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REesumo

Este estudo objetivou avaliar a efetividade da Terapia de Regulagdo Infantil (TRI) para
reduzir sintomas de ansiedade e depressdo em criangas de 8 a 12 anos. Realizou-se um
estudo descritivo com delineamento de série temporal, aplicando a TRI em 19 criangas de
ambos os sexos, comparando a sintomatologia pré e pds-intervengdo. Os dados foram
analisados por ANOVA de medidas repetidas e analises Post Hoc. Os resultados sugerem
que o protocolo colaborou para a redugdo da ansiedade e depressao significativamente. A
principal mudanga para ansiedade ocorreu depois da etapa de regulagdo emocional, e em
relagdo a depressdo apods o trabalho comportamental.

PALAVRAS-CHAVE:
Ansiedade; Depressdo; Criangas; Terapia cognitivo-comportamental.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the effectiveness of Infant Regulation Therapy (IRT) for
reducing symptoms of anxiety and depression in children aged 8 to 12 years. A
descriptive study with a time series design was carried out, in which IRT was applied to
19 children of both sexes, comparing pre- and post-intervention symptoms. Data were
analyzed by repeated measures ANOVA and Post Hoc analyses. The results suggest that
the protocol contributed to the reduction of anxiety and depression significantly. The main
change for anxiety occurred after the emotional regulation stage, and in relation to
depression after the behavioral work.

KEYWORDS:
Anxiety; Depression; Children; Cognitive behavioral therapy.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad de la Terapia de Regulacion
Infantil (TRI) para reducir la ansiedad y depresion en nifios de 8 a 12 afos. Se realizo un
estudio descriptivo con un diseflo de serie temporal, aplicando la TRI a 19 niflos de ambos
sexos comparando los sintomas pre y post intervencion. Mediante ANOVA de medidas
repetidas y analisis Post Hoc, los resultados sugieren que el protocolo contribuy6
significativamente para la reduccion de los sintomas. El principal cambio para la ansiedad
se produjo después de la etapa de regulacion emocional, y en depresion, después del
trabajo conductual.

PALABRAS CLAVE:
Ansiedad; Depresion; Nifos; Terapia Cognitiva Conductual.

O campo da psicopatologia infantil tem apresentado um perfil crescente em termos de

pesquisas nas ultimas décadas, em comparagdo ao periodo em que permaneceu

negligenciado, envolvendo, assim, estudos que buscam aprofundamentos sobre o tema

(Deluca et al., 2018; Paula et al., 2018; Polanczyk et al., 2015). Em nivel mundial, € possivel

verificar a elevada prevaléncia de psicopatologia na infancia e adolescéncia (Fatori et al.,

2018; Paula et al., 2015; World Health Organization [WHO], 2016), sendo os mais

prevalentes os transtornos de ansiedade (6,5%) e transtorno depressivo (2,6%), de forma

isolada ou em comorbidade (Polanczyk et al., 2015).

Sabe-se que muitos dos transtornos mentais come¢am na infancia, embora a busca por

tratamento ndo necessariamente ocorra nesta faixa etaria (Barrett et al., 2014; Fatori et al.,

Antoniutti, C. B. P, Heinen, M., Lima, C. M., Gusmdo, M., & Oliveira, M. S. 2


mailto:camilabossepaiva@gmail.com

Psicol. Pesqui. | 18 | 1-29 | 2024 DOI: 10.34019/1982-1247.2024.v1.37453

2018). Quando nao tratados corretamente, as sintomatologias podem assumir um curso
cronico. Os resultados encontrados por um estudo longitudinal sugerem que a presenca de um
diagnostico de transtorno mental no publico infantojuvenil aumenta em trés vezes as chances
de um diagnéstico na idade adulta (Copeland et al., 2014).

Os sintomas de ansiedade e depressio em criangas estdo relacionados com
importantes prejuizos no desenvolvimento posterior, tais como: menor funcionamento global,
relagdes interpessoais pobres, baixa autoestima e dificuldades escolares (Copeland et al.,
2014; Jorm & Mulder, 2018). Muitas vezes, a origem destes transtornos ¢ desconhecida e
provavelmente multifatorial, incluindo fatores hereditarios e ambientais diversos (APA, 2014;
Thiengo et al., 2014). O componente familiar vem sendo estudado nas psicopatologias
apresentadas ainda na infancia, de modo que alguns trabalhos apontam correlagdes entre a
sintomatologia presente nos pais e seus filhos; ou seja, pais ansiosos tendem a ter filhos com
a mesma caracteristica (Heinen et al., 2020; Pietikdinen et al., 2020; WHO, 2018). Nos
ultimos 20 anos houve uma ampliagdo na busca por atendimento para jovens em servicos
publicos de satde, inclusive este aumento tem ocorrido em idade atipica para o inicio
sintomatolégico (Atladottir et al., 2015; Deluca et al., 2018; Fatori et al., 2018).

Ha suporte na literatura para que intervengdes sejam realizadas com o objetivo de
reduzir os impactos de transtornos mentais na infincia (Jorm & Mulder, 2018). A Terapia
Cognitivo-comportamental (TCC) apresenta resultados empiricos satisfatdrios no tratamento
de ansiedade e depressdo nessa faixa etaria (Jorm & Mulder, 2018; Reynolds et al., 2012;
Zhou et al., 2019). Protocolos de tratamento mundialmente conhecidos e baseados em
evidéncias, como Coping Cat (Kendall, 1994) e FRIENDS (Barrett et al., 2000) se mostraram
eficazes para a reducdo de sintomas ansiosos, resultados mantidos em medidas de follow-up
(Barrett et al., 2006; Barrett et al., 2015; Kendall et al., 1997; Kendall et al., 2008; Pavoski et

al., 2018).
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No sul do Brasil, desenvolveu-se a Terapia de Regulagdo Infantil (TRI), um protocolo
com base nas terapias cognitivo-comportamentais desenvolvido para tratamento de ansiedade
e sintomas de humor. Composta por 20 sessdes destinadas a criangas de faixa etaria entre 8 e
12 anos, a TRI também envolve os responsaveis no processo. O protocolo busca desenvolver
habilidades que incluem a educagdo emocional, desenvolvimento de empatia, expressao
assertiva das emogdes, entendimento sobre os fatores cognitivos e a nossa capacidade de
modificar os pensamentos. Além disso, aborda habilidades sociais, resolugao de problemas e
exercicios de relaxamento (Caminha et al., 2017).

Na literatura é possivel encontrar estudos empiricos recentes com o protocolo
preventivo do TRI (Heinen et al., 2021; Heinen et al., 2022), entretanto, ao analisar as
publicagdes relativas a efetividade do TRI na modalidade Clinico, nota-se uma caréncia de
publicagdo, o que caracteriza este estudo como pioneiro. Dessa forma, pretende-se contribuir
com essa lacuna da literatura cientifica e apresentar possibilidades de intervengdo com
criangas na clinica. Portanto, este estudo objetiva avaliar as evidéncias de efetividade do
protocolo TRI na redu¢do de sintomas de ansiedade e/ou depressdo em criangas entre 8 e 12
anos. Seguindo a tendéncia de intervengdes com niimeros menores de encontros, e buscando
facilitar a aplicabilidade em servigos publicos de satde, nos quais existe uma demanda
grande de atendimento, o presente estudo avaliou o protocolo em sua forma compacta com 12
sessoes.

Método

Esta pesquisa ¢ um estudo descritivo com delineamento de série temporal, o qual
objetivou comparar a sintomatologia das criangas pré e pds- intervencao com o TRI Clinico,
ao final de cada etapa e apds um més do término do protocolo. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS), bem

como registrado na Plataforma Brasil (CAAE: 40658214.6.0000.5336). Com todos os
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participantes foram utilizados o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e o termo
de assentimento livre e esclarecido (TALE), seguindo as normas vigentes para pesquisas
envolvendo seres humanos (Ministério da Satude, 2012).
Participantes

Participaram 19 criancas de ambos os sexos entre 8 e 12 anos, alfabetizadas e que
apresentavam sintomas clinicos para ansiedade e/ou depressdo. A selecdo se deu através dos
seguintes meios: 1) divulgagdes em redes sociais; 2) contatos com escolas publicas e
particulares do municipio de Porto Alegre; e 3) com sujeitos que estavam em lista de espera
do Servigo de Atendimento e Pesquisa em Psicologia da PUCRS. Aqueles que manifestaram
interesse realizaram uma entrevista de triagem, a qual avaliou os critérios de inclusdo e
exclusdo da pesquisa. Foram excluidas criangas que estavam em tratamento medicamentoso
ou psicoterapico para ansiedade e/ou depressdo, assim como aquelas que apresentavam
sintomas psicoticos, com diagnostico de transtorno do espectro autista e transtorno de
estresse poOs-traumatico (TEPT). Criangas com transtorno de déficit de atengdo e
hiperatividade (TDAH) sem tratamento medicamentoso e déficit cognitivo importante
também foram excluidas da pesquisa.
Instrumentos

Todos os instrumentos apresentados abaixo foram aplicados durante a entrevista de
triagem. Para a avaliacdo de processos pos-intervencdo imediata e follow-up, reaplicou-se
aqueles que avaliavam depressdo e ansiedade: Children’s Depression Inventory (CDI) e
Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED). Os responsaveis
preencheram um inventario a respeito de caracteristicas da crianga (CBCL).
Questiondrio de Dados Sociodemogrdficos

Questionario descritivo respondido pelos cuidadores para coletar dados pessoais,

familiares ¢ sobre as situa¢des de vida da crianga. As caracteristicas socioecondmicas foram
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definidas de acordo com o sistema de pontos do Critério de Classificagdo Econdmica Brasil
(CCEB), agrupando os participantes em estratos de classificagdo econdomica descritos por A,
B (1-2), C (1-2) e D-E (Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2015).

Child Behavior Checklist (CBCL)

Desenvolvido por Achenbach e Rescorla, em 1991, foi traduzido e adaptado para a
versao brasileira por Bordin et al (1995). O inventario apresenta consisténcia interna de 0,80
para as escalas de problemas externalizantes, internalizantes e de comportamento (Rocha et
al., 2013). O instrumento ¢é respondido pelos responsaveis, busca avaliar tanto as
competéncias quanto os problemas de comportamento da crianga, considerando os ultimos
seis meses. A partir do somatdrio de pontos, as escalas do instrumento dispdem de pontos de
corte que classificam o resultado em normal, limitrofe ou clinica com base no escore.
Children’s Depression Inventory (CDI)

Desenvolvido por Kovacs (1983) e validado para uso no Brasil por Gouveia et al.
(1995), o inventario avalia a sintomatologia depressiva em criancas e adolescentes de faixa
etaria entre 7 ¢ 17 anos a partir do autorrelato. E constituido por 27 itens com trés opgdes de
escolha, as quais vao de 0 (ndo verdadeiro) a 2 (muito verdadeiro). Um estudo com jovens do
sul do pais encontrou uma consisténcia interna de 0,85 (Wathier et al., 2008). Como ponto de
corte para pacientes clinicamente significativos, definiu-se a pontuacao 14 para meninos, ¢ 16
para meninas.

Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED)

Desenvolvido por Birmaher et al. (1997), e adaptado e validado para o uso no Brasil
por Barbosa et al. (2002), trata-se de um instrumento multidimensional que apresenta
consisténcia interna de 0,87, e um ponto de corte de 37 pontos para sintomas clinicos de
ansiedade. Contém 41 perguntas que avaliam sintomas de ansiedade em criangas, com trés

opgdes de resposta, as quais variam de 0 (nunca/raramente) a 2 (frequentemente).
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Escala de inteligéncia Wechsler abreviada (WASI)

Consiste em uma escala Wechsler que avalia o funcionamento cognitivo de modo
breve e eficaz em sujeitos de faixa etaria entre 6 ¢ 89 anos (Psychological Corporation,
1999). Constitui-se pelos seguintes subtestes: 1) vocabulario; 2) semelhangas; 3) cubos; e 4)
raciocinio matricial. A escala foi adaptada para o portugués por Trentini et al (2014), nesse
processo foram realizadas analises fatoriais para investigar sua validade, as quais
apresentaram resultados favoraveis (Wagner et al., 2014). Este instrumento foi utilizado para
excluir criangas com QI limitrofe ou inferior.

Procedimentos

Os dados foram coletados em consultérios do servigo-escola de psicologia da PUCRS,
entre agosto de 2016 e agosto de 2017. O contato preliminar ocorreu via telefone, no qual
explicava-se previamente o objetivo da pesquisa, e, caso houvesse interesse, agendava-se um
horario para a triagem com os responsaveis. Todas as entrevistas foram realizadas por
psicologos ou estudantes de psicologia devidamente treinados para uniformizar o processo de
triagem. No momento inicial foi apresentado o estudo, e a partir do esclarecimento de
duvidas sobre a intervengdo e a pesquisa os responsaveis assinavam o TCLE, enquanto as
criangas consentiam com o TALE. Apds esse momento de apresentacdo, aplicaram-se os
instrumentos de avaliagao.

Respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo, os participantes selecionados foram
encaminhados para iniciar a psicoterapia, ao passo que os ndo selecionados eram
encaminhados para locais que prestavam atendimento psicologico gratuito. A equipe do
projeto foi composta por sete pessoas, entre as quais fizeram parte psicélogos e estudantes de
psicologia no ultimo ano do curso, capacitados para atuarem como terapeutas com base no

protocolo. A cada final de etapa, os participantes do estudo foram reavaliados
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individualmente por um dos membros da equipe, sendo o avaliador uma pessoa diferente do
terapeuta que prestou o atendimento.

A avaliagdo da intensidade de sintomas depressivos e ansiosos foi realizada a partir da
aplicagdo de instrumentos especificos em cinco tempos diferentes. O niimero de semanas
descritos a seguir € em comparagdo ao inicio do protocolo: entrevista de triagem, tempo 1
(apo6s 3 semanas), tempo 2 (ap6s 7 semanas), pds-intervencao imediata (apds 12 semana) e
follow-up (apdés 1 més do término da intervengdo). O fluxo entre as etapas de intervengao do
protocolo TRI e os tempos de avaliagdo estdo ilustrados na Figura 1.

Figura 1

Fluxo Entre as Etapas de Intervengdo e os Tempos de Avaliagdo

Triagem

l

—| Tempol |—| ETAPAR | — | Tempo2 |—>

|

Pés intervengio

l

Follow up

Intervencio Psicologica

A intervencao foi realizada através de 12 sessOes individuais, semiestruturadas e
semanais, cada uma com duracdo de 1 hora. Todas as consultas tiveram gravacao de 4udio, e
os terapeutas receberam supervisdo semanal por experts na area. O protocolo ¢ organizado

em trés etapas, de acordo com o modelo da Terapia cognitivo-comportamental. Além disso,
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cada uma dessas etapas utiliza um instrumento de acesso, a saber: o baralho das emocdes
(Caminha & Caminha, 2011), dos pensamentos (Caminha & Caminha, 2012) e dos
comportamentos (Caminha & Caminha, 2013). Foi utilizado ainda o recurso Meu Caderno de
Terapia (Caminha & Caminha, 2016), o qual permaneceu com a crianga apos a intervengao.

A descrigado de cada sessdo esta detalhada na Tabela 1.

Tabela 1

Descrig¢do dos Objetivos das Sessoes de Psicoterapia com a TRI

Sessdo

Objetivo

ETAPA T: Trabalhe suas emogdes

Triagem

1 (com responsaveis)

2 (com a crianga)

3 (com a crianga)

Explicacdo sobre o protocolo TRI ¢ etapa T
Psicoeducacdo sobre emogdes.

Psicoeducacdo sobre emogdes, trabalho com emogdes
primarias e secundarias. Regulagdo emocional.
Tarefa de casa: monitoramento das emogdes.

Revisdao de tarefas, feedback da semana. Trabalho com
exercicios de empatia e regulacdo emocional.
Tarefa de casa: exercicios de empatia com a familia.

ETAPA R: Recicle seus pensamentos

Reavaliagdo — Tempo 1

4 (com responsaveis)

5 (com a crianga)

6 (com a crianga)

7 (com a crianga)

Explicagdo sobre etapa R. Psicoeducagdo dos processos
cognitivos. Reestruturagdo cognitiva e cartdes S.O.S.

Trabalho com reestruturagdo cognitiva, maquina da
reciclagem e palavrinhas que reciclam (porém, portanto e
logo posso aceitar).

Tarefas: maquina da reciclagem e cartdo S.O.S.

Revisdo da intensidade dos pensamentos trabalhados na
sessdo anterior. Maquina da Reciclagem para pensamentos
persistentes. Criacdo de pensamentos novos com
questionamento socratico.

Tarefas de casa: maquina reciclagem e cartdo S.O.S.
Trabalho com a maquina da difusdo para emogdes
agradaveis de sentir: amor e alegria.

Tarefa de casa: maquina da difusdo e S.O.S., expressar
assertivamente os comportamentos.

ETAPA I: Inove seus comportamentos

Reavaliagdo — Tempo 2

8 (com responsaveis)

9 (com a crianga)

10 (com a crianga e responsavel)

Explicacdo sobre a etapa I. Psicoeducagdo sobre processos
comportamentais: efeito bumerangue, bem-estar, cenas
comportamentais.

Cenas comportamentais eleitas pelo terapeuta conforme
problema apresentado pelo paciente.

Resolugdo de problemas.
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11 (com a crianga e responsavel) Psicoeducacdo sobre relaxamento, respiracdes e acalmando
minha mente.

12 (com a crianga e responsavel) Revisar todas as etapas trabalhadas. Destacar o banco de
reforcos, tarefas de manutengao, prevencao a recaida.

Reavaliagdo — pos-intervengao

Follow-up ap6s um més do término da Reavaliagdo — Follow-up
intervencao

Nota. TRI = Terapia de Regulacao Infantil.
Analise de Dados

Os dados coletados foram analisados estatisticamente utilizando o pacote Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), em sua versdo 18.0. As varidveis categoricas foram
apresentadas através de frequéncias e percentuais, ja as variaveis continuas por meio da
média e do desvio-padrao. Também se utilizou uma andlise intragrupo com base no teste de
Wilcoxon sobre as variaveis (ansiedade e depressao) pré e pds-intervengao imediata.

Para verificar a validade do protocolo, utilizou-se ANOVA de medidas repetidas com
correcdes de Greenhouse-Geisser. Com intuito de compreender as diferencas de média em
cada etapa do tratamento, foram executadas analises Post Hoc, com corre¢do de Bonferroni
para comparacdes multiplas. A analise do tamanho do efeito entre a comparacao intragrupo
foi realizada através do eta quadrado. Em todos os testes assumiu-se um nivel de
significancia de 5%.

Resultados

Foram realizadas 40 entrevistas de triagem, entretanto, ao identificar fatores de
inclusdo e exclusdo, 22 criangas foram incluidas no processo psicoterapéutico ¢ apenas 19
(86.4%) aderiram e concluiram o protocolo TRI Clinico. Para avaliagdo de follow-up,
retornaram a avaliacdo 54,5% (n=12) das criancas. Os participantes excluidos nao
ingressaram no estudo em razao dos seguintes critérios: a) auséncia de sintomatologia clinica
(n=9); b) uso de medicacao antidepressiva (n=1); ¢) TDAH sem uso de medicacdo (n=2); d)

QI limitrofe (n=2); e) ndo alfabetiza¢do (n=2); f) TEPT (n=1); e g) psicoterapia no momento
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da triagem (n=1).

No que se refere ao perfil sociodemografico e escolar dos 19 participantes do estudo,
a Tabela 2 descreve as principais caracteristicas da amostra. A média de idade das criangas
foi de 9,63 +1,49 anos. A maioria (n=13) obteve a classificacdo C (1 e 2), segundo o CCEB.
Tabela 2

Descri¢do dos Dados Sociodemogradficos, Escolares e Sintomatologicos

Variavel n=19 (%)
Género

Masculino 13 (68,4)

Feminino 6 (31,6)
Cor de pele

Branco 13 (68,4)

Negro 6 (31,6)
Repetiu de série

Nao 15 (78,9)
Dificuldade de aprendizagem

Sim 10 (52,6)
Sintomatologias apresentadas na triagem
Depressao 10 (52,6)
Ansiedade 9 (47,4)
Ansiedade ¢ Depressao 1 (5,3)

A maioria dos meninos apresentou o sintoma depressivo como principal (n=7),
enquanto para as meninas houve homogeneidade de sintomas depressivos (n=3) e ansiosos
(n=3). O CBCL indicou problemas internalizantes em nivel clinico, bem como
sintomatologia ansiosa e depressiva. Os resultados estdo descritos na Tabela 3.

Tabela 3

Meédia e Desvios-padrao das Variaveis do CBCL

Escore CBCL Minimo Maximo Média Desvio-padrao
Ansiedade e Depressao 59,00 92,00 69,10%* 8,47
Isolamento e Depressao 50,00 90,00 65,02%* 12,31
Problemas Somaticos 53,00 76,00 62,82 8,15
Problemas Sociais 51,00 85,00 63,47 9,13
Problemas de Pensamento 51,00 80,00 62,00 9,45
Problemas de Atengao 52,00 83,00 65,29* 8,37
Violacao de Regras 50,00 78,00 57,82 7,33
Comportamento Agressivo 50,00 79,00 63,64 7,35
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Escore CBCL Minimo Miaximo Média Desvio-padrao
Problemas Internalizantes 60,00 89,00 68,70** 7,69
Problemas Externalizantes 43,00 78,00 61,82%* 8,18
Total de Problemas 58,00 79,00 67,58** 5,89
Escolaridade 24,00 55,00 38,17 9,05

Nota. *Score limitrofe. **Score clinico. CBCL = Child Behavior Checklist (Achenbach &
Rescorla, 1991).

Os responsaveis apresentaram média de idade de 37,79 (DP=6,63) para maes e 40,6
(DP=7,35) para pais, 78,9% (n=15) estavam divorciados. A maior prevaléncia de
acompanhantes esteve entre as maes, 89,5% (n=17). Quando foi questionado aos pais sobre o
rendimento escolar dos filhos, em uma escala entre 0 ¢ 10, sendo 0 baixo rendimento ¢ 10
alto rendimento, 84,2% (n=16) os classificaram entre 6 e 10. Entretanto, 52,6% (n=10)
apontaram que seus filhos possuiam dificuldades de aprendizagem. Ao avaliar a inteligéncia
dos participantes, obteve-se uma média de QI correspondente a 108,74 (DP=16,36),
classificado como médio. Quando se avaliou a presenca de sintomas de transtornos mentais
na familia das criangas estudadas, 73,7% (n=14) dos responsaveis afirmaram haver ao menos
um familiar com sintomas, sendo a mais prevalente depressao.

O teste ndo-paramétrico de Wilcoxon intragrupo apontou que ha diferenca entre a
triagem e a pos-intervencao imediata em cada variavel sintomatoldgica estudada a partir dos
instrumentos SCARED (p<0.001) e CDI (p<0.001). Ja os resultados da ANOVA de medidas
repetidas indicou que houve diferencas estatisticamente significativas com grande poder de
efeito entre os cinco momentos avaliados, tanto nos sintomas de ansiedade (F(4,44)12.58,
p<0.001, 1*>=0.53), medida pelo SCARED, quanto em relacdo a depressdao (F(4,44)13.84,
p<0.001, *=0.56), avaliada pelo CDI.

A Figura 2 ilustra as diferencas de médias do teste Post Hoc. Observou-se que os
sintomas de ansiedade obtiveram a principal diferenca de média (M=10.33; DP=2.25;

p=0.008) depois da primeira parte da intervengdo, ou seja, apos a etapa do trabalho com as
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emogdes. Ao final da intervengdo, na avaliacdo pos-intervencdo imediata, os resultados
também foram estatisticamente significativos para essa sintomatologia (M=15.91; DP=3.80;
p=0.01), bem como nas medidas de follow-up (M=18.83; DP=2.93; p<0.001), quando ambas
as médias foram comparadas a triagem.

No que se refere aos sintomas depressivos, a principal diferengca de média (M=3.33;
DP=0.95; p=0.05) esteve entre o tempo dois e apds avaliagdo, ou seja, logo em seguida ao
trabalho com estratégias comportamentais, ultima etapa do protocolo TRI. Assim como
observado nos sintomas ansiosos, os resultados também foram significativos nas medidas
pos-intervencao imediata (M=7.58; DP=1.43; p=0.003) ¢ follow-up (M=7.83; DP=1.31;
p<0.001), quando ambas as médias foram comparadas a triagem.

Figura 2

Grdfico Referente as Diferengas de Médias do Teste Post Hoc

SCARED
CDI

10~ 2-

) T T 1 |
triagem t1 12 pos  follow triagem  ti 12 pos  follow
tempo tempo

Por se tratar de um critério de inclusdo, no inicio da intervengdao 100% (n=19) da
amostra apresentava algum sintoma clinico. Em cada avaliagdo, porém, a intensidade dos
sintomas foi reduzida. Apds a etapa T (trabalhe suas emocgdes), 21,1% (n=4) dos participantes

seguiram com niveis clinicos, e depois da etapa R (recicle seus pensamentos) esta prevaléncia
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foi reduzida para 15,7% (n=3).

Ao término do protocolo, apenas um participante apresentava nivel clinico de
ansiedade, o qual ingressou no estudo com sintomas de ansiedade de separagdo, e, ao final,
precisou afastar-se da cuidadora em razdo da hospitalizagdo sofrida por ela. Assim,
compreende-se que este afastamento pode ser considerado um estressor, o que pode ter
interferido na piora sintomatoldgica, visto que, na etapa anterior, a crianga ja se encontrava
com niveis ndo clinicos de sintomas e, na medida de follow-up retornou a classificacdo ndo
clinica. Os demais participantes finalizaram o processo com niveis nao clinicos de
sintomatologia, e entre aqueles que retornaram para follow-up, todos permaneciam em
remissdo de sintomas ansiosos e depressivos.

Discussao

O objetivo deste estudo consistiu em avaliar as evidéncias de efetividade do protocolo
TRI para reduzir sintomas clinicos depressivos e ansiosos. Tratou-se de verificar se para o
grupo de sujeitos da amostra estudada a intervengdo orientada por este protocolo contribuiu
para a remissao sintomatologica. Quando comparada as medidas inicialmente apresentadas na
triagem, os resultados estatisticos sugerem que a TRI colaborou significativamente para a
redugdo dos sintomas.

Verificou-se a presenca de alto nivel de adesdo ao tratamento, ocorrendo poucas
perdas ao longo dos trés meses de intervengdo, o que difere daquilo que comumente se
observa em estudos longitudinais com populagdes semelhantes e adultos jovens (Walkup et
al., 2008; Zancan et al., 2022). No entanto, resultados semelhantes foram encontrados em um
estudo que também trabalhou com criangas ansiosas e depressivas juntamente com seus pais,
apresentando alta prevaléncia de adesdo de ambos os grupos (Martinsen et al., 2016). Devido
a esta aproximagdo, existe a hipdtese de que o perfil dos pacientes com sintomas

internalizantes pode estar relacionado a melhor adesdo. Também € possivel salientar que o
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modelo ludico de trabalho desenvolvido possa ter relagdo com a retencao dessa amostra.

Quanto as perdas observadas para as medidas de seguimento, os resultados
corroboraram com o que ja havia sido descrito em outros estudos longitudinais: quando sao
realizadas medidas de follow-up, observa-se uma redu¢ao do nimero de participantes (Costa
et al., 2017; Pavoski et al., 2018; Zambon et al., 2008).

Ao comparar os participantes deste estudo com a populagdo infantil geral, percebe-se
que ela se comporta, em parte, de modo diferente. A literatura aponta, que entre a ansiedade e
a depressdo, a maior prevaléncia estd nos transtornos de ansiedade (Cummings et al., 2014;
Polanczyk et al., 2015). Isto diverge do que foi observado aqui, uma vez que o maior indice
esteve em relacdo aos sintomas depressivos. Todavia, ao analisar a amostra por sexo,
encontra-se que a maioria foi composta pelo sexo masculino, o que pode justificar a
sintomatologia depressiva como principal nesse estudo. De forma similar, estudos anteriores
destacaram que embora a depressdo tenha um predominio em mulheres, ao considerar a
infincia 0 mesmo ndo ocorre, visto que existem taxas maiores deste sintoma no sexo
masculino (Deluca et al., 2018; Thiengo et al., 2014).

No que diz respeito aos dados sociodemograficos, observa-se um perfil de criancas
com pais separados, bem como algum nivel de vulnerabilidade socioeconomica, ambos
fatores de risco para ocorréncia de transtornos mentais na infancia (Pérez-Marfil et al., 2020;
Pietikdinen et al., 2020). Este perfil se aproxima daquele descrito na literatura, no qual os
transtornos mentais possuem causas multifatoriais que vao desde questdes genéticas até
estressores ambientais (APA, 2014; Black et al., 2017; Thiengo et al., 2014). Supde-se que
estas questdes supracitadas referentes ao ambiente podem ter agido como fatores de
vulnerabilidade também neste grupo de criangas.

Em relacdo as caracteristicas familiares, percebe-se pais com idade superior as maes,

além de maior prevaléncia materna como responsavel principal no tratamento. Observou-se
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histérico familiar de transtornos mentais, achado que corrobora com a literatura prévia.
Outras pesquisas ja destacaram que a presenga de psicopatologia nos pais pode ser um
preditivo para desenvolvimento de problemas internalizantes nas criangas (Heinen et al.,
2020; Pietikdinen et al., 2020; Thiengo et al., 2014). Cabe destacar, aqui, o quanto o ambiente
e as relacdes parentais sdo capazes de influenciar positiva ou negativamente a saude mental
das criangas, o que reforca a relevancia da busca por atendimento ainda no inicio dos
sintomas, a fim de evitar sua progressao. Ademais, a inser¢ao dos responsaveis no processo
psicoterapéutico apresenta-se como fator primordial, podendo potencializar o alcance dos
objetivos.

Embora a presenca de dificuldades escolares seja descrita pelos responsaveis, a
grande maioria ndo apresentava reprovacdo ou niveis clinicos de problemas escolares no
CBCL, inclusive os mesmos responsaveis classificaram o rendimento destes entre 0 ¢ 10. Os
participantes foram avaliados com média de QI médio, o que indica capacidades cognitivas
preservadas. Assim, levando em consideracdo que a sintomatologia pode afetar o
desempenho académico (Corcoran et al., 2018), ¢ possivel que as dificuldades escolares
referidas pelos responsaveis estivessem presentes devido a questdes emocionais. Em alguma
medida, os responsaveis percebem as dificuldades das criangas, tendo em vista os resultados
classificados como clinicos para problemas internalizantes apresentados pelo CBCL.
Entretanto, parece ndo haver uma completa compreensdo ou conhecimento por parte deles
sobre os prejuizos sociais e cognitivos da amostra, visto que estes foram classificados como
nao clinicos pelo instrumento.

Esta discrepancia entre os resultados pode se associar a dificuldades em expressar ou
compreender estados emocionais € pensamentos que criangas com sintomatologia
internalizante podem apresentar, as quais muitas vezes ndo compreendem suas emogdes,

assim como ndo apresentam habilidades para enfrentd-las (Orti & Bolsoni-Silva, 2017).
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Sugere-se que uma dindmica como esta pode estar relacionada a busca tardia por tratamento
na infancia na presenga de transtornos mentais, tendo em vista a dificuldade de percepgao,
compreensdo ou comunicagdo da familia, responsaveis e escola com a crianga.

Quanto ao acompanhamento dos sintomas de depressdo e ansiedade ao longo da
intervengdo, o resultado do teste de Wilcoxon apontou uma diferenca significativa entre a
entrevista de triagem e as medidas da pos-intervencao imediata. Nas ANOVAS, observa-se
que as medidas dessas variaveis também obtiveram valores que diferem entre si, incluindo a
medida de follow-up, a qual obteve grande poder de efeito. Os resultados sugerem que houve
remissdo sintomatologica clinica ao longo dos trés meses de intervengdo, ganhos estes que se
mantiveram depois de um més do término da mesma.

Em relacdo ao sintoma de ansiedade, a principal diferenga de média no teste Post Hoc
ocorreu apds a etapa das emocgdes. O trabalho de regulagdo emocional tem sido muito
pesquisado, estudos anteriores indicaram a eficacia no tratamento de diversas psicopatologias
(Domitrovich et al., 2017; Vasco, 2013). A desregulacdo emocional na ansiedade pode trazer
consequéncias como: 1) baixa compreensio e aceitagdo emocional; 2) maior intensidade em
reacdes emocionais negativas; ¢ 3) menor capacidade de nomear e descrever as emogdes
(APA, 2014; Caminha et al., 2017; Gormez & Stallard, 2017).

No Post Hoc das avaliagdes com o instrumento CDI, percebeu-se que a principal
redugio de média ocorreu apds o trabalho com estratégias comportamentais. E possivel
entender este dado a partir das descrigdes feitas pela literatura sobre a utilizagdo de ativacao
comportamental com pacientes deprimidos, cujos achados se mostram semelhantes utilizando
estratégias cognitivas e medicamentosas (Dimidjian et al., 2016). Entretanto, cabe destacar
também a importante diferenca de média depois do trabalho com regulagdo emocional,

primeira etapa do protocolo, a que se assemelha ao observado nos sintomas de ansiedade.
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De modo geral, os resultados apresentados pelas ANOVAS auxiliaram na
compreensdo de que houve remissdo significativa de sintomas ap6s a intervenc¢ao, bem como
manutengdo dessa sintomatologia ndo clinica depois de um més. Devido a auséncia de um
grupo controle e medidas repetidas ao longo do tempo em sujeitos que ndo estavam
recebendo a intervengdo, assume-se uma postura conservadora ao nao indicar ter sido apenas
o protocolo TRI o responsavel por essa modificagdo. Apenas formulamos a hipotese de que,
ao longo da intervengdo, alguma varidvel — podendo ser a terapia de regulacdo infantil —
interferiu na melhora sintomatolégica da amostra.

O uso de protocolos terapéuticos baseados na teoria cognitivo-comportamental na
infancia ¢ mundialmente estudado (Kendall, 1994; Kendall et al., 1997; Kendall et al., 2008;
Pavoski et al., 2018), existindo resultados semelhantes aos encontrados neste estudo,
sobretudo quanto a redugdo de sintomas ansiosos e depressivos. Entretanto, ha poucos
protocolos desenvolvidos no contexto brasileiro e, consequentemente, poucas publica¢des
que avaliam evidéncias sobre esses protocolos (Antoniutti et al., 2019; Justo et al., 2017). Os
dados desta pesquisa com a TRI indicam o potencial para que este possa se tornar um
protocolo referéncia no Brasil, haja vista sua constru¢do de acordo com a cultura do pais,
podendo auxiliar servicos e profissionais da psicologia no exercicio de suas funcdes.

A medida de seguimento traz importantes resultados, pois aponta que os ganhos
obtidos ao longo da intervencdo foram mantidos mesmo quando esta ndo estava mais
presente. Uma vez que o objetivo de intervencdes psicoterapéuticas consiste em tratar e
manter os resultados, a TRI se destaca novamente, aproximando-se de outros protocolos
terapéuticos mundialmente pesquisados que também contribuiram para a manutencdo da
reducdo sintomatologica das amostras (Antoniutti et al., 2019; Barrett et al., 2000).

Em comparacdo com os demais protocolos terapéuticos infantis, a TRI possui como

principal diferencial as estratégias de regulacdo emocional, visto que esta etapa se destacou
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pela reducdo sintomatologica tanto para ansiedade quanto para depressdao. Embora
instrumentos terapéuticos conhecidos trabalhem com a identificagdo e nomeagdo das
emocodes, a TRI se propde a ir além, capacitando as criancas para discriminar intensidade e
disponibilizar recursos para quantifica-las e modificar a maneira como as expressam. Com 0s
resultados e evidéncias obtidas sobre o trabalho emocional, o qual foi realizado na primeira
etapa do protocolo, sugere-se que este pode ser um foco central para intervengdes de maior
brevidade ou unicas, devido ao impacto que podem ter sobre as psicopatologias da infancia.
Consideracoes Finais

Este estudo se propds a avaliar a efetividade do protocolo Clinico TRI quando
aplicado a criangas com sintomas depressivos e ansiosos, acompanhando a modificagdo de
sua intensidade ao longo do tempo. A partir dos dados obtidos, percebe-se um padrio
significativo de redugdo da sintomatologia do grupo de participantes, obtendo reducio
estatisticamente significativa ao final da interven¢do e em medida de follow-up nas medidas
de ansiedade e depressdo. Foi observado importante impacto da intervengdo apds o trabalho
com regulacdo emocional nos niveis de ansiedade. Nos indices de depressdo, também se
notou impacto no trabalho com as emogdes, mas a principal modificagdo ocorreu apds as
intervengdes comportamentais.

O presente estudo apresentou algumas limitagdes. A primeira delas diz respeito ao
pequeno numero de participantes, o que impossibilitou analises mais robustas. Somado a isto,
a auséncia de um grupo controle impossibilitou afirmar que os resultados apresentados se
devem exclusivamente a interveng¢do, uma vez que a amostra ndo foi randomizada e nio
houve acompanhamento das criangas que nao receberam o protocolo TRI Clinico ao longo
dos trés meses. Além disso, o follow-up nao ocorreu por mais de um més apos a intervencao
para avaliar a manutencdo dos resultados nos participantes do follow-up. Outro fator a ser

considerado sdo os diferentes terapeutas colaboradores desta pesquisa, totalizando sete entre
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psicologos formados e estudantes no Ultimo ano de gradua¢do. Embora tenhamos realizado
um treinamento cuidadoso para uniformizar o trabalho em cada sessdo, sabe-se que o estilo
de cada terapeuta e as diversas formag¢des podem ter interferido nos resultados finais aqui
apresentados.

Como sugestdes para estudos futuros, salienta-se a necessidade de ensaios clinicos
randomizados, capazes de potencializar os resultados da presente pesquisa. Ademais, estudos
envolvendo outros estados do Brasil, com populagdes e culturas diversas, poderiam revelar se
o protocolo TRI Clinico ¢ de aplicagdo vidvel em outras regides para além daquela em que foi
desenvolvida. Destaca-se a importancia do seguimento de pesquisas que busquem uma
psicologia baseada em evidéncias, capaz de colaborar acerca do aperfeigopamento
profissional.

Apesar das limitagdoes, a TRI fornece contribuigdes iniciais sobre a aceitagdo da
intervengdo com boa adesdo e mudanca na sintomatologia ansiosa ¢ depressiva em criangas.
Assim, compreende-se que a terapia de regulacdo infantil, aplicada em sua versdo compacta
composta por 12 sessdes semanais, apresentou resultados empiricos de efetividade para esta
amostra, agindo como importante ferramenta clinica. Esse artigo ¢ relevante e contribui para
a lacuna cientifica de intervengdes com o publico infantil no contexto clinico e publico, a
partir de um protocolo brasileiro. Ademais, com estes resultados, apresenta-se aos
profissionais uma possibilidade de intervenc¢do breve para o tratamento de sintomas ansiosos

e depressivos no publico infanto-juvenil baseado em evidéncias e, em lingua portuguesa.
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