http://dx.doi.org/10.36298/gerqis2021 14616896

Terapia por internet para dependentes de dlcool: estudos de

casos sobre dlianga terapéutica e satisfagao

Online psychotherapy for alcoholic patients: case studies

on therapeutic alliance and satisfaction

Bianca Aparecida Ribeiro Singulane (orcid.org/0000-0003-2450-8039)!
Laisa Marcorela Andreoli Sartes (orcid.org/0000-0002-1335-4305)2

Resumo

A psicoterapia por internet tem sido avaliada como uma modalidade alternativa de tratamento para usudrios de alcool
e outras drogas e para outros transtornos, mas pouco se sabe ainda sobre o processo terapéutico. O objetivo deste
estudo foi avaliar a alianca terapéutica e a satisfacdo com o tratamento na Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
por internet para dependentes de alcool. Foi realizado um estudo de casos multiplos, selecionados em amostra de um
ensaio clinico randomizado. Para isso, realizou-se uma triangulagdo de dados, trabalhados de forma qualitativa e
quantitativa. Os resultados apontaram que houve a formac¢io de uma alianga terapéutica de qualidade, que os clientes
ficaram satisfeitos com o tratamento e que esses resultados puderam ser comparaveis aos obtidos com a terapia
presencial. Tais resultados contribuem para uma melhor compreensio acerca do processo terapéutico na TCC por

internet e indicam que essa pode ser uma alternativa viavel de tratamento para dependentes de dlcool.
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Abstract

Online psychotherapy has been evaluated as an alternative modality of treatment for users of alcohol and other drugs
and for other disorders, but little is known about the therapeutic process. This study aims to evaluate the therapeutic
alliance and treatment satisfaction in Internet-Based Cognitive Behavioral Therapy (ICBT) for alcoholic patients.
This is a multiple cases study using a sample selected from a randomized clinical trial. Data analysis was performed
using data triangulation — qualitatively and quantitatively. The results show that quality therapeutic alliance was
formed and that patients were satisfied with the treatment; these results are comparable to those obtained with the
face-to-face therapy. The results contribute to a better understanding of the therapeutic process in ICBT and indicate

that this may be a viable treatment alternative for alcoholic patients.
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De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o consumo de alcool e outras
drogas destaca-se como um grave problema de sadde publica no Brasil e no mundo
(Laranjeira et al., 2012). Segundo informacdes do Relatério Global sobre Alcool e Saude,
realizado pela OMS no ano de 2014, o uso nocivo do alcool esta entre os cinco principais
fatores de risco para o desenvolvimento de doencas, invalidez e morte em todo o mundo.
Dados do mesmo relatério indicam que o seu consumo esta relacionado ao risco de
desenvolvimento de problemas de salide, como a dependéncia do alcool, cirrose, cancer e
lesdes (Organizacdo Mundial de Saude [OMS], 2014).

Apesar dos graves problemas decorrentes do uso abusivo, o nimero de pessoas que
procuram tratamento devido ao abuso ou dependéncia de alcool e outras drogas é baixo,
principalmente, em regides rurais e em populacdes economicamente vulneraveis (Duarte,
Stempliuk, & Barroso, 2009). Assim, tornam-se necessarios o desenvolvimento e a
implementacdo de abordagens alternativas de tratamento para esses individuos. Segundo a
agenda de prioridades em pesquisa em sadde mental no Brasil (Gregério et al., 2012), ha
necessidade de implementar novas pesquisas que abordem o uso de tecnologias
(telemedicina) como ferramentas para intervencdes contra o efeito do uso de alcool e outras
drogas e para a educacdo e o treinamento de profissionais de saude.

Devido a expansdao mundial do uso de computadores e acesso a internet (Comité
Gestor da Internet no Brasil, 2014; Webb, Joseph, Yardley, & Michie, 2010), nos ultimos anos
buscou-se realizar projetos de terapia on-line como forma alternativa de tratamento. Essa
forma de terapéutica é um meio de tecnologia de comunicacdo a distancia que tem ganhado
credibilidade por ser um modo conveniente e pratico de tratamento psiquiatrico e
psicolégico (Simpson & Reid, 2014). Além disso, ha pesquisas apontando a eficdcia dessa
modalidade de intervencdo em diferentes transtornos mentais (Christensen, Griffiths, &
Jorm, 2004; Titov et al., 2010), inclusive com o abuso de substancias (Cunningham, 2012;
Rooke et al.,, 2010). Porém, o numero de pesquisas, principalmente brasileiras, ainda é

insuficiente para chegarmos a um consenso sobre o seu uso.
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Uma das abordagens psicoterapéuticas mais utilizadas em intervencoes por internet
é a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) (Arpin-Cribbie, Irvine, & Ritvo, 2012; Paxling et
al.,, 2013). Ela tem demonstrado ser eficaz para o tratamento de diversos transtornos
mentais, inclusive para o uso problematico de substancias psicoativas (Hutton & Taylor,
2013; Riper et al., 2014), e caracteriza-se como uma psicoterapia breve, com foco no
presente, estruturada, direcionada para resolver problemas atuais e modificar os
comportamentos e pensamentos disfuncionais (Beck, 1997). Desse modo, devido as
caracteristicas de objetividade, a TCC pode ser uma alternativa vidvel de tratamento por
internet para dependentes de alcool.

Por outro lado, apesar do crescente uso de intervencbes computadorizadas, uma
preocupacdo importante relacionada a psicoterapia realizada por internet refere-se a alianca
terapéutica, uma das condicdes basicas para que haja um atendimento psicoterapéutico
(Horvath, 2000). Em 1991, Horvarth e Symonds realizaram uma metanalise em que incluiram
24 estudos que relacionavam a alianca terapéutica aos resultados do tratamento. A
metandlise encontrou associacdo moderada, porém significativa, entre uma alianca
terapéutica de qualidade e bons resultados da psicoterapia. Normalmente, a alianca pode ser
avaliada pelos clientes, por terapeutas ou por observadores externos. Esse estudo mostrou
que as avaliacdes dos clientes e dos observadores foram mais preditivas de resultados do
que as dos terapeutas. Em uma revisdao sistematica, Singulane e Sartes (2017) encontraram
nove artigos que avaliaram alianca terapéutica na terapia cognitivo-comportamental
realizada por videoconferéncia. Observou-se que a maioria dos estudos encontrou boa
alianca terapéutica nessa modalidade de terapia, comparavel a terapia presencial.

Em contrapartida, a relacdo entre alianca e resultados do tratamento foi pouco
explorada. Os estudos foram direcionados para uma populacdo variada com problemas
relacionados a diabetes, ao estresse pds-traumatico e a outros transtornos alimentares, mas
nenhum com usudrios de alcool e outras drogas. A maioria dos estudos utilizou o Working
Alliance Inventory (WAI) para medir alianca e realizou ensaios clinicos randomizados e ndo
randomizados, enquanto um estudo se tratava de uma série de estudos de caso. Os estudos
foram publicados entre 2004 e 2014, no entanto, ndo foram encontrados estudos brasileiros

sobre o tema que preenchessem os critérios de inclusdo. De acordo com Prado e Meyer
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(2006), se houvesse alianca terapéutica na psicoterapia realizada por internet, seria possivel
considerar a realizacdo de procedimentos terapéuticos a distdncia. De modo geral, os
tratamentos realizados por internet tém encontrado evidéncias de forte alianca terapéutica
(Knaevelsrud & Maercker, 2007), embora estudos também tenham encontrado alianca fragil
quando comparada com a terapia presencial, ainda que ndo estatisticamente significativa
(Klein, Richards, & Austin, 2006).

A alianca terapéutica é definida como uma relacdo de colaboracdo mutua, marcada
por concordancias entre terapeuta e paciente e constituida por trés componentes
interdependentes: objetivos, tarefas e vinculo (Bordin, 1979). Os objetivos dizem respeito ao
consenso sobre expectativas de resultados de curto e longo prazo entre terapeuta e cliente.
As tarefas podem ser definidas como acordos ou consensos entre terapeuta e cliente no que
diz respeito ao que deve ser feito e como atividades diversas na terapia contribuirdo para a
resolucdo do problema do cliente. JA o vinculo esta associado a ligacdo afetiva entre
terapeuta e cliente. Utilizando o Working Alliance Inventory (WAI), Cook e Doyle (2002)
encontraram escores gerais e do componente objetivo significativamente mais altos entre
clientes de uma terapia on-line quando comparados com a realizada face a face.

Varios aspectos tradicionalmente foram identificados como influenciadores do
desenvolvimento da alianca, como a experiéncia do terapeuta, a motivacdo do cliente para o
tratamento e a gravidade do transtorno do cliente (Cook & Doyle, 2002; Horvath & Luborsky,
1993). Cabe destacar, neste ultimo caso, que a gravidade do problema, como entre os
dependentes de 4dlcool, pode interferir no histérico pessoal de dificuldades de
relacionamento e formacdo de vinculos do individuo, fato que pode influenciar na habilidade
em formar a alianca com o terapeuta (Cook & Doyle, 2002).

A mensuracdo da alianca terapéutica faz parte de um tipo maior de avaliacdes,
denominadas avaliacbes de processo terapéutico. Através dos estudos que abordam a
avaliacdo de processo, podemos compreender como ocorre a mudanca no decorrer do
tratamento e identificar os mecanismos de acdo terapéutica (Serralta, Nunes, & Eizirik,
2007). Além da alianca terapéutica, outras variaveis fazem parte da avaliacdo de processo,
como a satisfacdo com o tratamento, a credibilidade, a adesdo e o atrito. Tais varidveis sao

apontadas como fatores preditivos de resultado em psicoterapia (Hedman, Andersson,
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Lekander, & Ljétsson, 2015). Segundo Serralta, Nunes e Eizirik (2011), o estudo de caso é
um dos meios de se estudar o processo terapéutico. Esse método de investigacdo é
considerado importante para a producdo de conhecimento em psicoterapia, pois através dele
existe a possibilidade de reduzir a distancia entre prdtica clinica e pesquisa empirica. De
acordo com Cassel et al. (2015), nos estudos de caso é possivel o uso de instrumentos nas
pesquisas de processo, dado que objetivam medir varidveis do processo psicoterapéutico em
sessoes transcritas ou gravadas em audio e/ou video.

Dessa forma, o presente artigo teve como objetivo realizar um estudo de casos
multiplos, buscando avaliar qualitativamente e quantitativamente a alianca terapéutica e a

satisfacdo com o tratamento em uma psicoterapia por internet para dependentes de alcool.

Método

Trata-se de um estudo de casos multiplos (dois casos), analisados por meio de
triangulacdo de dados, de natureza quantitativa e qualitativa. Esse estudo é um recorte de
um ensaio clinico randomizado, cujo objetivo foi avaliar a efetividade da TCC realizada por
internet utilizando como controle a terapia realizada face a face. Detalhes sobre o protocolo
de pesquisa podem ser vistos em Gumier (2015) ou no Registro Brasileiro de Ensaios

Clinicos (REBEC N° RBR-74jtvm - http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-74jtvm/).

Participantes

Foram selecionados os primeiros dois casos que completaram pelo menos quatro
sessOes do grupo que recebeu a TCC por internet para dependentes de alcool. Eles
preencheram os seguintes critérios de inclusdo para participar do estudo: serem maiores de
18 anos, do sexo masculino, indicados pelo Mini International Neuropsychiatric Interview
(MINI) (Amorim, 2000) como dependentes de alcool.

Os pacientes ndo apresentaram outras comorbidades psiquiatricas indicadas pelo
MINI (exceto depressdo e ansiedade), como os diagndsticos de dependéncia e/ou de abuso
de outras drogas (exceto tabaco), sindrome psicotica, risco de suicidio, Transtorno de

Personalidade Antissocial e de abuso de alcool. Além disso, também ndo estavam em
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tratamento psicoterapéutico, ambulatorial ou em qualquer outra forma de intervencdao ndo
medicamentosa nos trés meses anteriores a intervencao.

O Caso 1 é de E.S.F., sexo masculino, 54 anos, solteiro, com ensino superior
incompleto e sem religido. Informou que usava a internet de dois a trés dias por semana e se
autoavaliava com alguma dificuldade em relacdo ao uso do computador. Foi encaminhado
para o tratamento pelo Centro de Atencdo Psicossocial-Alcool e Outras Drogas (CAPS-AD) e
mostrou ser bem articulado e objetivo. Relatou ter sofrido um rompimento conjugal recente
e estava com problemas judiciais envolvendo sua ex-cénjuge. Seus problemas com o abuso
de alcool estavam altamente relacionados a dificuldades em lidar com os sentimentos. E.S.F.
tinha familia de classe média e residiu por varios anos em cidades do exterior, apresentando
dificuldade em se adaptar novamente ao Brasil. Demonstrava sintomas de dependéncia do
alcool ha varios anos, porém, a situacdo se agravou apos retornar ao pais de origem e nao
conseguir emprego. O paciente completou o tratamento e chegou ao final com reducdo
significativa do nimero de doses de alcool por ocasido (1 dose = 10 a 12 gramas de alcool
puro), consumidas nos 30 dias anteriores as entrevistas. No inicio do tratamento, consumia
12,5 doses por ocasiao e reduziu para 4 doses apés as 12 sessdes, obtendo uma diminuicdo
de 8,5 doses por ocasido em que bebia. Além disso, através da observacdo clinica
considerou-se que E.S.F. obteve outros beneficios com o tratamento, tornando-se mais
assertivo e menos impulsivo. No final da psicoterapia, conseguiu retornar ao mercado de
trabalho e resolver o problema judicial que tinha com sua ex-cénjuge. No caso de E.S.F., ndo
foi possivel obter dados dos trés meses posteriores ao tratamento, pois ndo participou da
entrevista de follow up.

O Caso 2 é de C.S., sexo masculino, 44 anos, divorciado, com 4* série do Ensino
Fundamental completa e de religido catdlica. Informou que ndo usava computador e que
nhunca havia tido contato com um anteriormente. C.S. foi encaminhado para o tratamento por
uma instituicdo que abrigava individuos em situacdo de rua, apresentava histérico de
vulnerabilidade social e situacdes de moradia de rua ao longo da vida. No inicio do
tratamento, C.S. apresentava sintomas que preencheriam os critérios de episédio depressivo
maior atual, porém, estava vivenciando um periodo de luto motivado pela morte recente de

sua ex-namorada. C.S. residia com ela em uma casa de aluguel social, quando esta faleceu
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devido ao desenvolvimento de cirrose ocasionada pelo alcoolismo. Desde entdo, ele mudou-
se para a instituicdo e se sentiu motivado a tratar sua dependéncia. C.S tinha histérico de
abuso de dalcool desde a infincia e alguns membros de sua familia também tinham
problemas com essa substancia. O paciente completou o tratamento e obteve uma reducao
de 12 doses de bebidas alcodlicas na ocasido em que bebia para 0 nos 30 dias anteriores as
entrevistas, conseguindo manter-se abstinente. Do mesmo modo, apdés trés meses do
término do tratamento, ele afirmou na entrevista de fo/low up que permanecia abstinente de
alcool. Através da observacao clinica considerou-se que C.S. obteve outros beneficios com a
psicoterapia, tornando-se mais assertivo, comunicativo e com maior autorregulacdo
emocional. No final e apo6s trés meses da psicoterapia, C.S. encontrava-se motivado a

retornar ao mercado de trabalho, participando frequentemente de entrevistas de emprego.

Tratamento e procedimentos

O tratamento foi composto por 12 sessdes de TCC para dependentes de dlcool,
baseado no protocolo de estudo de Gumier (2015). Tal protocolo foi traduzido e adaptado
do Matching Alcoholism Treatments to Client Heterogeneity (Projeto MATCH), um ensaio
clinico nacional, multicéntrico, organizado pelo MNational Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism (NIAAA) dos Estados Unidos (Kadden et al., 1995). Os participantes receberam a
mesma intervencdo em um periodo de 12 semanas, em formato de terapia individual, com
duracdo de 50 minutos. O contelido era composto pelo estabelecimento de metas a serem
alcancadas, psicoeducacdo do paciente em conceitos relacionados ao alcoolismo,
reconhecimento de situacdes de risco, discussdo de estratégias de motivacdo, treino em
habilidades de enfrentamento e em resolucao de problemas, tarefas de automonitoria do
uso do alcool e dos pensamentos e sentimentos envolvidos nessas situacdes. O protocolo
em questdo contém oito sessdes fixas, com contetddo preestabelecido, e quatro sessoes
eletivas, utilizadas de acordo com a necessidade e o interesse de cada paciente. Os
individuos participaram ainda de quatro sessbes de avaliacdo realizadas presencialmente,
duas antes do inicio da terapia, uma no final e outra apds trés meses. Nas sessdes de
avaliacdo iniciais foram realizadas as entrevistas com os instrumentos padronizados e a

devolutiva dos resultados na semana seguinte, com elementos motivacionais.
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O recrutamento dos participantes foi realizado por meio de divulgacao em servicos
de saude, como Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) e Centros de Atencdo
Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS-AD), através do recebimento de
encaminhamentos e acolhimento de demanda espontdanea. O Caso 1 participou de todas as
sessOes e avaliacbes propostas, mas o Caso 2 obteve uma falta, completando apenas 11
sessdes de terapia. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, redigido de acordo com o Comité de Etica em Pesquisa da UFJF, que aprovou
este projeto (N° 1.047.823).

As intervencdes ocorreram nas dependéncias do Centro de Psicologia Aplicada (CPA)
da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). As sessOes de psicoterapia foram realizadas
através do computador, utilizando-se a ferramenta virtual de comunicacdo (Jitsi.org,
n.d.), usando-se a intranet, para evitar que ocorressem quedas de internet durante a
realizacdo das sessdes. Terapeuta e cliente se encontravam nas dependéncias do CPA,
porém em salas separadas, e ndo tinham contato pessoal durante o tratamento, com
excecdo das sessOes de avaliacdo iniciais. Ao longo da psicoterapia um membro da equipe
de psicologia acompanhava o paciente até a sala de atendimento e ficava disponivel para
auxilid-lo em casos de queda com a conexdo ou dificuldade de acessar o conteudo do
programa.

O mesmo terapeuta atendeu os dois casos em estudo, sendo especialista em abuso
de drogas, e recebeu treinamento e supervisdo de um terapeuta doutor com ampla

experiéncia clinica.

Instrumentos e andlises dos dados

Para analise quantitativa dos dados foram utilizados os resultados do instrumento
Working Alliance Inventory (WAI), nas versdes para cliente e terapeuta, aplicado em trés
momentos do tratamento: 4%, 8% e 12% sessdes. O WAI (Horvath & Greenberg, 1989) é um
instrumento metatedrico de relacao terapéutica, baseado na teoria de alianca de trabalho de
Bordin (1979). Consiste em um questiondrio com versdes para cliente, terapeuta e
observador. Ele contém trés subdimensdes (objetivos, tarefa e vinculo) com 12 questdes

cada, avaliadas por uma escala do tipo Likert com sete pontos (sempre - nunca). Para a
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utilizacao do instrumento, foi obtida a licenca de seu autor.

A periodicidade de avaliacdo foi baseada em relatos de estudos anteriores de alianca
terapéutica (Prado & Meyer, 2006; Rodrigues, 2014). Devido a 4* sessdo ser considerada o
momento em que o vinculo terapéutico estd formado (Prado & Meyer, 2006), a avaliacdo da
alianca terapéutica iniciou-se a partir dela. O terapeuta preencheu sua versdo do WAI ao
final das mesmas sessdes em que o cliente respondeu e ndo teve acesso aos resultados
durante o tratamento, sendo que esse recurso foi utilizado para evitar que as respostas do
cliente influenciassem na percepcdo do terapeuta. O WAI foi autoaplicado no Caso 1, em que
o participante no final da sessdo preenchia o questiondrio e o colocava em um envelope
lacrado. Porém, no Caso 2, devido a dificuldade de leitura e compreensdo do paciente, um
membro da equipe aplicou o referido instrumento.

Os dados dos instrumentos foram transferidos para um banco de dados para as
andlises descritivas. Os resultados do WAI geralmente sdo avaliados pela soma dos pontos
assinalados a cada pergunta (escore total minimo= 36 e mdaximo= 252). Porém, neste
estudo, a fim de utilizarmos uma forma mais pragmatica de interpretacdo (Prado & Meyer,
2006; Rodrigues, 2014), ndo usamos a soma dos itens, mas a média dos pontos atribuidos a
cada item em cada subescala. Isso é possivel considerando que os valores sao dispostos em
uma escala Likert (minimo de 1 e maximo de 7), variando entre os extremos “nunca’ e
“sempre”, tendo como ponto médio da escala o “as vezes”.

Para a andlise qualitativa, foi utilizada uma entrevista semiestruturada elaborada
pelos pesquisadores com o objetivo de coletar indicios acerca da formacdo da alianca
terapéutica e da satisfacdo com o tratamento na TCC por internet. Tal roteiro foi baseado em
dados disponiveis na literatura da area sobre o conteludo da alianca terapéutica e da
satisfacdo nessa nova modalidade de atendimento (Openshaw et al., 2012). As entrevistas
foram realizadas uma semana apds o término do tratamento e aplicadas por um membro da
equipe de psicologia devidamente treinado. O entrevistado foi informado sobre os objetivos
da entrevista e sobre o fato de que o terapeuta ndo teria acesso aos resultados antes do final
do tratamento.

Para andlise dos dados as entrevistas foram gravadas, transcritas na integra e

submetidas a andlise de contelido tematica (Bardin, 2011). Primeiramente, foi realizada uma
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analise vertical das entrevistas, em que foram focalizados os trechos significativos do
discurso de cada participante e, em seguida, formou-se a categorizacdo dos relatos,

descrevendo a tendéncia geral dos participantes acerca dos temas encontrados.

Resultados e discussao
Os temas globais de andlise encontrados foram: a) alianca terapéutica; b) satisfacdo
com o tratamento; c) infraestrutura do servico ofertado. Cada um deles foi composto por

subtemas, que serdo discutidos e analisados a seguir.

Alianca terapéutica

A Figura 1 mostra os resultados do escore global do WAI na 42, 8% e 122 sessdes,
avaliados tanto pelos clientes do Caso 1 e do Caso 2, quanto pelo terapeuta. No primeiro
grafico, do Caso 1, as médias do WAI foram altas em todos os momentos de avaliacdo, com
pontuacdo minima de 5,86 (cliente) e maxima de 6,61 (terapeuta). Ao longo do processo
terapéutico houve um aumento do escore de alianca terapéutica, tanto nas avaliacdes
realizadas pelo cliente, quanto pelo terapeuta. Porém, a avaliacdo do cliente manteve
pontuacdes ligeiramente inferiores as pontuacdes do terapeuta nos trés momentos de
aplicacdo do WAI. Com relacdo as subescalas do instrumento (objetivo, tarefa e vinculo), elas
tiveram o mesmo comportamento que o grafico do escore total.

A subescala objetivo avaliada pelo cliente obteve valor de 5,75 na 4% sessdao e 6 nas
8% e 12% sessbes. Essa mesma subescala avaliada pelo terapeuta obteve escores de 6 na 42
sessdo; 6,41 na 8% e 6,5 na 122 sessdo. Com relacdo a subescala tarefa, os valores obtidos
pela avaliacdo do cliente na 42, 8% e 12 sessdes foram, respectivamente: 6,08, 6,5 e 6,58. A
subescala tarefa avaliada pelo terapeuta obteve valores de 6,25 na 4® sessdo e 6,6 nas 8% e
12? sessbes. Quanto a subescala vinculo, o escore avaliado pelo cliente na 4% sessao foi de
5,75; na 8° foi de 6; e na 122, de 6,16. Essa mesma subescala avaliada pelo terapeuta obteve

valores na 42, 8% e 12 sessoes, respectivamente, de: 6,3, 6,58 e 6,6.
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Figura 1 - Comparacdao das médias dos escores gerais obtidas pelo WAI cliente e WAI

terapeuta na 4%, 8% e 12% sessdes do Caso 1 e do Caso 2.
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Os resultados do escore total do WAI do Caso 1 foram parecidos com os encontrados
na literatura acerca da avaliacdo da alianca terapéutica na terapia presencial (Kan,
Henderson, von Sternberg, & Wang, 2014). As médias foram altas em todos os momentos de
aplicacdo do instrumento e aumentaram ao longo das sessdes de terapia. Isso sugere que a
alianca terapéutica no inicio do tratamento pode ainda estar se desenvolvendo e que, com o
andamento das sessodes, a relacdo de colaboracdo entre terapeuta e cliente pode ganhar
ainda mais forca ou ocorrer alguma ruptura. Horvath, Marx e Kamann (1990) propuseram

que na fase inicial da terapia a alianca é forte, seqguida por um periodo de declinio e um
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periodo subsequente de reparacdao. No presente estudo o declinio ndo foi observado, talvez
por se tratar de uma psicoterapia breve.

Observa-se que o terapeuta considerou a alianca de forma mais positiva que o cliente
em todos os momentos de avaliacdo. Horvath e Symonds (1991) assinalaram que as
avaliacbes da alianca terapéutica respondidas pelos clientes sdo melhores preditores de
resultado no tratamento do que as avaliacdes feitas pelos terapeutas. Segundo os autores,
alguns terapeutas tendem a superestimar a avaliacido da alianca, como, por exemplo,
confundindo o comportamento aparente com a colaboracdo genuina.

Na Figura 1, sobre o Caso 2, observa-se que o comportamento do segundo grafico
foi o oposto do apresentado pelo primeiro grafico no que se refere a diferenca de avaliacao
entre terapeuta e cliente. O Caso 2 pontuou valores mais elevados em todos os momentos
de aplicacio do WAI quando comparado as avaliacdoes realizadas pelo terapeuta. Em
contrapartida, se observarmos os valores do WAI ao longo do tempo, pode-se notar que,
como no Caso 1, houve um aumento da alianca terapéutica no decorrer do tratamento,
apontado tanto nas avaliacoes feitas pelo cliente, quanto pelo terapeuta. Como no Caso 1, as
médias do WAI foram altas em todos os momentos de avaliacdo e as subescalas do
instrumento (objetivo, tarefa e vinculo) tiveram o mesmo comportamento que o grafico do
escore total.

Os valores descritos a seguir dizem respeito as subescalas objetivo, tarefa e vinculo,
avaliadas pelo terapeuta e pelo Caso 2 na 4%, 8% e 12? sessdes. Os escores obtidos pela
avaliacao do cliente na subescala tarefa ao longo do tratamento foram: 6,92 na 4® sessao e 7
nas 8% e 12?% sessdes. Essa mesma subescala avaliada pelo terapeuta obteve 6,41 na 4°
sessdo, 6,58 na 87 sessdo e 6,6 na 12% sessdo. Com relacdo a subescala vinculo os valores
obtidos através da avaliacao do cliente foram 6,58 na 42 sessdo e 7 nas 8% e 12 sessdes. Os
valores do terapeuta nessa mesma subescala foram: 5,92 na 4%, 6,58 na 8% e 6,6 na 12°
sessdo. Quanto a subescala objetivo os escores avaliados pelo cliente aumentaram de 5,25
nha 4% sessdo para 7 na 8% e 122 sessOes. Ja os escores pontuados pelo terapeuta na
subescala objetivo foram: 6,25 na 4° sessao, 6,58 na 8% sessdo e 6,75 na 12? sessao.

Observa-se que no Caso 2, assim como ocorreu no Caso 1, houve um aumento do

escore global de alianca terapéutica ao longo do tratamento. Porém, com relacdo a diferenca
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de avaliacao entre terapeuta e cliente o comportamento foi o inverso: o cliente avaliou a
alianca de forma mais positiva que o terapeuta em todos os momentos de mensuracdo. Além
disso, péde-se perceber um possivel efeito teto nas avaliacoes desse caso, dado que o
cliente classificou a alianca de forma extremamente positiva nas duas ultimas avaliacdes.
Isso pode ter ocorrido pelo fato que durante a aplicacdo do instrumento o cliente teve
dificuldade em responder as perguntas, fornecendo geralmente respostas contidas nos
extremos da escala (nunca-sempre). Como dito anteriormente, o Caso 2 apresentava hivel
de escolaridade baixo e dificuldade cognitiva, portanto, nesse caso, o questiondrio ndo pode
ser autoaplicado, interferindo na forma com que o paciente poderia responder as questdes.
Dessa forma, p6de-se supor que, tratando-se da andlise quantitativa, talvez a avaliacdo da
terapeuta fosse mais fidedigna para retratar o caso.

Quanto a andlise qualitativa das entrevistas, os subtemas encontrados a partir da
analise de conteudo dessa categoria global foram: a) percepcdo quanto ao terapeuta; b)
vinculo com o terapeuta; c) preferéncia quanto ao sexo do terapeuta; d) consenso quanto
aos objetivos da terapia; e) importancia das tarefas realizadas ao longo da terapia.

Sobre o subtema “percepcdo quanto ao terapeuta”’, os dois casos apontaram que
ficaram satisfeitos com a terapeuta e com a forma pela qual se relacionaram com ela. O Caso
1 frisou a surpresa de ter uma terapeuta jovem, mas com experiéncia e compromisso, e o
Caso 2 aprovou a terapeuta pela forma com que ela o tratou, com gentileza e respeito.

Com relacdo ao subtema “vinculo com o terapeuta”, os dois casos fizeram referéncia
em diversos momentos da entrevista sobre a formacdo do vinculo terapéutico. Os dois
afirmaram que houve um entendimento mutuo entre terapeuta e cliente. O Caso 1 apontou
que a terapia tinha funcionado devido ao vinculo:

“(...) principalmente porque foi com a (home da terapeuta) e... tive assim, outros
grupos de terapia e ndo gostei muito! Ndo é que a terapeuta ndo era boa terapeuta, mas as
vezes ndo teve, assim, afinidade ou... em muitos casos eu penso que tinha vocacado,
entendeu? Ai deu errado... Eu acho que funcionou”.

Em contraste, ao responder uma pergunta sobre se a terapeuta o entendia, é possivel
perceber um momento em que pode ter ocorrido uma ruptura do vinculo terapéutico no

Caso 1, quando mencionou:
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“(...) eu falei com ela alguma coisa que poderia ser assim relacionado ao meu caso e
nisso ela acho que ndo deu muita importancia talvez porque tivesse focada na TCC (...)".

A ruptura da alianca pode ocorrer devido a uma relacdo empobrecida entre terapeuta
e cliente, a um enfraquecimento no processo colaborativo entre terapeuta e cliente, a um
desgaste na comunicacdo ou a uma falha no desenvolvimento de um processo colaborativo
desde o comeco da terapia (Safran & Muran, 2006). No caso acima citado, pode ter havido
um enfraquecimento do processo colaborativo entre cliente e terapeuta. Porém, isso parece
nao ter impactado no resultado do tratamento como um todo, dado que o paciente
conseguiu atingir bons resultados com a psicoterapia e o vinculo foi aumentando no
decorrer das sessdes, de acordo com os resultados do WAI. Além disso, ao longo da
entrevista, o cliente frisou como a relacio de compreensao entre ele e a terapeuta o ajudou.
Outra forma de entender esse fato estd relacionada a uma possivel critica do paciente ao
modelo da TCC, por ela ser uma psicoterapia estruturada, breve e focada na resolucdo do
problema.

Em relacdo ao subtema “preferéncia quanto ao sexo do terapeuta”, os dois casos
apontaram que nao havia diferenca no fato do terapeuta ser homem ou mulher desde que a
relacdo entre eles fosse boa. O Caso 2 afirmou:

“(...) desde que seja... que trata bem igual a (home da terapeuta) tava me tratando, eu
acho que seria a mesma coisa mesmol! (...)".

No que se refere ao consenso quanto aos objetivos da terapia, poéde-se perceber que
nos dois casos houve um consenso entre terapeuta e cliente com relacdo aos resultados a
longo e a curto prazo que seriam atingidos com a terapia. Tais objetivos estavam
relacionados com a reducdo do consumo de dalcool e a outras formas de melhorias na
qualidade de vida do paciente. Esse relato esta de acordo com os altos escores apresentados
pelo WAI no componente objetivos. Sobre o subtema “importancia das tarefas realizadas ao
longo da terapia”, os casos clinicos analisados apontaram que havia um consenso entre
terapeuta e cliente quanto ao que deve ser feito em terapia para atingir os objetivos das
sessoes. Além disso, os pacientes frisaram que sabiam a importancia da tarefa terapéutica,
como a automonitorizacdo do consumo de alcool, e que as tarefas realizadas os ajudaram a

atingir os objetivos do tratamento.
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Nos subtemas acima descritos, podemos perceber a formacdo da alianca terapéutica
a partir dos elementos que a constituem: objetivo, tarefa e vinculo. Os resultados da analise
qualitativa vdo ao encontro da quantitativa, ou seja, houve formacdo de alianca terapéutica
na terapia por internet para dependentes de alcool. Apesar de ter apresentado elementos de
ruptura do vinculo, pode-se dizer que isso é universal em qualquer forma de psicoterapia,
ndao sendo exclusivo da terapia por internet (Ribeiro, Coutinho, Sousa, & Machado, 2011).
Portanto, torna-se possivel que processos de formacdo e manutencdo do vinculo terapéutico
sejam comuns nas duas formas de psicoterapia, ndo dependendo unicamente do meio em
que é realizada. O contato anterior com a terapeuta nas sessdes de avaliacio pode ter
contribuido para a formacdo da alianca terapéutica. Por outro lado, isso provavelmente

auxiliou na adesao desses pacientes ao tratamento.

Satisfacdo com o tratamento

Tratando-se da avaliacdo da satisfacdo com o tratamento, os resultados foram
baseados exclusivamente na andlise da entrevista. Os subtemas encontrados a partir da
analise de conteido dessa categoria global foram: a) ineditismo dessa nova forma de
terapia; b) vantagens e desvantagens em ser atendido por computador; c) satisfacdo quanto
a quantidade de sessdes propostas; d) percepcdo acerca da eficacia do tratamento; e)
percepcdo quanto ao uso dos questionarios; f) preferéncia de o tratamento ser presencial ou
por computador; g) indicacdo do tratamento para outras pessoas.

Sobre o subtema “ineditismo desta nova forma de terapia”, os dois casos apontaram
que nunca haviam feito uma terapia por computador e a classificaram como interessante. A
caracteristica inovadora e peculiar dessa modalidade terapéutica pode ter contribuido para a
motivacdo dos participantes. O Caso 2, apesar da falta de contato anterior com um
computador, relatou que a terapia por internet foi interessante pois o computador é “muito
maneiro, muito bonito!. O Caso 1 disse que, apesar do contato anterior com a internet
através de conversa com os amigos, achou a experiéncia muito conveniente, afirmando:

“(...) em terapia foi interessante, porque as vezes nem sempre é possivel o contato,

eu posso ta viajando e continuar a terapia, por exemplo, é bom (...)".
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Os clientes foram questionados acerca das possiveis vantagens e desvantagens de
serem atendidos por computador. O Caso 2 ndo conseguiu responder a pergunta. Uma
suposicdo é que ele ndo tenha entendido o seu sentido, apenas afirmando que gostou da
terapia. Ja o Caso 1 apontou como vantagem o fato de ser mais comodo, devido a ndo gastar
com deslocamentos ou nos casos em que o terapeuta e o cliente ndo podem comparecer a
sessdo. Além disso, ele também apontou que o servico pode ser mais barato se comparado a
terapia presencial. Como desvantagem, o Caso 1 acredita que algumas pessoas podem ter
dificuldade de fazer a terapia por ndo estarem acostumadas ao uso do computador,
principalmente pessoas mais idosas.

Com relacdo ao subtema “satisfacdo quanto a quantidade de sessdes propostas”, os
dois clientes ndo se sentiram satisfeitos com o numero de sessdes e declararam que
gostariam de uma continuidade no tratamento. O Caso 1 sugeriu que houvesse sessbes de
manutencdo, ja que o tratamento é feito por internet e isso pode facilitar o contato. Pode-se
perceber, ainda, que o Caso 1 teve dificuldade em lidar com o modelo de estruturacdo do
tratamento, ou seja, 12 sessdes fixas. Ele afirmou:

“(...) Igual se for em consultoério, ninguém vai falar: sdo dez sessdes. Acredito que um
terapeuta nao ia falar isso! Sdo dez, ai causa até assim... uma certa ansiedade, né? Hoje é o
ultimo! (...)".

Esse resultado pode estar relacionado aos dados nacionais, que mostram ainda um
predominio da utilizacdo de abordagens psicodinamicas no Brasil (Almeida & Malagris,
2015), apesar de outras abordagens tedricas terem crescido nos ultimos anos, como no caso
da TCC (Gauy et al., 2015). Assim, o Caso 1 pode ter o estereétipo do que seria uma terapia
convencional, seguindo um modelo psicanalitico, o qual ndo trabalha com niumero de
sessOes fixas e estruturadas. Quanto ao subtema “percepcdo acerca da eficacia do
tratamento”, os dois casos apontaram que a terapia atingiu o que eles buscavam, ou seja,
ficaram satisfeitos com o resultado do tratamento. O Caso 2 afirmou que a terapia o ajudou
no seguinte sentido:

“(...) Ah, porque eu acho que melhorou bastante, né? De como que eu tava, né (...

Ah, o sistema do jeito que eu tava, tava andando muito alterado, muito nervoso...”.
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O Caso 1 afirmou que a terapia o ajudou na adaptacao com as frustracdes advindas
com o seu retorno ao Brasil:

“Sim, ajudou bastante! (...) Eu esperava arranjar um bom emprego, igual eu tinha, e
fiquei foi desempregado... depois fiquei sem dinheiro e nunca tinha ficado sem dinheiro...
fiquei... os amigos tinham casado, outros mudaram e eu tava entdo... exagerei no alcool! Fiz
o contrario do que devia!”.

Com relacdo ao subtema “percepcdo quanto ao uso dos questionarios”, o Caso 1
relatou dificuldade de se expressar por meio de uma escala Likert. Ele deu o exemplo de
uma pergunta em que teve dificuldade em responder:

“(...) ai tem algumas perguntas ou varias... se o alcool me torna mais corajoso, por
exemplo, a curto prazo sim, mas a longo prazo ndo. A longo prazo é até o contrdrio, se eu
beber agora, por exemplo, talvez a curto prazo fique mais corajoso para uma entrevista,
para falar aqui agora, mas a longo prazo é o contrario, se eu ndo beber é melhor (...)".

Essa pergunta faz parte do Inventdrio de Expectativas e Crencas Pessoais Acerca do
Alcool (IECPA) (Gouveia et al., 1993), usado para avaliar expectativas e crencas a respeito
dos efeitos do dlcool e no estudo de efetividade. A resposta fornecida pelo Caso 1
demonstra uma mudanca de crencas com relacdo ao alcool, mas que pode ter sido
mascarada pelo uso do inventario. O Caso 2 percebeu que teve uma maior dificuldade em
responder as questdes dos instrumentos nho inicio do tratamento, mas depois foi se
familiarizando com os questiondrios, comecou a responder de forma mais fidedigna. Sobre o
subtema “preferéncia de o tratamento ser presencial ou por computador”, os dois clientes
ndo demonstraram preferéncia quanto a modalidade de atendimento. O Caso 2 relatou algo
que pode se referir ao conceito do Senso de Presenca:

“(...) Ah, ta vendo ela do mesmo jeito ué! Eu ndo tava vendo ela pelo computador?
Entdo, pessoalmente eu ia ver ela também ué (...)".

O Senso de Presenca é um conceito frequentemente utilizado nos estudos sobre
intervencdes computacionais e pode ser definido como “a experiéncia subjetiva de estar em
um lugar ou em um ambiente, mesmo quando a pessoa esta fisicamente localizada em
outro” (Witmer & Singer, 1998). Ou seja, seria a percepcao de estar no mesmo ambiente

fisico do terapeuta/paciente, ao invés de estarem em ambientes fisicos diferentes. Os dois
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clientes apontaram que indicariam esse tratamento para uma pessoa conhecida, amigo ou
parente dentro do subtema ‘“indicacdo do tratamento para outras pessoas”. O Caso 2
afirmou:
“(...) falava com eles que aqui é bom, que o tratamento é bom... (...)".

A partir da andlise dos subtemas acima descritos observa-se que os dois clientes
participantes da psicoterapia por internet se mostraram satisfeitos com o tratamento no final
da intervencdo. Estudos anteriores apontam uma correlacdo positiva entre a satisfacdo e os
resultados do tratamento (Donker et al., 2013; Gros et al., 2013). No presente estudo foi
possivel observar que, apesar de estarem participando de um tipo diferente e novo de
tratamento, os clientes aceitaram de forma positiva a intervencdo. Além disso, o fato de o

terapeuta e o cliente ndo se verem pessoalmente ndo interferiu na satisfacdo dos

participantes.

Infraestrutura do Servico Ofertado

Tratando-se da avaliacdo da infraestrutura do servico ofertado, os subtemas
encontrados a partir da analise de conteldo dessa categoria global foram: a) satisfacdo
quanto ao espaco fisico da clinica e ao atendimento da portaria; b) assiduidade do terapeuta;
¢) localizacdo da clinica; d) percepcao quanto ao auxilio da bolsista que os acompanhava; e)
qualidade da imagem, do som e da conexdo da internet.

Sobre o subtema “satisfacdo quanto ao espaco fisico da clinica e ao atendimento da
portaria”, os dois clientes se sentiram satisfeitos e confortaveis com relacdo ao espaco fisico
em que foram recebidos e acolhidos e bem atendidos pela portaria. Quanto a assiduidade do
terapeuta, esse subtema apareceu apenas na entrevista do Caso 1. Este cliente frisou que a
assiduidade dos funcionarios, nos atendimentos da portaria e da terapeuta, foi essencial
para o bom andamento das sessdes. No que se refere a localizacdao da clinica, os dois
clientes ficaram satisfeitos e ndo tiveram dificuldade em encontra-la. JA com relacao ao
auxilio da pessoa da equipe que os acompanhava, o Caso 1 afirmou que ndo havia
necessidade do acompanhamento, apenas no inicio do tratamento. Porém, o Caso 2 achou
muito util a ajuda, dado que ele nunca havia tido contato com um computador e, assim,

precisou do auxilio. Sobre o subtema “qualidade da imagem, do som e da conexdo da
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internet”, os dois clientes afirmaram que a qualidade dessas ferramentas foi boa e se
mostraram satisfeitos. Porém, quando questionados se a conexdo caiu alguma vez e isso
atrapalhou o andamento da sessdo, o Caso 1 respondeu da seguinte forma:

“(...) falhou umas quatro sessdes, trés ou quatro... Falhou um pouco e as vezes
interrompe e interrompe o pensamento... Ai eu tinha que ir 1a chamar a (nome da bolsista)
pra arranjar pra mim (...)".

Essa afirmacdo tem relagcdo com estudos anteriores que apontam que interrupcdes na
conexao com o sistema de internet podem atrapalhar o desenvolvimento de uma relacdao
terapéutica de qualidade (Germain et al., 2010), porém, de maneira geral, essas interrupcoes
ndao demonstraram um impacto significativo na alianca estabelecida com o Caso 1. O mesmo
também ndo ocorreu com o Caso 2.

Pode-se perceber, por meio da analise dos subtemas associados a infraestrutura do
servico ofertado, que os clientes se mostraram satisfeitos com o ambiente em que foram
atendidos. A infraestrutura do servico é um dos itens avaliados nos estudos acerca da
satisfacdo com o tratamento, sendo um quesito importante para analisar o processo
terapéutico (Larsen, Attkisson, Hargreaves, & Nguyen, 1979). O tratamento por internet ou
computador pode ser oferecido em servicos publicos, para diferentes populagdes, inclusive
de baixo nivel educacional. Nesse sentido, o auxilio da equipe de profissionais parece ser

fundamental.

Consideracdes Finais

Os resultados do presente estudo contribuem para uma melhor compreensio acerca
do processo terapéutico nas psicoterapias por internet. Os clientes que participaram desse
tipo de tratamento se mostraram satisfeitos com o atendimento e estabeleceram uma
relacdo terapéutica de qualidade com a terapeuta. Resultados como esse podem
desmistificar crencas de que é impossivel realizar intervencdes por internet, dado que nao
ha formacdo de alianca terapéutica. A auséncia de relacdo terapéutica na terapia on-line
para casos de consumo grave de alcool poderia nos direcionar para o uso da internet
somente como fonte de informacdo e ndo como recurso para servicos de intervencao

psicolégica, mas esse ndo parece ser o caso. Por outro lado, embora o estudo de caso seja
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um importante método de avaliacao do processo terapéutico, ndo permite generalizacdes.
Estudos futuros podem avaliar o processo terapéutico de forma quantitativa, por meio de um
ensaio clinico randomizado, a fim de obter uma amostra representativa e estabelecer
relacdes de causalidade.

Os resultados da avaliacdo da satisfacdo com o tratamento nos mostraram dois tipos
de perfis de atendimento. O Caso 1, com maior nivel de escolaridade, ndo teve dificuldade
em usar o computador e ndo achou necessario um acompanhamento para isso. Porém, o
Caso 2 achou o acompanhamento algo muito importante. Intervencées em unidades de
saude teriam que levar em consideracdo essas peculiaridades para um melhor atendimento
aos usuarios. Perfis como o do Caso 2 merecem uma atencdo especial no planejamento do
tratamento por internet, principalmente em intervencdes cognitivo-comportamentais, em
que pessoas com dificuldade cognitiva teriam menor entendimento de certas técnicas

utilizadas nessa forma de psicoterapia.
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