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Resumo

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) possui um bom suporte de evidências para o 
tratamento do alcoolismo, mas há lacunas na literatura sobre a modalidade online quanto a 
efetividade, aliança terapêutica (AT) e sua relação com resultados do tratamento. O objetivo 
deste estudo foi avaliar a AT no tratamento de dependentes de álcool que aderiram (n=13) e que 
não aderiram (n=8) à TCC por videoconferência. Foram incluídos 21 clientes de diversas partes do 
Brasil, que participaram de 12 sessões online de TCC de Habilidades de Enfrentamento, com três 
terapeutas, em dois estudos clínicos. O Working Alliance Inventory foi preenchido pelo terapeuta 
(WAI-T) e cliente (WAI-C). As médias do WAI-T na quarta sessão foram significativamente 
maiores no grupo que aderiu, na escala geral e nas subescalas de objetivos, tarefas e vínculo, 
mas não houve diferença no WAI-C. Considerando os que aderiram, a aliança foi percebida 
como alta ao longo de todo o processo terapêutico, pelos clientes e terapeutas e houve redução 
significativa do consumo de álcool. Fatores sociodemográficos, uso do computador e avaliação 
presencial não interferiram na aliança e adesão. Conclui-se que a aliança pode ser estabelecida e 
mantida na terapia online com alcoolistas e que há indícios de sua influência na adesão.
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Abstract

Cognitive Behavior Therapy (CBT) shows ample evidence of effectiveness for alcoholism 
treatment. However, there are few studies regarding the effectiveness of online CBT and the 
role of therapeutic alliance in that modality. The present study aims to evaluate therapeutic 
alliance in the treatment of Alcohol Use Disorder between groups that adhered (n=13) or not 
(n = 8) to CBT videoconference. This study includes 21 clients from different parts of Brazil. 
They attended 12 sessions of treatment about coping skills delivered by the internet, with 
three therapists, in two clinical studies. Therapists (WAI-T) and clients (WAI-C) answered the 
Working Alliance Inventory. In the group that adhered, the mean score of WAI-T in the fourth 
session was significantly higher, including the general scale, goals, tasks, and bond subscales. 
There was no significant difference in WAI-C. Among those who adhered, clients and therapists 
perceived a high therapeutic alliance throughout the psychotherapeutic process, and there 
was a significant reduction in alcohol consumption. Sociodemographic factors, computer use, 
and face-to-face assessment did not interfere with alliance and adherence. In conclusion, the 
therapeutic alliance can be established and maintained in internet-based interventions with 
alcohol dependents, and there is evidence of its influence on treatment adherence.
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INTRODUÇÃO

O consumo de álcool se caracteriza como um grave proble-
ma de saúde pública, sendo responsável por 3 milhões de mortes 
anuais (5,3% do total de mortes) (World Health Organization [WHO], 
2018). No Brasil, segundo o III Levantamento Nacional sobre o uso 
de drogas, a prevalência do consumo de álcool foi de 43%, e a de 
dependência foi de 3,5% no ano anterior à pesquisa. A pesquisa 
também constata que entre os indivíduos que faziam uso de alguma 
substância, apenas 1,4% receberam o devido tratamento para esse 
uso, o que demonstra a baixa oferta de tratamento especializado 
para esses transtornos (Bastos et al., 2017). 

A telepsicoterapia, que corresponde à oferta de trata-
mento psicoterapêutico a partir dos meios de comunicação, 
vem se estabelecendo como forte alternativa de tratamento 
(Norwood et al., 2018). No caso do transtorno por uso de álcool 
(TUA) e outras substâncias, ela se apresenta como uma forma 
de minimizar as disparidades de acesso ao tratamento em 
saúde mental, permitindo o enfrentamento do estigma que, por 
vezes, impede que os indivíduos busquem os serviços de saúde 
(Connery et al., 2020). Ainda que os estudos demonstrem que 
tratamentos via internet são efetivos para diversos transtornos 
(Johansson et al., 2016; Josephine et al., 2017; King et al., 2019; 
Kruse et al., 2020; Simblett, et al. 2017), os terapeutas demons-
tram insegurança quanto à telepsicoterapia, acreditando não 
ser possível estabelecer uma boa aliança nessa modalidade 
(Singulane & Sartes, 2017). No entanto, essa ideia vai contra as 
evidências, tendo em vista que os estudos apresentam resulta-
dos similares entre a aliança estabelecida na telepsicoterapia e 
na terapia presencial (Andersson, 2016; Bouchard et al., 2000; 
Carlbring et al., 2018; Karyotaki et al., 2018).

Entre as modalidades de tratamento por telepsicoterapia 
(p. ex., telefone, chat, e-mail), a psicoterapia por videoconferência 
tem sido apontada como a mais próxima ao modelo presencial. 
Ela permite que as barreiras do distanciamento físico sejam en-
frentadas por meio do compartilhamento síncrono do áudio e da 
imagem, que possibilitam maior sensação de conexão (Backhaus 
et al., 2012; Norwood et al., 2018; Watts et al., 2020). Revisões 
da literatura também apontam que a aliança terapêutica nessa 
modalidade é similar a encontrada nas intervenções presenciais 
(Backhaus et al., 2012; Singulane & Sartes, 2017).

A aliança terapêutica é entendida como uma relação de 
acordo entre terapeuta e cliente no que diz respeito aos objetivos 
e às tarefas da terapia, além do estabelecimento de um vínculo 
marcado por empatia, respeito e consideração positiva incondicio-
nal (Bordin, 1979). Ela é um fator comum do processo psicotera-
pêutico, sendo considerada preditora de resultados relacionados 
ao tratamento (Blease & Kelley, 2018; Feinstein et al., 2015; Leibert 
& Dunne-Bryant, 2015; Magill & Longabaugh, 2013), incluindo a 
adesão (Roos & Werbart, 2013). Christensen et al. (2009) definem 
adesão como o grau em que os indivíduos experimentam o con-
teúdo da intervenção. Há um foco crescente no estudo da adesão 
na telepsicoterapia, visando-se compreender tanto os fatores que 

influenciam no engajamento do tratamento quanto aqueles que 
podem favorecer o abandono. 

Os estudos demonstram que há associação entre a baixa 
qualidade da aliança e o abandono da psicoterapia (D’Aniello & 
Tambling, 2019; Strauss et al., 2010). Keleher et al. (2017) encontra-
ram relação entre uma boa aliança e a saída planejada da terapia. 
Gülüm et al. (2016) encontraram que comportamentos positivos e 
tentativas de reparo da aliança raramente são encontrados nas 
sessões pré-abandono. Hargreaves et al. (2018) afirmaram que a 
aliança contribuiu significativamente para a adesão ao tratamento, 
explicando cerca de 30% da variância no tempo de intervenção 
computadorizada. Dearing et al. (2005) combinaram os dados de 
dois estudos realizados com indivíduos com TUA que receberam 
atendimento de TCC para uso de substâncias em um protocolo 
de 12 sessões, comparando variáveis como adesão, aliança, 
satisfação do cliente e resultados da terapia. Foi encontrado que 
percepção positiva da aliança terapêutica, maior comparecimento 
às sessões e expectativas positivas em relação ao tratamento 
estão relacionados com maior satisfação do cliente e melhores 
resultados na terapia. 

Durante a pandemia de covid-19, observou-se o agrava-
mento dos quadros de saúde mental. O distanciamento social 
intensificou os sentimentos de solidão, tristeza e ansiedade, aumen-
tando o consumo de álcool e diminuindo o acesso ao tratamento 
presencial (DiClemente et al., 2020). No Brasil, constatou-se au-
mento de 17,6% no consumo de álcool durante os primeiros meses 
da pandemia (Fundação Oswaldo Cruz [Fiocruz], 2020). O impacto 
econômico, a sobrecarga nos serviços de saúde e a diminuição 
dos investimentos em saúde específicos para essa população 
durante a crise sanitária aumentaram ainda mais as disparidades 
no acesso ao cuidado em saúde mental. Assim, as intervenções 
por internet ascendem como principal forma de acesso seguro ao 
tratamento nesse contexto (Jemberie et al., 2020).

Posto isso, este estudo objetivou investigar, a partir de um 
tratamento cognitivo-comportamental por videoconferência para 
TUA: 1) o nível de aliança terapêutica na psicoterapia por vide-
oconferência segundo as perspectivas do terapeuta e do cliente; 
2) as diferenças no nível de aliança terapêutica entre o grupo que 
aderiu e o que não aderiu ao tratamento; 3) as características 
sociodemográficas do grupo que aderiu e do que não aderiu 
à intervenção; e 4) o número de doses consumidas e de dias 
abstinente no último mês. 

MÉTODO

Participantes

Foram utilizados dados secundários de 21 clientes do 
Programa Álcool e Saúde, um projeto de pesquisa guarda-
-chuva desenvolvido na Universidade Federal de Juiz de Fora 
(UFJF), que abarca dois estudos (Estudo 1, n = 9; Estudo 2, n 
= 12). Os critérios de inclusão envolviam ser dependente de 
álcool – avaliado por meio do Mini International Neuropsychiatric 
Interview versão 5.0.0 (M.I.N.I; segundo o Manual diagnóstico 
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e estatístico de transtornos mentais [DSM-IV]) – e ter entre 18 
e 65 anos (American Psychiatric Association [APA], 2002). Os 
critérios de exclusão de ambos os estudos eram apresentar 
dependência de outras substâncias (exceto tabaco), apresentar 
transtornos psiquiátricos graves, estar abstinente há mais de 
30 dias e ter participado de intervenções especializadas para 
uso de álcool nos últimos três meses. 

Estudo 1
Tratou-se de um ensaio clínico randomizado (REBEC: nº 

RBR-74jtvm) com o objetivo de avaliar a efetividade da psicote-
rapia por videoconferência para TUA, em caráter ambulatorial. 
Foram incluídos homens que buscaram o Centro de Psicologia 
Aplicada (CPA) da UFJF para tratamento do transtorno. Os par-
ticipantes eram distribuídos aleatoriamente para psicoterapia 
presencial ou por videoconferência, após passarem por uma 
avaliação para investigar se cumpriam os critérios de elegibi-
lidade para o estudo. Ambas as modalidades de tratamento 
ocorreram no CPA (Gumier, 2019). Apenas os participantes 
do grupo que recebeu psicoterapia on-line foram incluídos no 
estudo sobre aliança terapêutica.

Estudo 2
Tratou-se de estudo de grupo único que visou avaliar a 

viabilidade e a aceitabilidade da psicoterapia por videoconferência. 
Foram incluídos homens e mulheres, de todo o Brasil, que obtive-
ram resultado sugestivo de dependência de álcool no Alcohol Use 
Disorders Identification Test (AUDIT; Lima et al., 2005), realizado 
através do site informalcool.org.br, idealizado pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) e desenvolvido em parceria por pesqui-
sadores de cinco países. A versão brasileira foi traduzida da versão 
holandesa para o português por pesquisadores das universidades 
federais de São Paulo, Juiz de Fora e Paraná. A plataforma engloba 
um rastreio para investigação do padrão de consumo de álcool, 
o AUDIT, bem como uma intervenção autoguiada denominada 
BeberMenos, que oferece feedback personalizado e ferramentas 
baseadas na TCC a serem utilizadas por seis semanas. Os indiví-
duos encaminhados para o Programa Álcool e Saúde receberam 
um convite por e-mail para participar da psicoterapia on-line, e não 
tiveram nenhum contato presencial com a equipe (Cançado, 2017). 

Terapeutas

Os estudos 1 e 2 contaram com as mesmas três tera-
peutas, pós-graduandas e graduandas dos últimos períodos de 
psicologia, com diferentes níveis de experiência clínica. Todas 
receberam treinamento para atendimento em psicoterapia on-
-line, em álcool e outras drogas e para usar o protocolo. Elas 
foram supervisionadas semanalmente por uma terapeuta, 
pesquisadora na área, com 15 anos de experiência.

Tratamento

Os estudos 1 e 2 seguiram o mesmo protocolo de tra-
tamento, baseado no Projeto Match (Kadden et al., 1995), do 

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA), 
que foi traduzido e adaptado para o contexto brasileiro (Gumier, 
2019). O protocolo inclui 12 sessões de psicoterapia, baseadas 
na TCC de habilidades de enfrentamento para dependência de 
álcool e inclui elementos de prevenção de recaída e entrevista 
motivacional. Oito sessões têm temas previamente estabe-
lecidos e quatro sessões são eletivas, isto é, os temas são 
escolhidos entre 14 opções, de acordo com as necessidades 
do cliente. As sessões abordam o estabelecimento de metas 
a serem alcançadas, psicoeducação do cliente em conceitos 
relacionados ao consumo de álcool, reconhecimento de situ-
ações de risco, discussão de estratégias de motivação, treino 
em habilidades de enfrentamento e em solução de problemas 
e tarefas de automonitorização do uso do álcool. 

Instrumentos e medidas

Dados sociodemográficos

Questões acerca da idade, sexo, religião, escolaridade, 
profissão, classe social e frequência de uso do computador. 

Working Alliance Inventory - WAI (Horvath & 
Greenberg, 1989)

Foram utilizadas as versões respondidas pelos clientes 
(WAI-C) e pelos terapeutas (WAI-T) para avaliação da aliança 
terapêutica. Os instrumentos são compostos por três subesca-
las, correspondentes a objetivos, tarefas e vínculo, cada uma 
com 12 questões. Os escores podem variar entre 36 e 252 
para a escala total, e de 12 a 84 pontos por subescala. Quanto 
maior a pontuação, melhor a aliança. Os instrumentos foram 
adaptados e estão em processo de avaliação das evidências 
de validade para aplicação on-line (Ribeiro, 2017). 

Questões sobre o consumo de álcool nos 
últimos 30 dias 

Elaboradas pelos próprios pesquisadores, abordam o 
número de doses consumidas por ocasião e o número de dias 
abstinente. 

Mini International Neuropsychiatric Interview 
versão 5.0.0 (M.I.N.I) - versão brasileira 
(Amorim, 2000)

Entrevista diagnóstica padronizada breve, compatível 
com os critérios propostos no DSM-IV (APA, 2002), utilizada 
para avaliação do diagnóstico de dependência de álcool e 
outras drogas e de transtornos mentais.

Adesão ao tratamento

Medida pelo número de sessões que o cliente parti-
cipou. O grupo adesão foi composto por participantes que 
completaram 50% das sessões e não ultrapassaram três faltas 
(Ballegooijen et al., 2014). O grupo não adesão foi composto 
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por aqueles que não completaram 50% das sessões ou ultra-
passaram três faltas. 

Procedimentos

A coleta dos dados ocorreu entre 2015 e 2017. Os partici-
pantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido 
(TCLE) aprovado pelo Comitê de Ética da UFJF (nº 1.360.973). Foi 
realizada uma avaliação pré-tratamento com os indivíduos dos dois 
estudos. No estudo 1, a avaliação foi realizada presencialmente, 
enquanto no estudo 2 todo o processo de avaliação foi realizado 
por videoconferência e contou com o suporte da plataforma Google 
Forms para os questionários autoaplicados. Na sessão devolutiva, 
aqueles que não preencheram os critérios foram direcionados 
para outros serviços de tratamento para TUA, definidos a partir da 
particularidade de cada indivíduo e de sua região. Os participantes 
selecionados foram instruídos sobre o processo de tratamento. 

A psicoterapia on-line foi realizada por meio dos sof-
twares Skype ou Google Hangouts, uma vez por semana, com 
duração de 60 minutos. Por se tratar de atendimento on-line, o 
contrato de terapia acordava sobre contatos fora da sessão por 
e-mail ou mensagem, faltas, atrasos, critérios para desligamento 
e encaminhamento, além de incluir o contato de algum parente 
ou amigo para situações de urgência. 

No estudo 1, não havia nenhum contato entre cliente e te-
rapeuta após a avaliação. Os clientes eram direcionados até a sala 
onde estava o computador, já com o programa para videoconferên-
cia conectado (Gumier, 2019). As tarefas de terapia e questionários, 
incluindo o WAI-C, eram impressos e entregues ao cliente por 
um membro da equipe ou deixado sobre a mesa. No estudo 2, o 
material era enviado por e-mail e o WAI-C era respondido usando 
o Google Forms. A aliança terapêutica foi avaliada nas sessões 
correspondentes ao início, meio e final do tratamento (4ª, 8ª e 12ª 
sessões). Para reduzir o viés de desejabilidade social, os clientes 
eram informados de que a terapeuta não teria acesso às respostas. 
As terapeutas realizaram uma avaliação ao final do tratamento e 
outra três meses depois, utilizando as mesmas medidas. 

Análise de dados

Os dados foram transferidos para o software Statistical Packa-
ge for the Social Sciences (SPSS) versão 22, por meio de digitação 
dupla dos dados. Foram realizadas análises descritivas, incluindo 
média, desvio-padrão, frequência e porcentagem. Para análises 
inferenciais foi realizado o teste t de Student e o teste Exato de Fisher.

RESULTADOS

Adesão, características sociodemográficas e 
uso do computador

Entre os 21 participantes, 13 (61,9%) aderiram ao tratamen-
to e 8 (38,1%) não aderiram. O abandono do tratamento ocorreu, 
majoritariamente, até a 4ª sessão. No grupo adesão, 53,8% dos 
participantes completaram as 12 sessões. A média de sessões foi 

de 11,1 ± 1,3 (Min.: 8 - Máx.: 12). Quanto à origem dos participan-
tes, o grupo adesão foi formado por 7 (53,8%) clientes do CPA e 6 
(46,2%) do Informalcool. No grupo não adesão, 2 (25%) eram do 
CPA e 6 (75%) eram provenientes do Informalcool. O teste Exato de 
Fisher não encontrou diferença significativa quanto à adesão entre 
tais clientes, embora a avaliação tenha ocorrido presencialmente 
no grupo do CPA (p = 0,20). 

Na Tabela 1, observa-se que não foram encontradas 
diferenças estatisticamente significativas entre os grupos quanto 
aos dados sociodemográficos. No entanto, o grupo que aderiu 
ao tratamento teve maior média de idade, era mais dividido 

Tabela 1. Comparação entre os grupos que aderiu e que não 
aderiu quanto às características sociodemográficas, uso do 
computador e uso de álcool no último mês.

Características

Aderiu ao 
tratamento

Não aderiu ao 
tratamento

 n (%)  n (%)

Idade (M ± DP)  43,8± 9,6 38,6 ± 9,3

Sexo 

    Masculino 11 (84,6) 7 (87,5)

    Feminino 2 (15,4) 1 (12,5)

Escolaridade  

    Até fundamental 5 (38,5) 1 (12,5)

    Médio 3 (23,1) 1 (12,5)

    Superior 5 (38,5) 6 (75)

Religião 

    Católica 6 (46,2) 2 (25)

    Nenhuma 6 (46,2) 5 (62,5)

Socioeconômica

    B 4 (30,8) 2 (25)

    C 6 (46,2) 5 (62,5)

Usa o computador

    Não usa 5 (38,5) 1 (12,5)

    Usa quase todos os dias 6 (46,2) 7 (87,5)

Uso do computador

    Dificuldade/Não usava 9 (69,3) 0 (00,0)***

    Nenhuma dificuldade 4 (30,8) 8 (100)

Nº doses no último mês (M ± DP)

    Pré 10,3 ± 4,0 8,8 ± 5,1

    Pós 3,1 ± 3,4* 28,0 a

Nº de dias abstinente no último 
mês (M ± DP)

    Pré 13,6 ± 10,2 15,4 ± 9,1

    Pós 24,8 ± 7,6 26,0 a

Nota. N = 21, dividido em grupo que aderiu (n = 13) e que não aderiu (n = 8). 
IC = intervalo de confiança.
a apenas uma resposta, não foi possível realizar o teste t de Student.
*p < .05, difere do grupo que aderiu pelo teste exato de Fisher. ***p < .001, 
difere da avaliação inicial (pré) pelo teste t de Student.
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quanto ao nível de escolaridade e classe socioeconômica, 
enquanto o grupo que não aderiu era majoritariamente de nível 
superior (75%). Os grupos se diferenciaram quanto à dificuldade 
no uso do computador, pois 69,5% que aderiram ao tratamento 
tinham alguma ou muita dificuldade, enquanto nenhum cliente 
que não aderiu relatou dificuldade. 

Uso de álcool

Na avaliação intragrupo, o grupo que aderiu ao trata-
mento reduziu o consumo, entre a avaliação inicial e a final, 
em cerca de sete doses (t(12) = 5,67, p = < 0,001). Não foi 
possível realizar as análises do grupo de não adesão devido 
à perda amostral. 

Aliança terapêutica entre os grupos

A Tabela 2 apresenta as médias da aliança terapêutica 
das avaliações do terapeuta (WAI-T) e do cliente (WAI-C) 
realizadas na 4ª sessão de terapia, ou seja, na fase inicial do 
tratamento. Observa-se que as médias obtidas pela avaliação 
do terapeuta foram superiores no grupo que aderiu ao trata-
mento posteriormente, e as diferenças em relação ao grupo 
que não aderiu foram estatisticamente significativas, tanto na 
escala geral (t(16) = 2,31; p = 0,03) quanto nas subescalas sobre 
objetivos (t(16) = 2,04; p = 0,06), tarefas (t(16) = 2,41; p = 0,03) 
e vínculo (t(16) = 2,41; p = 0,03). Os escores do WAI-C não 
evidenciaram nenhum resultado estatisticamente significativo 
na comparação entre os dois grupos, embora com tendência 
a médias maiores no grupo que aderiu ao tratamento.	Não foi 
possível realizar as análises da 8ª e da 12ª sessões devido à 
perda amostral no grupo não adesão. Foram incluídos dados 
de somente quatro participantes do grupo que não aderiu, já 
que abandonaram antes da 4ª sessão.

A aliança terapêutica no processo 
psicoterapêutico 

A Figura 1 apresenta a evolução da aliança terapêutica 
ao longo do tratamento, isto é, na 4ª, 8ª e 12ª sessões. Foram 

considerados os participantes que aderiram às intervenções. 
De modo geral, a avaliação dos clientes (WAI-C) obteve médias 
superiores à dos terapeutas. A avaliação feita pelos terapeutas 
(WAI-T) obteve aumentos progressivos no escore geral e em todas 
as subescalas ao longo do processo psicoterapêutico. Na avalia-
ção dos clientes (WAI-C), houve variabilidade na progressão das 
médias entre as subescalas. No que diz respeito à escala geral, 
observou-se um aumento entre a 4ª e a 8ª sessões, sendo esta 
última média mantida na 12ª sessão. Na subescala de tarefas, as 
médias aumentaram progressivamente entre a 4ª, a 8ª e a 12ª 
sessões. Tanto a subescala de objetivo quanto a de vínculo diferiram 
das demais. Nesse caso, foi observado um aumento da 4ª para a 
8ª sessão, e um declínio da 8ª para a 12ª sessão. 

DISCUSSÃO

O presente estudo traz contribuições para o entendi-
mento da aliança terapêutica na TCC por videoconferência para 
usuários de álcool, especialmente na população brasileira, em 
que não foram encontradas investigações semelhantes. Foi 
possível observar a possibilidade de estabelecimento da alian-
ça e sua manutenção ao longo do tratamento. Constatou-se, 
ainda, que a aliança apresentou um curso dinâmico, variando 
ao longo das sessões, conforme também é verificado na psico-
terapia presencial (Garfield, 1995; Horvath, 1994; Leahy, 2008; 
Luborsky, 1994; Simpson & Reid, 2014).

As médias mais altas de aliança foram encontradas 
no grupo que aderiu ao tratamento, indicando que esse pode 
ser um fator de relevância para o engajamento do cliente na 
terapia. Embora o resultado encontrado não permita conclu-
sões assertivas a respeito dessa relação, ele traz indícios que 
direcionam para a necessidade de maior esclarecimento do 
papel da aliança na adesão à psicoterapia por videoconferência. 
Beintner et al. (2019) ressaltam que os achados sobre a rela-
ção entre aliança e adesão ainda são controversos. Segundo 
esses autores, os resultados demonstram, majoritariamente, 
correlações positivas, mas fracas. 

Tabela 2. Comparação entre grupos quanto aos escores de Aliança Terapêutica avaliados pelo terapeuta (WAI-T) e cliente (WAI-C) 
na 4ª sessão.

WAI - 4ª
sessão

Aderiu o tratamento Não aderiu o tratamento p

M DP IC95% M DP IC95%

WAI-T-Geral 219,0 26,0 [203,3; 226,0] 186,8 27,7 [152,4; 221,2] 0,03

Objetivos 73,7 10,0 [63,4; 76,7] 58,0 12,0 [43;1; 72,9] 0,05

Tarefa 74,7 2,8 [67,7; 79,7] 60,6 11,5 [46,2; 74,9] 0,03

Vínculo 75,2 6,3 [71,4; 79,0] 68,2 4,6 [62,5; 73,9] 0,04

WAI-C-Geral 233,16 12,7 [225,0; 241,3] 220,50 16,9 [193,6; 247,4] 0,13

Objetivos 76,16 7,1 [71,6; 80,7] 72,50 5,6 [63,6; 81,4] 0,37

Tarefa 80,0 4,5 [77,1; 82;9] 74,50 7,5 [62,5; 86,4] 0,09

Vínculo 77 5,6 [72,1; 79,7] 73,75 6,7 [63,2; 84,3] 0,35

Nota. N = 21, dividido em grupo que aderiu (n = 13) e que não aderiu (n = 8). Os grupos foram comparados pelo teste t de Student.
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Figura 1. Evolução da aliança terapêutica na 4ª, 8ª e 12 sessões medidos pelo WAI terapeuta (WAI-T) e WAI 
cliente (WAI-C), nas escalas geral, objetivos, tarefas e vínculo.

O abandono ocorreu, em grande parte, até a 4ª sessão, 
correspondendo ao início da terapia. Na terapia presencial, há 
autores que apontam que a aliança é formada a partir da 3ª 
ou 4ª sessões (Garfield, 1995; Horvath, 1994; Luborsky, 1994). 
Dessa forma, presume-se que é possível que rupturas da 
aliança nesse período inicial tenham sido fator de relevância 
para o abandono e que ela se dê da mesma forma que na te-
rapia on-line. Há de se considerar que somente os terapeutas 
apontaram problemas na aliança no grupo que não aderiu, já 
que as médias no WAI-T nesse grupo foram significativamente 
menores.

Na perspectiva do cliente, não se observou diferença 
significativa entre as médias de aliança entre o grupo que 
aderiu e o que não aderiu ao tratamento. Os clientes avaliaram 
a aliança terapêutica de forma sempre positiva, sem grande 
variabilidade nos seus resultados, o que pode ser observado 
pelas médias altas em ambos os grupos. Esses resultados 
indicam a possibilidade de um efeito de desejabilidade social, 
ainda que cuidados metodológicos tenham sido tomados para 
controlá-lo. Uma revisão realizada por Ribeiro et al. (2019) 
mostra que estudos anteriores demonstram diferenças na 
avaliação da aliança do cliente e do terapeuta, além de falta de 
consenso sobre qual perspectiva estaria mais bem relacionada 

aos resultados psicoterapêuticos. Há, inclusive, uma tendência 
a se considerar a avaliação de um observador externo como 
a mais sensível. Resultados semelhantes foram encontrados 
no estudo de avaliação das propriedades psicométricas do 
WAI versão observadores para a população brasileira (Ribeiro  
et al., 2021). 

Os resultados apontando médias mais altas na avaliação 
da aliança a partir da perspectiva do cliente são congruentes 
com outros estudos nessa área (Simpson et al., 2020). Richar-
ds et al. (2016) encontraram melhor avaliação da aliança pelo 
cliente do que pelo terapeuta em um tratamento baseado em um 
programa on-line de terapia de aceitação e compromisso, em 
conjunto com a terapia tradicional no formato presencial. Revi-
sões da literatura focadas na psicoterapia por videoconferência 
encontraram resultados semelhantes, isto é, os terapeutas 
avaliaram a aliança de forma inferior aos clientes (Simpson & 
Reid, 2014; Steel et al., 2011). A principal explicação dada para 
essa diferença diz respeito ao fato de o terapeuta compreender, 
do ponto de vista teórico-prático, o que é a aliança terapêutica. 
Outra justificativa ressaltada por Lopez et al. (2019) se refere 
ao fato de que os terapeutas se sentem despreparados para 
o contexto on-line. Assim, eles tendem a se sentir inseguros 
sobre como modificar o comportamento a fim de transmitir 



Revista Brasileira de Terapias Cognitivas
2022•18(1)•pp.04-13

10

satisfatoriamente as mensagens de suporte, acolhimento e 
compaixão. O principal desafio relatado refere-se, por exemplo, 
ao contato visual prejudicado com o uso da webcam (Aerts & 
van Dam, 2018; Lopez et al., 2019).

Com relação ao grupo que aderiu à terapia por video-
conferência, as médias das avaliações tanto do cliente quanto 
do terapeuta na 4ª, 8ª e 12ª sessões foram altas. As médias 
dos resultados do WAI geral e das subescalas nesse estudo 
tiveram variação de 5,85 a 6,66, em consonância tanto com 
os resultados do estudo brasileiro de Prado e Mayer (2006), 
com médias entre 5,40 e 5,88 do WAI na terapia via internet, 
quanto da literatura sobre a avaliação da aliança na modalidade 
presencial, em que os valores variam de 5,16 a 6,0 (Ball, 2007; 
Gibbons et al., 2010; Kan et al., 2014).

Cabe destacar a redução significativa no número de 
doses de álcool no grupo que aderiu ao tratamento, no qual 
também foram encontradas médias mais altas de aliança. Esse 
resultado suscita algumas questões importantes. Em primeiro 
lugar, a possibilidade de atingir resultados psicoterapêuticos na 
TCC por videoconferência para TUA. Em segundo lugar, o fato 
de ser possível que esse resultado tenha relação com a aliança 
terapêutica, conforme indicam alguns estudos (Alfonsson et 
al., 2016; Andersson et al., 2012; Berger, 2017; Singulane & 
Sartes, 2017; Sucala et al., 2012). Provoost et al. (2020) afirmam 
que intervenções on-line guiadas por um terapeuta têm sido 
consideradas mais eficazes na redução dos sintomas, tendo 
um efeito positivo nas taxas de adesão, quando comparadas 
às intervenções autoguiadas. 

As características dos participantes dos grupos de 
adesão e não adesão não diferiram de forma significativa. A 
frequência de uso do computador e o grau de dificuldade não 
foram fatores que parecem ter afetado de maneira significati-
va o engajamento no tratamento. Os membros de ambos os 
grupos relataram usar o computador todos ou quase todos os 
dias. Todos os indivíduos do grupo de não adesão reportaram 
não ter nenhuma dificuldade no uso do computador, enquanto 
alguns participantes do grupo de adesão afirmaram ter alguma 
dificuldade. Nesse último caso, pode-se observar que ter alguma 
dificuldade no manejo do computador não foi um fator que impe-
diu a participação e a adesão ao tratamento. Do mesmo modo, 
a tendência a maior escolaridade e menor idade no grupo que 
não aderiu parece não ter influenciado no processo de aliança e 
adesão ao tratamento. Um resultado importante foi com relação à 
avaliação presencial dos participantes do CPA e a não presencial 
dos participantes do Informalcool. Este estudo não encontrou 
diferença entre os participantes dos dois locais quanto à adesão. 
No entanto, devido à amostra pequena, tais resultados merecem 
ser mais bem explorados em outros estudos para avaliar o efeito 
do contato nos resultados de tratamento e adesão.  

Os resultados aqui apresentados devem ser conside-
rados à luz de suas limitações. O número reduzido da amostra 
impacta na possibilidade de generalização dos achados, 
especialmente no grupo que não aderiu ao tratamento. Além 

disso, as versões brasileiras do WAI-C e WAI-T para uso na 
internet ainda estão em processo de análise de evidências de 
validade. Resultados iniciais podem ser conferidos em Ribeiro et 
al. (2021) e Ribeiro (2017). Outra limitação está relacionada ao 
fato de as análises serem baseadas apenas nas intervenções 
por videoconferência, não sendo comparadas com outras mo-
dalidades de telepsicoterapia ou com a psicoterapia presencial. 

É importante salientar que a severidade do transtorno 
(não avaliada neste estudo), como no caso da dependência de 
álcool, pode afetar o histórico do indivíduo quanto a dificulda-
des sociais e de formação de vínculos, podendo ter influência 
na formação e manutenção da aliança (Cook & Doyle, 2002). 
Dessa forma, recomenda-se que pesquisas futuras incluam a 
análise da gravidade da dependência e adotem outras medidas 
de adesão, a fim de melhor compreender o engajamento dos 
clientes no tratamento e os motivos de abandono. 

Considerações finais

Durante a pandemia de covid-19 tem se observado agrava-
mento nos quadros de saúde mental, especialmente entre aqueles 
que já sofriam com algum transtorno. Além disso, as possibilidades 
de tratamento ficaram restritas devido às medidas de isolamento 
social, visando assegurar o controle do contágio. Nesse sentido, 
Wind et al. (2020) acertadamente afirmam que a covid-19 represen-
tou um ponto de virada para a eHealth, na medida em que não deu 
outra escolha a não ser acatá-la como alternativa de tratamento. 
Com a migração em massa dos terapeutas para o contexto on-
-line, há uma demanda urgente por estudos que investiguem as 
particularidades da telepsicoterapia, especialmente no que tange 
à aliança terapêutica. 

Dessa forma, este estudo representa um esforço no 
sentido de nortear a compreensão sobre a aliança terapêutica 
na TCC on-line, particularmente no Brasil, onde as pesquisas 
nessa área ainda são incipientes. Os resultados aqui apresen-
tados fornecem evidências iniciais sobre o estabelecimento da 
aliança na TCC por videoconferência, demonstrando que ela se 
mantém ao longo do tratamento, e a possibilidade de redução 
de doses de álcool no grupo que aderiu ao tratamento. Tais 
resultados sugerem que a psicoterapia por videoconferência 
pode ser uma modalidade alternativa para o tratamento do 
TUA, sendo um importante resultado no cenário brasileiro onde 
a oferta de intervenções para essa população é insuficiente.
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