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Resumo

A relacio terapéutica engloba toda troca compartilhada entre a pessoa
atendida e o terapeuta no processo da psicoterapia, e a literatura a considera um
dos pontos principais para sua eficdcia. Este estudo teve como objetivo conhecer
as estratégias de terapeutas cognitivo-comportamentais na construgio da relagio
terapéutica na clinica infantil. Para isso, foi realizado um estudo qualitativo por
meio de entrevistas semiestruturadas online com sete psic6logos atuantes na clini-
ca infantil, especialistas em terapia cognitivo-comportamental. Os dados coleta-
dos foram submetidos a andlise de contetido qualitativa de Bardin. Os principais
resultados indicaram a importincia de uma boa relagio terapéutica com as crian-
cas e que ela seja construida desde o inicio do tratamento, por meio de materiais
ladicos como jogos, brincadeiras, livros infantis e materiais de apoio especificos
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da terapia cognitivo-comportamental. A relagio dos pais com o terapeuta tam-
bém influiu diretamente na construgao do vinculo com a crianca. Conclui-se que
a consolidagio de uma boa relagao terapéutica é essencial na clinica infantil, e estd
intimamente ligada aos resultados e a adesdo ao tratamento.

Palavras-chave: alianca terapéutica; crianga; terapia cognitivo-comportamental.

ABSTRACT

The therapeutic relationship encompasses any exchange shared between
the patient and the therapist in the psychotherapy process, and the literature con-
siders it one of the main points for its effectiveness. This study aimed to under-
stand the strategies of cognitive-behavioral therapists in the construction of the
therapeutic relationship in the children’s clinic. To this end, a qualitative study
was conducted through semi-structured online interviews with seven psycholo-
gists working with children, specialists in cognitive behavioral therapy. The data
collected were subjected to Bardin’s qualitative content analysis. The main results
indicated the importance of a good therapeutic relationship with the children
and that it be built from the beginning of the treatment, through playful materi-
als such as games, children’s books and support materials specific for cognitive-
behavioral therapy. The parents’ relationship with the therapist also bears directly
on the establishment of the bond with the child. It is concluded that the consoli-
dation of a good therapeutic relationship is essential in the children’s clinic, and
is closely linked to the results and adherence to treatment.
Keywords: therapeutic alliance; child; cognitive behavioral therapy.

RESUMEN

La relacién terapéutica abarca todo intercambio compartido entre la perso-
na asistida y el terapeuta en el proceso de psicoterapia, y la literatura lo considera
uno de los puntos principales para su eficacia. Este estudio tuvo como objetivo
conocer las estrategias de los terapeutas cognitivo-conductuales en la construc-
cién de la relacién terapéutica en la clinica infantil. Para ello, se realizé un estudio
cualitativo a través de entrevistas semiestructuradas en linea con siete psiclogos
que laboran en la clinica infantil, especialistas en terapia cognitivo-conductual.
Los datos recolectados fueron sometidos al andlisis de contenido cualitativo de
Bardin. Los principales resultados indicaron la importancia de una buena rela-
cién terapéutica con los nifios y que esta se construya desde el inicio del trata-
miento, a través de materiales lddicos como juegos, actividades, libros infantiles y
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materiales de apoyo especificos para la terapia cognitivo-conductual. La relacién
de los padres con el terapeuta también influye directamente en la construccién
del vinculo con el nifio. Se concluye que la consolidacién de una buena relacién
terapéutica es fundamental en la clinica infantil, y estd estrechamente ligada a los
resultados y la adherencia al tratamiento.

Palabras clave: alianza terapéutica; nifo; terapia cognitivo-conductual.

Introdugao

A relagio terapéutica pode ser definida como uma troca compartilhada de
objetivos entre a pessoa atendida e o terapeuta para obtengao de qualidade e forga
no tratamento, que envolve demonstragdes de atencao, respeito genuino, cordia-
lidade e competéncia (Cordioli et al., 2019; Elliott et al., 2018; Okamoto et al.,
2019). Concomitante a esse processo, hd uma alianca terapéutica, iniciada desde
o primeiro contato com a pessoa atendida, trabalhando aspectos de empatia e
confianca (Castro et al., 2009).

A relagio terapéutica tem como principal componente a empatia que é
essencial para o sucesso do tratamento. Como aspecto primdrio, a adesio ao
tratamento estd fortemente ligada a habilidade empdtica do terapeuta, que com-
preenderd os problemas da pessoa atendida e expressard seu valor (Beck, 2021;
Martins et al., 2018). Do mesmo modo, a confianga é descrita na terapia como
uma forma de lealdade, que dd a pessoa atendida garantias quanto 2 ética e ao
sigilo do processo terapéutico (Okamoto et al., 2019).

A estrutura das Terapias Cognitivo-Comportamentais (TCC) visa a que
a pessoa atendida seja ativa na terapia, isto é, que tenha o apoio do terapeu-
ta, embora a responsabilidade sobre o processo dependa de ambas as partes
(Assumpgio et al., 2017). A construgio de um bom vinculo na terapia é um dos
pontos principais para que a pessoa atendida possa realizar mudancas em sua
vida (Beck, 2021; Bueno et al., 2021; Okamoto et al., 2019). A relagio terapéu-
tica, aliada a capacidade de escuta e empatia, facilitam orientar a pessoa atendida
(Bueno et al., 2021).

O empirismo colaborativo ¢ parte da relagao terapéutica, configurando-se
COmMO recurso em que os terapeutas cognitivos-comportamentais compartilham
com a pessoa atendida o comprometimento e o sucesso da terapia, ao por em
prética as metas terapéuticas (Beck, 2021; Kristensen, 2024; Wright et al., 2019).
Assim, sdo planejadas solu¢oes e agdes visando a melhora de suas queixas. Junto a
isso, o feedback (retorno) é incorporado  estrutura das sessoes, tanto por parte da
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pessoa atendida quanto do terapeuta, para que se tenha nogao de que estd ocor-
rendo um aprendizado na terapia, por meio desse retorno (Beck, 2021; Norcross
& Lambert, 2018; Wright et al., 2019).

A relagio terapéutica também ¢é considerada fundamental na clinica in-
fantil. Por isso, é relevante que, nas primeiras sessoes, o terapeuta explique o
papel do psicélogo e da pessoa atendida no processo psicoterdpico e esclareca
a importincia da participagdo dos pais nesse processo (Lima & Aratjo, 2018;
Petersen & Wainer, 2011; Pheula & Isolan, 2007). Assim, é formado o pri-
meiro pacto relacional entre a crianga, seus responsdveis e o terapeuta, ponto
crucial na terapia (Zavaschi et al., 2019). Sugere-se que seja explicitamente soli-
citado feedback a crianga, perguntando diretamente sobre o processo terapéutico
(Friedberg & McClure, 2019).

Levando em consideracio que a crianga é uma pessoa de até 12 anos de
idade incompletos (Brasil, 1990), sua ida a clinica psicolégica com seus cuida-
dores se propoe por diversos fatores emocionais e comportamentais. Na TCC
infantil, é necessdrio avaliar e conceitualizar o caso de forma bem detalhada,
envolvendo os cuidadores e a escola (Caminha & Caminha, 2017). Com essa
visdo diferenciada para a clinica, a integracio dos modelos e das técnicas tradi-
cionais passa por um processo de adaptagio (Pureza et al., 2014; Stallard, 2010).
Os terapeutas de criangas fazem esse trabalho e criam protocolos especificos para
a abordagem da clinica infantil (Petersen & Wainer, 2011).

O motivo da busca por psicoterapia infantil envolve diferentes aspectos,
como fatores sociais, de desenvolvimento, econdémicos e/ou de aprendizagem
(Petersen & Wainer, 2011). Para que a relagdo terapéutica seja construida, é ne-
cessdrio apurar o meio em que a crianga vive, assim como ¢ importante validar a
interpretagio da crianca sobre determinados aspectos (Pureza et al., 2014). Para
que a crianga consiga ser ativa no processo da terapia, o terapeuta precisa de es-
tratégias lidicas como jogos, brincadeiras, desenhos, livros de histérias e técnicas
da TCC na construgio dessa relacio (Friedberg & McClure, 2019). As estratégias
ladicas so utilizadas para formar o vinculo, bem como constituem um recurso
para os aspectos empdticos e de confianca, que tornam o processo terapéutico
reforgador para a crianga (Monteiro & Amaral, 2020; Petersen & Wainer, 2011).
Num primeiro momento, é importante verificar as relagoes e o ambiente em que
a crianga estd inserida, para que o terapeuta consiga ter a visao da crianga sobre as
situagoes e possa relaciond-las com seu cotidiano (Assumpgio et al., 2017).

O engajamento dos cuidadores ¢ considerado um facilitador no tratamen-
to; eles precisam acreditar e auxiliar a crianga em sua mudanca (Elias & Bernardes,
2021; Oliva et al., 2018). A participacdo dos pais no processo da psicoterapia
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infantil facilita o processo de confianga entre crianga e terapeuta (Oliveira et al.,
2018). Existem trés estilos distintos de participa¢do dos pais na TCC. No primei-
ro, os pais atuam como cofacilitadores, com participagao bastante limitada no
processo terapéutico, e contribuem minimamente para o progresso terapéutico
dos filhos. No segundo, os pais sao coclinicos, desempenhando um papel mais
ativo. Eles se envolvem para compreender a interven¢io e monitorar a aplicagio
das estratégias terapéuticas, ajudando a garantir a aplicagdo correta das técnicas
de TCC no dia a dia da crianga. No terceiro estilo, os pais sao considerados clien-
tes, e se foca exclusivamente no trabalho com eles, denominado de treinamento
parental. O objetivo é modificar suas crengas e comportamentos em relagio aos
filhos (Stallard, 2010).

E necesséria uma boa relagio terapéutica para maior eficicia do tratamento
na abordagem cognitiva-comportamental. Essa construgio gradual permite que
seja criado um vinculo e, com ele, possibilita maior engajamento nos aspectos
terapéuticos (Beck, 2021; McLeod et al., 2017). Diante da importancia da rela-
¢ao terapéutica na TCC infantil e suas peculiaridades, pois envolve a demanda
da crianca, a necessidade de estratégias ludicas e a presenga e participagao de seus
cuidadores no contexto do tratamento, este estudo teve como objetivo geral co-
nhecer as estratégias de terapeutas cognitivo-comportamentais na construgio da
relagao terapéutica infantil. Além disso, como objetivo especifico, investigou-se
quais as principais dificuldades encontradas na constru¢io da relagio terapéutica
na clinica infantil.

Método
Participantes

Participaram sete psicélogos, selecionados por conveniéncia, com idades
entre 30 e 48 anos (M = 35,71 anos, DP = 7,04), dos quais seis mulheres e
um homem. O tempo desde a formagao variou entre cinco ¢ 13 anos, o mesmo
constatado para o tempo de atuagao na clinica infantil. O tempo desde que os
profissionais obtiveram sua especializa¢io em terapia cognitivo-comportamental
variou entre um més e 11 anos.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusio: atuagio na clinica
infantil pelo periodo minimo de dois anos e ter especializagdo em terapia cog-
nitivo-comportamental. O critério de exclusio adotado foi o de nio estar, no
periodo de coleta de dados, atendendo o publico infantil. Nenhum potencial
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participante foi excluido. O ntimero de participantes foi determinado pelo cri-
tério chamado poder da informagio, utilizado em pesquisas qualitativas, o qual
indica que, quanto mais informacoes relevantes para o estudo, menor o niimero
de participantes necessdrio (Malterud et al., 2016). Com o intuito de preservar o
anonimato dos participantes, seus nomes foram trocados pela sigla “PSI” seguida
de um ndimero. As caracteristicas de cada participante constam na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagao dos participantes

Tempo de
Paricipante Wade  Ganero  leTeode Tempode  sacko
infantil
PSI 30 Feminino 8 anos 6 anos 8 anos
PSI2 32 Masculino 5 anos 1 més 5 anos
PSI3 43 Feminino g ?T?:ssez 3 anos g f]:fsse:
PSI4 35 Feminino 13 anos 11 anos 13 anos
PSI5 32 Feminino 9 anos 7 anos 9 anos
PSI6 30 Feminino 5 anos 4 anos 5 anos
PSI7 48 Feminino 6 anos 2 anos 6 anos
Instrumento

Roteiro de entrevista semiestruturada — Foi elaborado um roteiro de entrevista
semiestruturada para esta pesquisa a partir de leituras sobre o tema. Era composto,
na parte inicial, por questoes referentes a caracterizagio das pessoas participantes.
Em seguida, foram inclusas as seguintes questoes norteadoras: H4 quanto tempo
vocé ¢ especialista em TCC?; Hd quanto tempo vocé trabalha com criancas?;
O que vocé entende sobre relagao terapéutica?; O que vocé utiliza para construir
a relagao terapéutica na clinica infantil?; Quais as dificuldades que vocé ji encon-
trou na constru¢io da relagio terapéutica infantil?; A relagao que vocé tem com os
pais influencia a relagdo terapéutica com a crianga?; Por qual motivo?
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Procedimentos éticos, de coleta e de andlise de dados

Inicialmente, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Atitus Educagao (CAAE 32356020.0.0000.5319). Em seguida, foi divulga-
da entre a rede de contatos dos autores, a qual compreendia psicélogos de uma
cidade do norte do Rio Grande do Sul. Foi, entao, agendada uma data para a re-
aliza¢io da entrevista online. A pesquisadora enviou para as pessoas participantes,
via email, a confirmagio do hordrio agendado e o /ink da sala no Zoom Meeting,
para que a pessoa a ser entrevistada entrasse, no hordrio previamente combina-
do. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com as
Resolugoes 466/2012 € 510/2016 do Conselho Nacional de Satide (Ministério da
Saude, 2012, 2016), também foi enviado nesse email.

As entrevistas foram realizadas apds serem dadas as informagdes sobre a
pesquisa aos participantes e confirmagio do envio do TCLE assinado. Elas ocor-
reram online, via Zoom Meeting, e foram gravadas, mediante autorizagio dos
participantes. As entrevistas duraram 45 minutos, em média, e foram realizadas
pela primeira autora, concluinte do curso de Psicologia e que realizava estdgio
profissional na abordagem cognitivo-comportamental. Ela também realizou a
andlise de dados, contando nessa etapa com o auxilio da segunda autora, especia-
lista em terapia cognitivo—comportamental, mestra em envelhecimento humano,
com experiéncia em pesquisas empiricas.

As gravagoes das entrevistas foram transcritas na integra para realizacio
da andlise de contetido qualitativa de Bardin (2011). Essa andlise compde-se de
trés etapas: pré-andlise; exploragao do contetdo; e tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretagio. A pré-andlise é fase em que se organiza o material a
ser analisado para sintetizar as ideias iniciais, o que se deu pela leitura flutuante
(momento em que se comega a conhecer o material que foi coletado); escolha dos
documentos (demarcagio do que serd analisado); e formulagao das hipdteses e
dos objetivos (determinagio, mediante recortes no texto, do que serd utilizado).
Em seguida, houve a exploragio de contetido, caracterizada pela exploracio do
material, com sua codificacdo, classificacio e categorizagdo. Posteriormente, no
tratamento e interpretagao dos resultados obtidos, elaborou-se um quadro prio-
rizando as respostas semelhantes dos participantes, para estabelecer os nicleos de
sentido. A identificagio de elementos comuns, denominados por Bardin como
unidades de registro, se deu pelo critério de repeticio de palavras-chave, termos,
temas, assuntos e repeti¢oes identificados na fala dos participantes. Por fim, foi
realizado o tratamento dos resultados, ou seja, a condensacio, por meio das uni-
dades de registro estabelecidas e por sua enumeragio e organizagio, promovendo
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assim a unido de caracteristicas comuns. Apés esse processo, foram estabelecidas
as categorias (Bardin, 2011).

Resultados e discussao

A andlise de dados resultou em quatro categorias: Defini¢io de relagio
terapéutica; Estratégias na construgao da relagdo terapéutica; Relagio terapéutica
com os pais; e Dificuldades na construcio da relagio terapéutica. Essas categorias
sdo apresentadas e discutidas a seguir.

Definigio de relacio terapéutica

Essa categoria abarca as defini¢oes de relagio terapéutica dadas pelos pro-
fissionais, que consideraram que a relagdo terapéutica envolve confianca, empatia
e vinculo, e é um processo essencial para que a psicoterapia funcione, conforme
pode ser visto nos seguintes trechos das entrevistas:

Relagao terapéutica pra mim ela jd se estabelece no primeiro con-
tato. E aquele feeling que tanto o psicélogo tem com a crianga que
vem no caso, o paciente que vem para a terapia. A partir da deman-
da, a gente comeca a estabelecer um vinculo, um vinculo afetivo,
nao tem relagio terapéutica sem o vinculo afetivo com a crianga, ela
tem que se sentir segura em estar contigo. (PSI2)

A relagdo terapéutica eu acho que ela é a primeira instdncia neces-
sdria para qualquer tratamento. E uma confianga que a gente esta-
belece, eu acho que o paciente estabelece uma confianga de que o
terapeuta pode ajudar ele. Ela faz parte do processo de mudanga, ela
motiva o paciente a buscar ajuda, ele acredita que o terapeuta possa
ajudar e isso comeca a fazer um ciclo legal de tratamento. (PSI4)

Eu acho que ¢ o veiculo para todo o processo, para a psicoterapia
toda. Sem a relagdo terapéutica, eu acredito que vai muito além do
que acontece no setting, ¢ aquilo do santo bate, vamos dizer assim.
Entao eu acredito que a relagio terapéutica comeca desde o primei-

ro contato. (PSI6)
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A relagio terapéutica é algo que se constréi entre o paciente e o te-
rapeuta, né, e também que ela faz parte do tratamento, né, porque
se tu ndo tiveres um bom vinculo com o paciente, principalmente
quando se trata de criangas, tu nio consegues acessar as emogoes, os
pensamentos. Entao essa relagdo é muito importante, aquela troca,
aquele vinculo. (PSI7)

Percebe-se, nos relatos dos participantes, a consideragio da relagao
terapéutica como uma relagio de confianca e um vinculo afetivo e de trocas pri-
mordial para o processo e o resultado do tratamento. A confian¢a e motivagio por
parte da pessoa atendida, promovida pela relacio terapéutica, tém, na percep¢io
dos participantes, importincia destacada para o sucesso terapéutico. Essa rela-
¢ao compreende aspectos de empatia, colaboragio e confianga (Okamoto et al.,
2019). O terapeuta deve ter uma postura aberta, uma escuta ativa, proporcionar
um ambiente acolhedor, que permita ao paciente se sentir confortdvel e confiar
para trazer suas demandas e emogdes, propiciando o compartilhamento de expe-
riéncias e preocupagoes com abertura e sinceridade (Beck, 2021).

A narrativa da participante PSI4 associa a relacio terapéutica ao proces-
so de mudanga, considerada fundamental no tratamento para que o psicélogo
e a pessoa atendida consigam atingir as metas na terapia (Alves, 2017; Kazdin
& McWhinney, 2018). A construgao do relacionamento terapéutico ocorre por
meio do acolhimento do paciente, da avaliagdo de suas demandas e metas de tra-
tamento, da individualizagio do plano terapéutico e da adaptacio do terapeuta as
caracteristicas e necessidades especificas do paciente (Kristensen, 2024). Durante
0 processo psicoterapéutico, terapeuta e paciente trabalham juntos para analisar
e reestruturar pensamentos e crencas disfuncionais, elencando comportamentos
mais adaptativos. Esse trabalho em conjunto, conhecido como empirismo cola-
borativo, pressupde que paciente e terapeuta sio agentes ativos do tratamento e
demonstram um alto grau de colaborac¢io (Beck, 2021).

Os participantes PSI2 e PSI6 colocaram que a relagio terapéutica
comega desde o primeiro contato com o paciente, estando em consonincia com
Castro et al. (2009) que pontuaram a construgdo desta relagio com um processo,
algo continuo, mas que se estabelece desde a marcacio da consulta. No tratamen-
to com criangas, as entrevistas iniciais s3o realizadas com os pais ou cuidadores, a
fim de conhecer o contexto que a crianga estd inserida, obter informagées sobre a
histéria de vida do paciente e a hipétese diagndstica, sendo essencial adotar uma
postura empdtica e afetuosa. Esses momentos realizados com os pais previamente
podem auxiliar o profissional para se preparar para receber a crianga no primeiro
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atendimento, pois j4 terd conhecimento prévio da demanda, da rotina e preferén-
cia das brincadeiras (Petersen & Wainer, 2011). Desde o primeiro contato com a
crianca, ¢ indicado estabelecer um bom vinculo para que o tratamento tenha bons

resultados (Hader & Pergher, 2011).

Estratégias na construgio da relagio terapéutica

Essa categoria incluiu as falas referentes as estratégias que os psicélogos
indicaram utilizar na clinica infantil para a construgio da relagio terapéutica.
As estratégias ludicas foram as mais citadas, principalmente com criangas nio
alfabetizadas. Diferentes recursos foram indicados, tais como o uso de bone-
cos, encenagdes, baralhos, personagens e livros, conforme se pode verificar
nesses relatos:

Com criangas que nao sio alfabetizadas a gente utiliza de algumas
estratégias mais lddicas e criancas jd alfabetizadas conseguimos usar
de outros tipos de estratégia. Entdo varia muito da idade e nivel de
compreensio que aquela crianca tem, muitas vezes temos que nos
adaptar. Varia muito, desde livros e até mesmo por materiais peda-
gbgicos mesmo assim, através da brincadeira, encenagio, dedoche,

bonecos. (PSI1)

Entao eu brinco com um foco, jogos terapéuticos, a familia terapéu-
tica, emoji, baralhos, cartinhas. Para que a gente consiga identificar
e manejar os comportamentos da crianga junto com os pais. Cada
crian¢a tem um caderno... eles trazem coisas para o consultdrio,
levam coisas do consultério... entdo tudo isso vai trabalhar a vincu-
lagao e esse elo. Mas é muito mais com o lidico mais as estratégias
comportamentais e afetivas, depende também da maturagao cogni-
tiva da crianca. (PSI2)

Eu trabalho no primeiro atendimento uma maneira mais ladica,
trabalho com o contrato, explicando que eu sou a doutora das emo-
¢oes, utilizo um personagem, que vai atrds das pistas, um deteti-
ve, sobre sentimento, comportamento, sobre como vai funcionar o
atendimento, e eu digo que aquele 14 é nosso contrato. Para algumas
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criangas até fago o ato de assinar, para fica bem materializado mes-

mo. (PSI3)

Eu utilizava e utilizo ainda livros que explicam o que ¢ um psicélo-
go, qual o papel do psicélogo, livros infantis mesmo. E brincadeiras
também, humor e brincadeiras, acho que eu me coloco numa posi-
¢40 mais crianca do que eu jd sou, para poder acessar eles. Fora que
o setting terapéutico é mais colorido, tem joguinhos. (PSI4)

Diferente da terapia com pessoas adultas, as quais normalmente con-
seguem se expressar pela linguagem verbal, a terapia com criancas apresenta
desafios diferentes, pois as criangas precisam de outras formas de expressao,
muitas delas nao verbais (Pureza et al., 2014). Estabelecer uma boa alianca
terapéutica com a crian¢a envolve o terapeuta nio ser excessivamente formal,
demostrar carinho e empatia e validar os sentimentos e experiéncias do pacien-
te (Crenshaw & Kenney-Noziska, 2014; Hudson et al., 2014). Essa alianga ¢é
facilitada por meio de intervengdes que a crianga entenda e facilitem o apren-
dizado, para que se sinta motivada; o planejamento de brincadeiras e jogos é
uma ferramenta para alcangar os objetivos terapéuticos (Caminha & Caminha,
2017; Freitas et al., 2019; Friedberg & McClure, 2019; Ribeiro & Gomes,
2018; Tanure & Pinto, 2017).

A partir da brincadeira, se d4 a construgao do vinculo e da confianca
na TCC infantil, que é um recurso fundamental para um atendimento enri-
quecido (Gadelha & Menezes, 2004; Ribeiro & Gomes, 2018). O ludico ¢
uma ferramenta importante para a crianga descobrir a ligagio entre os pen-
samentos, emogoes e comportamentos, um dos principios da TCC (Stallard,
2010). A crianga ¢ orientada a pensar de maneira mais sauddvel, a descobrir
a conexao entre pensamentos e sentimentos, a verificar as evidéncias, a apren-
der novas maneiras de lidar e superar problemas (Stallard, 2010). Brinquedos
como marionetes ou fantoches, descritos pela PSI1, sao uma das estratégias
para trabalhar cognicoes e desenvolver novas habilidades frente as dificuldades
apresentadas (Friedberg & McClure, 2019).

Um dos recursos que pode ser util na TCC infantil, relatado pelas profis-
sionais PSI1 e PSI4, sdo os livros, que podem ajudar, facilitando o entendimento
e a identificagdo por meio de personagens, com uma linguagem prépria para a
crianca (Monteiro & Amaral, 2020). Os livros facilitam a psicoeducacio, ou seja,
si0 uma ferramenta para auxiliar a crianca a compreender sua patologia ¢ o trata-
mento psicoterdpico (Lemes & Ondere Neto, 2017).
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Muitas vezes, as criangas tém pouco insight sobre suas dificuldades, ou de-
monstram resisténcia em aceitd-las. Nesse contexto, o uso de brinquedos pode ser
benéfico, pois permite que a crianga reconheca seus problemas de maneira mais
tranquila e divertida (Stallard, 2010). Profissionais mais experientes utilizam um
jogo rdpido no inicio da sessao ou elencam um exercicio divertido para desen-
volver habilidades de enfrentamento na parte intermedidria do encontro. Uma
outra op¢ao ¢ utilizar o recurso da brincadeira no final da sessio, como forma de
recompensa (Friedberg, 2014).

Apesar de nao ter sido citado pelos participantes, o sigilo é um elemento
crucial que sustenta a confianga entre terapeuta e paciente (Santos, 2022). A
confidencialidade na TCC infantil envolve a prote¢ao das informagoes compar-
tilhadas pela crianga durante as sessoes, para promover um ambiente seguro e
acolhedor para que a crianga possa expressar seus pensamentos e sentimentos
liviemente. No entanto, é importante elucidar para a crianca que, se ela causar
dano a si mesma ou a terceiros, ou estiver em situagio, suspeita ou confirmada,
de qualquer tipo de violéncia, haverd rompimento do sigilo. Os limites do sigilo
também devem ser comunicados explicitamente para os responsdveis no inicio do
tratamento, assegurando que eles compreendam as condigoes sob as quais o sigilo
pode ser quebrado (CFP, 2005; Friedberg & McClure, 2019).

Relagio terapéutica com os pais

Um aspecto importante para a relagio terapéutica com a crianga é a relacio
terapéutica com os pais ou demais cuidadores. Assim, foram incluidas nessa cate-
goria informagdes acerca da importancia dessa relagao. Foi indicado que, muitas
vezes, ¢ necessdrio que a relagdo terapéutica com os pais ou demais cuidadores
ocorra antes ainda da relagio terapéutica com a prépria crianga. Mencionaram,
ainda, que a relacdo terapéutica com os pais ou demais cuidadores é imprescin-
divel para o sucesso da terapia com a crianga, conforme pode ser confirmado nos
relatos a seguir:

Entdo primeiro na clinica infantil eu acredito muito que tem que
dar certo a relagdo terapéutica com os pais, entdo primeiro com os
pais, eu tenho que estabelecer uma ligagio com os pais, de confian-
¢a, de respeito e de limite. (PSI1)
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Se eu nio tiver um bom vinculo com os pais e eles nio entenderem
o foco do meu trabalho e eu também nio entender as demandas que
eles trazem e acolhé-las, a gente comega a impactar na terapia com
a crianca. (PSI2)

Acredito que interfere no sentido de se os pais nio entendem que
aquilo funciona como um time, eles nao vao colaborar, podem de-
negrir a imagem da psicéloga, eles podem dizer que aquilo ¢é fres-
cura, besteira, e a crianca ao longo da prépria sessao vai dizer que
aquilo nio funciona, que aquilo é besteira. (PSI5)

Entao eu acredito que sim, é muito importante. A relagio com os
pais interfere porque a crianga, vamos dizer assim, primeiro nos co-
nhece através das lentes que os pais passam a respeito de nds, entao
0 que que os pais dizes a respeito de mim, né, o que tu vais fazer
14, quem que é ela, que impressdo nés tivemos. Entdo o primeiro, a
apresentagao que essa crianga vai receber a meu respeito vem através
da relag¢io com os pais. (PSI6)

Porque se os pais nao confiarem em mim e nao tiver um vinculo
eles ndo vao aderir ao tratamento. Porque se a gente nio fizer isso,
nao acessamos as crengas dos pais, tem pais que nao acreditam na
terapia, que é bobagem, que é frescura... que vai passar. A gente tem
que ter esse cuidado, muito também apresentam alguma patologia,
e precisamos fazer esse processo de vincular. (PSI7)

A maioria dos entrevistados concordou com a importancia de trazer os
pais para o tratamento. Uma forma de trabalhar a relagio terapéutica com os
pais ou demais cuidadores é por meio da psicoeducagdo. A psicoeducagio é uma
etapa dos tratamentos cognitivo-comportamentais na qual se tenciona orientar
a crianga e seus pais sobre informagoes do tratamento, sintomatologia ou diag-
néstico, para facilitar o processo de mudanca e corresponsabilidade da terapia
(Friedberg et al., 2011). Assim, ¢ preciso que eles entendam que a relagao pais-
-terapeuta influencia positivamente no tratamento da crianga, e destacar o papel
de cada um nesse processo (Castro et al., 2009).

Os relatos dos PSI1, PSI2 e PSI7 ressaltam a importincia de estabelecer
uma relagio com os pais baseada na confianga e respeito, ji que percebem que
esse vinculo impacta diretamente no trabalho com a crianga. A participacio dos
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pais no processo da psicoterapia infantil favorece o tratamento, pois facilita o pro-
cesso de confianca entre crianga e terapeuta (Oliveira et al., 2018). Diante disso,
percebe-se que a participagao dos pais ¢ um facilitador nos métodos de relacao
terapéutica e traz, assim, uma percep¢ao de um ambiente seguro em que a crianga
possa confiar (Zavaschi et al., 2019). Dessa forma, ¢ importante que o psicélogo
faga esse vinculo, para que as mudangas nio sejam somente na crianga e sim na
familia como um todo (Bolsoni-Silva & Loureiro, 2011).

Geralmente, a TCC se inicia com os pais, a fim de coletar informagoes
sobre a histdria da crianga (anamnese), frequéncia e intensidade dos sintomas,
e como os cuidadores manejam essas situagées. E fundamental estabelecer um
contrato de trabalho com os pais, pois entende-se que a elucidagio de dividas
diminui a ansiedade dos cuidadores. O relato da PSI6 sobre a crianca conhe-
cer o profissional primeiramente por meio dos pais destaca a importincia de
o profissional da psicologia, nas sessdes iniciais com os pais, explicar como
eles podem abordar com a crianga a razio de ir ao psicélogo e passar informa-
¢oes sobre a psicoterapia (Lima & Aratjo, 2018). Com criangas pré-escolares,
indica-se explicar que o profissional pode ajudar a crianca a se sentir melhor,
que tem brinquedos, e que nas sessdes a crianga vai brincar e conversar (Knell
& Dasari, 2009).

As intervengoes com os pais variam conforme as necessidades de cada
cliente. Sua participagio ¢ crucial para o fortalecimento e sucesso do tratamento,
pois atuam como facilitadores das intervengoes e participantes ativos no processo
terapéutico (Friedberg & McClure, 2019). Frequentemente, os pais também sio
considerados clientes, uma vez que o tratamento visa a melhorar o funcionamen-
to familiar como um todo. Eles ajustam e reavaliam suas crengas sobre os filhos,
e promovem mudangas nos padroes comportamentais. Além disso, os pais sao as
principais fontes de informacoes terapéuticas sobre a crianga e os agentes prima-
rios na promogao de mudangas comportamentais (Pureza et al., 2014).

Dificuldades na construgio da relagio terapéutica

As dificuldades que os profissionais encontram ao construir o vinculo te-
rapéutico na clinica infantil foram incluidas nessa categoria. As dificuldades na
constru¢do da relagio terapéutica indicadas pelos psicélogos estavam atreladas
a alguns transtornos mentais, sintomas, apego materno e ao género da crianca.
Foi indicado que, diante de tais dificuldades, é necessirio maior tempo para
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o estabelecimento inicial da relagio terapéutica, conforme pode ser visto nos
seguintes relatos:

As criangas com TOD, TDAH, comportamentos de birra, essas as-
sim eu sinto uma reserva da crianga, eles teimam, se opoem e depois
vao cedendo na relagio, e leva um tempinho mais para vincular.
E eu percebo que é mais com meninos do que com meninas. (PSI2)

Eu acho que tem dois diagndsticos que sdo bem dificeis para se
trabalhar na questao da infincia e da adolescéncia, que é o diagnds-
tico de bipolaridade, quando a crianca nio estd com a medicagao
adequada, nio entende porque que estd ali, e pela propria sintoma-
tologia daquela crianga; e o diagndstico de desafiador opositor. Sao
os diagnésticos em que eu vejo mais dificuldade de formar vinculo.

(PSI5)

Entao j4 tive com criangas que sio muito apegadas 2 mée e foi um
desafio para mim, eu acho que a relacio terapéutica aconteceu pos-
teriormente, mas eu tive sim algumas dificuldades para poder, va-
mos dizer assim, passar para a crian¢a uma seguranc¢a de que mesmo
sem a presenca da mie ela poderia confiar em mim. (PSI6)

Os depoimentos de PSI1 e PSI2 mostram dificuldades na relagao terapéu-
tica quando a crian¢a tem diagndsticos de Transtorno de Déficit de Atencio e
Hiperatividade (TDAH), Transtorno de Oposi¢ao Desafiante (TOD), Transtorno
Bipolar e quando a crianga é muito apegada a mae. O relacionamento com crian-
cas com diagndstico de algum transtorno disruptivo precisa estar baseado na
confianga, entendimento e respeito, além de estabelecer limites, sem adotar um
estilo autoritdrio ou muito permissivo (Friedberg & McClure, 2019). No caso
de pacientes com Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH)
ha caracteristicas neuropsicoldgicas que muitas vezes limitam o entendimento do
papel da psicoterapia para a crianca (Fonseca et al., 2011). Por esse motivo, os
sintomas de desatencio, distragao e hiperatividade podem dificultar a construgao
do vinculo (Maia et al., 2017).

Quando a crianca tem um diagndstico como transtorno bipolar
ou transtorno da conduta, o trabalho exige muito esforco e planejamento
para ter resultados positivos, e ¢ imprescindivel a participacdo dos pais, fa-
miliares, educadores e profissionais da sadde (Carvalho & Izukawa, 2017;
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Carvalho et al., 2017). O tratamento arco-iris (modelo integrador de terapia
focada na familia e TCC), um protocolo de 12 sessoes, indicado para criangas de
8 a 12 anos com diagndstico de transtorno bipolar, aponta que na primeira fase
da intervencio é indicado focar na alianga terapéutica junto com a psicoeducagao
(Pavuluri et al., 2004).

Transtornos ou funcionamentos relacionados a conduta trazem uma difi-
culdade de interagdo social e com isso influenciam também no contexto clinico
(Perez & Vicentin, 2019). Com criangas que apresentam comportamento dis-
ruptivo, é importante uma postura terapéutica colaborativa e que as metas sejam
bem definidas com o paciente. Assim, ¢ importante encontrar e oferecer algo de
que o paciente goste e reforcar seus comportamentos adaptativos. O terapeuta
deve ser flexivel, mas a0 mesmo tempo precisa estabelecer limites (sem adotar
uma postura muito rigida ou permissiva) e se manter constante (Friedberg &
McClure, 2019).

Assim, ¢ necessdrio que, diante de alguns transtornos ou sintomas, o psi-
cblogo busque alternativas para a construgao da relagao terapéutica. Explicagoes
sobre o processo terapéutico podem ser Uteis uma vez que, quando a crianga sabe
o que ¢ esperado dela, tende a se sentir segura e o limite demonstra o quanto o
psicélogo se importa com a crianga (Friedberg & McClure, 2019). Além disso,
despender mais tempo para a construgio inicial da relagao terapéutica pode ser
util. O investimento na relagao terapéutica e possiveis adaptagdes necessdrias
frente a algumas dificuldades se mostra imprescindivel, uma vez que uma boa
alianca terapéutica estabelecida no inicio da terapia estd relacionada a resultados
positivos para individuos com alguma psicopatologia (Fliickiger et al., 2018).

Tendo em vista a fase do desenvolvimento em que se encontram, criangas
podem ter questées relacionadas ao apego. E necessrio levar em consideragio
que o psicélogo é, num primeiro momento, uma pessoa desconhecida da crianga,
o que pode gerar estranhamento e influir na construgio da relacio terapéutica.
Desse modo, é comum que criangas pequenas tenham preocupagées relacionadas
a sua sobrevivéncia, quando na presenca de pessoas estranhas (Saur et al., 2018).
A construgdo de uma alianca terapéutica sélida com os pais ¢ um dos facilitadores
para o estabelecimento de uma alianca terapéutica de qualidade com a crianca
com diagnéstico de transtornos de ansiedade (Hudson et al., 2014; Liber et al.,
2010). Por fim, foi indicado que uma dificuldade na constru¢io da relagao tera-
péutica estd ligada aos pais, conforme pode ser visto nos seguintes relatos:

A maior dificuldade pra mim, pelo menos é essa questao com os
pais, relacionamento de pais. (PSI1)
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Eu acho que, independente da crianga, eu nunca senti uma dificul-
dade com a crianga, mas isso é exposto em literatura e eu posso te
confirmar pela experiéncia clinica que o vinculo nio acontece quan-
do os pais ndo vinculam com o terapeuta, entao quando os pais no
vinculam é bem complicado. (PSI4)

A literatura mostra que ¢ importante, durante o processo da avalia-
¢ao inicial, que o psicélogo identifique as crencas parentais, pelo motivo de
muitas vezes estarem relacionadas aos sintomas da crianca (Stallard, 2010).
Para a maioria dos sintomas, ¢ importante que a conduta da pessoa cuidadora
seja revista, pois é levado em conta o ambiente em que a crianca estd inserida
para reprodugio de um comportamento ou interpretagio emocional de algo
(Caminha & Caminha, 2017; Figueiredo, 2015). Pode-se pensar que um dos
fatores de desinteresse da pessoa cuidadora pela psicoterapia da crianca seja o
fato de ndo entender suas responsabilidades e crencas limitantes sobre o proces-
so (Castro et al., 2009).

Para eficdcia da psicoterapia é essencial o auxilio dos pais. Uma das formas
de estabelecer um vinculo com os pais ¢ elucidar os objetivos do tratamento,
engajando-se e participando ativamente da terapia (Fox, 2012). O terapeuta deve
comunicar que os pais devem ser incluidos no tratamento e trabalhar coopera-
tivamente na resolugio de problemas, dando apoio aos filhos e reforco positivo
(Friedberg & McClure, 2019). Caso as criangas percebam que os cuidadores nao
estao em sintonia com o psic6logo e com o processo terapéutico em si, a eficicia
da intervengao fica comprometida. A partir da psicoeducacio, o psicélogo iden-
tifica comportamentos e habilidades-alvo, a fim de ensinar a dar reforgo positivo
aos filhos, aumentando a frequéncia de comportamentos desejados e adaptativos
(Friedberg & McClure, 2019; Lima & Aratjo, 2018).

Uma alternativa que auxilia na constru¢io da relacio terapéutica e na
modifica¢io de comportamentos disfuncionais da crianca é o Treinamento de
Pais (TP). O TP ¢ um dos recursos indicado nas fases de desenvolvimento das
criangas, como parte da TCC infantil (Elias & Bernardes, 2021) e tem como
foco trabalhar as queixas com os pais e cuidadores, lidar com as expectativas e as
questoes relacionadas a psicoterapia da crianca (Leite et al., 2018). O TP possi-
bilita a construgao de novas habilidades parentais, imposi¢ao de limites, reforgos
positivos, e ¢ também considerado um formato preventivo de satide mental, que
auxilia as criangas a se sentirem mais confiantes e permite construir recursos
(Guisso et al., 2019).
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Consideragoes finais

Os resultados deste estudo mostram que os profissionais da psicologia
consideram de extrema importincia a construgio de uma boa relagao terapéuti-
ca na clinica infantil, envolvendo vinculo, empatia e confianca. Os profissionais
relataram que utilizam materiais como livros, jogos e histérias para a constru-
¢ao do vinculo com a crianga. Para isso, as adaptagdes a clinica infantil sao
muitas e dependerao de cada crianga; por isso, o profissional deve estar atento
a0 contexto em que a pessoa atendida estd inserida e também a sua fase de de-
senvolvimento. Destaca-se que, a partir das narrativas dos profissionais nesta
pesquisa, uma boa relagio terapéutica com a crianga e seus cuidadores é neces-
sdria durante todo o processo terapéutico, sendo considerada um preditor de
resultados e de adesdo a psicoterapia.

Uma das limitagées do estudo foi que o acesso aos participantes se deu
por conveniéncia, o nimero de participantes foi baixo e com pouca variedade
geografica, o que pode, em alguma medida, enviesar os dados e, consequen-
temente, os resultados aqui apresentados. Embora sejam aspectos comuns em
pesquisas qualitativas, que nio tém a pretensio de generalizagéo, proximas pes-
quisas podem recorrer a um niimero maior de participantes, bem como realizar
estudos com as proprias criancas, seus pais e cuidadores acerca da relagao te-
rapéutica. Como houve grande variedade entre os participantes quanto a seu
tempo de formagdo e idade, nio foram apresentadas comparagoes entre essas
caracteristicas. Assim, sugere-se que novos estudos contemplem tal investigacao
e discussoes.
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