia para lidar com demandas externas (Wright et al., 2019). Em
contextos de ansiedade, a exposi¢do gradual é considerada uma técnica central, pois permite que o
individuo enfrente estimulos temidos de forma progressiva, favorecendo a dessensibilizagdo e a
quebra de comportamentos evitativos (Wright et al., 2019). Ja em quadros depressivos, a ativacao
comportamental ¢ recomendada como estratégia para reconectar o paciente com atividades
significativas, combatendo a apatia e o isolamento (Leahy, 2018).

Para garantir a consolidagdo das mudangas fora do setting terapéutico, a TCC também
utiliza tarefas para casa, registros de pensamentos e experimentos comportamentais, que
promovem a generalizacao das habilidades adquiridas durante as sessdes (Beck, 2021). Embora a
abordagem tenha um foco prioritariamente no presente, também considera, quando necessario,
aspectos histéricos e eventos de vida pregressos, como traumas e padrdes familiares, que
influenciam na manuten¢do dos sintomas atuais (Wright et al., 2019).

Quando aplicada ao publico infantil, a TCC exige adaptagdes importantes. Stallard (2005)
ressalta que criangas apresentam caracteristicas cognitivas especificas, como pensamento mais
concreto, menor capacidade de abstracdo e linguagem simbolica propria. Por esse motivo, ¢é
fundamental utilizar recursos ludicos, metaforas visuais, historias, desenhos e jogos como canais
de acesso a0 mundo interno da crianga e facilitadores da psicoeducagao.

A literatura mostra que criangas com sintomas ansiosos se beneficiam significativamente
quando a intervencao ¢ adaptada ao seu universo de interesses. O uso de técnicas como diarios
emocionais ilustrados, fantoches, materiais sensoriais e metaforas visuais facilita a compreensao
de conceitos complexos, como distorgdes cognitivas e estratégias de enfrentamento (Friedberg &
McClure, 2002). Tais recursos também aumentam o engajamento terapéutico, promovendo a
adesao ao processo clinico.

Pesquisas recentes demonstram que intervengdes com base em TCC ludica resultam em

melhorias significativas na regulacdo emocional e na identificacdo de pensamentos automaticos
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em criangas com transtornos de ansiedade (Silva & Oliveira, 2022). Além disso, autores como Del
Prette & Del Prette (2005) apontam que o brincar ¢ um canal legitimo de expressdo emocional,
sendo essencial no processo psicoterapéutico com criangas, ndo apenas como ferramenta de
aproximagao, mas também como dispositivo clinico estruturante.

Diante disso, torna-se evidente a importancia de adaptar as técnicas classicas da TCC a
realidade infantil. O psicologo infantil, portanto, precisa aliar conhecimento técnico com
criatividade e escuta afetiva para elaborar recursos que conectem a crianga com O Processo
terapéutico, respeitando sua linguagem simbolica, seus interesses e sua singularidade. A construgdo
de ferramentas personalizadas, como sera apresentado neste artigo, representa uma estratégia eficaz

para promover avancos clinicos significativos no atendimento a criangas com ansiedade.

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo (ex: estudo de caso)

Este trabalho caracteriza-se como um estudo de caso clinico, de natureza qualitativa e
descritiva, com o objetivo de apresentar intervengdes adaptadas da Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) no atendimento psicolégico de uma adolescente com sintomas de

ansiedade social, baixa autoestima e dificuldades de regulagcdo emocional.

3.2 Perfil do sujeito ou participantes

A participante foi uma pré-adolescente do sexo feminino, com 12 anos de idade,
encaminhada para acompanhamento psicologico apds um periodo de aproximadamente oito meses
sem atendimento. As queixas principais envolviam conflitos familiares, sentimentos de tristeza,
raiva, frustracdo, insatisfacdo com a autoimagem, ansiedade em contextos de exposi¢ao social e
dificuldades na expressdo emocional. A paciente demonstrava sensibilidade a critica, tendéncia a
autocritica e baixa autoestima, além de apresentar dificuldades na constru¢do de vinculos

interpessoais.
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3.3 Procedimentos utilizados

Os atendimentos foram realizados na Clinica Escola da Faculdade Cerrado, em Taguatinga,
entre marco e junho de 2025. As sessdes ocorreram semanalmente, com duragdo de 50 minutos,
nas salas infantis (ludoteca), ambiente estruturado para favorecer o vinculo terapéutico e a
expressao emocional. Ao todo, foram conduzidos 12 encontros clinicos, incluindo triagem,
anamnese, atendimentos individuais e orientacao de pais.

A abordagem utilizada foi a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), com adaptacdes
ludicas e simbolicas adequadas a faixa etdria da paciente. As intervencdes incluiram técnicas como
psicoeducagao sobre emocoes e distor¢des cognitivas, questionamento socratico, diario emocional,
planejamento de metas, reestruturagdo cognitiva, confeccdo de slime terapéutico, pulseiras de
migangas para mapeamento emocional, filmes terapéuticos e uso de aplicativo de monitoramento
emocional. Todas as estratégias foram aplicadas de forma contextualizada, respeitando o nivel de

desenvolvimento da paciente e promovendo seu engajamento ativo no processo terapéutico.

3.4 Local e critérios éticos

O atendimento foi realizado na Clinica Escola da Faculdade Cerrado, vinculada ao curso de
Psicologia, como parte das atividades de estidgio supervisionado. O estudo seguiu os principios
éticos estabelecidos pela Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta
pesquisas com seres humanos na area das Ciéncias Humanas e Sociais. A participagdo da paciente
foi autorizada mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
responsaveis legais, garantindo o sigilo das informagdes, o respeito a dignidade da participante e a
confidencialidade dos dados clinicos.

4. ESTUDO DE CASO /RESULTADOS

4.1 Caso clinico

A paciente J. iniciou acompanhamento psicologico em junho de 2024, aos 11 anos de idade,

trazendo como queixa principal a vivéncia intensa de ansiedade, a qual gerava sofrimento
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emocional significativo e impacto em seu funcionamento social. Durante o processo de avaliagao
clinica, foi possivel identificar sintomas consistentes com o transtorno de ansiedade social, quadro
posteriormente confirmado como diagnéstico predominante.

J. demonstrava preocupagdes excessivas relacionadas ao futuro, especialmente em
contextos de desempenho, convivéncia e avaliagdo externa. Além disso, revelava crengas centrais
de desvalor, dificuldades em situagdes sociais e escolares, medo persistente de julgamento,
vergonha exacerbada e uma autoimagem fragilizada. Seu relato e comportamento indicavam sinais
de baixa autoestima, somados a conflitos familiares e experiéncias interpessoais frustrantes que

pareciam reforcar sentimentos de inadequagdo e inseguranca.

4.2 Ferramentas criadas e Adaptadas

Diante do quadro clinico apresentado por J., tornou-se evidente a necessidade de construir
um plano de intervencdo que contemplasse ndo apenas os fundamentos da Terapia Cognitivo-
Comportamental, mas também estratégias adaptadas a sua faixa etaria, nivel de desenvolvimento e
interesses pessoais. A seguir, serdo descritas as principais técnicas e ferramentas criadas e ajustadas
ao longo do processo psicoterapéutico, com o objetivo de facilitar a expressao emocional, fortalecer
o vinculo terapéutico e promover avangos no manejo da ansiedade social, na reestruturacao

cognitiva e na autoestima da paciente.

Fase Inicial — Alianca Terapéutica, Avaliaciao e Psicoeducacio

4.2.1 Entrevista Psicologica com Confec¢do de Dobraduras

Para evitar que a entrevista psicologica se tornasse um momento cansativo ou pouco
atrativo para a paciente, utilizou-se a confec¢do de dobraduras como recurso ludico e de
concentragdo. Enquanto a crianga manipulava o papel, era possivel conduzir a entrevista com mais
fluidez, favorecendo a escuta, o vinculo e o foco atencional. Essa adaptacdo buscou respeitar as
caracteristicas cognitivas da infancia e facilitar a comunicag¢ao clinica inicial, conforme orientagdes

de Stallard (2005) e Friedberg & McClure (2002).
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4.2.2 Termo de Sigilo Infantil

Foi criado um termo de sigilo especifico para o publico infantil, redigido com linguagem
acessivel e apresentado como um contrato terapéutico sério. Esse recurso teve como objetivo
transmitir segurancga a paciente, validando seu direito a privacidade e promovendo um ambiente de
confianga para que pudesse se expressar livremente. Essa ferramenta refor¢a a importancia da

alianga terap€utica como base para o sucesso da interven¢do (Beck, 2021; Leahy, 2018).

4.2.3 Lembrancinhas Terapéuticas

Durante o processo, a paciente recebeu lembrancinhas em datas especificas, como boas-
vindas, Pascoa, aniversario e despedida. Esses pequenos presentes foram personalizados com base
em seus gostos pessoais e tinham como objetivo fortalecer o vinculo terapéutico, proporcionando
acolhimento e reconhecimento afetivo. Esse recurso favoreceu o sentimento de pertencimento e

engajamento da paciente nas sessoes (Stallard, 2005).

4.2.4 Bolsa das Emocoes

Trata-se de uma bolsa artesanal construida com materiais de papelaria, elaborada ao longo
de algumas sessOes enquanto a paciente conversava sobre suas emogdes € acontecimentos da
semana. A atividade proporcionava escuta ativa enquanto se criava um objeto simbolico.
Posteriormente, a bolsa foi usada para guardar os cartdes de enfrentamento criados pela propria
paciente, tornando-se uma representagao concreta de sua trajetoria emocional.

4.2.5 Micangas do Humor

No lugar das tradicionais escalas de humor, utilizou-se um conjunto de migangas coloridas,
sendo cada cor correspondente a uma emocdo especifica. Durante a sessdo, a paciente

confeccionava pulseiras, colares ou anéis, escolhendo as micangas conforme as emogdes vividas
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ao longo da semana. Essa atividade permitiu o mapeamento emocional de forma ludica, visual e

personalizada, promovendo o autoconhecimento e a verbalizacdo afetiva.

4.2.6 Diario das Emocoes

Foi criado um diario emocional com temadtica do filme *Divertidamente*, onde a paciente
era incentivada a registrar semanalmente acontecimentos positivos. O objetivo era ampliar seu foco
atencional para experiéncias agradaveis, ajudando a contrabalangar seu viés negativo diante da vida
cotidiana. A ferramenta combinava escrita com ilustragdes dos personagens, tornando o processo

atrativo e terapéutico.

4.2.7 Filme “Soul” como Recurso de Psicoeducacio

O filme “Soul” (2020) foi utilizado como recurso terapéutico complementar, visando
trabalhar questdes existenciais importantes para a paciente, como propdsito de vida,
autovalorizacdo e sentido. Ao acompanhar a narrativa do protagonista, a paciente foi convidada a
refletir sobre sua propria jornada e a importancia de vivenciar o presente. Essa intervencao

favoreceu o dialogo sobre temas profundos de maneira ladica e simbolica.

Fase Intermediaria — Intervencées Cognitivas e Comportamentais

4.2.8 Cartoes de Enfrentamento Personalizados com 1A

Durante as sessdes, foram criados cartdes com frases de enfrentamento, que posteriormente
foram transformados, com ajuda de ferramentas de Inteligéncia Artificial, em imagens
representando a prépria paciente superando desafios cotidianos. Essa estratégia fortaleceu a
autoimagem e a crenca de capacidade, promovendo a visualizacdo de si mesma como agente ativa
de mudanga. A representacdo grafica das vitérias reforcou o engajamento com 0S recursos

aprendidos.
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4.2.9 Oculos dos Monstrinhos

Dois 6culos foram confeccionados: um com lentes escuras e outro com lentes claras, ambos
decorados com "monstrinhos". A metafora utilizada foi a das distor¢des cognitivas, que podem
escurecer a forma como vemos o mundo. A ferramenta ilustrava como, ao reestruturar os
pensamentos, mesmo com as dificuldades (monstrinhos), conseguimos enxergar com mais clareza.
Essa atividade foi fundamental para trabalhar os conceitos de percepcao e pensamento distorcido

de forma concreta e divertida.

4.2.10 Caderno dos Pensamentos Autoestimaticos

Foi elaborado um caderno com divisérias — de um lado com linhas para escrita e do outro
com espago em branco para desenho. A paciente usava o caderno para registrar pensamentos
automaticos disfuncionais associados a eventos do cotidiano. Em seguida, desenhava formas
alternativas de encarar a situagdo. A escolha por incluir o desenho veio da propria paciente, que
apresentava mais facilidade para elaborar conteudos emocionais por meio da linguagem visual do

que pela fala.

4.2.11 Espelho de Semelhancas

Frente as dificuldades da paciente em lidar com as caracteristicas do pai, foi criada uma
ferramenta comparativa. A paciente listava tragos do pai e os proprios, percebendo os pontos em
comum. O objetivo era desconstruir rejei¢des internas, promover reflexao sobre padrdes herdados
e abrir espago para mudanca. A metdfora do espelho ajuda a visualizar com clareza a

autorresponsabilidade e a possibilidade de transformacgao.

4.2.12 Slime Terapéutico

Em momentos de maior tensdo emocional, foi inserida a atividade de fazer *slimes*

artesanais durante as sessoes. A confec¢ao da massa viscosa servia como técnica de relaxamento,
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reduzindo a ansiedade e promovendo regulagdo emocional. Além do alivio imediato, a atividade
proporcionou sensa¢do de controle e conforto tatil, funcionando como um "intervalo sensorial" nas

sessOes mais densas.

4.2.13 Lista de Filmes Terapéuticos

Além de *Soul*, foram indicados outros filmes com protagonistas que apresentavam
historias similares a da paciente, abordando temas como aceitacdo, coragem e autoestima. A
visualizagdo das obras era feita em casa, mas discutida em sessdo. A identificagdo com os
personagens e repertdrios musicais facilitou a elaboracdo de contetidos internos e favoreceu o

processo reflexivo.
Fase Final — Consolidacao, Encerramento e Prevencao de Recaidas
4.2.14 Devolutiva Escrita com Recursos Visuais

Ao término do processo, foi entregue a paciente um documento com devolutiva terapéutica
escrita e ilustrada. O material resumia sua trajetoria, avangos, conquistas e estratégias aprendidas,
utilizando recursos graficos como emojis, setas de progresso e imagens simbolicas. A ferramenta
teve como finalidade reforcar a autoestima, celebrar o progresso e garantir que a paciente pudesse
consultar, sempre que necessario, suas ferramentas de enfrentamento, fortalecendo a prevencao de
recaidas.
5. DISCUSSAO

5.1 Interpretacio dos resultados

5.1.2 Entrevista Psicoléogica com Dobraduras
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A introducdo dessa ferramenta trouxe implicagdes clinicas significativas para o
estabelecimento do vinculo terapéutico. A paciente, inicialmente ansiosa e reticente em falar sobre
si, apresentou maior fluidez verbal e engajamento durante a confeccao das dobraduras. A atividade
manual atuou como elemento mediador da ansiedade, possibilitando que o processo de anamnese
ocorresse de forma mais natural e menos ameagadora. Clinicamente, observou-se uma redugao das
respostas de esquiva diante de perguntas sensiveis, além de maior contato afetivo com a terapeuta.
O humor da paciente mostrou-se mais estavel ao longo da entrevista, € o comportamento foi de
curiosidade e envolvimento. O processo de adaptacgao revelou-se fundamental para transformar um

momento potencialmente tenso em uma vivéncia leve e colaborativa.

5.1.3 Termo de Sigilo Infantil

A elaboragdo de um termo de sigilo em linguagem infantil teve impacto direto na percepcao
de seguranca e confianca da paciente em relagdo a terapeuta. O uso de simbolos, desenhos e
metaforas contribuiu para que o conceito de confidencialidade fosse compreendido e internalizado
de forma concreta. A paciente demonstrou postura atenta, participativa e satisfeita com a
personalizacao do termo, verbalizando sentir-se “protegida” dentro do espago terapé€utico. Essa
adaptacgao fortaleceu o vinculo e promoveu liberdade de expressao emocional desde as primeiras

sessdes, sendo um marco inicial na construcao da alianca terapé€utica.

5.1.4 Bolsa das Emocoes

A confec¢ao manual da bolsa trouxe implicac¢des clinicas ligadas ao senso de pertencimento
e a materializacdo dos afetos. A paciente demonstrou entusiasmo ao decorar o objeto e envolveu-
se de maneira criativa. A ferramenta possibilitou a externalizagdo simbolica das emogdes e
ofereceu um suporte fisico para a organizacao emocional. Observou-se melhora na capacidade de
identificar sentimentos e aumento da motivacdo para participar das sessdes. A cada nova inser¢ao
de cartdes, a paciente verbalizava sentimentos de conquista e cuidado consigo mesma. O humor
manteve-se positivo e houve um fortalecimento do vinculo terapéutico pela valorizagdo da

subjetividade da paciente.



'&cz’f.vfﬂ ﬂca&,@n/cﬂ ,,ﬂ Pcit ,,(M,'/ = c;'/fﬂ/'é
ISSN: 3085-9522

5.1.5 Micangas do Humor

Essa adaptagdo ludica as escalas de humor tradicionais teve efeito facilitador na expressao
emocional. A paciente, inicialmente com dificuldade de nomear emogdes, passou a associar cores
e texturas a sentimentos especificos. Durante o manuseio das micangas, relatava eventos e
sensagdes com maior espontaneidade, demonstrando consciéncia emocional crescente.
Clinicamente, observou-se avango na regulacdo emocional e na comunicagdo afetiva. O
comportamento foi de envolvimento ativo e curiosidade estética. Ao longo das sessdes, notou-se
mudanca no padrao de humor, com reducao de respostas ansiosas e ampliacdo da afetividade

positiva.

5.1.6 Cartoes de Enfrentamento com 1A

A criagdo conjunta dos cartdes, ilustrados por imagens de inteligéncia artificial, representou
um ponto de virada no engajamento da paciente. A visualiza¢do de si mesma superando desafios
teve impacto clinico relevante na reestruturacdo cognitiva e no fortalecimento da autoeficacia. A
paciente demonstrou emog¢ao ao reconhecer-se nas imagens e relatou sentir esperanca e coragem
diante das dificuldades. A atitude durante a elaboracdo foi ativa, colaborativa e curiosa. Houve
aumento perceptivel da motivacdo e melhora na autopercep¢ao. O humor apresentou progressiva

melhora, e os cartdes tornaram-se ancoras de enfrentamento dentro e fora da terapia.

5.1.7 Oculos dos Monstrinhos

A aplicagdo dos oculos com lentes coloridas favoreceu a compreensdo concreta das
distor¢des cognitivas. A paciente mostrou-se participativa e divertida durante a vivéncia,
demonstrando boa assimilagdo do contetido. Clinicamente, a ferramenta contribuiu para o insight
acerca da influéncia dos pensamentos na percepcao da realidade. A paciente verbalizou reconhecer

quando “estava usando os 6culos escuros” diante de situacdes negativas, o que demonstra
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generaliza¢ao do aprendizado para o cotidiano. O humor durante a atividade foi leve e positivo, e

o processo clinico evidenciou a poténcia das metaforas visuais no trabalho com pacientes jovens.

5.1.8 Caderno dos Pensamentos Autoestimaticos

Essa ferramenta se mostrou uma das mais eficazes no fortalecimento da autoestima da
paciente. Ao aliar escrita e desenho, a paciente expressava suas autocriticas e aprendia a
ressignifica-las visualmente. As implicagdes clinicas foram notaveis: redugdo de autodepreciagao,
maior reconhecimento de qualidades pessoais € melhora da autoconfianga. O comportamento foi
de dedicagao e orgulho com as produgdes realizadas. O humor variava no inicio das sessoes, mas
tornava-se mais positivo ap6s o uso do caderno, indicando o efeito autorregulador da atividade. O
processo clinico evidenciou a importancia de recursos graficos na reestruturacdo cognitiva de

criancas e adolescentes.

5.1.9 Espelho de Semelhancas

A ferramenta revelou-se essencial no manejo das questdes relacionais e identitarias da
paciente. Ao comparar caracteristicas proprias com as do pai, a paciente inicialmente demonstrou
resisténcia e desconforto, mas, ao longo da atividade, foi capaz de reconhecer semelhancas sem
julgamento, promovendo aceitacdo e autocompreensdo. As implicagdes clinicas envolveram
redu¢do da autocritica e avanco no processo de individuagdo. O humor evoluiu de tensdo para
tranquilidade, e a paciente relatou sentir-se mais leve ao final. O processo demonstrou a eficacia

do uso simbdlico do espelho como mediador de conflitos familiares internalizados.

5.1.10 Diario das Emocoes

A utilizagdo do didrio trouxe ganhos clinicos na autorreflexdo e no refor¢o positivo de
experiéncias cotidianas. A paciente apresentava prazer em compartilhar seus registros,
demonstrando evolugdo na capacidade de identificar emogdes positivas. A elaboragao da tarefa de

casa favoreceu a autonomia e o senso de continuidade terapéutica entre as sessdes. Houve mudanga
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perceptivel no humor geral da paciente, que passou a relatar mais eventos agradaveis e a demonstrar
maior otimismo. O processo reforcou a importancia de praticas de registro como estratégias de

manuten¢do de ganhos terapéuticos.

5.1.11 Lembrancinhas Terapéuticas

As lembrancinhas tiveram um efeito simbdlico de validagao e reconhecimento do percurso
terapéutico. A paciente reagia com alegria e gratiddo, o que fortaleceu o vinculo e ampliou o
engajamento. Clinicamente, percebeu-se aumento da confianga e do sentimento de pertencimento
ao espaco terapéutico. O humor da paciente mostrava-se elevado nas sessdes em que recebia as
lembrangas, e ela frequentemente mencionava o significado emocional dos objetos. O processo

evidenciou o valor dos rituais afetivos na sustentagdo da alianca terapéutica.

5.1.12 Slime Terapéutico

A confeccao do slime mostrou-se uma ferramenta eficaz para o manejo da ansiedade e da
ativacdo fisiologica. A paciente demonstrava concentracdo e tranquilidade durante a atividade,
relatando sensagdo de ‘“descanso mental”. As implicagdes clinicas envolveram melhora na
autorregulacdo emocional e na capacidade de retorno ao aqui-e-agora. O humor, geralmente
oscilante, tornava-se mais equilibrado apos o uso do slime. O processo de elaboragdo reforgou o

papel das experiéncias sensoriais no manejo da ansiedade em contextos clinicos infantis.

5.1.13 Lista de Filmes e Musicas Terapéuticos

A aplicacdo dessa ferramenta favoreceu a identificacdo projetiva e a ampliagdo do
repertério emocional da paciente. Ao assistir aos filmes e ouvir as musicas propostas, a paciente
reconheceu aspectos de si nas personagens e temas, e discutia com maturidade os temas abordados.
As implicagoes clinicas incluiram aumento da empatia, insight e elaboracdo simbolica de conflitos

internos. A atitude foi participativa e reflexiva, ¢ o humor mantinha-se positivo durante as
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discussoes. Essa adaptagdo demonstrou a poténcia dos recursos midiaticos como instrumentos de

psicoeducacao e reflexdo emocional.

5.1.14 Filme “Soul” como Recurso de Psicoeducacao

O uso do filme “Soul” teve forte impacto na construg¢do de sentido e proposito pessoal. A
paciente relatou profunda identificagdo com as mensagens sobre valorizacdo da vida e
ressignificagdo de metas. Clinicamente, a ferramenta favoreceu reflexdes existenciais e
fortalecimento da motivagdo intrinseca. O comportamento foi de envolvimento emocional e
verbalizacdo espontanea de aprendizados. O humor apresentou melhora evidente, € o processo

revelou-se potente para integrar cogni¢do € emogao em um contexto ladico e acessivel.

5.1.15 Devolutiva Escrita com Recursos Visuais

A devolutiva final com elementos visuais consolidou o processo terapéutico de forma
afetiva e simbolica. A paciente reagiu com emocgdo e orgulho ao ver representada sua trajetoria,
verbalizando sentir-se “forte e diferente”. As implicacdes clinicas envolveram fechamento
saudavel do ciclo terapéutico, fortalecimento da autoestima e internalizagao dos ganhos. O humor
foi marcadamente positivo, e o processo de elaboragdo refor¢cou a importancia de rituais de
encerramento simbolicos, que validam o percurso e potencializam a continuidade do autocuidado
apoés o término da terapia.

Os resultados obtidos ao longo do processo terapéutico com a paciente J. indicam avangos
significativos no enfrentamento da ansiedade social, no fortalecimento da autoestima e no
desenvolvimento de habilidades de regulagdo emocional. A paciente demonstrou maior capacidade
de identificar e nomear emogdes, expressar sentimentos com mais clareza e utilizar estratégias de
enfrentamento aprendidas em sessdo, como respiracao consciente, escrita terapéutica e praticas de
gratiddo. A redugdo da vergonha excessiva e o aumento da autoconfianga foram evidenciados por
sua postura mais participativa em contextos sociais e escolares, bem como por sua maior abertura

ao didlogo e a resolucao de conflitos familiares.



]

&cz TSI T FCG m/ca 5,'9 Paci/dor 5/ Eecry 5,/

ISSN: 3085-9522

Apesar dos progressos, ainda foram observados tragos de inseguranga e sensibilidade a
critica, o que refor¢ca a importancia da continuidade do acompanhamento psicologico para

consolidagdo das habilidades desenvolvidas e aprofundamento do autoconhecimento.

5.2 Relacio com a literatura

Os achados deste estudo de caso estdo em consonancia com a literatura da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) aplicada ao publico infantojuvenil. Beck (2021) e Wright et al.
(2019) destacam que a reestruturacdo de pensamentos disfuncionais € o desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento sdo fundamentais para a reducao de sintomas ansiosos e depressivos.
No caso de J., a aplicagdo dessas técnicas, aliada ao uso de recursos ludicos e simbolicos, mostrou-
se eficaz na promog¢ao de mudancgas cognitivas € comportamentais.

Stallard (2005) enfatiza a importancia de adaptar as intervencdes da TCC ao nivel de
desenvolvimento da crianca ou adolescente, utilizando metaforas, jogos e atividades visuais. A
utilizagdo de ferramentas como pulseiras de migangas, slime terapéutico, filmes tematicos e diario
emocional com escrita e desenho, conforme aplicado com J., reforca essa perspectiva e contribui
para o engajamento terapéutico e a internalizag¢do dos aprendizados.

Além disso, a literatura aponta que o fortalecimento da alianca terapéutica ¢ um fator
preditivo de sucesso no tratamento (Leahy, 2018), o que também foi observado neste caso, com a

paciente demonstrando vinculo consistente e colaborativo ao longo das sessoes.

5.3 Reflexdes teorico-praticas

A experiéncia clinica com a paciente J. evidencia a importancia de uma atuagao terapéutica
sensivel, criativa e adaptada as necessidades individuais do paciente. A combinagao entre técnicas
classicas da TCC e recursos ludicos permitiu nao apenas o acesso ao mundo interno da adolescente,
mas também a construcdo de um espacgo seguro para a expressao emocional e o desenvolvimento
de novas formas de enfrentamento.

Do ponto de vista formativo, o caso reforga o valor do estagio supervisionado como espaco

de integracdo entre teoria e pratica, possibilitando o desenvolvimento de competéncias clinicas,
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¢ticas e relacionais. A supervisao constante contribuiu para o refinamento das intervengdes e para
a constru¢do de uma postura terap€utica empatica, colaborativa e ética.

Por fim, destaca-se a relevancia de envolver a familia no processo terapéutico,
especialmente em casos em que o ambiente familiar exerce influéncia direta sobre o estado
emocional do paciente. A orientagdo aos responsaveis foi essencial para a generalizagao dos ganhos

terapéuticos e para a constru¢do de uma rede de apoio mais estavel e acolhedora.

6. CONSIDERACOES FINAIS

6.1 Sintese dos principais achados

O processo psicoterapéutico com a paciente J., de 12 anos, evidenciou avangos
significativos no enfrentamento da ansiedade social, no fortalecimento da autoestima e no
desenvolvimento de estratégias de regulacao emocional. Através de intervengdes fundamentadas
na Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e adaptadas ao universo simbdlico e emocional da
adolescéncia, foi possivel promover maior consciéncia emocional, reestruturagdo de pensamentos
disfuncionais e ampliacdo do repertorio de enfrentamento. A paciente demonstrou boa adesio ao
processo, engajamento nas atividades propostas e evolugdo na expressao de sentimentos, na

construc¢do de vinculos interpessoais € na percepgao de si mesma.

6.2 Contribuicdes clinicas ou cientificas

Este estudo de caso contribui para a pratica clinica ao demonstrar a eficicia de intervengdes
cognitivo-comportamentais adaptadas ao publico infantil e pré-adolescente, especialmente em
contextos de ansiedade social e baixa autoestima. A utilizagdo de recursos ludicos, simbolicos e
digitais mostrou-se eficaz para promover o engajamento terapéutico e facilitar a internalizacao de
conceitos complexos. Além disso, o trabalho reforca a importancia da escuta empatica, da
criatividade clinica e da constru¢do de um vinculo terapéutico solido como pilares fundamentais

para o sucesso da intervenc¢do psicoldgica com adolescentes.
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6.3 Limitacoes do estudo

Por se tratar de um estudo de caso Unico, os resultados ndo podem ser generalizados para
outras populagdes ou contextos clinicos. Além disso, o tempo limitado de acompanhamento
restringe a observacdo de mudancas de longo prazo. A auséncia de instrumentos padronizados de
avaliacdo também limita a mensuragdo objetiva dos avangos obtidos, sendo as andlises baseadas

principalmente em observagdes clinicas e relatos subjetivos.

6.4 Sugestoes futuras

Sugere-se a realizagdo de estudos com amostras maiores € acompanhamento longitudinal
para avaliar a manuten¢ao dos ganhos terapéuticos ao longo do tempo. A inclusdo de instrumentos
quantitativos e qualitativos de avaliagdo pode enriquecer a andlise dos resultados. Além disso,
recomenda-se o aprofundamento de estratégias de intervengao com foco em autoestima e ansiedade
social na adolescéncia, bem como o fortalecimento do trabalho com os responsaveis, visando a

criagdo de um ambiente familiar mais acolhedor e funcional.
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9. ANEXOS

Anexo A - Confec¢cao de Dobraduras
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Anexo B - Termo de Sigilo Infantil
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Contrato de Sigilo

Entre: Gabriela Santos e Kemilly Rodrigues, estagiarias de psicologia, da Faculdade Cerrado
em Taguatinga Sul

E: Julia Silva Palmeira, 11 anos

Objetivo: Este contrato tem como objetivo garantir a confidencialidade das informacées
compartilhadas durante os atendimentos psicolégicos, promovendo um ambiente seguro e
de confianca para a paciente.

Clausulas:

1. Confidencialidade: As estagiarias se comprometem a manter sigilo absoluto sobre
todas as informagbes compartilhadas pela paciente durante os atendimentos,
exceto em casos previstos por lei ou quando houver risco iminente a vida ou a
integridade fisica da paciente ou de terceiros.

2. Excegbes ao Sigilo: As estagidrias poderdo quebrar o sigilo nas seguintes
situagdes:

> Quando houver suspeita de abuso ou negligéncia.
Quando a paciente estiver em risco de causar dano a si mesma ou a
terceiros.

o Quando houver ordem judicial.

3. Comunicagdo com Responsaveis: As estagiarias poderdo compartilhar
informacGes com os responsaveis legais da paciente apenas quando necessario
para o bem-estar da paciente e com o consentimento da mesma.

4. Consentimento: A paciente concorda com os termos deste contrato e entende a
importancia da confidencialidade para o sucesso do tratamento psicolégico.

5. Duragao: Este contrato de sigilo é valido durante todo o periodo de atendimento
psicoldgico e podera ser revisado conforme necessario.

Assinaturas:

;*,0// 97

Assinatura das Estagiarias

Data: 31 /.03 /25
P 1 N .
STV \.,‘;JJ,V/‘M —PedmiNe o

Assinatura da Paciente
Data: 27 /02 17025

Anexo C - Lembrancinhas Terapéuticas
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Anexo D - Bolsa das Emocoes
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Anexo E - Micangas do Humor
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Anexo F - Diario das Emocoes
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Anexo G - Filme “Soul” como Recurso de Psicoeducacio
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Questionario Filme Soul

1. O que é o seu "sonho"?

O que voceé gostana de fazer quando crescer? | '
¢ X oUNYYOL -
N JURACL

RSN y’« \ f"i,‘(lf/‘, WIS O AL ALY

)
\\ INY )\,,&,&va\ X _,\,\',w\'(\ NINLCACMLNC %
Como vocé se sentiria se ndo conseguisse alcancar esse sonho?

Mouusds I e-cLea

Vocé acha que a vida s6 tem valor quando consegwmos realizar nossos
sonhos ou podemos ser felizes antes de realiza-los?

A \

\,\ O G

2. As Pequenas Coisas Importam

No filme, o Joe descobre que a vida é cheia de momentos pequenos e
maravilhosos, como saborear uma pizza ou ouvir musica. Quais sao as
coisas mais simples que vocé mais gosta de fazer

2 :
\d))sturv; UL (s

O que vocé gosta de fazer todos os dias que te faz feliz, mesmo que néo
seja um grande objetivo'?

P~y

QUUASOC WAL

Como vocé pode perceber as coisas pequenas e bonitas ao seu redor
no seu dia a dia?

QAL A \QCL' RO “T“W (Zf,‘\. W\ ourn 978 JUAST

3. Quem Somos Além do Que Fazemos?

O que vocé gosta de fazer além da escola ou das suas atividades?

M“")C\” ﬂ‘ﬁ AT
\l va UYVVUYY UUD

Se vocé nao fosse tdo bom em algo (como jogar futebol ou pintar), vocé
ainda continuaria fazendo isso? Por qué?

A

fin N i
Noo N WL
4

Anexo G - Filme “Soul” como Recurso de Psicoeducacao



| -

K eViSta ICAdeI T Co o ?ga’z(,%% e oo

ISSN: 3085-9522

O que te faz ser vocé, além das coisas que vocé faz (como desenhar,
cantar ou dancar)?

4 P
110 QRIUILNYVOISA

4. Medo de Nao Conseguir

Ja aconteceu de vocé ter medo de nao conseguir algo, como passar em
uma prova ou fazer uma apresentacao?

C

S AN oo LD

Como vocé se sente quango tem medo de ndo conseguir?
\ JAMNINACLC LC‘L

N e

No filme, o Joe tem medo de ndo ser um grande musico, mas depois

descobre algo importante sobre a vida. O que vocé acha que ele
aprendeu? i

\ \ N §
S ~ A 9 :

) N Y A LA  QLUACAD > LLCALL

O Ao OV }\,w}duvaL AL L L

0 que pode fazer quando sentir medo de n&o dar conta de alguma coisa?
e
NYUMNCMU DTS YL OB Yo

5. Conhecendo a Si Mesmo

O filme mostra que a gente vai se descobrindo a2 medida que vive. O que
vocé descobriu sobre vocé mesmo que te deixou feliz?

'y i —— " ™ \V [
; 2 X R P A N AN OUE e L) AL,
QU cmse N Mmutas K Jue BN oL ey A (AU

L@ UL . Omely  Suodle
Vocé jase sentiu como a 22, que ndo sabia o que queria fazer da vida?

A il |
A —Y

s T floraipaioder O Tt ettt —EATD e
) / DN @
QLo agcuued VAL -
O que vocé acha que a 22 aprendeu durante o filme?
| ~
A ) s
QN ot YU CUvUL Nl

N
(N \\oq o P

— e \\.
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Anexo H - Cartoes de Enfrentamento Personalizados com 1A
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*N&o agir de cabega quente
* Use a técnica de respiracéo * Buscor fazer

*Escrever o raiva que esté e reloxamento, quando se atividades que gosta
sentindo no papel sentir ansiosa

‘ * Respeitar os limite
*Descontar a roiva em * Quando estiver com muitos o 1
objetos ant-stress. itacde o 4 \

descange
*Néo gritar ou bater 'Y

* Faga artesanatos para se * N&a precisase

acalmar; crochd, recorte e encher de atividades

— ]
‘ cola, pinh.juwcnnhol para vencer o tédio.
\\ | :

* Pratique ouﬂ(dor pule * Se quiser fi
quiser hicar gtog
corda, ondcvdc bicicleta, \
bols, ba: esté tudo bem niso

* Ignorar atitudes
nojentas

* Tentar experimentar

outra vez comiglos, que
julga nGog r ter

. Na&r’uo se
desesperar por estar
préximo de coisas
nojentas, tente se

cobre por e, todos
Nos erramos

Anexo I - Oculos dos Monstrinhos
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Anexo J - Caderno dos Pensamentos Autoestimaticos
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Anexo K - Espelho de Semelhancas
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Espelho de Semelhancas

Instrugdes:
1. Desenhe dois personagens: um representando a paciente e outro 0 pai.
2. Use os cartdes de caracteristicas abaixo para identificar tragos de personalidade,
comportamentos ou reagoes.
3. Classifique cada caracteristica como:
- S6 da paciente
- S6 do pai
- Dos dois
4. Reflita sobre as semelhangas e diferencas usando as perguntas guiadas ao final.

| Caracteristicas Paciente Pai | Ambos

]
n | O 7. O \
\)b_r\r*mmn\ i v RN s B 4|
Reflexdo guiada:
l Como vocé se sente ao ver que as caracterfsticas em comum? A
= e AL e e J;‘{)( 2 QUuUL
C L\»wuiu I \OA»\ -SRIV TV e “

oD wc, (;u:‘u,(,u\@, N
2. Vocé acha que essas caracteristicas podLm ser boas em alguma situagdo?

\LL L‘}\u\/lu\ g\"\,(‘«LC» m,or:p wmecdee

/ L ” XLoexcd )
v g Fu”

3. Vocé gostaria de mudar algo nelas?

| \

(ﬁ@:\ﬁc‘-rw' Abwai‘g N QLU I Lk @Q\,‘nﬁi

Anexo L - Slime Terapéutico



ACA MiC

R eviStr GICAREIN I Co 7 ‘/J I ,/,,/,/ YAz

ISSN: 3085 9522

Anexo M - Lista de Filmes e Miusicas Terapéuticos
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Plano de Agdo Terapéutico Infantil Empatia, di

B3 Filmes, Curtas e Séries @

Divertida Mente

Anexo M - Lista de Filmes e Misicas Terapéuticos
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Plano de Agdo Terapéutico Infantil

“ Musicas ﬂ

Musica para trabalhar autoestima e
diferencas

Musica para trabalhar autoestima e
diferencas. Disponivel no YouTube.

Nao sinta ciumes, Bufo! — Wolfoo Musicas
Infantis

Musica sobre ciimes e relagoes familiares.
Disponivel no YouTube.

N3o Fique Com Ciimes — Baby Berry
Musica sobre cimes e relagoes familiares.
Disponivel no YouTube.

Don't Feel Jealous Song — GoBooBoo em
Portugués

Musica sobre citimes e relagdes familiares.
Disponivel no YouTube.

As Melhores Musicas Infantis Divertidas e
Educativas - Isis Baby

Compilacdo de musicas educativas e
emocionais. Disponivel no YouTube.

As Melhores e Mais Divertidas Musicas
Infantis — O Reino Infantil

Compilagdo de musicas educativas e
emocionais. Disponivel no YouTube.

Musica para Criangas — Superagdo e Coragem
Musica para trabalhar superagdo e coragem.
Disponivel no YouTube.

Mudsica para Criangas — Empatia e Inclusdo

Mousica para Criangas — Autoestima e
Confianca

Musica para trabalhar autoestima e
confianga. Disponivel no YouTube.

Muisica para Criangas — Respeito e Amizade
Musica para trabalhar respeito e amizade.
Disponivel no YouTube.

Musica para Criangas — Controle Emocional
Msica para trabalhar controle emocional.
Disponivel no YouTube.

Mdsica para Criangas — Energia e Movimento
Musica para canalizar energia e movimento.
Disponivel no YouTube.

Musica para Criangas — Brincadeiras
Sauddveis

Musica para incentivar brincadeiras
saudaveis. Disponivel no YouTube.

Mausica para Criangas — Convivéncia e
Respeito

Musica para trabalhar convivéncia e
respeito. Disponivel no YouTube.

Musica para Criangas — Alegria e Otimismo
Musica para trabalhar alegria e otimismo.
Disponivel no YouTube.

Musica para trabalhar empatia e inclusdo. Disponivel no YouTube.
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