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RESUMO 
A aliança terapêutica tem se consolidado como um dos principais elementos 

preditores da eficácia psicoterapêutica, figurando como fator essencial na construção 

de um espaço seguro e colaborativo entre terapeuta e paciente. Este artigo tem como 

objetivo analisar a importância da aliança terapêutica no setting clínico, 

compreendendo os aspectos que influenciam sua construção e os impactos que 

exerce no processo de mudança. Por meio de uma pesquisa qualitativa de cunho 

bibliográfico, foram analisadas produções científicas que abordam o conceito de 

aliança terapêutica sob diferentes enfoques teóricos, destacando sua centralidade na 

prática clínica. Os resultados apontam que a aliança terapêutica é uma construção 

relacional dinâmica e multifatorial, influenciada tanto pelas habilidades interpessoais 

do terapeuta quanto pelas características e expectativas do paciente. Evidencia-se 

ainda que sua solidez está diretamente relacionada à adesão ao tratamento, à 

redução de sintomas e à promoção de autonomia emocional. Conclui-se que a aliança 

terapêutica deve ser considerada não apenas como um componente facilitador, mas 

como uma ferramenta clínica ativa, cuja construção demanda sensibilidade, escuta 

qualificada e constante autorreflexão por parte do psicólogo. A valorização dessa 

dimensão relacional é fundamental para o aprimoramento da prática e da formação 

em Psicologia 

PALAVRAS-CHAVE: aliança terapêutica; psicologia clínica; psicoterapia; relação 

terapêutica; e vínculo. 

 

1 INTRODUÇÃO 

As psicoterapias são amplamente reconhecidas por sua eficácia no tratamento 

de transtornos mentais e dificuldades emocionais, seja como abordagem principal ou 

associada a outras modalidades, como a farmacoterapia. Além de sua eficácia 
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comprovada, diversas pesquisas buscam entender os mecanismos que provocam as 

mudanças durante o processo terapêutico. No passado, discutia-se se os resultados 

positivos decorriam de técnicas específicas ou se seriam atribuíveis a fatores comuns, 

como a relação terapêutica e o contexto. Atualmente, há um consenso de que ambos 

desempenham papéis fundamentais no processo terapêutico (Cordioli e Grevet, 

2019). 

O sucesso da psicoterapia tem se mostrado fortemente associado à relação 

terapêutica, independentemente de abordagem teórica (Pieta e Gomes, 2017). 

Entende-se por relação terapêutica a forma como as configuram e se expressam a 

mutualidade dos sentimentos e das atitudes entre terapeuta e paciente (Gelso e 

Carter, 1985). Ao termo relação terapêutica associam-se os termos aliança 

terapêutica e aliança de trabalho que são utilizados como sinônimos, principalmente 

em pesquisa (Carter, 2006). 

Em relação à construção da aliança terapêutica, Falcone (2011) destaca que o 

terapeuta deve iniciar o processo com uma breve explicação sobre a terapia e os 

objetivos a serem alcançados. É igualmente importante compreender as expectativas 

do paciente, assim como seus próprios objetivos em relação à terapia. O terapeuta 

deve adotar uma postura cordial, porém objetiva, e, por vezes, será necessário 

proporcionar um espaço de tempo para que o paciente se sinta confortável e seguro 

para compartilhar vivências angustiantes ou incomuns. Além disso, é essencial 

realizar uma avaliação detalhada para formular um entendimento individualizado do 

problema. 

Conforme destacado por Falcone (2011), embora a AT comece a ser 

estabelecida desde as primeiras sessões, trata-se de um processo que se constrói a 

longo prazo. Esse relacionamento é fundamentado na confiança, no envolvimento 

ativo de ambas as partes e na coleta das informações necessárias para o 

desenvolvimento do tratamento. Por isso, o terapeuta deve considerar as perspectivas 

do paciente, estar atento ao processo interpessoal e contextual e promover um 

ambiente de confiança.  

O trabalho em questão justifica-se pela relevância da aliança terapêutica no 

setting clínico, considerando que uma relação sólida entre terapeuta e paciente é 

essencial para o sucesso do processo psicoterapêutico.  
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O objetivo central deste estudo é analisar a importância dessa aliança no 

contexto clínico, compreender os fatores que contribuem para sua construção e 

fortalecimento, bem como elucidar suas características e os benefícios gerados ao 

paciente e ao profissional da psicologia. 

Pesquisas como esta são fundamentais para ampliar o debate em torno da 

aliança terapêutica, promovendo um olhar mais atento para os elementos que a 

constituem e para seu impacto na efetividade das intervenções psicológicas. Além de 

contribuírem para o aprimoramento das práticas clínicas, trabalhos dessa natureza 

auxiliam na construção de referências metodológicas para estudos futuros, ao 

apresentar informações objetivas e pertinentes que fomentam reflexões, levantam 

novas questões e incentivam melhorias contínuas nos serviços oferecidos pela 

psicologia. 

 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

A aliança terapêutica é considerada um dos pilares centrais da prática clínica 

em psicologia. Sua relevância foi inicialmente destacada por Freud (1913/1996), que 

introduziu o conceito de rapport como um vínculo necessário para o início do 

tratamento psicanalítico. Posteriormente, Zetzel (1956) diferenciou a aliança da 

transferência, reconhecendo-a como o aspecto racional e colaborativo da relação 

terapêutica, o que possibilitou avanços na compreensão dos processos intersubjetivos 

no setting clínico. 

No campo das terapias cognitivas, Beck (2014) enfatizou a importância da 

colaboração ativa e do feedback contínuo como meios de fortalecer o vínculo 

terapêutico. Já Bordin (1979) propôs uma definição amplamente utilizada, composta 

por três elementos centrais: acordo sobre objetivos, consenso quanto às tarefas 

terapêuticas e o desenvolvimento de um vínculo afetivo entre terapeuta e paciente. 

Esses elementos passaram a embasar não apenas avaliações clínicas, mas também 

protocolos de pesquisa e instrumentos de aferição da qualidade da relação 

terapêutica. 

No cenário brasileiro, Falcone (2011) contribuiu significativamente ao apontar 

a relação terapêutica como um ingrediente ativo de mudança, destacando que 

empatia, autenticidade e escuta qualificada são habilidades essenciais para o 
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desenvolvimento dessa aliança. Assis (2025), por sua vez, reafirma que a aliança 

terapêutica atua como espaço de transformação simbólica e relacional, mediando o 

processo de ressignificação subjetiva. Essas contribuições reforçam que a qualidade 

da relação estabelecida é, em muitos casos, mais determinante para os desfechos 

positivos do que a técnica utilizada. 

De acordo com Vieira e Serralta (2022), a percepção dos pacientes brasileiros 

sobre a aliança terapêutica está fortemente associada à experiência de acolhimento 

e segurança. Os autores destacam que esse vínculo é vivenciado como um porto 

seguro emocional e atua como facilitador da adesão e continuidade do tratamento. No 

mesmo sentido, estudos de Norcross e Lambert (2018), demonstram que a relação 

terapêutica é um dos preditores mais consistentes de sucesso psicoterapêutico, 

independentemente da abordagem. 

Autores como Barbosa e Teixeira (2021), reforçam a compreensão da aliança 

terapêutica como um fenômeno dinâmico e multifatorial, que deve ser sustentado por 

práticas éticas e sensíveis às particularidades culturais e sociais do paciente. Os 

autores apontam ainda que o desenvolvimento da aliança está diretamente 

relacionado à capacidade do terapeuta de manejar rupturas, reconhecer resistências 

e construir uma comunicação afetiva clara. Nesse sentido, o estabelecimento da 

aliança não se dá de forma automática, mas requer postura proativa, atenção contínua 

e disponibilidade emocional do terapeuta. 

A psicologia humanista também oferece importantes contribuições para o 

entendimento da aliança terapêutica. Rogers (1957), por meio de sua proposta de 

condições necessárias e suficientes para a mudança terapêutica — empatia, 

congruência e aceitação incondicional positiva —, já antecipava elementos que hoje 

são centrais na construção da aliança. Essa perspectiva valoriza a presença autêntica 

do terapeuta e a criação de um ambiente seguro, em que o cliente possa vivenciar a 

si mesmo sem medo de julgamento, favorecendo o desenvolvimento da confiança e 

do vínculo. 

A literatura nacional tem evidenciado ainda a importância da supervisão clínica 

na formação do vínculo terapêutico em contextos de estágio. Segundo Souza e Leite 

(2021), a supervisão deve ser pensada não apenas como espaço técnico, mas como 

ferramenta formativa no desenvolvimento de competências relacionais, como escuta 
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empática e autorreflexão. Isso é ainda mais relevante nos Serviços-Escola, onde a 

insegurança dos estagiários pode interferir na construção da aliança. 

Além disso, conforme Oliveira e Silva (2020), a infraestrutura, o sigilo e o 

cuidado com o acolhimento impactam diretamente na formação da aliança, sendo 

fundamentais para o estabelecimento de um ambiente terapêutico propício. Visto que, 

a construção da aliança terapêutica em contextos online — prática que se intensificou 

após a pandemia de COVID-19 — também tem sido objeto de análise. Segundo 

Sampaio et al. (2021), embora existam desafios técnicos e comunicacionais no 

atendimento remoto, os princípios fundamentais da aliança terapêutica permanecem 

válidos e eficazes, desde que o terapeuta se adapte às necessidades do ambiente 

virtual, mantendo uma postura empática, acolhedora e atenta às nuances da 

comunicação não verbal. 

 
3 METODOLOGIA 

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa que, conforme 

aponta Guerra (2014), tem como objetivo compreender os fenômenos sociais a partir 

da perspectiva dos próprios sujeitos envolvidos, valorizando a interpretação contextual 

das ações em detrimento da representatividade estatística ou de relações causais 

diretas. Nesse tipo de abordagem, destacam-se elementos fundamentais como a 

interação entre pesquisador e objeto, o registro das informações coletadas e a 

interpretação dos dados obtidos.  

Conforme Oliveira (2007), a pesquisa bibliográfica configura-se como uma 

modalidade metodológica fundamentada na análise de documentos já publicados e 

reconhecidos no meio científico, como livros, artigos, periódicos e outros materiais 

especializados. Essa abordagem se distingue por não demandar o contato direto com 

a realidade empírica, baseando-se exclusivamente em fontes teóricas.  

Este estudo tem como objetivo proporcionar ao pesquisador o acesso a 

produções consolidadas sobre o papel da aliança terapêutica no setting clínico, 

assegurando que as informações utilizadas sejam provenientes de fontes confiáveis 

e legitimadas academicamente. 

Para a seleção do material utilizado neste estudo, foram adotados critérios de 

inclusão que contemplassem publicações que abordassem a aliança terapêutica, seus 

benefícios e sua importância no processo psicoterapêutico, considerando-se tanto 



 

Anais do FAVE – Fórum Acadêmico do Centro Universitário Vértice - Univértix, Matipó, setembro, 2025. 

estudos clássicos quanto produções mais recentes, desde que apresentassem 

relevância para a compreensão e aprofundamento da temática. Como critério de 

exclusão, foram desconsideradas publicações que não abordassem diretamente o 

tema proposto, bem como textos que se restringissem a contextos não clínicos ou que 

apresentassem limitações metodológicas significativas. 

As buscas foram realizadas nas bases de dados SciELO (Scientific Electronic 

Library Online), PePSIC (Periódicos Eletrônicos em Psicologia), BVS Saúde 

(Biblioteca Virtual em Saúde) e Google Acadêmico, por se tratar de fontes 

amplamente reconhecidas nas áreas das Ciências Humanas e da Saúde. Esse estudo 

foi realizado entre março e junho de 2025 Utilizaram-se como descritores os termos: 

“aliança terapêutica”, “construção da aliança terapêutica”, “benefícios da aliança 

terapêutica” e “importância da aliança terapêutica”. 

. 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A aliança terapêutica constitui um dos pilares centrais da efetividade do 

processo psicoterapêutico. Conforme apontam Cordioli e Grevet (2019), o vínculo 

estabelecido entre terapeuta e paciente influencia diretamente o engajamento no 

tratamento, contribuindo significativamente para o alcance dos objetivos clínicos 

propostos. Esse entendimento reforça a ideia de que o sucesso terapêutico não se 

limita à aplicação de técnicas, mas se sustenta, em grande parte, na qualidade do 

relacionamento interpessoal estabelecido no setting clínico. 

O conceito de aliança terapêutica tem sido compreendido como multifacetado 

e dinâmico, sendo influenciado por aspectos cognitivos, afetivos e contextuais. Bordin 

(1979), propôs uma estrutura tripartite para esse constructo, compreendendo o vínculo 

afetivo, o acordo quanto às tarefas terapêuticas e a definição conjunta dos objetivos a 

serem alcançados. Essa estrutura tem sido amplamente aceita e utilizada como 

referência tanto em pesquisas quanto na prática clínica, por permitir a avaliação 

contínua da qualidade da relação terapêutica ao longo do processo psicoterapêutico. 

Beck (2014), ao abordar a Terapia Cognitivo-Comportamental, destaca que o 

terapeuta deve se posicionar como um facilitador da experiência do paciente, 

promovendo um ambiente colaborativo, empático e estruturado. Dentre as estratégias 

apontadas pelo autor estão: a demonstração de compreensão acurada, o 

compartilhamento do plano terapêutico, a busca constante por feedback e a 
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flexibilidade na condução das sessões. Essas ações contribuem para fortalecer a 

confiança e o comprometimento do paciente com o processo, consolidando a aliança 

terapêutica como um recurso ativo de mudança. 

Vale salientar que, a literatura também aponta que a construção da aliança 

terapêutica está associada a características pessoais e profissionais do terapeuta, 

como empatia, escuta qualificada, autenticidade e respeito às demandas do paciente 

(Falcone, 2011). Tais habilidades favorecem a criação de um espaço seguro, no qual 

o paciente se sente validado e acolhido, elementos considerados essenciais para a 

revelação de conteúdos emocionais relevantes e para a elaboração das experiências 

vividas. 

Autores como Horvath (2001) e Ojeda (2010) ressaltam que a aliança 

terapêutica deve ser entendida como um processo contínuo, sujeito a rupturas e 

reconstruções. Essa perspectiva demanda do terapeuta uma postura vigilante e 

sensível às sutilezas da comunicação verbal e não verbal do paciente, permitindo a 

identificação precoce de possíveis resistências ou desconfortos que possam 

comprometer o vínculo estabelecido. A capacidade de manejar essas situações de 

forma ética e empática é determinante para a manutenção da aliança e para a 

continuidade do processo.  

Corbella e Botella (2003) enfatizam que a aliança terapêutica não é um 

elemento isolado, mas um fenômeno relacional influenciado por múltiplas variáveis, 

como as expectativas iniciais do paciente, o contexto sociocultural, o estilo de 

condução do terapeuta e as experiências terapêuticas anteriores. Assim, torna-se 

fundamental que o profissional esteja atento à singularidade de cada sujeito e às 

especificidades de cada encontro clínico, promovendo ajustes contínuos na 

abordagem utilizada. 

No campo da psicanálise, autores como Freud (1913/1996) e Zetzel (1956) já 

destacavam a importância do vínculo estabelecido entre terapeuta e paciente como 

condição indispensável para o início e o prosseguimento do tratamento. A 

diferenciação entre transferência e aliança, proposta permitiu uma compreensão mais 

precisa dos aspectos conscientes e colaborativos que sustentam a relação 

terapêutica, em contraposição às manifestações transferenciais de caráter 

inconsciente e, por vezes, resistencial. 
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Em concordância, Assis (2025) complementa essa visão ao afirmar que a 

aliança terapêutica deve ser considerada um espaço relacional de escuta e 

transformação. Nesse sentido, ela não apenas favorece a adesão ao tratamento, mas 

também viabiliza processos de ressignificação de experiências subjetivas, 

promovendo autonomia, fortalecimento emocional e desenvolvimento de recursos 

internos. 

No entanto, pesquisas recentes reforçam que a qualidade da aliança 

terapêutica pode ser um preditor mais forte de sucesso terapêutico do que a escolha 

da abordagem teórica (Norcross & Lambert, 2018). Em metanálises conduzidas por 

Flückiger et al. (2018), envolvendo diversas linhas psicoterapêuticas, observou-se que 

o fortalecimento da aliança está diretamente correlacionado com a melhora clínica do 

paciente, sendo inclusive mais estável do que variáveis como duração da terapia ou 

técnica utilizada. Isso evidencia a relevância de práticas que favoreçam o vínculo 

terapêutico ao longo de todo o tratamento. 

Segundo estudos, a aliança terapêutica demonstra ser particularmente sensível 

a fatores de ruptura e reparação. Rupturas na aliança — como desentendimentos 

sobre objetivos terapêuticos, falhas de escuta, ou comportamentos percebidos como 

julgadores — tendem a comprometer a continuidade do tratamento se não forem 

devidamente reconhecidas e reparadas (Safran; Muran, 2000). Essa constatação 

destaca a importância de uma postura reflexiva contínua por parte do terapeuta, aliada 

à supervisão clínica qualificada, especialmente em estágios de formação como o 

Estágio Supervisionado em Psicologia. 

Outro ponto de destaque é o papel da aliança terapêutica em populações 

específicas. Em estudos com adolescentes, por exemplo, verifica-se que a percepção 

de respeito e escuta empática influencia fortemente a adesão ao processo (Creed; 

Kendall, 2017). Já em populações adultas com transtornos de personalidade, a 

literatura sugere que a construção da aliança requer maior tempo e flexibilidade por 

parte do terapeuta, dada a fragilidade dos vínculos interpessoais típicos desses 

quadros (Barnicot et al., 2019). 

No contexto brasileiro, Vieira e Serralta (2022) ressaltam que, a aliança 

terapêutica é vivenciada pelos pacientes como uma "âncora de segurança" em meio 

ao sofrimento psíquico, sendo frequentemente associada à experiência de 

acolhimento e ao sentimento de ser escutado sem julgamento. Esses achados se 
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alinham com os princípios éticos do Código de Ética Profissional do Psicólogo (CFP, 

2005), que orienta a escuta qualificada e o respeito à singularidade do sujeito como 

fundamentos da prática. 

Nesse contexto, é importante refletir também sobre os desafios enfrentados no 

ambiente institucional, como no caso dos estágios supervisionados em Serviços-

Escola de Psicologia (SPA). O início da prática clínica, ainda em formação, pode gerar 

inseguranças no terapeuta iniciante, impactando a forma como a aliança é construída. 

Souza e Leite (2021) destacam que a supervisão contínua é essencial não apenas 

para a qualificação técnica, mas para o desenvolvimento de atitudes empáticas, éticas 

e reflexivas no manejo da aliança. 

Do ponto de vista clínico, é necessário destacar a importância do feedback 

contínuo como ferramenta para a manutenção da aliança. Segundo Lambert et al. 

(2013), o uso de instrumentos como o Session Rating Scale (SRS) permite ao 

terapeuta monitorar semanalmente a qualidade da relação com o paciente, facilitando 

intervenções precoces em caso de rupturas ou mal-entendidos. Essa prática, embora 

ainda pouco difundida nos estágios clínicos, representa uma inovação importante e 

de baixo custo para o aprimoramento da prática clínica. 

Além disso, cabe ressaltar que a aliança terapêutica não é um fenômeno 

estático. Sua manutenção exige do terapeuta um contínuo exercício de autorreflexão, 

empatia e ajustamento. A literatura reforça que terapeutas que reconhecem suas 

próprias reações emocionais — transferências e contratransferências — e trabalham 

com elas de maneira ética tendem a fortalecer a aliança ao longo do tempo (Gelso, 

2014). Assim, o desenvolvimento da aliança se apresenta como um processo ativo, 

relacional e profundamente humano, cujos efeitos extrapolam o setting clínico e 

reverberam na vida do paciente. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante do exposto, o presente artigo teve como finalidade apresentar 

informações relevantes sobre a aliança terapêutica, evidenciando sua importância 

como um dos principais elementos para a condução de um tratamento psicológico de 

qualidade. 

As contribuições teóricas, tanto clássicas quanto contemporâneas, 

demonstram que a aliança terapêutica é um elemento complexo, ativo e relacional, 
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cuja construção requer sensibilidade clínica, capacidade de escuta e constante 

autorreflexão ética por parte do psicólogo. A valorização contínua desse elemento é 

essencial para o aprimoramento da prática clínica e para a formação de profissionais 

éticos, afetivamente disponíveis e tecnicamente preparados. 

Contudo, a aliança terapêutica constitui um componente essencial para a 

psicoterapia, indo além da aplicação de técnicas e exigindo do terapeuta 

sensibilidade, empatia e escuta qualificada. Trata-se de uma construção dinâmica e 

contínua, que favorece a adesão ao tratamento, a ressignificação de experiências e a 

promoção da autonomia emocional do paciente. Portanto, independentemente da 

abordagem teórica adotada, a qualidade do vínculo estabelecido entre terapeuta e 

paciente é determinante para os resultados clínicos. 
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