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RESUMO 
A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é uma abordagem psicoterapêutica 
desenvolvida na década de 1960, cujo objetivo principal é modificar padrões 
disfuncionais de pensamento e comportamento, promovendo maior flexibilidade 
cognitiva e ressignificação das experiências vividas. No contexto infantil, a TCC requer 
uma estrutura adaptada às necessidades das crianças, garantindo que o processo 
terapêutico seja compreensível e previsível. O presente trabalho tem como objetivo 
analisar a efetividade da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) na redução da 
ansiedade infantil, a partir da revisão de evidências científicas e da descrição das 
principais abordagens terapêuticas utilizadas. A pesquisa trata-se de um estudo de 
revisão bibliográfica, caracterizada pela análise de materiais já publicados e 
reconhecidos no meio científico, como livros, teses, dissertações e artigos 
acadêmicos, sem recorrer diretamente à observação de fatos empíricos. Trata-se de 
uma abordagem estruturada, breve e focada, baseada na colaboração entre terapeuta 
e paciente, neste caso, a criança, em que o profissional oferece o conhecimento 
técnico-científico, enquanto a criança contribui com suas vivências pessoais. A partir 
da revisão da literatura, foi possível observar que a TCC apresenta evidências 
consistentes de eficácia na redução dos sintomas ansiosos, além de contribuir para o 
fortalecimento de habilidades de enfrentamento e para a melhora na qualidade de vida 
dos pacientes. 

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Cognitivo-Comportamental; ansiedade infantil; 
terapeuta; abordagens psicoterapeutas. 
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A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é uma abordagem 

psicoterapêutica desenvolvida na década de 1960, cujo objetivo principal é modificar 

padrões disfuncionais de pensamento e comportamento, promovendo maior 

flexibilidade cognitiva e ressignificação das experiências vividas. Essa abordagem se 

baseia na premissa de que o sofrimento emocional não é causado diretamente pelos 

eventos, mas pela interpretação que o indivíduo atribui a eles (Pureza et al., 2014). 

Dessa forma, a TCC trabalha para corrigir crenças disfuncionais e reestruturar 

pensamentos negativos, utilizando técnicas cognitivas e comportamentais para 

auxiliar o paciente na construção de respostas mais adaptativas às situações do dia a 

dia (Westphal, 2016). 

No contexto infantil, a TCC requer uma estrutura adaptada às necessidades 

das crianças, garantindo que o processo terapêutico seja compreensível e previsível. 

Isso permite que o paciente compreenda melhor o tratamento e se sinta mais seguro 

durante as sessões. Estudos indicam que essa abordagem tem sido amplamente 

utilizada no tratamento da ansiedade, demonstrando eficácia na redução dos sintomas 

ansiosos e no desenvolvimento de habilidades emocionais mais saudáveis (Dobson 

& Dobson, 2011). 

Segundo Asbahr (2004), os transtornos de ansiedade podem se manifestar já 

na infância, influenciando o desenvolvimento emocional e social da criança. Pesquisas 

indicam que há uma mudança no modo como crianças e adolescentes vivenciam suas 

emoções, o que impacta diretamente a forma como lidam com medos e 

preocupações, sejam eles normais ou patológicos. Enquanto os adultos geralmente 

conseguem reconhecer quando suas reações são exageradas ou irracionais, 

crianças, especialmente as mais novas, podem não ter essa percepção. Essa 

dificuldade em diferenciar o medo adaptativo da ansiedade patológica pode 

comprometer o bem-estar infantil e dificultar a identificação precoce do transtorno. 

Zuanetti et al. (2018) realizou estudos epidemiológicos que resultaram em 

aproximadamente 10% das crianças apresentam quadros de ansiedade patológica, 

condição que pode gerar impactos negativos significativos ao longo da vida.   

Diante dos prejuízos que a ansiedade infantil pode causar, torna-se 

fundamental investigar abordagens terapêuticas eficazes para seu tratamento. A TCC 

se destaca como uma intervenção promissora, uma vez que busca modificar padrões 
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de pensamento disfuncionais, proporcionando melhorias na regulação emocional e na 

adaptação ao meio social (Zuanetti et al., 2018).  

Considerando seu potencial para minimizar os sintomas ansiosos e melhorar a 

qualidade de vida das crianças e suas famílias, o presente estudo tem como objetivo 

analisar a efetividade da TCC na redução da ansiedade infantil. Para isso, foi realizada 

uma revisão narrativa da literatura, buscando compreender se essa abordagem 

terapêutica realmente oferece resultados positivos no manejo da ansiedade em 

crianças e quais impactos ela pode gerar no desenvolvimento emocional e 

comportamental desses pacientes (Zuanetti et al., 2018). 

O trabalho em questão justifica-se através de uma necessidade crescente de 

compreender e aplicar intervenções psicoterapêuticas eficazes no tratamento da 

ansiedade infantil, uma vez que o transtorno tem apresentado índices elevados entre 

crianças em idade escolar. Dentre as abordagens disponíveis, a Terapia Cognitivo-

Comportamental (TCC) destaca-se por sua base empírica sólida e por oferecer 

estratégias estruturadas que auxiliam na identificação e reestruturação de 

pensamentos disfuncionais, além do desenvolvimento de habilidades de 

enfrentamento. 

O presente trabalho tem como objetivo analisar a efetividade da Terapia 

Cognitivo-Comportamental (TCC) na redução da ansiedade infantil, a partir da revisão 

de evidências científicas e da descrição das principais abordagens terapêuticas 

utilizadas. Busca-se, ainda, compreender de que forma a TCC contribui para o manejo 

dos sintomas ansiosos em crianças, promovendo melhorias no bem-estar emocional 

e no desenvolvimento psicossocial. 

Trabalhos como este são de grande relevância, pois contribuem para o 

aprofundamento do conhecimento sobre intervenções psicológicas eficazes no 

tratamento da ansiedade infantil, um problema de saúde mental cada vez mais 

prevalente e impactante no desenvolvimento emocional e social das crianças. 

 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1 CARACTERIZAÇÃO DA ANSIEDADE INFANTIL E OS PREJUÍZOS À CRIANÇA 

Os transtornos de ansiedade infantil, caracterizados por manifestações clínicas 

e fisiológicas, são reconhecidos como transtornos mentais de elevada prevalência 

entre crianças. A compreensão sistemática dessa condição teve início com Sigmund 
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Freud, que a descreveu como uma expectativa ansiosa. No entanto, somente em 

1975, a Classificação Internacional de Doenças (CID-9) passou a incluir o “distúrbio 

de emoções” na infância, antes restrito à fase adulta. Seguindo essa evolução, na 

década de 1980, o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-

III) incorporou uma seção específica dedicada ao diagnóstico da ansiedade infantil, 

consolidando o reconhecimento da relevância desse quadro clínico na infância 

(Vianna et al., 2009). 

A ansiedade é a reação exagerada do organismo de medo e temor diante da 

expectativa de situações futuras, o que, segundo Stallard (2010), mostra o quanto é 

uma condição complexa, que   envolve   componentes   comportamentais, fisiológicos   

e   cognitivos. Do ponto de vista, podemos perceber a dificuldade de estabelecer 

contatos sociais, seja com crianças ou com adultos, insegurança e timidez também 

são características comportamentais da criança ansiosa, podendo observar 

alterações até mesmo com os familiares, medo de se separar de pai e/ou mãe, medo 

de ir à escola ou, ainda, mudança nos resultados escolares (Asbahr, 2004). 

A Classificação Internacional de Doenças – 10ª edição (CID-10), publicada em 

1993 pela Organização Mundial da Saúde, categorizou a ansiedade infantil em três 

principais tipos: transtorno de ansiedade de separação, transtorno de ansiedade 

generalizada e transtorno de ansiedade social. Posteriormente, o Manual Diagnóstico 

e Estatístico de Transtornos Mentais – 5ª edição (DSM-5), elaborado pela American 

Psychiatric Association em 2014, ampliou essa classificação para cinco categorias. 

Além dos três transtornos já descritos pelo CID-10, o DSM-5 incluiu também o 

mutismo seletivo e a fobia específica, refletindo um avanço na compreensão e na 

identificação das diferentes manifestações da ansiedade na infância (De Lima; Melo, 

2020). 

O transtorno de ansiedade generalizada pode se apresentar como diagnóstico 

primário ou secundário, sendo fundamental diferenciá-lo de outros quadros clínicos, 

como o transtorno bipolar e o transtorno de estresse pós-traumático. Essa condição 

abrange múltiplos contextos da vida da criança, incluindo o ambiente escolar, as 

relações sociais e a qualidade dessas interações. Os sintomas manifestam-se tanto 

no âmbito físico quanto psíquico, envolvendo irritabilidade, dificuldades de 

concentração, alterações no sono, tensão muscular e sinais de hiperatividade 

autonômica, como resposta prolongada ao estresse (Zuardi, 2017). 
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O transtorno de ansiedade de separação é caracterizado por uma resposta 

ansiosa excessiva diante da separação de figuras com as quais a criança mantém 

vínculos de apego. Essa condição envolve sofrimento intenso ao se afastar dos 

cuidadores, acompanhado por preocupações constantes relacionadas à possibilidade 

de perda ou eventos adversos com essas figuras. Além disso, a criança tende a 

apresentar resistência significativa em sair de casa, mesmo que por curtos períodos, 

como para frequentar a escola ou pernoitar fora do ambiente familiar (APA, 2014). 

O transtorno de ansiedade social caracteriza-se pela dificuldade do indivíduo 

em utilizar adequadamente suas habilidades de comunicação, apesar de já as ter 

desenvolvido, devido à presença de medo intenso, sofrimento ou ansiedade em 

contextos sociais (APA, 2014). Por sua vez, o mutismo seletivo é definido pela recusa 

ou incapacidade da criança em se comunicar verbalmente com determinadas pessoas 

ou em contextos específicos, como no ambiente escolar ou familiar. Essa condição 

está frequentemente associada a traços de timidez e introversão, sendo mais comum 

entre crianças de 3 a 8 anos, com maior prevalência em meninas (Mello, 2016; APA, 

2014). 

Diversos fatores podem contribuir para o desenvolvimento do transtorno de 

ansiedade na infância. Entre eles, destaca-se o gênero, uma vez que estudos indicam 

maior prevalência do transtorno em meninas. Aspectos comportamentais também 

exercem influência significativa, como o nível de inibição, a capacidade de adaptação 

e o temor diante de novas situações, os quais podem indicar como a criança tende a 

reagir aos desafios do ambiente. Além disso, fatores ambientais desempenham um 

papel relevante, incluindo condições socioeconômicas desfavoráveis, rejeição por 

parte dos pares, negligência familiar, conflitos entre os pais, práticas parentais 

excessivamente controladoras ou ainda a presença de alguma psicopatologia nos 

cuidadores (Lins & Alvarenga, 2015). 

Sendo importante diferenciar a ansiedade como manifestação natural do ser 

humano dos transtornos de ansiedade propriamente ditos. A ansiedade, em sua forma 

comum, é uma resposta adaptativa a situações desafiadoras e, na maioria dos casos, 

pode ser administrada pelo indivíduo. Mesmo quando intensificada por eventos 

significativos, como a perda de um ente querido ou o enfrentamento de uma doença 

grave, essa reação não configura, necessariamente, um transtorno mental. No 

entanto, quando os sintomas ansiosos se tornam persistentes, intensos e 
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incapacitantes, interferindo negativamente na rotina e no funcionamento social, 

acadêmico ou familiar do indivíduo, passa-se a considerar um transtorno de 

ansiedade. De acordo com os critérios do DSM-5, o diagnóstico exige que esses 

sintomas estejam presentes por um período mínimo de seis meses (APA, 2014). 

A ansiedade infantil pode gerar consequências significativas em diferentes 

áreas da vida da criança, afetando negativamente seu desempenho escolar, suas 

relações de amizade e o convívio familiar. Esses prejuízos, quando não tratados de 

forma adequada, tendem a se prolongar por anos e podem persistir até a vida adulta. 

A ausência de intervenção ou a realização de um tratamento inadequado aumenta 

consideravelmente o risco de desenvolvimento de quadros depressivos ao longo do 

tempo, além de potencializar o agravamento de outras condições mórbidas ao longo 

da trajetória de vida (Vianna et al., 2009; Stallard, 2010; Heldt et al., 2013). 

 

2.2 DADOS DA EFETIVIDADE DA TCC PARA A REDUÇÃO DA ANSIEDADE 

INFANTIL 

Segundo Maia e Rohde (2007), a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é 

considerada pela Associação Médica Brasileira (AMB), por meio do “Projeto 

Diretrizes”, como a abordagem psicoterapêutica mais eficaz no tratamento da 

ansiedade. Essa terapia pode ser aplicada de forma individual ou em grupo, de 

maneira presencial ou virtual, sempre com o acompanhamento de um terapeuta 

qualificado. A intervenção deve estar centrada na situação fóbica e pode ser 

associada, ou não, ao uso de psicofármacos, a depender da avaliação médica. No 

entanto, o uso de medicamentos no tratamento da ansiedade infantil ainda é um 

campo pouco explorado, e não há consenso consolidado sobre sua prescrição. 

Revisões sistemáticas indicam que os inibidores seletivos da recaptação de 

serotonina demonstram resultados positivos no controle da ansiedade infantil, 

enquanto fármacos como a imipramina e os benzodiazepínicos mostraram efeitos 

limitados ou indesejáveis, o que reforça a necessidade de novos estudos na área. 

Segundo Asbahr (2004), a eficácia da Terapia Cognitivo-Comportamental 

(TCC) no tratamento da ansiedade infantil é destacada por estudos que evidenciam 

melhores resultados quando há uma combinação estratégica de técnicas direcionadas 

aos sintomas específicos, em comparação ao uso isolado e aleatório de intervenções, 
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como, por exemplo, a aplicação de técnicas de relaxamento sem um planejamento 

terapêutico integrado. A TCC busca desenvolver habilidades sociais, corrigir 

pensamentos distorcidos, expor gradualmente a criança a seus medos e propor 

respostas apropriadas aos sintomas, partindo do menos intensos aos mais severos. 

O processo terapêutico é estruturado em fases, como a psicoeducação, a 

reestruturação cognitiva e as intervenções baseadas em exposição e prevenção de 

recaídas, sem atribuir à criança ou à sua família a origem do problema, mas sim à 

ansiedade enquanto fenômeno clínico. 

Além disso, Asbahr (2004) enfatiza que a TCC atua sobre a forma como o 

indivíduo interpreta e organiza a realidade, promovendo mudanças em suas 

cognições, o que impacta diretamente suas emoções e comportamentos. A 

modificação dos processos cognitivos, bem como dos sistemas afetivos, 

motivacionais e comportamentais, favorece a adoção de novas condutas diante das 

situações ansiogênicas, superando, inclusive, a influência do evento em si. 

Caracterizada por sua abordagem focal e de curta duração, a TCC baseia-se na 

colaboração entre terapeuta e paciente, sendo que, no caso da criança, o 

psicoterapeuta contribui com o conhecimento técnico-científico, enquanto a criança 

oferece informações essenciais sobre sua vivência. Dessa forma, a integração de 

estratégias cognitivas e comportamentais visa o alívio dos sintomas, a melhoria da 

qualidade de vida e o fortalecimento de recursos internos para lidar com as 

adversidades de forma mais adaptativa. 

 

3 METODOLOGIA 

A pesquisa trata-se de um estudo de revisão bibliográfica, caracterizada pela 

análise de materiais já publicados e reconhecidos no meio científico, como livros, 

teses, dissertações e artigos acadêmicos, sem recorrer diretamente à observação de 

fatos empíricos. Trata-se de um estudo fundamentado em fontes secundárias, 

baseando-se nas contribuições teóricas de diversos autores sobre o tema investigado. 

Essa abordagem se distingue da pesquisa documental, que utiliza fontes primárias 

ainda não tratadas cientificamente (Sá-Silva, Almeida, & Guindani, 2009). 

Foram utilizados como critérios de inclusão: artigos publicados no Brasil entre 

os anos 2004 e 2020, disponíveis em português ou inglês, pesquisados nas 

plataformas de busca SciELO (Scientific Electronic Library Online), PePSIC 
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(Periódicos Eletrônicos em Psicologia) e Google Acadêmico, por serem fontes 

reconhecidas na área das Ciências Humanas e da Saúde. Os descritores utilizados 

foram: “Terapia Cognitiva Comportamental”, “ansiedade infantil”, “tratamento e 

intervenções”. Foram excluídos da análise os materiais que não disponibilizavam o 

texto completo, as publicações que abordavam a ansiedade em faixas etárias 

diferentes da infância, os estudos que não tratavam diretamente do contexto 

educacional ou psicossocial, além das produções que não atendiam aos critérios de 

idioma e período definidos para a inclusão. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Assumpção et al.  (2017), mostra que a Terapia Cognitivo-Comportamental 

(TCC) tem se mostrado cada vez mais eficaz no tratamento de diversos transtornos 

psicológicos, como ansiedade, depressão e anorexia, ao promover mudanças no 

modo como o indivíduo percebe e interpreta a realidade por meio de suas cognições. 

Essas modificações nos processos cognitivos, bem como nos sistemas afetivos, 

motivacionais e comportamentais, favorecem o desenvolvimento de respostas mais 

adaptativas, impactando diretamente os sentimentos e as ações do sujeito. Trata-se 

de uma abordagem estruturada, breve e focada, baseada na colaboração entre 

terapeuta e paciente, neste caso, a criança, em que o profissional oferece o 

conhecimento técnico-científico, enquanto a criança contribui com suas vivências 

pessoais. A combinação de técnicas cognitivas e comportamentais visa o 

planejamento e a consolidação de novos padrões de comportamento, proporcionando 

alívio dos sintomas, melhora na qualidade de vida e maior capacidade de 

enfrentamento das dificuldades cotidianas.  

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é considerada pela Associação 

Médica Brasileira (AMB) como a abordagem psicoterapêutica mais eficaz no 

tratamento da ansiedade. Essa indicação consta no “Projeto Diretrizes”, iniciativa que 

visa estabelecer consensos para o diagnóstico e o manejo das doenças mais 

prevalentes na prática clínica. A TCC pode ser aplicada de forma individual ou em 

grupo, presencialmente ou em formato virtual, sempre com a mediação de um 

terapeuta qualificado, demonstrando sua flexibilidade e ampla aplicabilidade nos 

diferentes contextos terapêuticos. Deve estar focada na situação fóbica e pode, ou 

não, ser combinada com psicofármacos, a critério médico (Lima & Melo, 2020).  
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Inclusive, segundo Maia e Rohde (2007), o uso de medicamentos no tratamento 

da ansiedade infantil ainda carece de evidências conclusivas, uma vez que há poucas 

pesquisas sistemáticas sobre o tema e, consequentemente, nenhum consenso quanto 

à sua prescrição. Em uma revisão sistemática, observou-se que os inibidores seletivos 

da recaptação de serotonina demonstraram maior eficácia no controle dos sintomas 

ansiosos em crianças. Por outro lado, substâncias como a imipramina e os 

benzodiazepínicos apresentaram efeitos limitados ou até mesmo desfavoráveis, 

reforçando a necessidade de novos estudos que investiguem a segurança e a 

efetividade dos psicofármacos nesse público específico. 

De acordo com Levitan et al. (2011), a utilização de fármacos no tratamento da 

ansiedade infantil deve considerar a gravidade do quadro, sendo geralmente 

recomendada em casos moderados a graves, ou ainda quando a Terapia Cognitivo-

Comportamental (TCC), de forma isolada, não apresenta os resultados terapêuticos 

esperados.   

Lopes e Lopes (2013), nos mostra que na prática clínica da Terapia Cognitivo-

Comportamental (TCC), observa-se que uma anamnese bem conduzida contribui 

significativamente para o planejamento e a condução eficaz do caso. Destacam que 

a avaliação em TCC com crianças deve ser abrangente, envolvendo múltiplas fontes 

de informação, como pais, familiares, professores e a própria criança, a fim de 

assegurar a fidedignidade dos dados coletados. Nesse sentido, Fernandes et al. 

(2009), enfatizam que a participação de pais, familiares e cuidadores não deve se 

restringir à fase de anamnese, devendo também ser incluída no processo de 

intervenção, visto que esses agentes exercem influência direta no ambiente no qual a 

criança está inserida. A partir do levantamento inicial das queixas e características da 

criança, inicia-se a fase de conceitualização do caso, momento em que se formula 

uma hipótese clínica e um plano de tratamento. Segundo Murta e Rocha (2014), essa 

etapa envolve a análise dos sintomas apresentados, da trajetória de vida da criança e 

dos fatores que influenciaram seu desenvolvimento, além da consideração de 

aspectos contextuais, biológicos, genéticos, histórico familiar de saúde e dos recursos 

sociais e pessoais disponíveis. Também são analisados os pensamentos automáticos 

da criança, suas emoções e comportamentos associados. A partir da primeira sessão, 

estabelece-se um acordo terapêutico entre o profissional e a criança ou sua família, o 

que é fundamental para o desenvolvimento do processo psicoterapêutico. 
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De acordo com Friedberg et al. (2011), as principais estratégias utilizadas na 

Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) para o tratamento da ansiedade infantil 

envolvem diversas etapas estruturadas, tais como: psicoeducação, reconhecimento e 

manejo das emoções, identificação de cognições distorcidas que intensificam a 

ansiedade, reestruturação cognitiva com foco na construção de pensamentos mais 

adaptativos, técnicas de exposição e prática, automonitoramento, reforço positivo e 

preparo para possíveis recaídas. Dentre essas intervenções, a psicoeducação exerce 

um papel fundamental ao oferecer informações claras e acessíveis sobre o transtorno, 

seus sintomas e seu impacto no cotidiano da criança. Segundo Nogueira et al. (2017), 

essa abordagem não apenas orienta o paciente quanto aos comportamentos, valores, 

crenças e sentimentos que influenciam sua vida, mas também fornece subsídios à 

família, auxiliando-a na compreensão do transtorno, independentemente de sua 

etiologia. Trata-se, portanto, de uma ferramenta essencial para o engajamento no 

tratamento e para a promoção da autonomia e da adaptação funcional da criança e 

de seu núcleo familiar. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante da relevância dos transtornos de ansiedade na infância e das 

implicações que eles podem causar ao desenvolvimento emocional, social e 

acadêmico da criança, este estudo buscou compreender a efetividade da Terapia 

Cognitivo-Comportamental (TCC) como estratégia de intervenção. A partir da revisão 

da literatura, foi possível observar que a TCC apresenta evidências consistentes de 

eficácia na redução dos sintomas ansiosos, além de contribuir para o fortalecimento 

de habilidades de enfrentamento e para a melhora na qualidade de vida dos pacientes. 

A TCC se destaca por sua abordagem estruturada, breve e centrada na 

colaboração entre terapeuta, criança e familiares. Sua aplicação no contexto infantil 

exige adaptações específicas, mas mantém o objetivo central de modificar 

pensamentos disfuncionais e promover comportamentos mais saudáveis. Técnicas 

como psicoeducação, reestruturação cognitiva, exposição gradual e 

automonitoramento mostraram-se fundamentais para o sucesso do tratamento, assim 

como a participação ativa da família ao longo do processo terapêutico. 

Além disso, observou-se que, embora o uso de medicamentos possa ser 

considerado em casos mais graves ou quando a TCC isoladamente não for suficiente, 
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ainda há limitações na literatura quanto à segurança e eficácia dos psicofármacos em 

crianças.  

Conclui-se, portanto, que a Terapia Cognitivo-Comportamental é uma 

abordagem promissora e eficaz para o tratamento da ansiedade infantil. Seu uso 

adequado, aliado a uma avaliação cuidadosa e individualizada, pode gerar impactos 

positivos duradouros na vida das crianças, promovendo não apenas a redução de 

sintomas, mas também o desenvolvimento de competências emocionais essenciais 

para seu bem-estar presente e futuro.  
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