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Alianca terapéutica e adesao a Terapia
CognitivoComportamental na modalidade online
para dependentes de alcool

Therapeutic alliance and adherence to online CognitiveBehavioral
Therapy for alcohol addiction

Resumo

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) possui um bom suporte de evidéncias para o
tratamento do alcoolismo, mas ha lacunas na literatura sobre a modalidade online quanto a
efetividade, alianga terapéutica (AT) e sua relagdo com resultados do tratamento. O objetivo
deste estudo foi avaliar a AT no tratamento de dependentes de alcool que aderiram (n=13) e que
ndo aderiram (n=8) aTCC por videoconferéncia. Foramincluidos 21 clientes de diversas partes do
Brasil, que participaram de 12 sessdes online de TCC de Habilidades de Enfrentamento, com trés
terapeutas, em dois estudos clinicos. O Working Alliance Inventory foi preenchido pelo terapeuta
(WAI-T) e cliente (WAI-C). As médias do WAI-T na quarta sessdo foram significativamente
maiores no grupo que aderiu, na escala geral e nas subescalas de objetivos, tarefas e vinculo,
mas nao houve diferenca no WAI-C. Considerando os que aderiram, a alianca foi percebida
como alta ao longo de todo o processo terapéutico, pelos clientes e terapeutas e houve reducado
significativa do consumo de alcool. Fatores sociodemograficos, uso do computador e avaliagdo
presencial ndo interferiram na alianga e adesdo. Conclui-se que a alianga pode ser estabelecida e
mantida na terapia online com alcoolistas e que ha indicios de sua influéncia na adesdo.

Palavras-chave: Alianca Terapéutica; Interven¢do Baseada em Internet; Alcoolismo.

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 nosignificant difference inWAI-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.

Keywords: Therapeutic Alliance; Internet-Based Intervention; Alcoholism.
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INTRODUCAO

O consumo de élcool se caracteriza como um grave proble-
ma de saude publica, sendo responsavel por 3 milhdes de mortes
anuais (5,3% do total de mortes) (World Health Organization [WHO],
2018). No Brasil, segundo o Il Levantamento Nacional sobre o uso
de drogas, a prevaléncia do consumo de alcool foi de 43%, e a de
dependéncia foi de 3,5% no ano anterior & pesquisa. A pesquisa
também constata que entre os individuos que faziam uso de alguma
substancia, 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 a oferta de trata-
mento psicoterapéutico a partir dos meios de comunicagéao,
vem se estabelecendo como forte alternativa de tratamento
(Norwood et al., 2018). No caso do transtorno por uso de alcool
(TUA) e outras substancias, ela se apresenta como uma forma
de minimizar as disparidades de acesso ao tratamento em
saude mental, permitindo o enfrentamento do estigma que, por
vezes, impede que os individuos busquem os servigos de salude
(Connery et al., 2020). Ainda que os estudos demonstrem que
tratamentos via internet sao 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 inseguranga quanto a telepsicoterapia, acreditando nao
ser possivel estabelecer uma boa alianga nessa modalidade
(Singulane & Sartes, 2017). No entanto, essa ideia vai contra as
evidéncias, tendo em vista que os estudos apresentam resulta-
dos similares entre a alianca 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 videoconferéncia
tem sido apontada como a mais proxima ao modelo presencial.
Ela permite que as barreiras do distanciamento fisico sejam en-
frentadas por meio do compartilhamento sincrono do dudio e da
imagem, que possibilitam maior sensacéo de conexao (Backhaus
et al., 2012; Norwood et al., 2018; Watts et al., 2020). Revisdes
da literatura também apontam que a alianga terapéutica nessa
modalidade é similar a encontrada nas intervengdes presenciais
(Backhaus et al., 2012; Singulane & Sartes, 2017).

A alianca terapéutica é entendida como uma relagéo de
acordo entre terapeuta e cliente no que diz respeito aos objetivos
e as tarefas da terapia, além do estabelecimento de um vinculo
marcado por empatia, respeito e consideragao positiva incondicio-
nal (Bordin, 1979). Ela é um fator comum do processo psicotera-
péutico, sendo considerada preditora de resultados relacionados
ao tratamento (Blease & Kelley, 2018; Feinstein et al., 2015; Leibert
& Dunne-Bryant, 2015; Magill & Longabaugh, 2013), incluindo a
adesao (Roos & Werbart, 2013). Christensen et al. (2009) definem
adesdo como o grau em que os individuos experimentam o con-
teudo da intervengao. Ha um foco crescente no estudo da adeséo
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 hé associagao entre a baixa
qualidade da alianga e o abandono da psicoterapia (DAniello &
Tambling, 2019; Strauss et al., 2010). Keleher et al. (2017) encontra-
ram relagéo entre uma boa alianga e a saida planejada da terapia.
GUlum et al. (2016) encontraram que comportamentos positivos e
tentativas de reparo da alianga raramente séo encontrados nas
sessdes pré-abandono. Hargreaves et al. (2018) afirmaram que a
alianga contribuiu significativamente para a adesao ao tratamento,
explicando cerca de 30% da variancia no tempo de intervencéo
computadorizada. Dearing et al. (2005) combinaram os dados de
dois estudos realizados com individuos com TUA que receberam
atendimento de TCC para uso de substancias em um protocolo
de 12 sessdes, comparando varidveis como adesao, alianga,
satisfacéo do cliente e resultados da terapia. Foi encontrado que
percepgao positiva da alianga terapéutica, maior comparecimento
as sessdes e expectativas positivas em relagdo ao tratamento
estdo relacionados com maior satisfagdo do cliente e melhores
resultados na terapia.

Durante a pandemia de covid-19, observou-se o agrava-
mento dos quadros de saude mental. O distanciamento social
intensificou os sentimentos de solidao, tristeza e ansiedade, aumen-
tando o consumo de alcool e diminuindo o acesso ao tratamento
presencial (DiClemente et al., 2020). No Brasil, constatou-se au-
mento de 17,6% no consumo de alcool durante os primeiros meses
da pandemia (Fundagao Oswaldo Cruz [Fiocruz], 2020). O impacto
econdmico, a sobrecarga nos servigos de saude e a diminuicdo
dos investimentos em saude especificos para essa popula¢éo
durante a crise sanitaria aumentaram ainda mais as disparidades
no acesso ao cuidado em saude mental. Assim, as intervengdes
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 videoconferéncia para
TUA: 1) o nivel de alianca terapéutica na psicoterapia por vide-
oconferéncia segundo as perspectivas do terapeuta e do cliente;
2) as diferencas no nivel de alianga terapéutica entre o grupo que
aderiu e o que nao aderiu ao tratamento; 3) as caracteristicas
sociodemograficas do grupo que aderiu e do que ndo aderiu
a intervencdo; e 4) o numero de doses consumidas e de dias
abstinente no ultimo més.

METODO

PARTICIPANTES

Foram utilizados dados secundarios de 21 clientes do
Programa Alcool e Salde, um projeto de pesquisa guarda-
-chuva desenvolvido na Universidade Federal de Juiz de Fora
(URJF), que abarca dois estudos (Estudo 1, n = 9; Estudo 2, n
= 12). Os critérios de inclusdo envolviam ser dependente de
alcool — avaliado por meio do Mini International Neuropsychiatric
Interview versédo 5.0.0 (M.I.N.I; segundo o Manual diagndstico
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e estatistico de transtornos mentais [DSM-IV]) — e ter entre 18
e 65 anos (American Psychiatric Association [APA], 2002). Os
critérios de exclusdo de ambos os estudos eram apresentar
dependéncia de outras substancias (exceto tabaco), apresentar
transtornos psiquiatricos graves, estar abstinente ha mais de
30 dias e ter participado de intervencdes especializadas para
uso de alcool nos ultimos trés meses.

Estupo 1

Tratou-se de um ensaio clinico randomizado (REBEC: n®
RBR-74jtvm) com o objetivo de avaliar a efetividade da psicote-
rapia por videoconferéncia para TUA, em carater ambulatorial.
Foram incluidos homens que buscaram o Centro de Psicologia
Aplicada (CPA) da URJF para tratamento do transtorno. Os par-
ticipantes eram distribuidos aleatoriamente para psicoterapia
presencial ou por videoconferéncia, apds passarem por uma
avaliagdo 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 incluidos no
estudo sobre alianga terapéutica.

EsTtupo 2

Tratou-se de estudo de grupo unico que visou avaliar a
viabilidade e a aceitabilidade da psicoterapia por videoconferéncia.
Foram incluidos homens e mulheres, de todo o Brasil, que obtive-
ram resultado sugestivo de dependéncia de alcool no Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT; Lima et al., 2005), realizado
através do site informalcool.org.br, idealizado pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) e desenvolvido em parceria por pesqui-
sadores de cinco paises. A versao brasileira foi traduzida da versao
holandesa para o portugués por pesquisadores das universidades
federais de Sao Paulo, Juiz de Fora e Parana. A plataforma engloba
um rastreio para investigagdo do padrédo de consumo de élcool,
o AUDIT, bem como uma intervengéo autoguiada denominada
BeberMenos, que oferece feedback personalizado e ferramentas
baseadas na TCC a serem utilizadas por seis semanas. Os indivi-
duos encaminhados para o Programa Alcool e Satide receberam
um convite por e-mail para participar da psicoterapia on-line, e ndo
tiveram nenhum contato presencial com a equipe (Cangado, 2017).

TERAPEUTAS

Os estudos 1 e 2 contaram com as mesmas trés tera-
peutas, pds-graduandas e graduandas dos ultimos periodos de
psicologia, com diferentes niveis de experiéncia clinica. Todas
receberam treinamento para atendimento em psicoterapia on-
-line, em alcool e outras drogas e para usar o protocolo. Elas
foram supervisionadas semanalmente por uma terapeuta,
pesquisadora na area, com 15 anos de experiéncia.

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 sessdes de psicoterapia, baseadas
na TCC de habilidades de enfrentamento para dependéncia de
alcool e inclui elementos de prevengao de recaida e entrevista
motivacional. Oito sessdes tém temas previamente estabe-
lecidos e quatro sessdes sao eletivas, isto é, os temas sao
escolhidos entre 14 opgdes, de acordo com as necessidades
do cliente. As sessdes abordam o estabelecimento de metas
a serem alcangadas, psicoeducagao do cliente em conceitos
relacionados ao consumo de alcool, reconhecimento de situ-
acoes de risco, discusséo de estratégias de motivagao, treino
em habilidades de enfrentamento e em solugao de problemas
e tarefas de automonitorizagédo do uso do alcool.

INSTRUMENTOS E MEDIDAS

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Questbes acerca da idade, sexo, religido, escolaridade,
profisséo, classe social e frequéncia de uso do computador.

WOoRKING ALLIANCE INVENTORY - WAI (HORVATH &
GREENBERG, 1989)

Foram utilizadas as versdes respondidas pelos clientes
(WAI-C) e pelos terapeutas (WAI-T) para avaliagao da alianca
terapéutica. Os instrumentos sdo compostos por trés subesca-
las, correspondentes a objetivos, tarefas e vinculo, cada uma
com 12 questdes. Os escores podem variar entre 36 e 252
para a escala total, e de 12 a 84 pontos por subescala. Quanto
maior a pontuacdo, melhor a alianga. Os instrumentos foram
adaptados e estdo em processo de avaliagado das evidéncias
de validade para aplicagao on-line (Ribeiro, 2017).

QUESTOES SOBRE O CONSUMO DE ALCOOL NOS
uLtimos 30 piAs

Elaboradas pelos préprios pesquisadores, abordam o
numero de doses consumidas por ocasido e o numero de dias
abstinente.

Mini INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW
VERSAO 5.0.0 (M.I.N.I) - VERSAO BRASILEIRA
(Amorim, 2000)

Entrevista diagndstica padronizada breve, compativel
com os critérios propostos no DSM-IV (APA, 2002), utilizada
para avaliacdo do diagndstico de dependéncia de alcool e
outras drogas e de transtornos mentais.

ADESAO AO TRATAMENTO

Medida pelo nimero de sessdes que o cliente parti-
cipou. O grupo adeséo foi composto por participantes que
completaram 50% das sessodes e ndo ultrapassaram trés faltas
(Ballegooijen et al., 2014). O grupo ndo adeséao foi composto
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por aqueles que nao completaram 50% das sessdes ou ultra-
passaram trés 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 Comité de Etica da URIF (n® 1.360.973). Foi
realizada uma avaliagdo pré-tratamento com os individuos dos dois
estudos. No estudo 1, a avaliagéo foi realizada presencialmente,
enquanto no estudo 2 todo o processo de avaliagao foi realizado
por videoconferéncia e contou com o suporte da plataforma Google
Forms para os questionarios autoaplicados. Na sessao devolutiva,
aqueles que néo preencheram os critérios foram direcionados
para outros servigos de tratamento para TUA, definidos a partir da
particularidade de cada individuo e de sua regido. Os participantes
selecionados foram instruidos 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
duracgéo de 60 minutos. Por se tratar de atendimento on-line, o
contrato de terapia acordava sobre contatos fora da sesséo por
e-mail ou mensagem, faltas, atrasos, critérios para desligamento
e encaminhamento, além de incluir o contato de algum parente
ou amigo para situagdes de urgéncia.

No estudo 1, ndo havia nenhum contato entre cliente e te-
rapeuta apds a avaliagao. Os clientes eram direcionados até a sala
onde estava o computador, ja com o programa para videoconferén-
cia conectado (Gumier, 2019). As tarefas de terapia e questionarios,
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 alianga terapéutica foi avaliada nas sessdes
correspondentes ao inicio, meio e final do tratamento (42, 82 e 122
sessoes). Para reduzir o viés de desejabilidade social, os clientes
eram informados de que a terapeuta nao teria acesso as respostas.
As terapeutas realizaram uma avaliagéo ao final do tratamento e
outra trés meses depois, utilizando as mesmas medidas.

ANALISE DE DADOS

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

RESULTADOS

ADESAO, CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E
USO DO COMPUTADOR

Entre os 21 participantes, 13 (61,9%) aderiram ao tratamen-
to e 8 (38,1%) nao aderiram. O abandono do tratamento ocorreu,
majoritariamente, até a 42 sesséo. No grupo adeséo, 53,8% dos
participantes completaram as 12 sessées. A média de sessodes foi

de 11,1 £ 1,3 (Min.: 8 - Max.: 12). Quanto a origem dos participan-
tes, o grupo adesao foi formado por 7 (53,8%) clientes do CPA e 6
(46,2%) do Informalcool. No grupo néo adesao, 2 (25%) eram do
CPA e 6 (75%) eram provenientes do Informalcool. O teste Exato de
Fisher ndo encontrou diferenga significativa quanto a adeséo entre
tais clientes, embora a avaliagéo tenha ocorrido presencialmente
no grupo do CPA (p = 0,20).

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

Tabela 1. Comparacdo entre os grupos que aderiu e que ndo
aderiu quanto as caracteristicas sociodemogréficas, uso do
computador e uso de alcool no ultimo més.

Aderiu ao Nao aderiu ao
Caracteristicas tratamento tratamento
n (%) n (%)

Idade (M £ DP) 43,8+ 9,6 386+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)
Religido

Catdlica 6 (46,2) 2(25)

Nenhuma 6 (46,2) 5(62,5)
Socioecon6émica

B 4(30,8) 2(25)

C 6 (46,2) 5(62,5)
Usa o computador

N&o usa 5(38,5) 1(12,5)

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

Dificuldade/N&o usava 9(69,3) 0 (00,0)***

Nenhuma dificuldade 4 (30,8) 8(100)
Ne doses no ultimo més (M + DP)

Pré 10,3+4,0 88+5,1

Pos 3,1+3,4* 28,0°
Ne de dias abstinente no ultimo
més (M + DP)

Pré 13,6 £10,2 15,4+9,1

Pos 248+7,6 26,0

Nota. N = 21, dividido em grupo que aderiu (n = 13) e que nao aderiu (n = 8).
IC = intervalo de confianga.

a apenas uma resposta, nao foi possivel realizar o teste t de Student.

*p < .05, difere do grupo que aderiu pelo teste exato de Fisher. ***p < .001,
difere da avaliagdo inicial (pré) pelo teste t de Student.
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quanto ao nivel de escolaridade e classe socioeconémica,
enquanto o grupo que nao aderiu era majoritariamente de nivel
superior (75%). Os grupos se diferenciaram quanto a dificuldade
no uso do computador, pois 69,5% que aderiram ao tratamento
tinham alguma ou muita dificuldade, enquanto nenhum cliente
que nao aderiu relatou dificuldade.

Uso DE ALcooL

Na avaliacdo intragrupo, o grupo que aderiu ao trata-
mento reduziu o consumo, entre a avaliacdo inicial e a final,
em cerca de sete doses (t(12) = 5,67, p = < 0,001). Nao foi
possivel realizar as analises do grupo de ndo adesao devido
a perda amostral.

ALIAN(}A TERAPEUTICA ENTRE OS GRUPOS

A Tabela 2 apresenta as médias da alianga terapéutica
das avaliagcdes do terapeuta (WAI-T) e do cliente (WAI-C)
realizadas na 42 sessao de terapia, ou seja, na fase inicial do
tratamento. Observa-se que as médias obtidas pela avaliagao
do terapeuta foram superiores no grupo que aderiu ao trata-
mento posteriormente, e as diferencas em relagdo ao grupo
que nao aderiu foram estatisticamente significativas, tanto na
escala geral (1(16) = 2,31; p = 0,03) quanto nas subescalas sobre
objetivos ((16) = 2,04; p = 0,06), tarefas (t(16) = 2,41; p = 0,03)
e vinculo (t(16) = 2,41; p = 0,03). Os escores do WAI-C nao
evidenciaram nenhum resultado estatisticamente significativo
na comparagao entre os dois grupos, embora com tendéncia
a médias maiores no grupo que aderiu ao tratamento. Nao foi
possivel realizar as andlises da 82 e da 122 sessdes devido a
perda amostral no grupo ndo adesao. Foram incluidos dados
de somente quatro participantes do grupo que nao aderiu, ja
que abandonaram antes da 42 sessao.

A ALIANCA TERAPEUTICA NO PROCESSO
PSICOTERAPEUTICO

A Figura 1 apresenta a evolugdo da alianga terapéutica
ao longo do tratamento, isto &, na 42, 82 e 122 sessbes. Foram

considerados os participantes que aderiram as intervengoes.
De modo geral, a avaliagao dos clientes (WAI-C) obteve médias
superiores a dos terapeutas. A avaliagdo feita pelos terapeutas
(WAI-T) obteve aumentos progressivos no escore geral e em todas
as subescalas ao longo do processo psicoterapéutico. Na avalia-
¢ao dos clientes (WAI-C), houve variabilidade na progressao das
médias entre as subescalas. No que diz respeito a escala geral,
observou-se um aumento entre a 42 e a 82 sessdes, sendo esta
ultima média mantida na 122 sesséo. Na subescala de tarefas, as
médias aumentaram progressivamente entre a 42, a 82 e a 122
sessodes. Tanto a subescala de objetivo quanto a de vinculo diferiram
das demais. Nesse caso, foi observado um aumento da 42 para a
8?2 sessao, e um declinio da 82 para a 122 sessao.

DISCUSSAO

O presente estudo traz contribuicbes para o entendi-
mento da alianca terapéutica na TCC por videoconferéncia para
usuarios de alcool, especialmente na populagéo brasileira, em
que ndo foram encontradas investigagbes semelhantes. Foi
possivel observar a possibilidade de estabelecimento da alian-
¢a e sua manutengéo ao longo do tratamento. Constatou-se,
ainda, que a alianga apresentou um curso dindmico, variando
ao longo das sessdes, conforme também é verificado na psico-
terapia presencial (Garfield, 1995; Horvath, 1994; Leahy, 2008;
Luborsky, 1994; Simpson & Reid, 2014).

As médias mais altas de alianga foram encontradas
no grupo que aderiu ao tratamento, indicando que esse pode
ser um fator de relevancia para o engajamento do cliente na
terapia. Embora o resultado encontrado ndo permita conclu-
sOes assertivas a respeito dessa relacao, ele traz indicios que
direcionam para a necessidade de maior esclarecimento do
papel da alianca na adeséo a psicoterapia por videoconferéncia.
Beintner et al. (2019) ressaltam que os achados sobre a rela-
¢ao entre alianga e adeséo ainda sao controversos. Segundo
esses autores, os resultados demonstram, majoritariamente,
correlagdes positivas, mas fracas.

Tabela 2. Comparacdo entre grupos quanto aos escores de Alianca Terapéutica avaliados pelo terapeuta (WAI-T) e cliente (WAI-C)

na 42 sessao.

WAI - 42 Aderiu o tratamento Nao aderiu o tratamento P
sessdo M DP IC95% M DP 1C95%

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
Vinculo 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 71 [71,6;80,7] 72,50 56 [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
Vinculo 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 néo aderiu (n = 8). Os grupos foram comparados pelo teste t de Student.
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Figura 1. Evolugao da alianca terapéutica na 42, 82 e 12 sessbes medidos pelo WAI terapeuta (WAI-T) e WAI
cliente (WAI-C), nas escalas geral, objetivos, tarefas e vinculo.

O abandono ocorreu, em grande parte, até a 42 sesséo,
correspondendo ao inicio da terapia. Na terapia presencial, ha
autores que apontam que a alianga é formada a partir da 32
ou 42 sessoes (Garfield, 1995; Horvath, 1994; Luborsky, 1994).
Dessa forma, presume-se que é possivel que rupturas da
alianca nesse periodo inicial tenham sido fator de relevancia
para o abandono e que ela se dé da mesma forma que na te-
rapia on-line. Ha de se considerar que somente os terapeutas
apontaram problemas na alianga no grupo que nao aderiu, ja
que as médias no WAI-T nesse grupo foram significativamente
menores.

Na perspectiva do cliente, ndo se observou diferenga
significativa entre as médias de alianga entre o grupo que
aderiu e 0 que nao aderiu ao tratamento. Os clientes avaliaram
a alianca terapéutica de forma sempre positiva, sem grande
variabilidade nos seus resultados, o0 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 metodoldgicos tenham sido tomados para
controla-lo. Uma revisao realizada por Ribeiro et al. (2019)
mostra que estudos anteriores demonstram diferengas na
avaliagao da alianga do cliente e do terapeuta, além de falta de
consenso sobre qual perspectiva estaria mais bem relacionada

aos resultados psicoterapéuticos. Ha, inclusive, uma tendéncia
a se considerar a avaliagdo de um observador externo como
a mais sensivel. Resultados semelhantes foram encontrados
no estudo de avaliagdo das propriedades psicométricas do
WAI versao observadores para a populagéo brasileira (Ribeiro
et al., 2021).

Os resultados apontando médias mais altas na avaliagdo
da alianga a partir da perspectiva do cliente sdo congruentes
com outros estudos nessa area (Simpson et al., 2020). Richar-
ds et al. (2016) encontraram melhor avaliagao da alianga pelo
cliente do que pelo terapeuta em um tratamento baseado em um
programa on-line de terapia de aceitagao e compromisso, em
conjunto com a terapia tradicional no formato presencial. Revi-
sOes da literatura focadas na psicoterapia por videoconferéncia
encontraram resultados semelhantes, isto &, os terapeutas
avaliaram a alianga de forma inferior aos clientes (Simpson &
Reid, 2014; Steel et al., 2011). A principal explicagao dada para
essa diferenca diz respeito ao fato de o terapeuta compreender,
do ponto de vista tedrico-pratico, o que é a alianga terapéutica.
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
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satisfatoriamente as mensagens de suporte, acolhimento e
compaixao. 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 relagé@o ao grupo que aderiu a terapia por video-
conferéncia, as médias das avaliagdes tanto do cliente quanto
do terapeuta na 42, 82 e 122 sessbes foram altas. As médias
dos resultados do WAI geral e das subescalas nesse estudo
tiveram variagédo de 5,85 a 6,66, em consonancia 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 avaliagédo da alianga 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 redugao significativa no numero de
doses de alcool no grupo que aderiu ao tratamento, no qual
também foram encontradas médias mais altas de alianga. Esse
resultado suscita algumas questées importantes. Em primeiro
lugar, a possibilidade de atingir resultados psicoterapéuticos na
TCC por videoconferéncia para TUA. Em segundo lugar, o fato
de ser possivel que esse resultado tenha relagdo com a alianga
terapéutica, 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 intervengdes on-line guiadas por um terapeuta tém sido
consideradas mais eficazes na redugéo dos sintomas, tendo
um efeito positivo nas taxas de adeséo, quando comparadas
as intervengbes autoguiadas.

As caracteristicas dos participantes dos grupos de
adesdo e ndo adesdo nao diferiram de forma significativa. A
frequéncia de uso do computador e o grau de dificuldade ndo
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 individuos do grupo de ndo adesao reportaram
nao ter nenhuma dificuldade no uso do computador, enquanto
alguns participantes do grupo de adesao afirmaram ter alguma
dificuldade. Nesse ultimo caso, pode-se observar que ter alguma
dificuldade no manejo do computador ndo foi um fator que impe-
diu a participagdo e a adesao ao tratamento. Do mesmo modo,
a tendéncia a maior escolaridade e menor idade no grupo que
nao aderiu parece nao ter influenciado no processo de alianca e
adesdo ao tratamento. Um resultado importante foi com relagao a
avaliagao presencial dos participantes do CPA e a ndo presencial
dos participantes do Informalcool. Este estudo nao encontrou
diferenga entre os participantes dos dois locais quanto a adesao.
No entanto, devido a amostra pequena, tais resultados merecem
ser mais bem explorados em outros estudos para avaliar o efeito
do contato nos resultados de tratamento e adeséo.

Os resultados aqui apresentados devem ser conside-
rados & luz de suas limitagdes. O numero reduzido da amostra
impacta na possibilidade de generalizagdo dos achados,
especialmente no grupo que nao aderiu ao tratamento. Além
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disso, as versdes brasileiras do WAI-C e WAI-T para uso na
internet ainda estdo em processo de andlise de evidéncias de
validade. Resultados iniciais podem ser conferidos em Ribeiro et
al. (2021) e Ribeiro (2017). Outra limitagdo esta relacionada ao
fato de as analises serem baseadas apenas nas intervencdes
por videoconferéncia, ndo sendo comparadas com outras mo-
dalidades de telepsicoterapia ou com a psicoterapia presencial.

E importante salientar que a severidade do transtorno
(ndo avaliada neste estudo), como no caso da dependéncia de
alcool, pode afetar o histérico do individuo quanto a dificulda-
des sociais e de formagao de vinculos, podendo ter influéncia
na formagéao e manutengéo da alianga (Cook & Doyle, 2002).
Dessa forma, recomenda-se que pesquisas futuras incluam a
anadlise da gravidade da dependéncia e adotem outras medidas
de adesao, a fim de melhor compreender o engajamento dos
clientes no tratamento e os motivos de abandono.

CONSIDERACOES FINAIS

Durante a pandemia de covid-19 tem se observado agrava-
mento nos quadros de saude mental, especialmente entre aqueles
que ja sofriam com algum transtorno. Além disso, as possibilidades
de tratamento ficaram restritas devido as medidas de isolamento
social, visando assegurar o controle do contagio. 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 n&o deu
outra escolha a n&o ser acata-la como alternativa de tratamento.
Com a migragdo em massa dos terapeutas para o contexto on-
-line, ha uma demanda urgente por estudos que investiguem as
particularidades da telepsicoterapia, especialmente no que tange
a alianga terapéutica.

Dessa forma, este estudo representa um esforgo no
sentido de nortear a compreensao sobre a alianga terapéutica
na TCC on-line, particularmente no Brasil, onde as pesquisas
nessa area ainda sao incipientes. Os resultados aqui apresen-
tados fornecem evidéncias iniciais sobre o estabelecimento da
alianca na TCC por videoconferéncia, demonstrando que ela se
mantém ao longo do tratamento, e a possibilidade de reducao
de doses de alcool no grupo que aderiu ao tratamento. Tais
resultados sugerem que a psicoterapia por videoconferéncia
pode ser uma modalidade alternativa para o tratamento do
TUA, sendo um importante resultado no cenario brasileiro onde
a oferta de intervengdes para essa populagao € insuficiente.
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