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A ALIANCA TERAPEUTICA NA PSICOLOGIA CLINICA COM CRIANCAS

Ana Gabriela Araujo da Paz !
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RESUMO

Este estudo analisa os fatores que contribuem para a construgdo da alianca terapéutica entre
psicologos e criangas neurotipicas e neuroatipicas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
na psicoterapia clinica infantil. Adotou-se uma abordagem qualitativa, com delineamento
exploratdrio, adequada para investigar fendmenos sociais complexos. Foram entrevistadas seis
psicologas que atuam na clinica infantil em Salvador, com CRP ativo, experiéncia minima de
um ano e atuagao com criangas de 3 a 11 anos. A analise dos dados seguiu 0s procedimentos da
analise de conteudo, conforme Bardin. Os resultados destacam a relevancia da alianca
terapéutica para 0 sucesso do processo psicoterapéutico em criancas neurotipicas e
neuroatipicas com TEA, evidenciando, especialmente, a importancia da participacdo dos pais
no tratamento. Além disso, ressaltam a necessidade de integracdo de instrumentos especificos
para mensurar a alianca terapéutica, considerando a complexidade da psicoterapia infantil.
Espera-se que os achados ampliem a compreensédo dos fatores que favorecem a construcdo da

alianca terapéutica e inspirem profissionais a aprimorarem suas praticas clinicas.

Palavras-chave: Alianca terapéutica; Psicologia clinica infantil; Crianca neuroatipica com
TEA.

! Graduanda em Psicologia pela Universidade Catdlica do Salvador - UCSal.
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THE THERAPEUTIC ALLIANCE IN CLINICAL PSYCHOLOGY WITH CHILDREN

ABSTRACT
This study analyzes the factors that contribute to the development of the therapeutic alliance
between psychologists and neurotypical and neuroatypical children with Autism Spectrum
Disorder (ASD) in clinical child psychotherapy. A qualitative approach with an exploratory
design was adopted, suitable for investigating complex social phenomena. Six psychologists
practicing child psychotherapy in Salvador, with an active professional registration (CRP), at
least one year of experience, and working with children aged 3 to 11, were interviewed. Data
analysis followed content analysis procedures as outlined by Bardin. The results highlight the
importance of the therapeutic alliance for successful psychotherapy outcomes in both
neurotypical and neuroatypical children with ASD, particularly emphasizing the critical role
of parental involvement in treatment. Furthermore, the findings underscore the need for
specific instruments to measure the therapeutic alliance that account for the complexity of
child psychotherapy. The study aims to broaden the understanding of factors that enhance the

therapeutic alliance and to inspire professionals to improve their clinical practices.

Keywords: Therapeutic alliance; Child clinical psychology; Neuroatypical child with ASD.
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1 INTRODUCAO

A infancia constitui uma etapa essencial do desenvolvimento humano, exigindo atencéo
especial, uma vez que experiéncias emocionais ndo elaboradas adequadamente nessa fase
podem impactar de forma significativa a saide mental e emocional na vida adulta. De acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, s.d.), aproximadamente 8% das criancas e 15%
dos adolescentes no mundo sofrem com algum transtorno mental, sendo que a maioria ndo
recebe acompanhamento especializado. Em consonancia com esse dado, a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS, 2024) aponta gque, nos ultimos cinco anos, houve um aumento
expressivo no numero de beneficiarios de planos de satde com diagnostico de transtornos do
neurodesenvolvimento — como o Transtorno do Espectro Autista (TEA) — que buscam
intervencdes psicoterdpicas e acompanhamento com equipes multidisciplinares.

Nesse contexto, compreende-se que a infancia € um periodo ndo apenas de
desenvolvimento fisico e biolégico, mas também de intensas transformacGes emocionais e
cognitivas. E nessa fase que a crianca aprende sobre si e sobre o mundo, principalmente por
meio do brincar, que constitui sua principal forma de expressao e aprendizado. Bock (2018)
destaca a importancia do estudo do desenvolvimento humano, pois a crianca é um ser que
apresenta caracteristicas proprias de sua idade e jamais deve ser considerado um adulto em
miniatura. A esséncia de ser crianca € de fato ter o direito de viver essa fase, sem inversdo de
papéis e sem assumir responsabilidades incompativeis com sua idade. Segundo Del Ré et al.
(2012), respeitar a individualidade e subjetividade da crianca faz parte de sua constitui¢do
enquanto sujeito no mundo.

O desenvolvimento humano foca na compreensdo da evolucdo do individuo e de suas
transformacgdes ao longo da vida. De acordo com Bee (2011), no passado, antes dos
pesquisadores comecarem a utilizar métodos cientificos para estudar as mudancas relacionadas
com a idade, os filosofos propuseram explicacbes do desenvolvimento baseadas em
observacOes da vida quotidiana. Embora existam marcos universais que norteiam 0s processos
do desenvolvimento humano, cada individuo apresenta caracteristicas singulares influenciadas
pela interagdo entre fatores genéticos, ambientais e maturacionais. Papalia (2013, p. 42) enfatiza
que “para compreender o desenvolvimento humano, € necessario considerar as caracteristicas
hereditérias que conferem a cada pessoa um ponto de partida singular na vida.”

Cada crianca possui caracteristicas Unicas que devem ser respeitadas em funcédo de sua
individualidade, especialmente no que tange ao seu processo de neurodesenvolvimento. Este

campo de estudo investiga o desenvolvimento cerebral ao longo do ciclo vital, desde a fase
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inicial até a idade adulta (Ipog, 2016). Deste modo, busca-se compreender 0S processos
neurobioldgicos envolvidos e como estes influenciam a formagao das estruturas cerebrais, a
maturacdo neuronal e a organizacdo das sinapses. Segundo Kandel et al. (2014), o
desenvolvimento do cérebro humano é um processo complexo e dindmico que envolve a
interacdo entre fatores genéticos e ambientais. Lent (2010) destaca que as experiéncias
vivenciadas nos primeiros anos de vida desempenham um papel essencial na modulacéo das
conexdes neurais, reforcando a importancia do ambiente no refinamento das redes sinapticas.
Quando a crianca apresenta alguma condicdo que afeta o desenvolvimento tipico do
sistema nervoso, pode ser diagnosticado um transtorno de neurodesenvolvimento, o qual pode
impactar suas habilidades cognitivas, emocionais e comportamentais. Para a crianga que
apresenta o desenvolvimento e funcionamento neuroldgico tipico, isto é, dentro dos padroes
regulares, utiliza-se o termo neurotipico (Autismo e Realidade, 2022). Quando a crianca
apresenta alteracdes do neurodesenvolvimento, utiliza-se o termo neuroatipico. Os individuos
com o transtorno do espectro autista (TEA) fazem parte deste segundo grupo (Ortega, 2008).
Em ambos os casos citados anteriormente, quando a crianga é encaminhada para um
acompanhamento de psicoterapia na clinica de psicologia infantil, o psicélogo atuard na
investigacao e na identificacdo de questdes que estejam dificultando o seu desenvolvimento no
aspecto social, emocional, comportamental ou cognitivo, por meio de técnicas especificas

levando em consideragéo a singularidade de cada paciente. Segundo Beck (2022):

[...] “Vocé facilita esse objetivo adaptando o tratamento ao individuo, usando boas
habilidades de aconselhamento, trabalhando de forma colaborativa, obtendo e
respondendo apropriadamente ao feedback, reparando rupturas e manejando suas
proprias reagdes negativas” (Beck, 2022, p.140).

No contexto clinico, destaca-se a relevancia da construcdo do vinculo terapéutico como
elemento fundamental de confiancga entre o psicologo e a crianga neuroatipica ou neuroatipica
com TEA. A alianga terapéutica é considerada um fator determinante e comum a todas as
abordagens psicoterapéuticas por representar o vinculo estabelecido entre terapeuta e paciente,
exerce papel central nesse processo (Cordiolli, 2019). No atendimento infantil, é essencial a
criacdo de um espaco que favoreca a escuta qualificada da crianga, respeitando sua
individualidade e permitindo-lhe a construcao gradual de sua demanda clinica, mesmo que, por
sua condicdo de dependéncia, ainda ndo consiga expressa-la de forma plena (Leitdo; Cacciari,

2017). Enquanto construto universal para todas as psicoterapias, a alianca terapéutica melhora
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0 engajamento da crianca e aumenta a adesdo ao tratamento, além de contribuir para a reducéo
dos sintomas (Maia, 2017).

A alianca terapéutica no contexto da psicologia clinica infantil envolve a construcéo do
vinculo ndo apenas entre o0 psicologo e a crian¢a, mas também com sua familia, considerando a
dindmica relacional como parte integrante do processo terapéutico. Conforme destaca Becker
(2014), “[...] atualmente, ocorrem diversas situacdes em que a psicoterapia ndo ¢ uma escolha
do paciente, mas uma obrigacdo”. Nesse sentido, ¢ relevante considerar que, na maioria dos
casos, a decisdo pelo inicio do tratamento psicolégico ndo parte da crianca, mas dos pais ou
responsaveis, geralmente motivados pela percepcdo de comportamentos disfuncionais que
possam comprometer o desenvolvimento infantil.

Considerando a complexidade envolvida na pratica clinica com criancas, especialmente
aquelas com desenvolvimento neuroatipico com TEA, esta pesquisa justifica-se pela
necessidade de aprofundar a compreenséo acerca dos fatores que contribuem para a construcéo
da alianca terapéutica nesse contexto. Embora estudos como o de Carvalho (2015), ja apontem
a relevancia desse vinculo para a eficécia das intervences, ainda sdo limitadas as investigacoes
que analisam as especificidades do estabelecimento da relacdo terapéutica entre o psicologo e
a crianca na clinica de psicologia infantil.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo geral analisar os fatores que contribuem no
processo de construcdo da alianca terapéutica entre o psicdlogo e a crianga neurotipica e
neuroatipica com TEA na clinica infantil, considerando as especificidades do
neurodesenvolvimento atipico. Para alcancar esse objetivo, busca-se compreender as diferencas
na construcdo da alianca terapéutica na clinica entre o psicélogo e cada perfil de crianca, além
de identificar os instrumentos utilizados pelos psicologos para avaliar esse vinculo na préatica
clinica. Espera-se que os resultados desta pesquisa contribuam para o aprimoramento das
intervencdes psicoldgicas, fornecendo subsidios tedricos e praticos para uma atuagdo mais

qualificada na construgdo e avaliacdo da alianca terapéutica com o publico infantil.
2 METODO

2.1 DELINEAMENTO

A presente pesquisa adota uma abordagem qualitativa, adequada para a investigacao
aprofundada de fendmenos sociais complexos que ndo podem ser plenamente compreendidos
por meio de mensuracdes estatisticas. Conforme Creswell (2007), esse método possibilita

explorar os significados subjetivos atribuidos pelos participantes as suas vivéncias, oferecendo
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um entendimento situado e contextualizado. No contexto deste estudo, essa abordagem permite
captar as especificidades da alianca terapéutica entre psicologos e criangas neurotipicas e
neuroatipicas com TEA, considerando as varidveis emocionais, contextuais e de comunicagdo
envolvidas nessa relacdo. Optou-se por um delineamento exploratorio, apropriado para temas
que exigem novos enfoques tedricos e metodoldgicos. Segundo Gil (2002), esse tipo de
pesquisa possibilita maior familiaridade com o problema investigado e contribui para sua
delimitacdo, além de permitir a construcdo de hipdteses iniciais.

Dado que a alianca terapéutica na psicoterapia infantil, especialmente com criancas
neuroatipicas com TEA, ainda é um campo em desenvolvimento, esse delineamento favorece a
identificacdo de fatores relevantes para sua construgdo e avaliacdo. A flexibilidade desse
modelo investigativo também permite ajustes conforme novas informacgBes emergem,

garantindo uma andlise mais precisa e adaptavel a complexidade do objeto estudado.

2.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A selecdo dos participantes foi realizada por meio de amostragem intencional dentro dos
critérios de inclusdo: CRP ativo; atuacdo clinica na cidade de Salvador; atuacdo com criangas
da faixa etaria de 3 a 11 anos. O fator de excluséo foi ter experiéncia minima de 1 ano na &rea.
A identificacdo e 0 convite aos participantes ocorreram por meio de contato direto com esses
profissionais por aplicativo de mensagem, e também por indicacdo, na qual psicélogos ja
contatados puderam sugerir outros profissionais que atendessem ao perfil desejado para o
estudo. As entrevistas foram agendadas mediante disponibilidade de cada participante e
ocorreram em formato individual, de forma presencial, no setting terapéutico, garantindo o
sigilo e a privacidade necessarios para a escuta.

Os profissionais foram informados sobre o objetivo do estudo, os aspectos éticos
envolvidos e as condi¢des de sua participacdo. Antes da realizacdo da entrevista, foi apresentado
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), solicitado ao participante sua
assinatura apdés a leitura, assegurando-lhe total sigilo quanto a sua identidade assim como o
direito de interromper sua participacdo a qualquer momento. As entrevistas foram gravadas com
0 auxilio do Software Gravador de Voz no dispositivo movel da pesquisadora, mediante
autorizacdo do participante, com duracdo media de 15 a 25 min, seguindo um modelo
semiestruturado. A transcrigdo dos dados ocorreram de forma subsequente das informacoes
prestadas pelos entrevistados .

Foi assegurado o sigilo nos dados coletados, com acesso restrito a pesquisadora
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responsavel. O material serda armazenado em dispositivo digital protegido por senha, e 0s nomes
dos participantes serdo substituidos por pseudénimos com o objetivo de preservar a identidade
dos profissionais envolvidos. Os registros das entrevistas serdo devidamente descartados, ap6s
0 periodo de cinco anos, em conformidade com as diretrizes estabelecidas pelo Conselho
Nacional de Saude (CNS, 2012, 2016). Por fim, sera oferecida aos participantes a possibilidade

de acesso aos resultados da pesquisa, por meio de devolutiva individual enviada por e-mail.

2.3 INSTRUMENTOS

Para a coleta de informagGes junto aos participantes, foi utilizado um questionéario
estruturado em duas etapas. A primeira parte incluiu um questionario sociodemogréfico,
abrangendo informacgdes como idade, género, raca/etnia, estado civil, religido, tempo de atuagao
clinica com criangas e linha de abordagem na prética clinica. A segunda etapa consistiu na
aplicacdo de um questionario semiestruturado, elaborado pela pesquisadora. Os dados do
questionario sociodemografico foram analisados e tabulados com auxilio do Microsoft Excel
versdo 2016 e as entrevistas foram transcritas com o suporte do Software Transkriptor. O tema
norteador da entrevista foi a alianca terapéutica na clinica infantil, sendo composta por quatro
questdes abertas, cuidadosamente formuladas para explorar aspectos essenciais a investigacao.
O formato semiestruturado permitiu uma abordagem flexivel e aprofundada, possibilitando que
0s participantes expressassem suas percepcdes e compartilhassem suas experiéncias de maneira

ampla e reflexiva.

2.4 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

A anélise dos dados foi conduzida com base na andlise de contetdo, conforme os
procedimentos sistematizados por Bardin (1977), método amplamente utilizado em
investigacOes qualitativas voltadas & apreensdo de sentidos presentes nas falas. O material
analisado foi composto pela entrevista semiestruturada e pelo questionario sociodemogréfico,
utilizado para caracterizar o perfil dos profissionais participantes. As informacdes obtidas por
meio do questionario foram organizadas em quadros ou tabelas descritivas, oferecendo
subsidios contextuais & interpretacdo dos dados qualitativos.

As entrevistas foram transcritas integralmente e submetidas as trés etapas classicas da
anélise de conteudo: pré-analise; exploracdo do material; tratamento dos resultados, a inferéncia
e a interpretacdo (Bardin, 2016). Apos a leitura inicial, foram identificadas unidades de

significados agrupadas em categorias tematicas emergentes, definidas de forma indutiva, a
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partir da pertinéncia ao objeto da pesquisa. As categorias foram revisadas conforme o avanco
da andlise, sempre respeitando a coeréncia interna e os contextos de enunciacdo. Todo o
percurso foi documentado detalhadamente, assegurando transparéncia e fidelidade ao material
original, com o intuito de oferecer uma leitura contextualizada e abrangente dos fatores que
contribuem para a construcdo da alianca terapéutica na clinica infantil, contribuindo para o

aprofundamento do conhecimento nessa area.

2.5 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e ao Sistema
CEP/CONEP por meio da Plataforma Brasil, sendo aprovado sob o CAAE:
87780725.9.0000.5628, em conformidade com as diretrizes 11 estabelecidas pelas Resolu¢bes
n° 466/12 e n°® 510/16 do Conselho Nacional de Satde (CNS).

A participacao na pesquisa foi voluntaria, e todos os individuos convidados a integrar o
estudo foram devidamente informados sobre seus objetivos, procedimentos, potenciais riscos e
beneficios. As entrevistas foram iniciadas ap0s a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), pois é o documento que garante total transparéncia acerca dos propositos
da investigacdo e dos compromissos éticos assumidos pelo pesquisador. A privacidade e a
confidencialidade dos dados foram preservadas, adotando-se medidas técnicas e procedimentais
para garantir a seguranca das informacdes coletadas. Além disso, foi assegurado o direito dos
participantes de retirarem seu consentimento a qualquer momento, sem necessidade de
justificativa e sem que isso acarretasse prejuizos ou 6nus de qualquer natureza.

No que tange aos possiveis impactos da pesquisa, levou-se em consideracdo o
reconhecimento da existéncia de riscos, tais como a vulnerabilidade dos dados a vazamentos
digitais e os efeitos emocionais decorrentes dos relatos de experiéncias. Com o intuito de
respeitar o bem-estar dos participantes, foi garantido a possibilidade de interrupcéo da entrevista
sempre que necessario, assim como, se necessario, foi oferecido suporte psicologico gratuito,
disponibilizado pela Unidade de Atendimento em Psicologia, Professora Silvana Maria Grisi
Sarno (UNIAPSI) da UCSal.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta secdo, serdo apresentados os perfis dos profissionais entrevistados, assim como

as categorias analiticas desenvolvidas a partir dos depoimentos obtidos.
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3.1 PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Participaram do estudo seis psicologas com atuacao clinica com criangas, residentes na
cidade de Salvador/BA e devidamente inscritas no Conselho Regional de Psicologia, com idade
entre 26 a 42 anos. Em relacdo a raca/cor autodeclarada, cinco se identificaram como brancas e
uma como preta. Quanto ao estado civil, duas eram casadas, uma divorciada e trés solteiras. No
que se refere a religiosidade, uma participante se declarou evangeélica, uma espiritualista e
quatro eram catolicas. O tempo de experiéncia na pratica clinica infantil, este variou entre trés
a dezoito anos. Em relacdo a linha de abordagem, uma atua com base na Psicologia Sistémica,
uma na Gestalt-Terapia, uma na Psicologia Analitica (Junguiana) e trés na Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC).

QUADRO 1: Perfil sociodemogréafico das psicélogas entrevistadas.

Tempo de atuagiio clinica Linha de Abordagem na

Idade Género Raca/Etnia Estado Civil Religido ) i ==
com criancas prética clinica.
Psi 01 33 Feminino Preta Divorciada Evangélica 5 anos Psicologia Sistémica
Psi02| 26 | Feminino Branca Solteira Catolica 3 anos Gestalt - Terapia
Psi03 | 40 | Feminino Branca Solteira Espiritualista 12 anos Paicalogi Analmca )
Junguiana
Psi04 | 42 | Feminino Branca Casada Catolica 18 anos TerapiaCagnibive

Comportamental - TCC
Terapia Cognitivo
Comportamental - TCC
Terapia Cognitivo
Comportamental - TCC

Psi 05 33 Feminino Branca Casada Catolica 8 anos

Psi 06 33 Feminino Branca Solteira Catolica 9 anos

3.2 ANALISE DOS DADOS

A partir da andlise das entrevistas, foram extraidas 03 categorias: (a) Alianga
Terapéutica: Um Fendmeno Multifatorial; (b): Construgdo do Vinculo: Respeito as

Diversidades; (c) Constructo Universal: Instrumentos de avaliag&o.

3.2.1 ALIANCA TERAPEUTICA: UM FENOMENO MULTIFATORIAL

A alianca terapéutica como um fendmeno multifatorial, € um construto que sofre
influéncia de multiplos fatores que se conectam entre si e que é resultado da interacéo e
combinacdo de diversos elementos envolvidos no processo psicoterapéutico na clinica de

psicologia, sobretudo na area infantil.
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O termo “alianca de trabalho terapéutica”, embora tenha sua origem na psicanalise, ¢
comum a todas as psicoterapias e consiste em trés caracteristicas: um acordo sobre objetivos,
uma atribuicdo de tarefa ou uma série de tarefas e o desenvolvimento de vinculos (Bordin,
1979). De um modo geral, ela é considerada como ponto central do processo psicoterapéutico,

como podemos ver na fala de uma das entrevistadas:

[...] “A alianca terapéutica... eu acho que ¢ realmente como se fosse o alicerce, ¢ um
dos alicerces, né? E como se fosse o asfalto assim que vai pavimentar o caminho que
a gente vai percorrer com o paciente.”(Psi 05).

Falar sobre alianca terapéutica, € falar sobre relacdes humanas e sobre as varidveis que
implicam essa dindmica. Para Kristensen e Kristensen (2024), a alianca de trabalho terapéutico
¢ considerada como “catalisador da relagdo”, pois € através dela que a terapia sera conduzida
de modo bem-sucedido. Ao longo das entrevistas, das seis psicdlogas, duas destacaram a criacao
do vinculo entre o paciente e 0 psiclogo como primordial no processo psicoterapéutico.

Seguem trechos que corroboram com tal afirmativa:

[...]“A alianga terap€utica eu penso que é essa construgdo do vinculo com a crianga
para que se dé esse processo do atendimento psicoterapéutico, porque nao vai existir
uma intervencdo eficaz se ndo houver essa alianga terapéutica, esse vinculo
terapéutico no setting.” [...]“O primeiro objetivo, enquanto psicélogo na clinica, com
crianga, ¢ a gente construir esse vinculo.” (Psi 01).

[...]“A alianga terapéutica € uma construgio entre o terapeuta e o paciente, onde vocé

tem um vinculo estabelecido e esse vinculo ja passou por uma fase de construgio.”
(Psi 03).

O vinculo terapéutico perpassa pela relacdo de empatia, de colaboracgdo e de confianca
entre o psicologo e a crianga, promovendo um ambiente seguro e acolhedor. As narrativas

abaixo mencionam tais elementos:

[...]“E preciso uma certa disponibilidade pessoal pra vocé ir entendendo o ritmo e o
tempo dessa crianga.” (Psi 02).

[...]“Entdo, eles comegam a sentir uma confianga. E ai a alianga se estabelece, que é
quando geralmente o processo terapéutico comeca a acontecer de fato.” (Psi 03).

[...]“Alianga terapéutica é uma relagdo de confianga, empatia, acolhimento que se
estabelece num processo terapéutico entre o terapeuta e o paciente.” (Psi 05).

A indicagdo para acompanhamento na clinica de psicologia infantil vai depender de
diversas situacdes, como por exemplo demanda escolar ou situacdes relacionadas & dindmica
familiar (Becker, 2014). Embora seja incomum, uma psicologa trouxe um caso de busca

espontéanea, e os pais atenderam ao pedido da filha:
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[...]“Eu acho que muitas vezes os pais até procuram a terapia. E raro, mas acontece de
a crianca tomar a iniciativa de pedir, né, pra ir pro psicélogo, mas ja aconteceu comigo
também, né, de a minha amiga faz psic6logo, eu também quero!”(Psi 04).

Em todos os casos, independente da demanda de origem, quando a crianga chega na
clinica de psicologia infantil, deverd sentir-se a vontade em expressar seus sentimentos e
emocOes e que de fato tenha um lugar ndo so de fala, mas de escuta, que se sinta acolhido e

compreendido. Os relatos abaixo contribuem para o entendimento quanto a este processo:

[...]“Entdo, geralmente eu explico o que ele vai fazer ali, deixo mais livre, converso,
um outro ponto pro elo terapéutico é a questdo da acessibilidade da linguagem, tornar
sua linguagem mais préxima da crianga, 0 movimento corporal também é importante,
entdo quando sdo criangas s80 muito pequenas.” (Psi 01).

[...]“Se colocar a disposi¢do pra escuta-los, ter essa escuta mesmo cuidadosa,
acolhedora, acho que se mostrar disponivel pra conhecer aquela pessoa que ta
chegando aqui na clinica.” (Psi 05).

[...]“Entdo, a gente ta aqui pra ajudar aquela crianca a melhorar o comportamento dela,
a entender melhor as emogdes, a lidar com essas emogdes.” (Psi 06).

Para a construcdo de um elo de confianca no contexto da psicologia clinica infantil, é
fundamental que o ambiente terapéutico seja acolhedor e seguro, proporcionando a crian¢a
condicOes favoraveis para a expressao de seus sentimentos e emocdes. Nesse sentido, Friedberg
e McLure (2019, p. 2) destacam que “a forma como criangas interpretam suas experiéncias
molda profundamente seu funcionamento emocional. Suas percepcdes sao um dos focos do
tratamento”. Considerando as especificidades do desenvolvimento infantil, o vinculo com a
crianca é, em grande medida, estabelecido por meio de estratégias ludicas, como o brincar, que
constitui uma linguagem propria da infancia e facilita a comunicacéo simbdlica entre crianca e

terapeuta, conforme apontado por duas das psicélogas entrevistadas.

[...]“O brincar nas palavras, o brincar com objetos, o brincar de desenhar, o brincar
de tudo. Além dela favorecer, inclusive, a alianca, a relagdo do terapeuta com o cliente,
faz vocé colher um mundao de informacao ali.” (Psi 02).

[...]“Outras formas também ¢ vocé entrar no mundo da crianga, entrar no universo,
entender do que que ela gosta, em relacdo a filmes, desenhos, livros, personagens,
né?” (Psi 06).
E importante destacar que, ainda que a crianca apresente limitacdes em sua capacidade
de verbalizacdo, no referencial da psicanalise ela é plenamente capaz de realizar associacdes

livres, ainda que de forma distinta da do adulto, especialmente por meio do brincar ou de
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expressdes simbélicas, como a arte. Nesse sentido, Winnicott (1975, p. 80) afirma: “E no
brincar, somente no brincar, que o individuo, crianga ou adulto, pode ser criativo e utilizar a sua
personalidade integral: e ¢ somente sendo criativo que o individuo descobre o eu (self)”.

Os relatos das participantes evidenciam que o estabelecimento de um vinculo afetivo
solido entre psicdlogo e crianca é um fator decisivo para o éxito do processo terapéutico. Um
vinculo bem construido favorece a sensacdo de pertencimento e compreensdo por parte da
crianga, além de facilitar a comunicacao e o desenvolvimento de habilidades relacionais. De
acordo com Beck (2022), a alianca terapéutica constitui um dos pilares da Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC), sendo caracterizada por uma relacdo colaborativa, na qual as
demandas do paciente sdo abordadas de forma clara e com abertura para feedbacks. Nesse

contexto, destacam-se 0s seguintes relatos das profissionais entrevistadas:

[...]“Essa construg@o do elo de confianga, ela se da desde o primeiro momento e a
gente precisa também entender a historia desse sujeito, porque na clinica o primeiro
contato vai ser com a familia, que a gente chama de anamnese.” (Psi 01).

[...I“E eu acho que pensando na questdo do vinculo, a transparéncia com eles também
¢ fundamental.” (Psi 05).

Dando continuidade a analise das entrevistas sobre o processo de construcéo do vinculo
de confianca na psicoterapia clinica com criangas, todas as psicélogas entrevistadas destacaram
a importancia da participacdo dos pais para 0 engajamento efetivo no tratamento,
independentemente da abordagem tedrica adotada. Essa perspectiva encontra respaldo em
Friedberg e McClure (2019), que, na abordagem da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC),
enfatizam o tratamento da crianga no contexto de suas relagdes sistémicas, incluindo o ambiente
familiar. Entre as participantes, quatro profissionais ressaltaram especificamente a relevancia

desse processo na consolidacéo do vinculo terapéutico:

[...]“Os pais que ndo aparecem, eu interrompo o tratamento!” (Psi 03).

[...]“Quando trabalho com a crianga, eu trabalho com a familia dessa crianga.” (Psi
04).

[...]“Quanto menor a crianga, maior tem que ser a participagdo dos pais no processo,
né?” (Psi 05) .

[...]“Embora o paciente seja a crianga, os pais, a familia, enfim, os responsaveis,

entram ali também como paciente, querendo ou ndo, porque muitas vezes eles vao ser
os “porta-vozes”, vamos dizer assim, daquela crianca.” (Psi 06).

A cooperagdo dos pais ou responsdveis pode ocorrer de diversas formas, sendo
construida em conjunto para alcancar os objetivos terapéuticos (Oliveira, 2018). Faz-se
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necessario que todos os envolvidos no processo se sintam confortaveis nessa relacéo, para que
0 processo terapéutico ocorra de forma livre de julgamentos e ou criticas quanto a forma de
educar a crianca. Deste modo, percebe-se nas narrativas abaixo, que os efeitos positivos da
psicoterapia infantil ocorrem quando ha maior engajamento dos pais Nno processo

psicoterapéutico:

[...]“Esses pais sdo muito importantes nesse processo da devolutiva, do alinhamento,
se comprometer em levar, a questdo da assiduidade, valorizar a questdo do
atendimento por que que é importante de vocé ir, porque ndo é negociavel de vocé
faltar, entdo assim, eles contribuem muito para esse processo, né?! De como fala de
como é que foi depois da sesséo, entdo geralmente nas devolutivas eu pergunto como
esta sendo abordado isso em casa? Vocés conversam sobre o que foi trabalhado aqui
na sessdo. Entdo é sempre bom manter os pais proximos e pedir essa devolutiva, assim
como a gente da devolutiva, eles também darem para a gente.” (Psi 01).

[...]“'Na minha teoria de observacdo, os pais sempre vdo estar baseando a crianga.
Entdo, se eu ndo tenho encontro com os pais, eu ndo posso falar sobre aquela crianca,
eu ndo posso saber de onde vem tal comportamento daquela criangca, e ndo posso
ajudar manejar terapeuticamente aquele contexto.” (Psi 03).

[...]“Quando eu faco, por exemplo, um trabalho de regulacdo emocional, de
psicoeducacdo das emocdes, eu faco com a crianca, eu fago com os pais, eu divido
com os pais o que foi feito com a crianga, pra que eles possam dar continuidade em
casa.” (Psi 04).

Em sintese, as narrativas apresentaram componentes relevantes que contribuem para a
compreensdo da construcdo do elo de confianga na pratica clinica infantil. Enquanto fendmeno
multifatorial, destacaram-se: a construcdo do vinculo terapéutico; colaboracdo ativa do
terapeuta e do paciente; exploracdo do ludico como recurso terapéutico e a importancia da
participacdo dos pais neste processo. Sendo assim, a alianca terapéutica bem constituida,
favorece a adesdo ao tratamento e impacta positivamente na evolu¢do do quadro clinico da

crianca.

3.2.2 CONSTRUCAO DO VINCULO: RESPEITO AS DIVERSIDADES

A construcdo do vinculo terapéutico na psicoterapia clinica infantil, entre o psicélogo e
a crianga neurotipica e neuroatipica com TEA, perpassa pela subjetividade das relagoes,
considerando a particularidade do paciente, respeitando sua organizagao psiquica sobretudo
quando se tem um diagndstico que nao deve ser um fator limitador para seu desenvolvimento.

Dois psicologos entrevistados enfatizaram:

[...]“As criangas, elas sdo sempre criangas. Entdo, se vocé souber como tratar e como
cuidar, elas tém uma vinculagdo excelente!” (Psi 03).

[...]*Na verdade, existem algumas questdes que sdo associadas ao proprio diagnostico,
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mas esse fio, esse elo ai que vocé cria com esse individuo, cada crianca é uma crianca
diferente. Independente de ter um diagndstico, ser uma crianca tipica ou atipica, eu
acho que cada crianca é uma crianca diferente. Entdo vocé vai pra via que vocé sabe
que vocé pode vincular.” (Psi 04).

Foi possivel perceber nos relatos, a importancia da alianca terapéutica e a preocupacao
das psicologas com o estabelecimento do vinculo para a evolugdo do tratamento. Por meio do
acompanhamento psicoterdpico, faz-se necessario legitimar a histéria de vida e dar
protagonismo as criancas (Souza & Souza, 2024). A psicoterapia infantil visa promover o
desenvolvimento saudavel e o bem-estar da crianca, seja ela neurotipica ou neuroatipica com
TEA. Além disso, o termo “neuroatipico” ¢é utilizado ndo apenas para referenciar individuos no
espectro, mas também para promover o respeito as diferencas entre eles, as quais devem ser
valorizadas e celebradas, ao invés de ser visto como uma doenca que precisa de cura (Instituto

Inclusdo Brasil, 2021). Acerca do que foi mencionado, seguem relatos das entrevistadas:

[...]“Acho porque, sendo crianga neuroatipica, tem algumas particularidades, por
exemplo, no toque, no volume, se vocé for usar uma musica, se vocé for usar alguma,
por exemplo, coisa manual, tinta, texturas, isso vai impactar no desenvolvimento ali
do experimento, do jogo, da arte. Entéo, assim, tem algumas particularidades, mas ndo
quer dizer que o brincar ndo seja uma possibilidade. A questdo é adaptar sé para
algumas sensibilidades que podem ter, dependendo da crianca. Nem todas terdo, mas
pode ser que sim. Mas isso ai vai depender do qué? De conhecer!”(Psi 02).

[...]“Porque esse universo “atipico a gente tem que entender, por exemplo,
estereotipias, ecolalias, aquela crianca que esta ali falando toda hora a mesma coisa
porque ela viu em um desenho animado, vocé tem que entender assim o que ela esta
falando, da onde ela pegou essa fala, entdo entrar no universo dela dessa maneira para
gue ela confie em vocé, ela veja que vocé esta ali também para ajuda-la.!” (Psi 06).

O ambiente acolhedor, permitindo esse espaco livre de julgamento é essencial para o
atendimento na psicologia clinica infantil, especialmente no que diz respeito a prética clinica
com a crianga neuroatipica com TEA. Uma das entrevistadas, discorreu detalhadamente como

0COrre esse processo.

[...]”Para mim, eu acho que desde uma recepgdo do paciente, eu acho que isso ja é
uma construcao, é o comego de construcdo de elo. Entdo, num primeiro momento, eu
ja vou abaixar quando a criangca vem. Primeiro eu recebo, geralmente, quando eu
trabalho com crianga, eu recebo primeiro 0s pais, as pessoas que Sa0 responsaveis.
Mas quando eu recebo a crianga, eu gosto de baixar, por exemplo, na altura da dela,
eu pergunto primeiro se ela deseja entrar sozinha ou se ela deseja entrar com a mae,
como é que ela prefere, e eu deixo muito claro que aqui o processo, ela s6 vai ficar
sozinha comigo na sala, quando ela sentir essa confianga comigo, entdo existe esse elo
de confiancga. E ai, num primeiro momento, eu vou investir muito no que é legal pra
ela, no que é prazeroso, entdo eu tenho uma salinha de brinquedo aqui, né, que eu
chamo da minha brinquedoteca, entdo eu abro essa salinha, eu pergunto se ela quer
escolher alguma coisa, eu vou mostrando, né, Eu vou falar jogos, instrumentos ludicos
para que ela também e a partir dai eu vou de certa forma entrando no mundo dela.”
(Psi 04).
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De acordo com Marques (2007), o acompanhamento psicoterapéutico de criangas
neuroatipicas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) requer profissionais qualificados,
capazes de considerar todas as variaveis envolvidas no estabelecimento do vinculo afetivo entre
0 terapeuta e a crianca. De forma colaborativa ao que foi informado anteriormente, o fato de
ndo ter paciente dentro do transtorno do espectro autista, ndo elimina a necessidade de conhecer
sobre 0 tema, pois o atraso no diagndstico pode comprometer significativamente o
desenvolvimento da crianca.

Segundo a OMS (2023), em todo o mundo, estima-se que, cerca de 1 em cada 100
criancas tenha autismo e os estudos cientificos sugerem que a combinacdo de fatores tanto
genéticos quanto ambientais desempenha um papel importante na sua manifestacdo. No DSM-
5, 0 autismo também é chamado de (TEA) Transtorno do Espectro Autista, que é considerado
um transtorno do neurodesenvolvimento, com trés niveis de suporte (leve, moderado, severo),
que se caracteriza por dificuldades persistentes na interacdo social, comunicacao, além de
padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades.

Dessa forma, quanto mais cedo forem identificados os tracos do espectro, mais favoravel
tende a ser o progndstico da crianca. Ademais, em relacdo ao diagnostico, evidenciou-se que
este ainda é um tema delicado e sensivel para os pais, conforme relato de uma das entrevistadas:

[...]“A diferenca base nas questdes dos neurotipicos e neuroatipicos € que os pais,

quando elas sdo pequenas, 0s pais chegam muito apreensivos com questdo de diagnose
e tudo. O diagnoéstico geralmente nao ¢ muito bem aceito.”(Psi 03).

De acordo com Silva (2012), embora o diagnostico inicial seja uma hipdtese, muitos
pais vivenciam um periodo de negacao, pois é dificil abandonar as idealizacdes construidas em
relacdo a crianca. O primeiro passo para ajudar esta crianca, é encarar a situacdo, pois quanto
mais cedo for o inicio das terapias, maiores serdo as chances de tratamento garantindo qualidade
de vida e autonomia para essa crianca. (Instituto Singular, s.d.).

Para compreender as diferencas na construcao do vinculo terapéutico entre o psicologo
e a crianga neuroatipica com TEA, considera-se fundamental: respeitar as singularidades do
paciente, promover conscientizacdo sobre autismo e prestar acolhimento e apoio para a familia
quanto ao diagndstico. Dentro deste contexto, uma psicologa da algumas orientagdes de como

deve ser a conducgéo na pratica clinica com a crianca autista:

[...]“Ter muito cuidado com falas talvez mais preconceituosas ou que a crianca se sinta
estigmatizada, que se sinta limitada. A gente esta ali para mostrar aquela crianca que
ela também pode, que ela também é capaz, dentro ali dos limites dela. Entéo, eu diria
gue é mais ou menos essa diferenca, mas no geral é quase a mesma coisa. Realmente
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vocé conquistar a confianga da crianca, ela entender porque esta ali e vocé entrar no
universo dela.” (Psi 06).

Observando os componentes aqui citados sobre a construgdo do vinculo, evidenciou-se
nos relatos que o essencial é conhecer cada crian¢a em sua particularidade, independente do
diagnostico. A percepcdo do mundo para a crianga neuroatipica com TEA é mais agucada e a
dificuldade de ser compreendido € um entrave em sua vida social. Deste modo, ter informacoes
sobre o TEA, pode contribuir para uma sociedade mais inclusiva, menos preconceituosa e que

valorize a diversidade humana respeitando as diferencas.

3.2.3 CONSTRUCTO UNIVERSAL: INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

A partir da analise das entrevistas, observou-se a necessidade de uma instrumentalizacéo
referente a avaliacdo da alianca terapéutica na psicologia clinica, sobretudo na area infantil. A
partir das narrativas, podemos afirmar a ndo utilizacdo de escalas especificas que possam
mensurar a constru¢do desse elo de confianca entre o psic6logo e a crianga neurotipica e crianca
neuroatipica com TEA. Das seis entrevistas, todas relataram que néo utilizam instrumentos ou

escalas, conforme relatos citados abaixo:

[...]“Nao, eundo utilizo nada. Na verdade, eu utilizo recursos para poder me aproximar
desse sujeito e estes recursos geralmente eles trazem como perguntei, mas para avaliar
ndo e nem sei se existem escalas.” (Psi 01) .

[...]“Hoje, eu ndo utilizo escala para alianga terapéutica. Eu utilizo escala até para
outras, como por exemplo, eu trabalho muito com transtorno de humor, com
transtorno de ansiedade, entdo eu utilizo escala de mensuracdo do humor, da
ansiedade, entfo assim, algumas escalas que eu vejo de resposta clinica.” (Psi 04).

[...]“Apesar de gostar muito, a gente da TCC gosta de muito de instrumentos, eu amo!
Mas, para isso especificamente pro vinculo e para alianca ndo uso nada
especifico.”(Psi 06).

A alianca terapéutica tem sido amplamente estudada ao longo das ultimas décadas,
embora ainda existam desafios significativos no campo. Ardito e Rabellino (2001) destacam
que qualquer tentativa de mensurar um fenémeno tdo complexo quanto a alianca terapéutica
enfrenta diversas limitagcGes conceituais e metodoldgicas, o que possivelmente tem dificultado
0 avango das pesquisas nessa area.

A revisdo da literatura que fundamenta esta categoria identificou dois instrumentos
amplamente utilizados na avaliacdo da alianca terapéutica com criancas: o Therapy Process

Observational Coding System — Alliance Scale (TPOCS-A) e o California Psychotherapy
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Alliance Scale for Children — Parent Version (CALPAS-P) (Carvalho, 2015; Marcolino, 2001).
O primeiro instrumento identificado foi o Therapy Process Observational Coding System —
Alliance Scale (TPOCS-A), uma escala observacional que avalia 0 comportamento e a interagéo
entre terapeuta e paciente durante as sessdes de psicoterapia. Carvalho (2015) apresenta estudos
relacionados a andlise e validacdo de instrumentos psicométricos utilizados na avaliacdo da
alianca terapéutica, destacando o TPOCS-A como um recurso eficaz nesse contexto. Os
resultados obtidos demonstraram que uma alianca terapéutica mais bem avaliada por meio desse
instrumento esta associada a reducédo de sintomas ansiogénicos, indicando sua confiabilidade e
sua utilidade na compreensao do processo de construcao do vinculo terapéutico entre as partes
envolvidas.

O segundo instrumento identificado foi a California Psychotherapy Alliance Scales
(CALPAS), uma escala utilizada para avaliar a alianca terapéutica, isto é, a qualidade da relacéo
estabelecida entre terapeuta e paciente ao longo do processo psicoterapéutico (CALPAS, 2025).
A alianga terapéutica, considerada um dos principais preditores dos resultados positivos em
psicoterapia, € amplamente mensurada por meio da escala CALPAS, conforme destacam Ardito
e Rabellino (2001), que ressaltam a precisdo desse instrumento em estudos empiricos.

Marcolino (2001), realizou a traducdo para o portugués da Escala de Alianca
Psicoterapica da Califérnia CALPAS-P (versdo do paciente) e os resultados de diversos estudos
sobre esta escala, mostraram-se decisivos em relacdo ao grau de alianca terapéutica e 0s
resultados alcancados na processo de psicoterapia. Esta escala também apresenta duas versdes
de psicoterapia infantil, sendo um para ser preenchido pela crianca, o CALPAS-C, e outro para
ser preenchido por um dos pais, 0 Questionario de Avaliacdo Parental. O CALPAS-C precisa
ser lido para a crianca e preenchido por um instrutor.

Embora existam escalas para avaliacdo da alianga terapéutica, as narrativas das
entrevistadas evidenciaram que a avaliacdo da alianca terapéutica na pratica clinica € feita pela
subjetividade ou percepgdo, observacdo comportamental, analise da expressdo verbal e

feedback. Seguem relatos das entrevistadas:

[...]“Essa é um termometro bem...Bem abstrato assim, viu? Porque...Cada crianca ela
vai dar a entender, dar um sinal que vocé, numa olha, captei!. Entdo ndo tem uma
escala para todas iguais. Eu acho que dentro da propria relagdo vocé vai entender.”
(Psi 02).

[...]“Entdo, quando vocé sente que eles querem vir muito pra sessdo, todos esses sao
indicios de vinculac&o terapéutica, vocé nao precisa medir em escalas. Eu nem confio
muito nisso. Eu sinto mesmo na questdo ambiental dele, comportamental.” (Psi 03).

[...]“Pra mim, a grande hoje mensuragdo que eu vejo, € a resposta que tenho do meu
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paciente, o vinculo que eu tenho no sentido de, aconteceu um problema mais grave e
esse paciente me liga fora de sessdo. Entdo acho que isso diz respeito a uma boa
alianca terapéutica.” (Psi 04).

[...]“A gente também como tem esse contato com os pais, se tratando de criangas e
adolescentes, 0s pais também costumam dar esse feedback de como a crianga tem se
sentido, tem gostado de vir, tem se sentido a vontade, entdo eu acho que é com base
nas sessoes e nesse retorno também.” (Psi 05).

As psicologas entrevistadas relataram que ndo utilizam escalas psicométricas para
mensurar a alianca terapéutica, tanto por desconhecerem a existéncia de instrumentos
especificos para essa finalidade, quanto por ndo considerarem as métricas disponiveis
suficientemente confiaveis para avaliar esse constructo. Além disso, destacaram que, na pratica
clinica, especialmente na psicologia infantil, a formacdo do vinculo terapéutico esta
intrinsecamente relacionada a subjetividade inerente as relagdes estabelecidas entre terapeuta e
crianga. Contudo, foram identificadas, na revisdo da literatura, as escalas TPOCS-A e
CALPAS-C como exemplos de instrumentos para a mensuracao da alianga terapéutica, tendo
apresentado resultados favoraveis no processo de psicoterapia (Carvalho, 2015; Marcolino,
2001).

Em sintese, esses achados sdo relevantes, pois evidenciam lacunas na aplicacdo de
instrumentos padronizados e podem impulsionar novas investigacdes sobre a alianca
terapéutica, particularmente no contexto da psicoterapia infantil. Propbe-se uma abordagem
integrada para psicélogos infantis na avaliacdo da construcao do elo de confianca na pratica
clinica, considerando ndo apenas aspectos subjetivos, mas também a utilizacdo complementar

de instrumentos psicométricos para mensuragdo do fenémeno.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apontam que a alianga terapéutica na psicologia clinica com criancas,
quando bem estabelecida, favorece a evolucdo do quadro do paciente e na qualidade dos
resultados das intervences psicologicas.

A presente pesquisa analisou de forma sistemética os temas emergentes acerca dos
fatores que contribuem no processo de construcdo da alianca terapéutica entre o psicélogo e a
crianga neurotipica e neuroatipica com TEA na psicoterapia clinica. As evidéncias coletadas,
comprovaram que a alianca terapéutica € um fendmeno multifatorial, que abrange elementos
que sdo importantes para a construcdo do vinculo terapéutico; colaboracdo ativa do terapeuta e
do paciente; exploracdo do ludico como recurso terapéutico e a importancia da participagdo dos

pais neste processo.
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A andlise dos dados qualitativos suscitou reflexdes sobre possiveis diferencas na
construcdo da alianga terapéutica na clinica infantil. Os resultados mostram a importancia de
promover a conscientizagdo sobre o autismo, assim como a valorizagdo da diversidade e o
respeito as diferencas. Ressalta-se, ainda, a relevancia do acolhimento as familias no momento
do diagndstico, bem como a adoc¢éo de estratégias que contribuam para a reducéo dos estigmas
socialmente atribuidos ao TEA.

A partir dos relatos analisados sobre a construcdo do vinculo terapéutico, evidenciou-se
nos relatos que o essencial é conhecer cada crianca em sua particularidade, independentemente
do diagndstico. No caso da crianca neuroatipica com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
observou-se uma percepcdo do mundo frequentemente mais sensivel, acompanhada de
dificuldades de comunicagdo que impactam diretamente sua vivéncia social. Nesse sentido, o
acesso a informacbes sobre o autismo mostra-se fundamental para a construcdo de uma
sociedade mais inclusiva, menos marcada pelo preconceito e que valorize a diversidade humana
por meio do respeito as diferencas.

O presente estudo evidenciou que as psicologas entrevistadas se baseiam
exclusivamente em fatores subjetivos para avaliar a alianca terapéutica na clinica infantil. Todas
relataram ndo utilizar escalas padronizadas, seja por desconhecimento dos instrumentos
disponiveis, seja por desconfianca quanto a validade de suas métricas. A revisdo da literatura
realizada identificou dois instrumentos especificos voltados & mensuracdo desse fendbmeno: o
Therapy Process Observational Coding System — Alliance Scale (TPOCS-A) e a California
Psychotherapy Alliance Scale — Parent Version (CALPAS-P), os quais foram destacados como
possiveis alternativas para avaliacdo do vinculo terapéutico. Diante desses achados, espera-se
que este estudo contribua para fomentar novas pesquisas sobre a alianca terapéutica,
especialmente no contexto da psicologia infantil, incentivando profissionais a explorar a
utilizacdo de instrumentos psicométricos de forma complementar as avaliagdes subjetivas para
mensurar a construcdo do vinculo na pratica clinica.

A construcdo do vinculo terapéutico na clinica infantil deve priorizar a compreenséo de
como a crianga se percebe no mundo enquanto sujeito, respeitando sua organizacéo psiquica e
seu modo particular de existir e se relacionar. Dessa forma, uma alianga terapéutica bem
estabelecida favorece a adesdo ao processo psicoterapéutico e contribui de maneira significativa

para a evolucao positiva do quadro clinico da crianca.
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