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RESUMO

Este estudo teve como foco a alianga terapéutica na psicoterapia de criangas. A literatura vem apontando a importancia
da alianga teraplutica no processo psicoterapico, considerando-a um elemento fundamental para o sucesso do
tratamento. Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura, com o objetivo de identificar ¢ analisar estudos sobre
a tematica. Foram identificados 26 estudos que contemplaram os critérios de inclusdo. A revisao revelou um aumento
significativo das pesquisas com este foco, na ultima década, revelando caracteristicas do paciente, do terapeuta e
da familia que possuem relagdo com a qualidade da alianca estabelecida entre terapeuta e paciente. Evidenciou-se,
também, a forte associagdo da alianga terapéutica aos resultados efetivos dos tratamentos. Salienta-se a necessidade de
uma melhor conceitualizagdo do fendmeno para a populagio infantil, como também sua integragdo com instrumentos
que mensurem a alianga terapéutica em toda sua complexidade.
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ABSTRACT

Therapeutic Alliance in Child Psychotherapy: A Systematic Review of the Literature

The present study focused on the alliance therapeutic in child psychotherapy. The literature emphasizes the importance
of the therapeutic alliance in psychotherapy process, considering it a fundamental element for the success of treatment.
This study systematically reviewed the research literature with aim to identify and analyze studies about this research
focus. It was identified 26 separate studies that met criteria for inclusion. The review revealed a significant increase
in research with this focus in the last decade, revealing characteristics of the patient, the therapist and the family that
are related to the quality of the alliance between therapist and patient. It was also evidenced the strong association
of the therapeutic alliance to effective treatment outcomes. We emphasize the need for better conceptualization of
the phenomenon for the children, as well as its integration with instruments that measure the therapeutic alliance’s
complexity.

Keywords: Therapeutic alliance; psychotherapy; children.

RESUMEN

Alianza Terapéutica en la Psicoterapia de Nifios: Una Revision Sistemdtica

Este estudio se centr6 en la alianza terapéutica en la psicoterapia de nifios. La literatura que apunta a la importancia de
la alianza terapéutica en el proceso de la psicoterapia, teniendo en cuenta que un elemento fundamental para el éxito
del tratamiento. Una revision sistematica de la literatura, con el objetivo de identificar y analizar los estudios sobre
el tema se llevo a cabo. Se identificaron 26 estudios que contemplan los criterios de inclusion. El examen revelo un
aumento significativo en la investigacion con este enfoque en la ultima década, revelando caracteristicas del paciente,
el terapeuta y la familia que estan relacionados con la calidad de la alianza entre el terapeuta y el paciente. Ademas,
se reveld la fuerte asociacion de la alianza terapéutica con los resultados efectivos de tratamiento. Hacemos hincapié
en la necesidad de una mejor conceptualizacion del fenomeno para la poblacién pediatrica, asi como su integracion
con instrumentos que miden la alianza terapéutica en toda su complejidad.

Palabras clave: Alianza terapéutica; psicoterapia; infancia.
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INTRODUCAO

O foco deste estudo foi a alianca terapéutica na
psicoterapia de criangas. A psicoterapia de criangas
¢ um tratamento especializado para a abordagem das
dificuldades emocionais, sociais e/ou comportamentais
dessa populacdo, que interferem no seu dia-a-
dia, dificultam o desenvolvimento das habilidades
adaptativas e/ou ameacam o seu bem-estar e dos outros
a sua volta (Urwin, Anderson, Grainger, Midgley, &
Nesic-Vuckovic, 2009; Weisz, Doss, & Hawley, 2005).

Entre os componentes do processo psicoterapico,
salientam-se os denominados fatores especificos,
como as intervengdes, estratégias, técnicas utilizadas
pelo terapeuta, e os fatores ndo especificos, que seriam
as qualidades inerentes a qualquer relacionamento
humano positivo, o que afeta as expectativas ou a moral
de um individuo (Jones, Cumming, & Horowitz 1988;
Messer & Warren, 1995). Dentre os elementos comuns,
encontra-se a alianga terapéutica. Ela ¢ definida como
uma relagdo positiva e estavel entre terapeuta e paciente,
que permite levar a cabo uma psicoterapia. O fendmeno
foi, primeiramente, delineado por Freud (1912/1976)
como uma transferéncia positiva no tratamento.
Posteriormente, Zetzel (1956) introduz o termo alianga
terapéutica, permitindo assim uma diferenciac@o entre
arelagdo do paciente com o analista, baseada em uma
neurose transferencial, e as relagdes baseadas em outras
qualidades do relacionamento. A sua defini¢do aponta
para um arranjo de trabalho acertado entre o terapeuta e
o paciente, no qual necessidades e desejos conscientes
e inconscientes vém em auxilio do objetivo terapéutico:
trata-se de uma alianga para resolver conflitos internos.

Para o estabelecimento da alianga terapéutica,
¢ necessario que o paciente reconhega o terapeuta
como uma pessoa real, que pretende ajuda-lo com
suas dificuldades e entenda as interpretacdes como
uteis para suportar sintomas e criar entendimento. Ele
identifica-se com o terapeuta e seus métodos, tornando-
se assim capaz de participar do processo terapéutico
(Glen, 1996).

Isto envolve uma capacidade de observar-se en-
quanto passa pela experiéncia terapéutica. O paciente
experencia emoc¢des € pensamentos irracionais,
identifica-os como inapropriados e, com a ajuda do
analista, vem a compreendé-los. A capacidade que o
paciente tem de apoiar-se suficientemente no analista
para engajar-se no esforco terapéutico repousa,
em ultima analise, num deslocamento do calor e¢ da
confianga que a crianca sentiu na mae ou subtituto
materno no inicio da infancia (Glen, 1996).

Melanie Klein (1926/1981) pontua que ¢ necessario,
para a construgcdo da alianga, de, pelo menos, uma
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experiéncia na qual foi possivel interagir com outra
pessoa de modo saudavel, como, por exemplo, uma
relacdo afetiva e “continente” do bebé com seu
cuidador (comumente citada como relacdo mae-bebé).
De acordo com Glenn (1996), todo bebé experencia
frustracdo e gratificagdo em relagdo a pessoa que dele
cuida. Sentimentos de amor e d6dio se alternam, por
exemplo, quando a crianga espera a amamentacao e
¢ entdo amamentada. Quando um genitor fracassa em
proteger a crianga de estimulos excessivos ou de outra
maneira falha ao cuidar da crianca, a balanga pode
inclinar-se no sentido de uma convicgdo de que ela ndo
esta sendo apropriadamente amparada. Se inclinar na
direcdo do 6dio ¢ da antevisdo da falta de cuidado, a
crianga pode entdo descobrir-se incapaz de depender
de qualquer adulto quando ficar mais velha. Como
paciente, pode ser incapaz de mobilizar a confianca
basica que ¢ necessaria para a alianca terapéutica.

A visao dos clinicos e pesquisadores sobre a
alianca terapéutica vém se modificando nos tltimos
anos. Até meados dos anos 50, os clinicos tendiam a
vé-la como uma facilitadora do processo terapéutico
ao invés de diretamente responsavel pela mudanga
(Zetzel, 1956). Uma nova perspectiva da natureza da
alianga terapéutica surgiu na década de 50, de autores
adeptos a teoria humanista (Rogers, Gendlin, Kieser,
& Truax, 1967; Watson, Greenberg, & Lieter, 1998;
Yalom, 2002). Essa linha de pensamento entende a
relagdo terapéutica como real e baseada principalmente
no aqui e agora do encontro paciente-terapeuta. Nesse
sentindo, acredita-se que a qualidade da relagdo
terapéutica contribui diretamente para o resultado
da terapia, sendo a relagdo curativa por si e em si
(Horvath, 2001).

Na psicoterapia com criangas, a alianca tera-
péutica pode ser ainda mais importante do que no
tratamento com adultos (Bickman et al., 2004),
pois adultos geralmente procuram voluntariamente
ajuda profissional para seus problemas, enquanto as
criangas raramente procuram ou desejam tratamento.
Geralmente, elas iniciam o tratamento por causa de
um problema que os adultos percebem. Isso pode
conferir mais importancia a relacdo entre a crianga
e o terapeuta, pois os jovens podem ser mais relutantes
em compartilhar e divulgar seus conflitos, bem como
ouvir ¢ atender os comentarios e intervenc¢des do
terapeuta.

Desta forma, tendo em vista o que foi discutido
até aqui, o presente estudo teve por objetivo realizar
uma revisdo sistematica da literatura sobre o tema da
alianga terapéutica na psicoterapia de criangas. Espera-
se, dessa forma, contribuir para a compreensdo desse
importante elemento do processo psicoterapico.
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METODO

Foram consultadas as bases de dados PsycINFO,
Portal da Capes, Ebsco, Scielo e Pepsic. Os descritores
utilizados foram “Therapeutic Alliance” and “Child
Psychotherapy”. O periodo abrangido pela revisao foi
de Janeiro de 1996 a Abril de 2014.

Critérios de inclusao

Os artigos foram incluidos de acordo com os

seguintes critérios:

1. Idade: optou-se por incluir estudos que com-
preendessem a faixa etdria dos participantes entre
um e 12 anos de idade. Incluiram-se também
aqueles que, além de criangas, abrangiam ado-
lescentes na amostra.

2. Foco do Estudo: foram incluidos estudos que
tivessem como foco principal a alianga tera-
péutica no processo psicoterapico com criangas.

3. Estudos disponiveis: optou-se por incluir so-
mente estudos com textos completos, no for-
mato online.

4. Idioma: foram incluidos estudos publicados em
portugués, inglés ou espanhol.

Procedimentos de coleta e analise dos dados

A Figura 1 ilustra os procedimentos realizados para
a selecdo do material.

[ 1° Passo: Realizagiio das buscas nas bases de dados J
Ebsco Portal da Capes PsycInfo Scielo Pepsic
(N=45) (N=108) (N=105) (N=0) (N=0)
[ 2° Passo: Artigos que se repetem nas bases de dados (N=59) J

3° Passo: Exclusdo dosartigos a partir dos critérios estabelecidos

|

[ Citavam a alianga terapéutica como um dos elementos da psicoterapia

e ndo como foco do estudo (n=77)

Abordavam outras faixas etarias (Adolescéncia e adultez) (n=27)

l

[Focavam em intervengdes com os pais, sem foco na alianga ]

terapéutica com a crianga (n=12)

[

Livros, dissertagdes, cartas a editores, comentarios de artigos e
resenhas (n=29)

|

[ Artigos para anilise nesta revisio sistematica (n=26)

Figura 1. Critérios de selegdo dos estudos
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Todos os estudos que contemplaram os critérios
de inclusdo foram lidos. Apds, foi realizada uma
sintese dos dados, em que as principais caracteristicas
de cada estudo foram sistematizadas e integradas. Os
estudos foram analisados de acordo com as seguintes
categorias: foco, periodo de publicacdo, local de
publicagdo, método e resultados.

RESULTADOS

Considerando os 26 artigos selecionados
para analise, a partir dos critérios de inclusdo e
exclusdo, os estudos foram agrupados em trés
categorias, conforme o foco:

1. Caracteristicas da alianga terapéutica na

psicoterapia de criangas (n=15);

2. Alianga terapéutica como preditor de resultados

na psicoterapia de criangas (n=11);

3. Conceitualizagdo e instrumentos para avaliar

alianga terapéutica com criangas (n=4).

O numero total de artigos supera 26 publicagdes,
pois alguns possuiam mais de um foco de estudo.
Considerando esse aspecto, foram inseridos em mais
de uma categoria.

No que diz respeito ao periodo de publicagio, os
resultados demonstraram um crescimento significativo
no numero de estudos nos ultimos anos, concentrando-
se na ultima década, identificando-se, nesta revisao,
vinte e quatro estudos (92,3%) entre os anos de 2004
e 2014 e apenas um (3,85%) no ano de 1996 ¢ um
(3,85%) no ano de 2002. A maior parte dos estudos,
vinte e um (80,7%) foi publicada nos Estados Unidos
e cinco (19,3%) foram publicados na Inglaterra, o que
demonstra a hegemonia norte americana nas pesquisas
com esse foco.

Quanto ao delincamento dos estudos, 17 (65,4%)
eram quantitativos e nove (34,6%) qualitativos. Oito
estudos (30,7%) trabalharam com uma populacao com
desordens internalizantes e quatro estudos (15,4%) com
desordens externalizantes. Os outros estudos (53,9%)
ndo trabalharam com desordens especificas.

Com relacgdo ao foco dos estudos, percebe-se uma
grande concentracdo em artigos que caracterizaram
a alianca terapéutica com criancas (N=15, 57,7%)
e, também, em estabelecer relagdes entre a alianga
terapéutica e os resultados do tratamento (N=11,
42,3%). Apenas quatro estudos (15,4%) abordaram a
tematica da conceitualizacdo e da mensuragdo deste
fendmeno.

A analise dos resultados serd apresentada com base
nas categorias definidas conforme o foco dos artigos
(Tabela 1). Serdo destacados os principais resultados
discutidos pelos autores.
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TABELA 1
Categorias tematicas abordadas nas publica¢des
1. Caracteristicas da alianca — Developing the therapeutic alliance in child-adolescent psychotherapy (Digiuseppe, Linscott, &
terapéutica na psicoterapia Jilton, 1996);
de criang¢as — Alliance, Technology, and Outcome in the Treatment of Anxious Youth (Chu et. al., 2004);

— Therapist Alienation: Foreseeing and Forestalling Third-Party Dynamics Undermining Psychotherapy
With Children of Conflicted Caregivers (Garber, 2004);

— Therapist Alliance-Building Behavior Within a Cognitive Behavioral Treatment for Anxiety in Youth
(Creed & Kendall, 2005);

— Prediction of Cognitive Behavior Treatment Outcome for Children with Anxiety Disorders:
Therapeutic Relationship and Homework Compliance (Hughes & Kendall, 2007);

— Youth working alliance: A core clinical construct in need of empirical maturity (Zack, Castonguay,
& Boswell, 2007);

— The Supporting Alliance in Child and Adolescent Treatment: Enhancing Collaboration Among
Therapists, Parents, and Teachers (Feinstein, Fielding, Udvari-Solner, & Joshi, 2009);

— The parent-child-therapist alliance: A case study using a strategic approach (Naidu & Behari, 2010);

— Therapist perspectives on the therapeutic alliance with children and adolescents (Campbell &
Simmonds, 2011);

— Do Treatment Manuals Undermine Youth-Therapist Alliance in Community Clinical Practice?
(Langer, McLeod &Weisz, 2011);

— Relation of the alliance with outcomes in youth psychotherapy: A meta-analysis (McLeod, 2011);

— “Co-constructing” Stigma and the Therapist-Parent Alliance (Fox, 2012);

— What Constitutes a Good Working Alliance in Therapy with Children That May Have Been Sexually
Abused? (Jensen et al., 2012);

— Predictors of Child-Therapist Alliance in Cognitive-Behavioral Treatment of Children Referred for
Oppositional and Antisocial Behavior (Kazdin & Durbin, 2012);

— Therapeutic Presence in Play Therapy (Crenshaw & Kenney-Noziska, 2014);

— Child involvement, alliance, and therapist flexibility: Process variables in cognitive-behavioural
therapy for anxiety disorders in childhood (Hudson et al., 2014);

2. Aliancga terapéutica — When Youth Mental Health Care Stops: Therapeutic Relationship Problems and Other Reasons for
como preditor de resultados na Ending Youth Outpatient Treatment (Garcia & Weisz, 2002);
psicoterapia de criancas — The Therapeutic Alliance in Cognitive-Behavioral Treatment of Children Referred for Oppositional,

Aggressive, and Antisocial Behavior (Kazdin, Marciano, & Whitley, 2005);

— Meta-analysis of therapeutic relationship variables in youth and family therapy: The evidence for
different relationship variables in the child and adolescent treatment outcome literature (Karver,
Handelsman, Fields, & Bickman, 2006);

— Prediction of Cognitive Behavior Treatment Outcome for Children with Anxiety Disorders:
Therapeutic Relationship and Homework Compliance (Hughes & Kendall, 2007);

— Youth working alliance: A core clinical construct in need of empirical maturity (Zack, Castonguay, &
Boswell, 2007);

— Examining the Relation Between the Therapeutic Alliance, Treatment Adherence, and Outcome of
Cognitive Behavioral Therapy for Children With Anxiety Disorders (Liber et al., 2010);

— Relation of the alliance with outcomes in youth psychotherapy: A meta-analysis (McLeod, 2011);

— The Alliance in Child and Adolescent Psychotherapy (Shirk, Karver, & Brown, 2011);

— Predictors of Child-Therapist Alliance in Cognitive-Behavioral Treatment of Children Referred for
Oppositional and Antisocial Behavior (Kazdin & Durbin, 2012);

— Child involvement, alliance, and therapist flexibility: Process variables in cognitive-behavioural
therapy for anxiety disorders in childhood (Hudson et al., 2014);

— The Therapeutic Alliance in Treatment of Traumatized Youths: Relation to Outcome in a Randomized
Clinical Trial (Ormhaug, Wentzel-Larsen, Jensen, & Shirk, 2014).

3. Instrumentos para — The Therapy Process Observational Coding System-Alliance Scale: Measure Characteristics and

avaliar alian¢a terapéutica com Prediction of Outcome in Usual Clinical Practice (McLeod & Weisz, 2005);

criancas — The conceptualization and measurement of therapeutic alliance: An empirical review (Elvins & Green,
2008);

— Factor Structure and Validity of the Therapy Process Observational Coding System for Child
Psychotherapy-Alliance Scale (Fjermestad et al., 2012);

— Psychometric Properties of the Therapeutic Alliance Scale for Caregivers and Parents (Accurso,
Hawley, & Garland, 2013).

Fonte: Elaborado pela autora.
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Caracteristicas da alianca terapéutica na
psicoterapia de criancas

Essa categoria abrangeu estudos que se destina-
ram a descrever caracteristicas da alianga terapéutica
estabelecidas no processo psicoterapico com criangas
(Campbell & Simmonds, 2011; Chu et al., 2004; Creed
& Kendall, 2005; Crenshaw & Kenney-Noziska,
2014; Digiuseppe, Linscott, & Jilton, 1996; Feinstein,
Fielding, Udvari-Solner, & Joshi, 2009; Fox, 2012;
Garber, 2004; Hughes & Kendall, 2007; Hudson et
al., 2014; Jensen et al., 2012; Kazdin & Durbin, 2012;
Langer, McLeod, & Weisz, 2011; McLeod, 2011; Naidu
& Behari, 2010; Zack, Castonguay, & Boswell, 2007).
Trés estudos apontaram que a alianga, na psicoterapia
de criangas, ¢ moderada por caracteristicas do paciente,
do terapeuta e da familia (Kazdin & Durbin, 2012;
McLeod, 2011; Zack, Castonguay, & Boswell, 2007).

Em relagdo as caracteristicas da crianga, o estudo
de McLeod (2011) demonstrou que criangas mais
novas, de seis a dez anos, tenderam a formar aliancas
mais fortes do que criangas mais velhas, de onze a
treze anos, no inicio do tratamento. Kazdin € Durbin
(2012) revelaram que criancas mais qualificadas
intelectualmente, com habilidades sociais positivas e
boas interacgdes sociais fora do contexto do tratamento,
antes de iniciar a psicoterapia, demonstraram aliancas
terapéuticas mais fortes. Essas mesmas caracteristicas
também estavam associadas a maiores mudangas
terapéuticas ao final do tratamento.

Digiuseppe, Linscott e Jilton (1996) apontaram
que criangas sdo, na maioria das vezes, trazidas
para tratamento pela percep¢do de outras pessoas e
frequentemente vém a terapia em uma fase resistente,
tornando-se, estes fatores, os principais obstaculos para
a formagao de aliangas eficazes. Tendo isso em vista,
0s autores propuseram estratégias para a superacio
destes obstaculos e, consequentemente, obter sucesso
na construcdo da alianga terapéutica com a crianga.
Primeiramente, eles chamaram a atencdo para a
necessidade de definir, juntamente com o paciente,
os objetivos do tratamento, assim como avaliar as
condicdes da crianca de pensar sobre suas emogdes
e seus comportamentos, ensinando-lhes habilidades
necessarias para que possam fazer isso, construindo,
assim, condigdes de avaliar as consequéncias de seu
comportamento. Outro ponto ¢ a rapida percepgao
da falta de motivacdo da crianga para o tratamento,
devendo-se, nessa situagdo, determinar qual estratégia
¢ a mais adequada para esse momento.

Em relacdo a comportamentos especificos do
terapeuta, verificou-se que, na percepcao das criangas,
o estabelecimento de uma boa alianca terapéutica
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esta fortemente relacionado com a forma como este
colabora com a crianga no setting, com o fato de nao
ser excessivamente formal com o paciente e ndo forgar
a fala da crianga sobre assuntos conflituosos para ela
(Creed & Kendall, 2005). Campbell e Simmonds (2011)
e Crenshaw e Kenney-Noziska (2014) apontaram que
a empatia, a validacdo de sentimentos e experiéncias
da crianga e ser distinto das figuras parentais sdo
considerados aspectos fundamentais, relacionados
ao terapeuta, presentes em uma terapia de sucesso.
Os esforcos do terapeuta para demonstrar carinho,
empatia e sincronia com a crianga sdo positivamente
relacionados com o maior envolvimento dos pacientes
no tratamento e maior abertura para o relacionamento
terapéutico (Hudson et al., 2014; Hughes & Kendall,
2007). Campbell e Simmonds (2011) ainda apontaram
para a importancia de o terapeuta conseguir entrar em
contato com o prazer ¢ a diversdo da crianga existente
dentro de si, o que permitiria que fosse responsivo aos
afetos do seu paciente.

No que diz respeito aos pais, quatro estudos
evidenciaram forte relagdo entre a qualidade da alianga
terapéutica estabelecida entre os pais e o terapeuta com
a qualidade da relacdo terapéutica entre a crianga ¢ o
terapeuta, estando significativamente associada com a
melhora da crianca na terapia (Garber, 2004; Fox, 2012;
Jensen et al., 2012; Kazdin, Whitley, & Marciano,
2006). Os estudos apontaram para a compreensao dos
cuidadores sobre o processo terapéutico, por meio de
um entendimento dos objetivos do tratamento, como
um fator importante para o estabelecimento de um
vinculo emocional com este, envolvendo-se e apoiando
a participagdo de seus filhos na terapia (Jensen et
al., 2012). A partilha de experiéncias subjetivas do
filho com o terapeuta ajuda a esclarecer a realidade
da criang¢a e promove uma maior ligagdo da alianga
pais-terapeuta (Fox, 2012). Para Jensen et al., (2012),
quanto maior € o acordo e o comprometimento dos pais
no processo psicoterapico, maior a compreensdo dos
objetivos terapéuticos pela crianca e maior a qualidade
darelagdo terapéutica global da crianga com o terapeuta
€ com a psicoterapia.

Campbell e Simmonds (2011), ao explorar as
perspectivas de 63 terapeutas acerca da alianca
terapéutica com criangas, descreveram a importancia
de fornecer um feedback inicial, aos pais, sobre o
comportamento do seu filho ou filha, podendo ajuda-
los na mentalizacdo “da mente da crianga”, que ¢ a
capacidade de representar o comportamento de si e
dos outros, em termos de estados mentais subjacentes,
0 que permitiria aos pais olharem para a situacdo de
uma perspectiva diferente, aliviando seus sentimentos
de impoténcia, raiva e culpa e permitindo-lhes ver que
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podem ter uma fun¢ao poderosa, intuitiva e empatica.
Esta experiéncia positiva para os pais pode reforgar a
confianga destes no terapeuta e, portanto, a alianga para
o tratamento.

Em um estudo de revisao teodrica, Garber (2004)
identificou e discutiu o conceito de alienagdo do
terapeuta, por parte dos cuidadores, como uma dinamica
que afeta a alianca terap€utica com a crianga ¢ impede
o progresso do tratamento. Em um contexto de divorcio
altamente conflitivo, um dos cuidadores, fora da
diade terapéutica, mina a alianca paciente-terapeuta,
verbalizando ao paciente possiveis aspectos negativos da
terapia e/ou sobre o terapeuta, podendo deixa-lo inseguro
em relacdo ao terapeuta, diminuindo a sua cooperagao
através de uma inexplicavel resisténcia, impasse ou
ruptura extrema da alianga terapéutica. Nesses casos,
segundo o autor, a mesma dinamica intrafamiliar que
cria uma intensa necessidade da crianga para a terapia
pode trabalhar para acabar com esse processo.

Alianca terapéutica como preditora de
resultados na psicoterapia de criancas

Onze estudos encontrados buscaram avaliar a
relacdo entre a alianca terap€utica e os resultados
do tratamento, considerando-a um fator preditor de
mudangas no processo psicoterapico, em todos os
tipos de terapia (Garcia & Weisz, 2002; Hudson et al.,
2014; Hughes & Kendall, 2007; Karver, Handelsman,
Fields & Bickman, 2006; Kazdin & Durbin, 2012;
Kazdin, Marciano, & Whitley, 2005; Liber et al.,
2010; McLeod, 2011; Ormhaug, Wentzel-Larsen,
Jensen, & Shirk, 2014; Shirk, Karver, & Brown;
2011; Zack, Castonguay, & Boswell, 2007). Os
estudos sdo undnimes ao afirmar que quanto melhor
a qualidade da alianga na psicoterapia infantil, maior
a mudanga terap€utica, seja esse resultado acessado
pela perspectiva da crianca (Kazdin & Durbin, 2012;
Kazdin, Marciano, & Whitley, 2005; Ormhaug,
Wentzel-Larsen, Jensen & Shirk, 2014), do terapeuta
(Hudson et al., 2014; Hughes & Kendall, 2007; Kazdin
& Durbin, 2012; Kazdin, Marciano, & Whitley, 2005)
ou de um observador externo (Kazdin & Durbin, 2012;
Kazdin, Marciano, & Whitley, 2005; Liber et al., 2010).

A alianga terapéutica estabelecida entre o tera-
peuta e os responsaveis pela crianga foi o principal
fator associado ao estabelecimento de uma alianca
terapéutica de qualidade entre o terapeuta e a crianga.
Essa alianca também foi preditora significativa de
envolvimento da crianga ¢ dos pais na terapia, menos
barreiras percebidas para a realizagdo do tratamento e
de melhora da sintomatologia da crianga ao final do
tratamento (Hudson et al., 2014, Hughes & Kendall,
2007; Liber et al., 2010).
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Assim como a qualidade da alianga terapéutica é
apontada como um fator importante para o processo
de mudanca da psicoterapia infantil, dois estudos
apontaram para o estabelecimento de uma fraca alianga
como um importante fator subjacente ao término
prematuro do tratamento (Garcia & Weisz, 2002; Zack,
Castonguay, & Boswell, 2007). Em um estudo realizado
com pais de 344 criancas ¢ adolescentes, com idades
entre 7 e 18 anos, que haviam encerrado o tratamento
psicoterapico, Garcia e Weisz (2002) identificaram
como principais preditores do término prematuro os
problemas de relacionamento terapéutico e problemas
financeiros. A comparagdo entre a visdo dos pais com
tratamentos desistentes e de pais com tratamentos
completos sobre a psicoterapia de seus filhos evidenciou
que os pais com tratamentos desistentes estavam
mais propensos a percep¢do do terapeuta como um
profissional incompetente e ineficaz, que ndo fazia as
“coisas” certas, que o tratamento ndo estava ajudando
a crianga e estava tendo um custo muito alto.

Oito estudos empiricos desta categoria utilizaram
a abordagem cognitivo-comportamental para avaliar
a relagcdo entre alianga terap€utica e resultados da
psicoterapia (Chu et. al., 2004; Hudson et al., 2014;
Hughes & Kendall, 2007; Kazdin & Durbin, 2012;
Kazdin, Marciano, & Whitley, 2005; Langer, McLeod,
& Weisz, 2011; Liber et al., 2010; Ormhaug, Wentzel-
Larsen, Jensen, & Shirk, 2014). Os resultados
apontaram para o estabelecimento de aliancas tera-
péuticas moderadas a fortes, evidenciando que o uso
de manuais para orientar o tratamento ndo prejudicou
o estabelecimento da alianca crianca-terapeuta
(Langer, McLeod, & Weisz, 2011; Ormhaug, Wentzel-
Larsen, Jensen, & Shirk, 2014). A importancia de
uma boa alianca com a crianga foi destacada quando
o tratamento possui componentes terapéuticos mais
desafiadores, como a exposicao a situagao traumatica,
que caracteriza-se com uma das praticas da abordagem
cognitivo-comportamental (Chu et al., 2004; Hughes
& Kendall, 2007; Ormhaug, Wentzel-Larsen, Jensen
& Shirk, 2014). Apesar disso, dois estudos ndo en-
contraram relacdo entre a aderéncia a técnica, alianga
terapéutica e os resultados do tratamento (Hughes &
Kendall, 2007; Liber et al., 2010).

Instrumentos para avaliar alianca
terapéutica com criancas

Essa categoria abrangeu estudos que se destinaram
a analise e validacdo de instrumentos psicométricos
utilizados para a avaliagdo da alianga terapéutica
(Accurso, Hawley, & Garland, 2013; Fjermestad et al.,
2012; McLeod & Weisz, 2005), bem como a avaliagao
da alianga terapéutica com criangas e a conceitualizacao
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que a sustenta (Elvins & Green, 2008). Fjermestad
et al. (2012) examinaram a estrutura fatorial e pro-
priedades psicométricas do Sistema de Codificacdo
Observacional do Processo da Terapia (TPOCS-A;
BD McLeod, 2001), um formulario composto por
nove itens a respeito da crianca e dos pais, que visa
fornecer um campo com um sistema abrangente de
codificacdo, capaz de descrever objetivamente as
aliancas entre crianga-terapeuta e pais-terapeuta.
Evidenciou-se a confiabilidade, consisténcia interna
e validade convergente/divergente do TPOCS-A.
Ja McLeod e Weisz, (2005) realizaram um estudo
piloto do TPOCS-A, demonstrando sua utilizagdo no
tratamento de vinte ¢ duas criangas diagnosticadas
com transtornos internalizantes e externalizantes, seus
pais e vinte terapeutas, cujos resultados apontaram
correlagdes significativas (p<0.1) entre os escores
obtidos com o TPOCS-A e o CBCL (Child Behavior
Checklist), respondido pelos pais. Este estudo concluiu
que o TPOCS-A parece ser um instrumento confiavel e
capaz de promover a compreensao de como as aliangas
pais-terapeuta e crianga-terapeuta se relacionam com os
resultados do tratamento. A forte avaliagdo da alianca
crianga-terapeuta foi associada a melhora de sintomas
de ansiedade, enquanto que a relagdo pais-terapeuta
foi associada a melhora de sintomas depressivos e de
ansiedade.

Accurso, Hawley e Garland (2013) analisaram
as propriedades psicométricas da Escala de Alianga
Terapéutica para Cuidadores e Familiares (TASCP) e
realizaram um estudo piloto com 209 cuidadores cujos
filhos (4-13 anos de idade) apresentavam problemas
de comportamento disruptivos. A medida realizada
pela TASCP foi consistente e paralela com medidas
de alianga realizadas pela crianga e pelo terapeuta.
Sendo um dos poucos instrumentos disponiveis que €
capaz de avaliar a alianga entre cuidadores e terapeuta,
o TASCP apresentou boa confiabilidade estatistica,
permitindo destacar alguns aspectos sobre os estilos
de alianca e seus efeitos no processo psicoterapéutico.
Altos escores no TASCP foram associados a um menor
indice de cancelamento ou falta em sessdes € a uma
maior concordancia com o terapeuta no que se refere
ao término da terapia e, com relagdo a crianga, foi
associado a melhora da sintomatologia. Escores baixos
no TASCP foram associados a menor frequéncia e a
abandono da psicoterapia.

Por sua vez, Elvins e Green (2008) abordaram,
em seu estudo de revisdo sobre a conceitualizagao
e medidas da alianga terapéutica, a diversidade de
conceitos e medidas disponiveis para abordar alianga
no tratamento, ndo havendo nenhuma medida, atual,
que, segundo os autores, atenda a todos os critérios pré-
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definidos na populacao infantil. Segundo eles, ha um
consenso quanto aos conceitos-chave a serem medidos,
mas nenhum modelo consensual de medidas surgiu.

No entanto, os estudos citados acima evidenciaram
a crescente preocupagdo com o desenvolvimento
de instrumentos que permitam avaliar a alianca de
diferentes perspectivas. Oferecem algumas alternativas
que podem ser utilizadas para o melhor entendimento
deste fendmeno, como também a sua relagdo especifica
com os resultados do tratamento.

DISCUSSAO

A partir dos resultados encontrados, observou-
se que estudos abordando a alianga terapéutica com
criangas tem crescido, principalmente, na ultima
década, mas ainda revelam-se escassos € ndo muito
sistematicos (Elvins & Green, 2008; Shirk & Karver,
2012). Como observado por Shirk ¢ Karver (2012),
a avaliacdo da alianca no tratamento com criangas
pode ser mais complexa do que com adultos, em parte
porque ela envolve a relagdo do terapeuta tanto com
a crianga quanto com os cuidadores. Mesmo que a
maioria das intervengdes sejam focalizadas na crianga,
os cuidadores estdo envolvidos, em algum nivel,
durante todo o tratamento (Hawley & Weisz, 2005).

Com relacdo a metodologia, a maioria dos
estudos utilizou métodos quantitativos para avaliar as
caracteristicas da alianca terapéutica e, também, para
avalia-la como preditora de resultados. E possivel
observar que ha uma convergéncia dos estudos
buscando o entendimento do fendomeno da alianca
terapéutica com criangas, visando indentificar suas as
caracteristicas e a dimensao do seu efeito no tratamento
(Kazdin & Durbin, 2012; McLeod, 2011). No entanto,
essas variaveis sdo apresentadas de maneira isoladas,
sem um modelo conceitual ou arcabougo tedrico que
guie a sintese dos dados de modo a fornecer uma maior
compreensao de como o fendmeno contribui para que
o tratamento funcione. Sem tal contribuicao, dificulta-
se, também, o desenvolvimento de instrumentos que
consigam mensurar o fenomeno em todas as suas
dimensdes. Estes sdo avangos importantes, pois ainda
sabe-se muito pouco sobre o que poderia melhorar,
prejudicar ou moderar a formagao da alianga terapéutica
entre as criangas (Kazdin & Durbin, 2012). Nesse
sentido, os estudos qualitativos podem contribuir, no
que diz respeito a um entendimento aprofundado do
fendmeno e, consequentemente, para uma melhor
conceitualizacao deste.

Outro ponto que merece destaque refere-se ao
significativo niimero de estudos que utilizaram a
abordagem cognitivo-comportamental para analisar a
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alianca terapéutica, evidenciando a caréncia de estudos
com abordagem psicanalitica, ndo identificando-
se nenhum artigo que discutisse e/ou avaliasse o
fendmeno desta perspectiva tedrica. Esse resultado
merece destaque, na medida em que o conceito da
alianca terap€utica originou-se da perspectiva teorica
psicanalitica, o que pode ser justificado pela maior
complexidade de avaliar-se tratamentos psicanaliticos,
tendo em vista a sua duracdo, geralmente maior do
que estudos na abordagem cognitivo-comportamental,
como também pela abertura mais recente do campo
psicanalitico para as pesquisas empiricas. Shirk e
Russel (1996) salientam que ainda pouco se sabe
sobre o papel da alianca terapéutica, em diferentes
abordagens tedricas, destacando a necessidade de que
sejam realizados mais estudos, desta perspectiva, em
outras abordagens.

Com relacdo aos participantes, a maior parte
dos estudos, com amostras clinicamente referidas,
envolveu criangas com desordens internalizantes,
demonstrando uma caréncia de estudos que envolvam
outras desordens clinicas. Criangas com problemas
internalizantes podem formar uma relagdo terapéutica
mais facilmente do que as que apresentam problemas
externalizantes, em virtude de uma motivagdo maior
para reduzir o desconforto interno e menos problemas
com as figuras de autoridade (DiGiuseppe et al., 1996).
Além disso, criancas com desordens externalizantes
apresentam mais dificuldade em desenvolver alianca
com o terapeuta e tendem a ndo se engajar nas tarefas
propostas. Consequentemente, a formacdo de um
relacionamento terapéutico positivo pode ser mais
desafiador, e potencialmente mais critico, para o
resultado do tratamento, o que justifica a necessidade
de mais estudos com essa populagdo. Salienta-se que
os estudos com essa populagao utilizaram a abordagem
cognitivo comportamental (Kazdin & Durbin, 2012).

Apesar das lacunas identificadas, a presente revisao
sistematica da literatura permitu identificar, a partir dos
artigos analisados, que:

» A alianga terapéutica com criangas ¢ preditora de
mudangas no processo psicoterapico (Accurso,
Hawley, & Garland, 2003; Chu et al., 2004;
Garcia & Weisz, 2002; Kazdin, Marciano, &
Whitley, 2005; Kazdin & Durbin, 2012; Zack,
Castonguay, & Franklin, 2007; McLeod, 2011;
Shirk, Karver, & Brown; 2011).

* A alianca entre o terapeuta € os responsaveis
pela crianca ¢ extremamente importante para
o estabelecimento da alianca com a crianga, ¢
isso ocorre na medida em que esses responsa-
veis compreendem os objetivos da terapia,
participam ativamente desse processo, bem
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como conseguem alterar suas praticas parentais
em casa (Accurso, Hawley, & Garland, 2003;
Kazdin, Whitley, & Marciano, 2006; Fox, 2012;
Jensen et al., 2012).

» Caracteristicas do terapeuta como empatia,
colaboracdo, cultivo de confianca ¢ habilidades
interpessoais também foram apontadas como
preditoras da alianca terapéutica com crian-
cas (Campbell & Simmonds, 2011; Creed &
Kendall, 2005).

 Caracteristicas da crianga, como competéncias
intelectuais e sociais sdo preditoras da qualidade
da alianca terapéutica e revelam uma associacao
com os resultados do tratamento (Kazdin &
Durbin, 2012).

* Os instrumentos TPOCS-A e TASCP mostraram
ser eficazes para avaliar tanto a alianca
terapéutica com a criancga, quanto com 0s pais,
como também para compreender como as
aliancas pais-terapeuta e crianga-terapeuta se
relacionam com os resultados do tratamento
(Accurso, Hawley, & Garland, 2013; Fjermestad
etal., 2012; McLeod & Weisz, 2005).

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo permitiu identificar contribui¢des
importantes sobre a alianga terapéutica na psicoterapia
com criangas, disponiveis na literatura. No entanto,
revelou, também, alguns aspectos que ainda nao foram
totalmente compreendidos pelos estudos, como por
exemplo, o que faz com que algumas criangas, pais e
terapeutas desenvolvam uma boa alianga e outros nao.
Apesar de alguns estudos abordarem caracteristicas
da crianga e do terapeuta que contribuem para esse
estabelecimento, ha a necessidade de mais pesquisas
que ratifiquem e expandam esses resultados, tendo
em vista sua relacdo com o resultado do tratamento.
O estabelecimento e as carcateristicas da alianca em
diferentes quadros psicopatologicos também nao
foi abordado por nenhum estudo, evidenciando uma
importante lacuna para futuras pesquisas com essa
tematica. Além disso, nenhum estudo encontrado
discutiu a relacdo da alianga terapéutica com o
tempo de tratamento. A possibilidade da alianga
variar de intensidade nos diferentes estagios do trata-
mento poderia também ser investigada, para que
pudesse auxiliar na pratica dos clinicos com essa
populagdo.

Pesquisas que ratifiquem ou nao os resultados ja
obtidos em estudos anteriores sobre a alianga terapéutica
na psicoterapia com criangas, em diferentes contextos
e varias faixas etarias até a adolescéncia podem trazer
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importantes subsidios para contribuir para o aumento poderiam contribuir para elucidar novas facetas do
da compreensdo desse fendmeno, especialmente as fendmeno, considerando-se que nao foi localizado
de cunho qualitativo, que ainda sdo a minoria dentre nenhum estudo que integrasse dados quantitativos e
os estudos encontrados. Investigagdes que adotem qualitativos para avaliagdo da alianca terapéutica no
abordagem qualitativa ou abordagem mista/hibrida tratamento psicoterapéutico de criangas.
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