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Apresentação

D écadas atrás, Weisz (2004) levantou a seguinte questão: “E se os pesquisadores 
dessem uma festa e nenhum clínico fosse?”. Esse questionamento perspicaz 

evidencia a lacuna entre a pesquisa e a prática. Hoje, as pesquisas em terapia cog-
nitivo-comportamental (TCC) são robustas. No entanto, a prática na comunidade 
científica não é tão forte, ou nem sequer é exercida corretamente. É preciso traba-
lhar para que os padrões clínicos de tratamento entrem nos eixos.

Os esforços de disseminação e implementação têm sido bem-sucedidos.  
No entanto, problemas são inerentes. Com frequência, procedimentos baseados 
em evidências são aplicados de forma equivocada a problemas clínicos de outro 
espectro (como a TCC focada no trauma usada com jovens não traumatizados) 
(Chorpita, 2014). Muitas vezes, as intervenções da TCC são aplicadas com baixo 
nível de técnica e na proporção errada (Comer & Barlow, 2014). Portanto, os pro-
fissionais precisam de guias práticos e portáteis que conversem com os casos mais 
comuns. Este livro, organizado por Manuela Ramos Caldas Lins e Carmem Beatriz 
Neufeld traz exatamente isso aos leitores.

A flexibilidade dentro da fidelidade é a máxima que rege a aplicação da TCC 
contemporânea voltada para a juventude (Kendall, Gosch, Furr, & Sood, 2008). 
Essas são palavras para se colocar em prática! Casos clínicos reais raramente retra-
tam a realidade que os manuais sugerem. No entanto, para inovar e improvisar,  
é preciso que se tenha um conhecimento consolidado dos fundamentos teóricos. 
Ao longo desta densa obra, as complexidades clínicas são abordadas de maneira 
criativa, resguardando o arcabouço teórico.

O aprendizado experiencial está no coração da TCC voltada à juventude.  
O foco na ação motiva pacientes jovens a preferir a TCC, e os experimentos com-
portamentais representam a força motriz do mecanismo de tratamento (Friedberg 
& McClure, 2015; McClure, Friedberg, Thordarson, & Keller, 2019). Motivar 
crianças e adolescentes a experimentar novos padrões de ação, quando confron-
tados com o sofrimento emocional, é desafiador, porém necessário. Técnicas em 
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terapia cognitivo-comportamental com crianças e adolescentes: uma perspectiva de in-
tervenções individuais e em grupos contém muitas ideias convidativas para despertar 
mudanças em pacientes jovens e em suas famílias.

É um privilégio profissional e uma satisfação pessoal escrever a Apresentação 
desta obra impressionante. Lins, Neufeld e seus coautores compartilham sua sa-
bedoria de maneira cativante. Este livro é um verdadeiro parceiro para a jornada 
terapêutica com pacientes jovens e suas famílias. Como um guia experiente, o texto 
orienta, de maneira sábia, os leitores pelas estradas, muitas vezes sinuosas, percor-
ridas pelos clínicos da TCC. Encorajo os leitores a seguirem os caminhos sugeridos 
neste livro a fim de incitar mudanças produtivas. É raro encontrar um bom pastor!

Robert D. Friedberg, Ph.D. 
Professor da Universidade de Palo Alto

American Board of Professional Psychology (ABPP)
Bolsista da Divisão 53 da American Psychological Association 

Membro da Association for Behavioral and Cognitive Therapies (ABCT)
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Prefácio

E ste livro tem por objetivo apresentar técnicas de terapia cognitivo-compor-
tamental que podem ser utilizadas no atendimento de crianças e adolescen-

tes, tanto no contexto individual quanto em grupo. As técnicas são apresentadas 
de forma detalhada, com uma linguagem acessível, permitindo uma fácil com-
preensão por parte do leitor. Escrita por renomados autores brasileiros, esta obra 
apresenta informações condizentes com a realidade do país, podendo ser utilizada 
tanto na prática clínica, em escolas e em diferentes instituições, por profissionais 
que se encontram no cotidiano da aplicação da psicologia, quanto em salas de 
aula, por professores no contexto da graduação e da pós-graduação em terapia 
cognitivo-comportamental. 

Pretende-se auxiliar psicólogos e estudantes de psicologia no desenvolvimen-
to das competências e habilidades que caracterizam a formação do profissional  
que deseja atuar nessa área, minimizando as dúvidas e tornando clara a aplicabi-
lidade das técnicas em diferentes contextos e campos de inserção. Cabe aqui, no 
entanto, a ressalva de que não foi nosso objetivo nem esgotar a possibilidade de uso 
e aplicações das técnicas existentes, nem reduzir a prática das terapias cognitivo-
-comportamentais ao uso dessas técnicas. Nosso intuito foi sistematizar e auxiliar 
o leitor no conhecimento de uma parte dos recursos disponíveis, lembrando que 
toda técnica só tem sentido se ancorada em objetivos teóricos fundamentados e 
baseados em evidências.

A organização das técnicas é arbitrária e visa apenas auxiliar o leitor a ter ideias 
de possibilidades de acesso a objetivos específicos. Por isso, escolhemos separá-las 
de acordo com o que pareceu didaticamente interessante considerando as Partes de 
acordo com fases do tratamento e objetivos específicos a serem alcançados em cada 
uma das etapas. Para atingir o objetivo proposto, os capítulos foram organizados 
em 11 unidades temáticas.

A Parte I apresenta técnicas que podem ser utilizadas no início da terapia para o 
estabelecimento do vínculo e para a explicação do processo terapêutico. Na Parte II,  
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são expostas técnicas relacionadas à avaliação e à intervenção no contexto escolar. 
Na Parte III, são descritas técnicas relacionadas à avaliação e à intervenção neuro- 
psicológicas. As Partes IV e V apresentam técnicas relacionadas ao reconhecimento 
e expressão das emoções, e à regulação emocional, respectivamente. Na Parte VI,  
são apresentadas técnicas relacionadas a reestruturação cognitiva e esquemas.  
A Parte VII, por sua vez, expõe técnicas relacionadas diretamente ao compor-
tamento e suas mudanças. Na Parte VIII, são indicadas técnicas para trabalhar 
habilidades para a vida e habilidades sociais, enquanto na Parte IX são expostas 
técnicas para manejar o autoconhecimento. Na Parte X, é trabalhado o tema da 
aceitação por parte de crianças e adolescentes. Por fim, na Parte XI, serão apresen-
tadas técnicas para realização do encerramento do processo terapêutico.

A escolha das unidades e dos capítulos que as compõem mostra-se atual, con-
dizente com o que um terapeuta cognitivo-comportamental pode se deparar em 
seu fazer clínico. Mesmo sabendo que apresentar um manual de técnicas seja um 
objetivo inatingível na sua totalidade, acreditamos que o exercício coletivo de ma-
pear as principais técnicas utilizadas no atendimento de crianças e adolescentes va-
leu a pena. Desejamos uma excelente leitura e uma prática cada vez mais ancorada 
em um fazer ético e baseado em evidências.

Manuela Ramos Caldas Lins
Carmem Beatriz Neufeld

(Organizadoras)
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O engajamento na terapia 
cognitivo-comportamental  

com crianças e adolescentes

Mirela Dantas Ricarte

Manuela Ramos Caldas Lins

N as últimas décadas, é cada vez mais reconhecido que, tal como acontece com 
os adultos, crianças e adolescentes também se sentem confusas ao tentar de-

finir seus sentimentos e pensamentos, assim como podem experimentar sinto-
mas fisiológicos desagradáveis, que acarretam prejuízos à saúde mental (Kuyken,  
Padesky, & Dudley, 2010). Crianças, adolescentes e adultos, portanto, precisam de 
acompanhamento psicoterápico para desenvolver habilidades que lhes permitam 
lidar de forma funcional com as dificuldades enfrentadas em seu dia a dia.

No que diz respeito ao público infantojuvenil, identifica-se que é encaminha-
do à terapia pelos mais diferentes motivos (internos ou externos), e o terapeuta 
tem como ponto de partida as inúmeras demandas apresentadas, em geral, por 
pais/responsáveis ou professores. Tendo isso em vista, este capítulo visa contribuir 
com a área, apresentando alguns elementos importantes para a condução do enga-
jamento no processo psicoterápico referente à compreensão sobre o que acontece 
quando uma criança e/ou adolescente entra em terapia. Essa discussão se faz perti-
nente, uma vez que a eficácia da terapia é permeada pela construção de uma aliança 
terapêutica ativa e sólida entre todos aqueles que, direta ou indiretamente, estão 
envolvidos no processo.

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) se apresenta como uma forma de 
tratamento focada no problema e dirigida à ação, utilizada para tratar dificuldades 
específicas por meio de uma conceitualização cognitiva individualizada em sessões 
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estruturadas e colaborativas (Beck, 2013). A abordagem baseia-se em evidências de 
que distorções de pensamento e comportamentos mal-adaptativos desempenham 
um papel no desenvolvimento e na manutenção dos transtornos psicológicos,  
e que os sintomas e o sofrimento associado podem ser reduzidos pelo ensino de no-
vas habilidades de processamento de informações e mecanismos de enfrentamento 
(Wright, Brown, Thase, & Basco, 2019).

A TCC pode ser desenvolvida junto aos mais variados públicos, desde 
crianças e adolescentes, até adultos e idosos. No que concerne especificamente 
às crianças e aos adolescentes, foco deste capítulo, Petersen e Wainer (2011) 
afirmam que os motivos que os levam à psicoterapia são diversos, como, por 
exemplo, dificuldades em nomear e expressar suas emoções, problemas de com-
portamento, pensamentos automáticos disfuncionais, dificuldades adaptativas, 
problemas escolares, etc. Na maioria das situações, conforme pontuado anterior-
mente, essas dificuldades são identificadas por terceiros (familiares ou membros 
da equipe escolar), e cabe ao terapeuta verificar a adequação dessas demandas. 
Para isso, faz-se necessário ouvir múltiplos informantes que convivem com a 
criança e que podem fornecer dados acerca de quem é o cliente e de quais são 
suas reais dificuldades. Isso é especialmente importante, pois os adultos que con-
vivem com a criança podem percebê-la e ter expectativas diferentes quanto ao seu 
comportamento. Rocha e Emerich (2018) apontam que o modo como os pais 
falam sobre os filhos pode sofrer influência das expectativas sociais, da história 
individual de cada um e, acrescentamos, da própria relação estabelecida com a 
criança. O estilo parental utilizado por esses genitores faz com que percebam 
os comportamentos emitidos de forma diferente se forem mais permissivos ou 
autoritativos, por exemplo.

Independentemente da demanda, nas primeiras sessões o terapeuta deve reali-
zar uma avaliação psicológica válida e adequada para que haja uma boa conceitua-
lização de caso e o planejamento do tratamento. Deve-se 

colher informações sobre as diagnoses e os problemas que o cliente possa 
levar para a terapia, determinar os pontos fortes e os fracos do cliente 
relacionados ao planejamento do tratamento, começar a orientá-lo ao mo-
delo e engajá-lo nos primeiros passos do tratamento. As entrevistas iniciais 
também ajudam a começar a desenvolver um rapport interpessoal com 
o cliente, a desenvolver a lista de problemas conjuntamente e a começar 
a formulação cognitivo-comportamental do caso. (Dobson & Dobson, 
2010, p. 20).
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Para atender às mais variadas demandas, o terapeuta deve realizar essa avalia-
ção e identificação do objetivo de terapia do paciente, mediante a construção de 
um vínculo terapêutico empático e colaborativo. Segundo Friedberg e McClure 
(2019), a TCC trabalha com o pressuposto de que o processo terapêutico irá se 
desenvolver quando existir um equilíbrio colaborativo entre terapeuta e cliente,  
de modo que se percebam como uma equipe de trabalho. Crianças e adolescentes, 
inclusive, irão se sentir valorizados ao perceberem que podem construir ativamen-
te, tendo oportunidades para aperfeiçoar suas habilidades e competências. Além 
disso, percebem-se como responsáveis pelas mudanças que serão implementadas e 
não as atribuem a fatores externos (terapeuta, ambiente, etc).

Esse vínculo deve ser mediado pela investigação da história de vida e do mo-
mento atual do sujeito, e proporcionado pelas indagações da anamnese clínica 
(Beck, 2013) e pelo uso de instrumentos psicométricos padronizados. Para que 
isso ocorra, a avaliação inicial em TCC inclui dois momentos fundamentais para a 
efetividade da terapia: o primeiro deles diz respeito a uma visão dos problemas e do 
funcionamento geral do cliente e de sua família (e, como apontado anteriormente, 
é importante que vários atores sejam ouvidos). Já o segundo está relacionado ao 
papel dos fatores cognitivos na etiologia das perturbações emocionais e comporta-
mentais da criança e/ou adolescente (Petersen & Wainer, 2011).

Dessa forma, o papel do terapeuta infantil nesse início é ajudar o cliente a 
desenvolver um entendimento, de acordo com o seu nível de desenvolvimento 
cognitivo, sobre a ligação entre os pensamentos, sentimentos e comportamentos, 
com o intuito de encontrar e praticar estratégias eficazes para abordar os objetivos 
identificados e diminuir a sintomatologia (Bunge, Gomar, & Mandil, 2008; Car-
taxo, 2017). Durante essa etapa, é fundamental que o terapeuta busque deixar cla-
ros os principais comportamentos-problema do cliente, para, a partir disso, iniciar 
um processo de identificação de situações desencadeadoras, assim como emoções e 
pensamentos associados (Caminha, Soares, & Caminha, 2011).

Visto a necessidade de cumprir esses momentos de forma comprometida e 
ética, o terapeuta infantil deve utilizar as técnicas e ferramentas disponíveis que 
permitam treinar o cliente e sua família para o desenvolvimento de um novo 
repertório emocional, cognitivo e comportamental, numa linguagem acessível 
e ilustrativa para que haja adesão. Wright, Brown, Thase e Basco (2019) afir-
mam que o engajamento decorrente de uma relação terapêutica colaborativa, 
embora não seja considerado o mecanismo primordial para a mudança, é parte 
essencialmente importante do tratamento. Ou seja, quanto mais colaborativa e 
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voltada para a ação for a relação terapêutica, maior será o engajamento e a ade-
são ao tratamento. Dobson e Dobson (2010) acreditam que fatores inerentes 
à relação são importantes para a terapia, de modo que uma boa aliança tera-
pêutica facilita o engajamento no árduo trabalho de mudança. Para Caminha 
e Caminha (2017), aprender a construir relações mais eficazes entre terapeuta 
e cliente é um desafio que perpassa todos os momentos da vida profissional. 
Atrelado a isso, os clientes também são encorajados a assumir responsabilida-
des na relação terapêutica.

A esse respeito, pode-se dizer que todo o processo terapêutico deve ser per-
meado por acolhimento e respeito; contudo, nesse momento inicial, essas carac-
terísticas se fazem ainda mais importantes para que o psicólogo garanta que as 
pessoas inicialmente compareçam às sessões. Se os responsáveis ou as próprias 
crianças/adolescentes se sentirem desrespeitados, poderão abandonar o tratamen-
to antes mesmo de iniciá-lo, o que representa um prejuízo para a saúde mental de 
todos os envolvidos. Sabe-se que a procura por tratamento mobiliza bastante as 
famílias, e que, em algumas situações, a busca pelo psicólogo é a última alterna-
tiva. Nesse momento, a manifestação sintomática já pode estar agravada, e o so-
frimento gerado por isso, também piorado. Assim, além de coletar informações 
para a efetivação da conceitualização do caso, e de fornecer informações sobre o 
andamento do processo terapêutico, é fundamental que o terapeuta se envolva de 
forma humana e real. Dessa forma, aumenta a probabilidade de o engajamento 
terapêutico se estabelecer.

O termo engajamento diz respeito à participação de maneira colaborativa em 
algo (Ferreira, 1995). Engajar clientes na terapia é hoje um dos maiores desafios no 
trabalho com crianças e adolescentes, que exige do terapeuta maior criatividade e 
domínio das técnicas que empregam recursos lúdicos. Os clientes precisam se sentir 
motivados e interessados pela terapia, e o uso de estratégias lúdicas visa tornar esse 
momento divertido e instrutivo. Já na primeira sessão, a criança/adolescente deve 
perceber que aquele espaço foi pensado/planejado para melhor atendê-la e que 
todos os esforços serão feitos para que se sinta respeitada. Se o cliente não se sente 
confortável nesse primeiro momento, o terapeuta deve reconhecer e validar suas 
emoções e buscar tornar aquele espaço mais atrativo e acolhedor. O engajamento 
se inicia, portanto, com a abertura aos sentimentos, uma vez que não se pode 
controlar o surgimento de uma emoção, independentemente de serem agradáveis 
ou desagradáveis, mas sua aceitação é condição fundamental para aprender que as 
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emoções podem ser separadas do comportamento. Nesse sentido, compreende-se 
que o engajamento é essencial para manter o equilíbrio do sujeito, obter resultados 
positivos e desenvolver suas potencialidades.

Na terapia com crianças e adolescentes, o debate sobre a importância do en-
gajamento do cliente é amplamente discutido na literatura. Em paralelo, autores 
também discutem se o enfoque deve ser centrado na criança/adolescente ou no sis-
tema familiar (Caminha, Soares, & Caminha, 2011). Além disso, parece haver um 
consenso entre teóricos da área de que o engajamento dos pais e/ou responsáveis 
também é fundamental para nortear o tratamento e o manejo clínico subsequente. 
Crianças e adolescentes, em geral, são levados à terapia por seus pais e/ou respon-
sáveis, e o engajamento deles é fundamental para o andamento do processo, já que 
podem interromper o tratamento a qualquer momento. É difícil, para não dizer 
impossível, conseguir alcançar as metas estabelecidas na terapia sem o auxílio da 
família. O terapeuta é um facilitador que se encontrará com a criança por apenas 
50 minutos (no caso de uma sessão semanal), estando a criança em contato com a 
família — e a escola — o restante do tempo. Assim, é preciso que haja um trabalho 
colaborativo com esses outros sujeitos em prol da retomada do desenvolvimento 
infantojuvenil saudável.

De acordo com Friedberg e McClure (2019), o maior envolvimento dos pais 
gera benefícios terapêuticos, e, assim, eles precisam ser “cocapitães”. Os autores 
apontam que, se pais e terapeuta estiverem fora de sintonia, transmitirão informa-
ções diferentes e sinais confusos para as crianças, e, com isso, a eficácia da inter-
venção diminuirá. Terapeutas infantis devem, portanto, dedicar um tempo para 
educar os pais, de modo que recebam informações básicas sobre a TCC, sobre as 
dificuldades enfrentadas pelo(a) filho(a) e sobre as estratégias que serão utilizadas 
no seu enfrentamento. Para essa psicoeducação podem ser fornecidos, inclusive, 
textos e folhetos que facilitem o entendimento.

O terapeuta deve atentar-se, nesse processo, às características sociais e cultu-
rais, bem como aos valores e crenças de cada família, de modo que possa passar as 
informações de forma adequada, garantindo o engajamento. Se os pais se sentirem 
julgados ou, ainda, que aquelas informações não fazem sentido, não condizem com 
sua realidade ou são impossíveis de implementar, poderão não “bancar” (emocio-
nal e financeiramente) o tratamento. Ademais, o psicólogo deve atentar-se para os 
outros adultos de referência (além dos pais ou responsáveis), que estão em contato 
direto com a criança, para que possam ser engajados no tratamento. Por exemplo, 
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é muito comum encontrar crianças que passam os dias com seus avós, enquanto 
os pais trabalham, por isso, é importante que esses avós sejam ouvidos, acolhidos 
e instruídos.

Atualmente, existem evidências que apontam que o engajamento na terapia 
está relacionado com as habilidades interpessoais do terapeuta: empatia, flexi-
bilidade e sensibilidade (Keijsers et al., 2000), com recursos pessoais do cliente  
e/ou sistema familiar, tais como estabilidade emocional, otimismo e realização de 
esforços (Tinoco, Lopes, & Lopes, 2011), além de promover saúde mental, como a 
diminuição dos níveis de ansiedade e depressão (Gomes, 2010). Assim, a constru-
ção de estratégias que visam especificamente o envolvimento pode ser promissora 
para aumentar o acesso a tratamentos baseados em evidências e para aumentar a 
probabilidade de sua conclusão (Dorsey et al., 2014).

No que se refere às habilidades interpessoais do terapeuta, Bennett-Levy e 
Thwaites (2007) propõem duas categorias que proporcionam o engajamento.  
A primeira delas é denominada habilidades perceptuais e refere-se à capacidade do 
terapeuta de estar em sintonia com o processo da criança/adolescente, tomar deci-
sões complexas sobre o seu foco de atenção e o que fazer em seguida, e perceber os 
sinais sutis de ruptura terapêutica. A segunda categoria está relacionada às habilida-
des relacionais e refere-se à forma como o profissional se expressa na interação com 
o cliente. Essa expressão inclui aceitação e compaixão, entendimento empático e 
realização de confrontação empática. 

Já em relação aos recursos pessoais do cliente e/ou sistema familiar, sabe-se 
que, quando as crianças vão para a terapia, existe uma variedade de expectativas, 
experiências de vida, sintomas e traços de personalidade, que exigem atenção por 
parte do terapeuta para se sintonizar com as diferenças individuais, ao mesmo 
tempo em que buscam desenvolver relações de trabalho eficazes. Quase sempre 
a criança tem dificuldade de entender o motivo que a levou à terapia, o que é 
um terapeuta e o que será feito naquele ambiente (Caminha & Tisser, 2014). 
Além disso, pode ter dúvidas quanto ao sigilo das informações e quanto ao que 
o terapeuta conversou/conversará com seus pais e professores. Nesse momento,  
o grande desafio do terapeuta infantil é demonstrar, de forma lúdica, os elemen-
tos da abordagem em conceitos que possam ser compreendidos pela criança/
adolescente. Não existe uma receita pronta para engajar pessoas, mas algumas 
técnicas podem ser utilizadas para envolver o cliente e, consequentemente, des-
mistificar o processo terapêutico. No Quadro 1.1, é possível identificar alguns 
recursos importantes de serem utilizados.
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QUADRO 1.1. Exemplo de recursos que podem ser utilizados durante o processo terapêutico

Etapas iniciais do 

processo terapêutico
Recursos

Compreensão do processo
Livros de histórias, figuras ilustrativas, fantasias, desenhos construídos 

junto com o próprio cliente, uso de metáforas ou fantoches dos elementos.

Identificação do problema Livros, fantasias, jogos terapêuticos, materiais lúdicos, filmes.

Psicoeducação das 

emoções

Registro diário de emoções, livros, baralhos, jogos terapêuticos,  

materiais lúdicos, personagens, imagens, filmes.

Identificação dos 

pensamentos

Registro diário de pensamentos, livros, baralhos, música, filmes,  

materiais lúdicos.

Identificação dos 

comportamentos

Registro diário de comportamentos, livros, baralhos, música, filmes, 

materiais lúdicos.

Em geral, a utilização de diversos recursos em terapia com crianças e adoles-
centes, relacionados com as próprias técnicas da abordagem, proporcionam uma 
riqueza de instrumentos que o terapeuta pode incluir em sua prática. Esses recursos 
podem ser adquiridos em lojas especializadas ou mesmo confeccionados pelo pró-
prio profissional. Inspire-se em materiais publicados e comercializados, ou deixe a 
imaginação fluir e use sua criatividade.

No que concerne à promoção da saúde mental, é importante destacar que 
uma aliança terapêutica colaborativa é importante para a identificação precoce de 
pessoas em risco para desencadear algum transtorno específico, bem como para o 
refinamento e o desenvolvimento de intervenções de tratamento. Estudos apontam 
que pessoas engajadas em alguma atividade e/ou ação que promova autoconheci-
mento podem superar os resultados daquelas sem engajamento. Portanto, engajar 
pessoas deve ser umas das prioridades do processo terapêutico. É por meio do 
poder criativo e da motivação delas que a terapia cria diferenciais e impacta positi-
vamente não apenas sua saúde mental, mas a sociedade como um todo. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O objetivo deste capítulo foi apresentar algumas características relacionadas ao 
engajamento de clientes no processo terapêutico. É importante, contudo, que o 
terapeuta esteja atento a cada família, pois o que a torna membro do processo tera-
pêutico é diferente. Isto é, o que leva uma família a se perceber como participante 
ativa do processo pode ser eminentemente diferente do que leva outra família,  
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a qual possui características, valores, conhecimentos e expectativas próprias. É fun-
damental que o terapeuta desenvolva as próprias habilidades de modo a se tornar 
sensível à demanda de cada criança/adolescente e à de suas famílias. Esse processo 
requer investimento teórico, técnico e, acima de tudo, pessoal.
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