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Resumo

Esse estudo teve como objetivo comparar o processo da Psicoterapia Psicodinâmica (PP) de uma criança com sintomas internalizantes 

aos protótipos brasileiros de terapia cognitivo-comportamental (TCC) e de PP para crianças com transtornos internalizantes e exter-

nalizantes. Para isso, pares de juízes avaliaram todas as sessões (n=40) da psicoterapia de uma menina com sintomas internalizantes 

utilizando o Child Psychotherapy Q-Set (CPQ). Os graus de similaridade das sessões aos protótipos brasileiros de psicoterapia foram 

calculados via correlação de Pearson. Como resultado, o tratamento apresentou similaridade significativa simultaneamente aos pro-

tótipos da TCC e da PP para crianças com transtornos internalizantes. Não foi encontrada similaridade significativa ao protótipo da 

PP para crianças com transtornos externalizantes. Verificou-se que os protótipos brasileiros de psicoterapia de crianças mostraram-se 

uma ferramenta útil na avaliação desse processo terapêutico. Os dados apresentados indicam que, na prática, as características das 

psicoterapias de crianças se sobrepõem e os processos apresentam um caráter integrativo.

Palavras-chave: processos psicoterapêuticos, psicoterapia da criança, psicoterapia psicanalítica, terapia cognitivo-comportamental.

Comparing the Psychodynamic Psychotherapy of a girl with models of Psychodynamic 
Psychotherapy and Cognitive-Behavioral Therapy

Abstract

This study aimed to compare the psychodynamic psychotherapy (PDT) process of a child with internalising symptoms to Brazilian 

prototypes of Cognitive-behavioural therapy (CBT) and PDT for children with internalizing and externalizing disorders. For that pur-

pose, pairs of judges rated all PDT sessions (n=40) of a girl with internalising symptoms using the Child Psychotherapy Q-Set (CPQ). 

The degrees of similarity to the Brazilian prototypes were assessed via Pearson correlation. The results indicated that the treatment 

presented simultaneous significant similarity to the prototypes of CBT and PDT for children with internalising disorders. The simila-
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rity to the prototype of PDT for children with externalising disorders was not significant in this treatment. The findings suggest that 

the Brazilian prototypes of child psychotherapy were a useful assessment tool for this psychotherapeutic process. The data presented 

indicate that, on clinical practice, psychotherapies features overlap, and child psychotherapy processes have an integrative nature.

Keywords: psychotherapeutic processes, child psychotherapy, psychoanalytic psychotherapy, cognitive behavioral therapy.

Comparando la Psicoterapia Psicodinámica de una niña con modelos de Psicoterapia 
Psicodinámica y Terapia Cognitivo-Conductual

Resumen

Este estudio tuvo por objetivo comparar el proceso de la psicoterapia psicodinámica (PP) de una niña con síntomas internalizantes 

con prototipos brasileños de terapia cognitiva-conductual (TCC) y PP para niños con trastornos internalizantes y externalizantes. 

Para eso, pares de jueces calificaron todas las sesiones de la PP (n=40) de una niña con síntomas internalizantes utilizando el Child 

Psychotherapy Q-Set (CPQ). Los grados de similitud con los prototipos brasileños se evaluaron mediante la correlación de Pearson. 

Como resultado, el tratamiento presentó una similitud significativa simultánea con los prototipos de TCC y PP para niños con tras-

tornos internalizantes. La similitud con el prototipo de la PP para niños con trastornos externalizantes no fue significativa en este 

tratamiento. Los prototipos brasileños de psicoterapia infantil demostraron ser una herramienta útil para la evaluación de este proceso 

psicoterápico. Los datos presentados indican que, en la práctica clínica, las psicoterapias se superponen, y los procesos de psicoterapia 

infantil tienen una naturaleza integradora.

Palabras-chave: procesos psicoterapéuticos, psicoterapia infantil, psicoterapia psicoanalítica, terapia cognitiva-conductista.

Os transtornos internalizantes estão entre os mais 
prevalentes em crianças no mundo (Polanczyk, Salum, 
Sugaya, Caye, & Rohde, 2015). Nesses casos, as pro-
blemáticas vivenciadas envolvem primordialmente o 
humor e as emoções (Kovacs & Devlin, 1998) e, dentre 
os principais sintomas identificados, encontram-se re-
traimento, queixas somáticas e síndromes de ansiedade 
e depressão. Devido a essas crianças sentirem os seus 
problemas “dentro de si” e não afetarem diretamente 
o ambiente (Wilkinson, 2009), a identificação desses 
quadros tende a ser mais sutil (Recktenvald, Mallmann, 
Schmidt, Fiorini, & Cappellari, 2016). Contudo, o não 
tratamento de condições internalizantes pode acarretar a 
pobre interação com pares, além de prejuízos nas esferas 
educacional e social (Oland & Shaw, 2005; Organização 
Mundial da Saúde [OMS], n.d.), configurando uma 
demanda urgente de tratamentos para essa população.

Nesse sentido, revisões recentes da literatura vêm 
indicando que a psicoterapia psicodinâmica (PP) e a tera-
pia cognitivo-comportamental (TCC) são efetivas para o 
tratamento de crianças, principalmente as que apresentam 
quadros internalizantes (Chorpita et al., 2011; Midgley, 
O’Keeffe, French, & Kennedy, 2017; Palmer, Nascimento, 

& Fonagy, 2013). No entanto, apesar dos resultados dessas 
psicoterapias serem promissores, ainda pouco se sabe sobre 
“como” e “por que” as mudanças terapêuticas ocorrem 
(Kazdin, 2009; Palmer et al., 2013). Frente a essa deman-
da, pesquisas referentes ao processo terapêutico buscam 
responder a essas perguntas. Elas caracterizam-se pela 
mensuração de características presentes ao longo da psi-
coterapia que podem contribuir para alcançar os resultados 
desejados ou dificultá-los (Kazdin, 2009).

Considerando a multiplicidade de fatores envolvidos 
no processo terapêutico, há o debate sobre os fatores 
comuns e específicos das psicoterapias como agentes 
de mudança (Ablon & Jones, 1998; Leonardi & Meyer, 
2015). Por um lado, alguns autores defendem que os re-
sultados obtidos por meio das intervenções terapêuticas 
dão-se principalmente por fatores que deveriam estar 
presentes em todas as psicoterapias, como a capacidade 
empática do terapeuta, a sua postura de aceitação e a 
aliança terapêutica (Wampold, 2015). Por outro lado, há 
autores que destacam a primazia de fatores específicos 
de determinadas abordagens, constituídos por atitudes 
deliberadas do terapeuta que são baseadas em fundamen-
tos teóricos, incluindo intervenções e técnicas (Jones, 
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Cumming, & Horowitz, 1988; Shedler, 2010). Nesse 
contexto, os estudos de protótipos em psicoterapia são 
ferramentas que contribuem na investigação de fatores 
comuns e específicos presentes no processo terapêutico.

A metodologia de protótipos foi cunhada por Ablon 
e Jones (1998) e consiste no desenvolvimento de modelos 
ideais ou típicos dos processos psicoterápicos a partir da 
opinião de experts, terapeutas com ampla experiência 
clínica e que são referência em suas respectivas abor-
dagens psicoterápicas. Para a construção dos protóti-
pos, experts selecionados preenchem o Psychotherapy 
Process Q-Set (PQS; Jones, 1985), um instrumento 
formado por 100 itens que descrevem o que podem 
acontecer em uma sessão terapêutica com pacientes 
adultos, buscando descrever tais sessões ideais ou típi-
cas. O emprego do PQS para a formulação de protótipos 
auxiliou na criação de modelos empiricamente aplicá-
veis, úteis para se identificar características do processo 
terapêutico de diferentes abordagens; para verificar se 
os tratamentos seguem, na prática, o que propõem; e 
investigar se os resultados obtidos estão associados ao 
grau de similaridade entre o processos e os protótipos 
(Ablon & Jones, 1998; Leichsenring et al., 2016). 

A partir de estudos que adotaram protótipos para a 
investigação de processos terapêuticos reais com pacientes 
adultos, evidenciou-se que as psicoterapias, na prática, nem 
sempre correspondem aos seus pressupostos teóricos, e que 
um mesmo tratamento pode incluir aspectos prototípicos 
de diferentes abordagens (Ablon & Jones, 2002; Serralta 
& Ablon, 2016). Além disso, achados indicaram que os 
mecanismos que explicam o sucesso de um determina-
do tratamento podem ser melhor explicados por fatores 
prototípicos de outros tratamentos (Ablon & Jones, 1998; 
Serralta, Pole, Nunes, Eizirik, & Olsen, 2010).

Expandindo essa metodologia para o estudo do 
processo terapêutico com crianças, Goodman, Midgley 
e Schneider (2016) convidaram experts de diferentes 
nacionalidades para descrever sessões ideais de psi-
coterapia com pacientes crianças. Utilizando o Child 
Psychotherapy Q-Set (CPQ; Ramires & Schneider, 

2016), adaptação do PQS para a avaliação do processo 
psicoterapêutico com crianças, foram investigadas as 
concepções prototípicas da PP, TCC e da abordagem 
baseada na mentalização (FR) de crianças. A FR é uma 
forma de tratamento que focaliza o desenvolvimento 
da capacidade de mentalização, construto que descreve 
a capacidade individual de compreender os comporta-
mentos próprios e alheios em relação a estados mentais 
subjacentes (Fonagy, Bateman, & Luyten, 2012). 

A partir das avaliações dos experts, Goodman et al. 
(2016) formularam três protótipos de psicoterapias de 
crianças, um para cada abordagem apreciada no estudo. 
Ademais, a partir das análises estatísticas empregadas, os 
autores identificaram que os processos prototípicos das psi-
coterapias de crianças são conceptualmente mais similares 
entre si do que os de adultos, sendo o desenvolvimento 
da capacidade de mentalização um possível fator comum 
entre as diferentes abordagens (Goodman et al., 2016).

Assim como nos estudos com pacientes adultos, in-
vestigações que analisaram psicoterapias reais a partir 
dos protótipos desenvolvidos por Goodman et al. (2016) 
indicaram que as psicoterapias de crianças não seguem, 
necessariamente, as suas diretrizes teóricas, e que esses 
tratamentos tendem a apresentar um caráter integrati-
vo (Gastaud, Carvalho, Goodman, & Ramires, 2015; 
Goodman et al., 2016; Goodman, Reed, & Athey-Lloyd, 
2015; Ramires, Godinho, & Goodman, 2017). Da mesma 
forma, essas pesquisas vêm indicando que o grau de 
similaridade dos protótipos é impactado pelas caracterís-
ticas da díade, e que o desenvolvimento da capacidade de 
mentalização - identificado pela semelhança ao protótipo 
da FR - está presente em diferentes tratamentos (Gastaud 
et al., 2015; Goodman et al., 2015; Ramires et al., 2017). 

Buscando aprofundar as investigações de protóti-
pos de psicoterapias com crianças e reduzir limitações 
transculturais, Fiorini e Ramires (2019) desenvolveram 
protótipos brasileiros de TCC e PP específicos para crian-
ças com transtornos internalizantes e externalizantes. 
Nessa pesquisa, nove experts de TCC e nove experts de 
PP responderam o CPQ a fim de descrever o processo 
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prototípico de sua respectiva abordagem para crianças 
com transtornos internalizantes e, após, preencheram os 
mesmos itens buscando descrever o processo prototípico 
com crianças com transtornos externalizantes.

Nesse estudo, os autores identificaram três protótipos - 
evidenciados por meio de análise fatorial- que explicavam 
66,41% da variação dos itens do CPQ. Um deles concentrou 
todas as avaliações dos experts em TCC, enquanto os pro-
tocolos dos experts em PP para crianças com transtornos 
internalizantes e de PP para crianças com transtornos 
externalizantes formaram dois fatores distintos. 

O protótipo brasileiro da TCC de crianças carac-
terizou um tratamento em que o terapeuta ativamente 
estrutura a sessão e se comporta de maneira didá-
tica, buscando auxiliar a criança a manejar os seus 
sentimentos e modificar distorções em suas crenças. 
Considerando as análises realizadas, não houve distinção 
empiricamente identificável entre o processo prototípico 
da TCC para crianças com transtornos internalizantes 
e externalizantes (Fiorini & Ramires, 2019).

Por outro lado, as avaliações em PP caracterizaram 
dois protótipos estatisticamente diferenciáveis. O protó-
tipo da PP para crianças com transtornos internalizantes 
configurou um tratamento conduzido por um terapeuta 
neutro, que interpreta os conteúdos inconscientes e o 
brincar da criança, além de assinalar suas defesas. Já o 
protótipo da PP para crianças com transtornos externa-
lizantes descreveu um processo cuja ênfase é o trabalho 
na relação terapêutica e suas possíveis conexões com 
outros relacionamentos fora do setting. Ademais, foi 
destacado nesse protótipo que o terapeuta deve manter 
uma atitude tolerante frente aos fortes afetos e impulsos 
da criança (Fiorini & Ramires, 2019).

Apesar desses achados contribuírem para o entendi-
mento dos processos psicoterapêuticos da TCC e da PP para 
crianças com diferentes sintomatologias a partir da opinião 
de experts brasileiros, os protótipos desenvolvidos ainda 
não foram utilizados para avaliar tratamentos reais. Além 
disso, destaca-se que nenhuma publicação empregou a 
metodologia dos protótipos para investigar toda a extensão 

do processo terapêutico de uma criança com um quadro 
internalizante. Nesse sentido, o emprego dos protótipos 
brasileiros na investigação de uma psicoterapia real seria 
relevante para verificar se esses modelos são capazes de 
captar aspectos-chave dos processos terapêuticos, assim 
contribuindo para o estudo das psicoterapias infantis. 

Tendo isso em vista, o presente estudo teve como 
objetivo investigar o processo da psicoterapia psicodi-
nâmica de uma criança com sintomas internalizantes 
em relação à sua similaridade aos protótipos brasileiros 
da PP e da TCC. Foram testadas as seguintes hipóteses: 
(1) o tratamento apresentaria similaridade significati-
va ao protótipo da PP para crianças com transtornos 
internalizantes, considerando a abordagem teórica da 
psicoterapia proposta e a sintomatologia da paciente; (2) 
o tratamento não apresentaria similaridade significativa 
ao protótipo da TCC; e (3) o tratamento não apresenta-
ria similaridade significativa ao protótipo da PP para 
crianças com transtornos externalizantes.

Método

Delineamento

Esse estudo faz parte de uma pesquisa maior, que visa 
investigar o processo psicoterapêutico psicodinâmico de 
crianças em relação aos seus resultados e a protótipos de 
psicoterapia. O presente recorte foi constituído por um 
delineamento longitudinal e correlacional (Sampieri, 
Collado, & Lucio, 2014), baseado no método de Estudos 
de Caso Sistemático (Edwards, 2007). Todas as diretrizes 
éticas foram respeitadas, sendo este projeto aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do 
Vale do Rio dos Sinos (Resolução 039/2012).

Participantes

Os participantes desse estudo foram uma menina 
e sua terapeuta. A paciente (pseudônimo Alice) tinha 
oito anos de idade no início da psicoterapia, cursava 
o terceiro ano do ensino fundamental e morava com 
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sua mãe e irmã, dois anos mais nova. Alice recebeu 
indicação para psicoterapia pelo seu neuropediatra, 
por apresentar dores físicas sem causa identificável 
por exames médicos. Seus sintomas surgiram cinco 
meses após a morte de seu pai, que ocorreu devido a 
uma complicação de saúde súbita e inesperada. A morte 
do pai de Alice acarretou dificuldades financeiras, e 
a paciente teve de mudar de escola dois meses antes 
do início do tratamento. Em relação à troca de escola, 
Alice relatava sentir saudades dos colegas antigos, difi-
culdade em fazer novas amizades e descontentamento 
com uma suposta falta de organização na escola nova. 
Ela chorava frequentemente e relutava em ir às aulas. 
A partir do relato da mãe e de sua professora, Alice 
era uma menina carinhosa, rígida e perfeccionista. 
Segundo a mãe da paciente, a menina também tinha 
dificuldade em lidar com assuntos sexuais: sentia-se 
desagradada ao ver demonstrações públicas de afeto e 
ao ouvir sobre relações amorosas entre adultos. A partir 
da avaliação inicial, mensurada pelo Child Behaviour 
Checklist (CBCL) (Achenbach, 1991) preenchido pela 
mãe, a paciente apresentava escore clínico para pro-
blemas internalizantes (Tabela 1).

A psicoterapeuta de Alice tinha 10 anos de experiên-
cia clínica, era especialista, mestre, doutora e realizava 
pós-doutorado na área de psicoterapia psicodinâmica 
da infância. Ela supervisionava o caso da menina e 
realizava análise pessoal. Durante o período da psico-
terapia, a terapeuta de Alice engravidou.

Tabela 1:  
CBCL 6-18/Escala de síndromes

Pontuação Classif icação

Internalizantes

Ansiedade/depressão 14 Clínico

Retraimento/depressão 7 Clínico

Queixas somáticas 8 Clínico

Externalizantes

Comportamento 2 Não clínico

Comportamento 

agressivo
6 Não clínico

Neutro

Problemas sociais 7 Não clínico

Problemas de 

pensamento
7 Não clínico

Problemas de atenção 3 Não clínico

Classificação avaliada a partir dos parâmetros ASEBA para 
meninas entre 6 a 11 anos.

Tratamento

O tratamento foi constituído por 40 sessões indivi-
duais com a criança, oito sessões com a sua mãe e uma 
sessão em conjunto com a mãe e a paciente. Os encontros 
ocorreram em um intervalo de 14 meses, e a frequên-
cia da psicoterapia foi predominantemente semanal. 
Entre as sessões 33 e 34 houve uma interrupção de três 
meses, constituindo o período de licença maternidade 
da terapeuta. No retorno da licença maternidade, foi 
realizada uma sessão com a presença da paciente e sua 
mãe. Nesse encontro, foi contratado o final da psicote-
rapia, e sete sessões para trabalhar a despedida entre 
a díade foram combinadas. A mãe da paciente relatou 
que os problemas que levaram Alice a tratamento já 
haviam sido resolvidos, e que situações financeiras, 
familiares e logísticas impossibilitavam a continuidade 
da psicoterapia. A paciente manifestou interesse em 
permanecer no tratamento, e a terapeuta identificou 
demandas que ainda precisavam ser trabalhadas, mas 
ambas reconheceram os ganhos terapêuticos alcança-
dos até então. As sessões de psicoterapia ocorreram 
no consultório particular da terapeuta na região Sul do 
Brasil e o tratamento seguiu as diretrizes da orientação 
psicodinâmica, sem a utilização de um manual ou pro-
tocolo. A partir de diferentes medidas psicométricas, do 
relato da terapeuta, da mãe e da professora da paciente, 
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esse caso foi considerado bem-sucedido. Os resultados 
foram apresentados de forma detalhada por Gastaud, 
Carvalho, Fiorini e Ramires (2017).

Instrumento

Para a análise de sessões, foi utilizado o Child 
Psychotherapy Q-Set (CPQ; Schneider & Jones, 2009, 
2012), instrumento que avalia o processo psicoterápico 
de crianças de três a 13 anos de idade. O CPQ é composto 
por 100 itens que contêm descrições de características 
relevantes do que pode acontecer em uma sessão de 
psicoterapia. Os itens são organizados em cartões 
individuais e representam: (1) os estados emocionais, 
atitudes, comportamentos ou experiências da criança; 
(2) as ações e atitudes do terapeuta; e (3) o clima ou 
atmosfera da sessão ou natureza da interação entre a 
díade. No manual do CPQ, há definições, descrições e 
exemplos detalhados sobre os itens, voltados a mini-
mizar diferentes interpretações sobre eles.

O processo de classificação do CPQ é individual e 
ocorre em duas etapas. Em um primeiro momento, o ava-
liador assiste à filmagem de uma sessão a ser codificada 
e chega a alguma formulação do material (i.e., anotações 
sobre aspectos relevantes). Em um segundo passo, esse 
avaliador ordena os 100 itens do CPQ em nove categorias, 
colocando em um extremo os cartões cujas afirmações são 
mais características ou expressivas em relação à sessão 
analisada e, no outro, os cartões menos característicos. No 
centro, são posicionados os itens neutros ou irrelevantes 
em relação à sessão. Essa ordenação ocorre de forma for-
çada, ou seja, há uma quantidade fixa de itens que devem 
ser colocados em cada categoria. Ao final da avaliação, 
a disposição dos itens forma uma curva normal, com 
uma quantidade menor de itens nas extremidades e uma 
concentração maior de itens no centro.

O CPQ foi traduzido e adaptado para o português 
brasileiro por Ramires e Schneider (2016). Em estudos na-
cionais e internacionais, o CPQ apresentou bons índices de 
confiabilidade (Goodman & Athey-Lloyd, 2011; Goodman 

et al., 2016; Ramires, Carvalho, Schmidt, Fiorini, & 
Goodman, 2015; Schneider, Midgley, & Duncan, 2010).

Coleta e análise de dados

Todas as sessões da psicoterapia foram gravadas em 
vídeo, com o consentimento da paciente, de sua mãe e 
da terapeuta. Cada sessão foi avaliada independente-
mente por dois juízes treinados para o seu uso, sendo 
esses psicólogos ou estudantes de Psicologia. A concor-
dância entre avaliadores, calculada por meio do alfa de 
Cronbach, variou entre 0,69 a 0,90 (m= 0,80; DP= 0,05), 
considerando todas as 40 sessões da psicoterapia. Após 
as avaliações individuais, foi calculada a média entre os 
escores da dupla, formando um perfil de cada sessão. 
Esses perfis foram utilizados nas análises subsequentes.

A fim de investigar a progressão do processo tera-
pêutico ao longo do tempo, as médias das sessões foram 
agrupadas em quatro etapas: o período inicial, corres-
pondente ao intervalo entre a primeira e sexta sessão, 
definiu o estágio em que a terapeuta não estava grávida, 
ou estava e não sabia. A segunda etapa, ocorrida entre 
a sétima e 16.ª sessão, configurou o período em que a 
terapeuta sabia que estava grávida, porém esse tema 
ainda não havia sido mencionado nas sessões. O terceiro 
momento, entre a 17.ª e 33.ª sessão, engloba as sessões a 
partir da revelação da gravidez à paciente até a licença 
maternidade. A quarta e última etapa, da 34.ª a 40.ª ses-
são, corresponde ao retorno da licença maternidade até 
o final do tratamento. Essa divisão foi adotada a partir 
de apontamentos da literatura, em que a gravidez da 
terapeuta é vista como um fator que pode impactar no 
processo terapêutico (Schmidt, Fiorini, & Ramires, 2015), 
e entendendo que a gestação da terapeuta de Alice gerou 
diferentes mobilizações na paciente ao longo do tempo.

Para investigar a similaridade do processo terapêu-
tico em cada período aos protótipos de psicoterapia, 
foi utilizada a correlação de Pearson. Por fim, o teste 
t para amostras pareadas foi utilizado para investigar 
a relação entre os graus de similaridade aos diferentes 
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protótipos. Todos as análises foram realizadas por meio 
do Statistical Package for Social Sciences, versão 24.0.

Protótipos de psicoterapia de crianças

Para a realização dos cálculos de similaridade do 
presente estudo, foram utilizados protótipos de PP para 
crianças com transtornos internalizantes, PP para crianças 
com transtornos externalizantes, de Terapia Cognitivo-
Comportmental (TCC). Ambos os protótipos da PP e o 
da TCC foram os desenvolvidos por Fiorini e Ramires 
(2019), a partir da avaliação de experts brasileiros.

Resultados

A análise descritiva do processo da psicoterapia de 
Alice, avaliada por meio do CPQ, foi retratada no estudo 
de Schmidt, Gastaud e Ramires (2018). No presente es-
tudo, foram focalizados os graus de similaridade desse 
processo psicoterápico aos protótipos brasileiros de PP 
e TCC para crianças.

Os escores médios de cada etapa foram submeti-
dos a uma correlação de Pearson com os protótipos 

de psicoterapia. A progressão dos índices ao longo do 
tempo é apresentada na Figura 1. A partir dos cálculos 
realizados, foi verificado que a terapia da paciente, in-
tencionalmente psicodinâmica, apresentou similaridade 
estatisticamente significativa ao protótipo brasileiro da 
PP para crianças com transtornos internalizantes em 
todas as suas etapas (r = 0,62 a 0,66; média = 0,64; p 
< 0,01). Por outro lado, o processo como um todo não 
apresentou similaridade ao protótipo brasileiro da PP 
para crianças com transtornos externalizantes. Apenas 
no período prévio à licença maternidade o processo 
apresentou similaridade significativa a este protótipo, 
porém em menor intensidade (r = 0,21; p < 0,05).

Ademais, as sessões de psicoterapia de Alice tam-
bém mostraram similaridade ao protótipo brasileiro da 
TCC em todas as suas etapas (r = 0,48 a 0,51; média = 
0,49; p < 0,01). Complementarmente, foi verificado que 
a similaridade ao protótipo da PP para crianças com 
transtornos internalizantes foi significativamente maior 
do que ao protótipo da TCC (t = -10,079; p < 0,002).
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Discussão

Este estudo acerca da psicoterapia psicodinâmica 
de uma criança com sintomas internalizantes foi o pri-
meiro a utilizar os protótipos brasileiros de psicoterapia 
de crianças para avaliar um tratamento real. A partir 
da investigação do processo psicoterápico psicodinâ-
mico de Alice, cuja terapeuta engravidou ao longo do 
tratamento, foram identificados diferentes padrões de 
similaridade aos protótipos.

Como esperado, todas as fases da psicoterapia de 
Alice apresentaram similaridade significativa ao protóti-
po da PP para crianças com transtornos internalizantes, 
confirmando a hipótese 1. Esse achado indica que o 
processo psicoterapêutico se desenvolveu de maneira 
coerente com o modelo teórico que o orientava. 

Em consonância ao protótipo da PP para crianças 
com transtornos internalizantes, a terapeuta constante-
mente interpretou elementos transferenciais nas sessões, 
característica presente em todo o processo terapêutico 
e acentuada no período da gravidez. A medida em que 
Alice presenciava a progressão gradual da gestação de 
sua terapeuta, vieram à tona conflitos em relação às 
suas experiências de separação (com o pai, colegas e, 
futuramente, com a terapeuta), às suas fantasias quanto à 
sexualidade e angústias obsessivas. Assim como apontado 
na literatura (Schmidt et al., 2015), a gravidez da terapeuta 
pareceu ter sido um catalisador no processo terapêutico, 
potencializando o trabalho de diferentes temáticas.

Além disso, a similaridade a esse protótipo também 
pode ser entendida pelas características de Alice, que 
se apresentou aberta e disposta a examinar e discutir os 
seus pensamentos e fantasias, permitindo a investigação 
de seus materiais inconscientes. As particularidades da 
paciente também podem explicar a alta similaridade logo 
na primeira etapa do tratamento, no qual geralmente são 
abordados assuntos como o motivo da consulta e regras 
do setting para, depois, no período intermediário, haver 
um aumento no trabalho interpretativo do brincar e das 
defesas, por exemplo (Etchegoyen, 2005; Luz, 2015). 

Em relação à similaridade ao protótipo da PP para 
crianças com transtornos externalizantes, o processo 
psicoterapêutico de Alice não apresentou correlação 
significativa no primeiro, segundo e quarto períodos. 
No terceiro período, anterior à licença maternidade, o 
processo apresentou correlação significativa com esse 
protótipo, porém com baixa intensidade. Da mesma 
forma que o trabalho interpretativo da terapeuta explicou 
parcialmente a alta similaridade deste tratamento ao 
protótipo da PP para crianças com transtornos inter-
nalizantes, esse mesmo padrão interventivo explicou 
parcialmente a baixa similaridade ao protótipo da PP 
para crianças com transtornos externalizantes. 

Ao contrário do que era esperado para o tratamento 
de Alice, o foco de trabalho das psicoterapias psicodi-
nâmicas para crianças com transtornos externalizantes 
tende a ser menos interpretativo e mais suportivo e 
expressivo (Fiorini & Ramires, 2019; Kernberg & 
Chazan, 1991). 

A baixa similaridade ao protótipo da PP para crianças 
com transtornos externalizantes também pode ser expli-
cada pelas atitudes de Alice. A paciente buscava agradar 
a terapeuta em diferentes sessões e não se mostrava resis-
tente às intervenções realizadas. Ademais, devido à sua 
sintomatologia marcada pela internalização, as caracterís-
ticas do processo terapêutico foram de encontro ao que 
se espera prototipicamente do processo de uma criança 
com transtornos externalizantes. Devido ao fato de os 
protótipos incluírem os 100 itens do CPQ e descreverem 
o processo como um todo, as expectativas prototípicas 
também incluem itens referentes à criança. Assim, esse 
achado reforça a concepção de que o processo psicoterá-
pico prototípico da PP é distinto quanto ao tratamento de 
crianças com transtornos internalizantes e externalizantes. 
A hipótese 3 foi parcialmente confirmada.

Contrário às nossas expectativas, o processo tera-
pêutico correlacionou-se significativamente ao protótipo 
da TCC em todos os seus estágios, com uma tendên-
cia crescente nas etapas anterior e posterior à licença 
maternidade. Apesar de o tratamento não apresentar 
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características cognitivo-comportamentais típicas, 
como a estruturação do setting por parte da terapeuta 
e a utilização de dever de casa (Alford & Beck, 1997), 
por exemplo, outras particularidades podem explicar a 
similaridade a esse protótipo. O foco de discussão sobre 
questões atuais da criança - como o luto ou ajustamento à 
escola nova -, as crenças de Alice acerca da sexualidade 
e a gravidez da terapeuta podem explicar a proximidade 
do protótipo da TCC. Ressalta-se que a correlação ao 
protótipo da TCC foi significativamente inferior ao do 
protótipo da PP para crianças com transtornos interna-
lizantes, podendo indicar que a similaridade encontrada 
reflete majoritariamente a presença de fatores comuns 
entre essas abordagens. A hipótese 2 foi refutada.

Tendo em vista as associações significativas deste 
processo terapêutico a modelos de processos de diferen-
tes perspectivas teóricas, destaca-se um possível caráter 
integrativo das psicoterapias de crianças. Como indicado 
por Goodman et al. (2016), os fatores da relação tera-
pêutica são mais evidentes na psicoterapia de crianças e 
estabelecem um papel mais central no processo. Estudos 
brasileiros também vêm evidenciando essa tendência 
à integração: o terapeuta tende a adaptar o processo 
terapêutico a partir das necessidades da criança, em 
vez de adequar a criança aos seus pressupostos teóricos 
(Gastaud et al., 2015; Ramires et al., 2017).

Por outro lado, não há estudos que indiquem que o 
mesmo padrão ocorra na psicoterapia cognitivo-com-
portamental de crianças. No estudo de Serralta e Ablon 
(2016), por exemplo, em que foram avaliados um caso de 
PP e outro de TCC com pacientes adultas, o tratamento 
psicodinâmico mostrou-se mais integrativo, enquanto 
a terapia cognitivo-comportamental apresentou simi-
laridade apenas ao protótipo da respectiva abordagem.

Considerações finais

No presente estudo, foi avaliado o processo psico-
terápico de uma menina com sintomas internalizantes 
em relação a sua similaridade a protótipos de psico-

terapia. Assim como os protótipos internacionais, já 
empregados em outros estudos (i.e., Gastaud et al., 
2015; Goodman, Anderson, & Diener, 2014; Ramires 
et al., 2017), os protótipos desenvolvidos em contexto 
brasileiro demonstraram-se úteis na investigação do 
processo terapêutico, identificando características-chave 
do processo avaliado.

Considerando a identificação da similaridade a 
diferentes modelos psicoterápicos em todas as etapas 
do tratamento foi reforçado que, na prática clínica, a 
distinção entre as abordagens terapêuticas não é nítida, e 
a relação entre fatores comuns e específicos não é dico-
tômica, como apontado por Weinberger (2014). Ademais, 
os padrões de similaridade encontrados aos protótipos 
de PP para crianças com transtornos internalizantes e 
externalizantes indicam que há diferenças significativas 
no processo terapêutico dessa mesma abordagem para 
crianças com as duas dimensões sintomatológicas refe-
ridas, reiterando os achados de Fiorini e Ramires (2019).

Os dados encontrados reforçaram que as psicotera-
pias de crianças, ao menos as psicodinâmicas, tendem 
a ser, na prática, mais integrativas. Investigações re-
ferentes à similaridade de terapias cognitivo-compor-
tamentais de crianças a protótipos poderão contribuir 
para um maior entendimento desse padrão.

Por fim, ressalta-se que não foram realizadas aná-
lises de associação entre a similaridade aos protótipos 
e os resultados obtidos na psicoterapia neste estudo. 
Pesquisas futuras que avaliem essa relação poderão 
indicar quais práticas ou características do processo 
estão associadas a melhores resultados.
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