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RESUMO. A terapia via Internet ainda ndo foi aprovada pelo Conseho Federal de Psicologia, portanto, pesquisas s8o
recomendaveis. A possibilidade técnica de oferecer tal servico e a formag&o da relagdo terapéutica foram investigadas. Foi
desenvolvido um sistema de inscrigéo e psicoterapia breve, realizada de forma assincrona. A relagdo terapéutica foi analisada
por meio do Working Alliance Inventory (WAI). Os clientes que se inscreveram (373) eram predominantemente do sexo
feminino, com a idade mediana de 28 anos, de nivel superior e experientes no uso da Internet. Nas 53 terapias criadas, foram
encontradas diferengas significativas, referentes ao WAI, entre os clientes que abandonaram a terapia (19) e os que a
finalizaram (29). Foi possivel realizar 0 servico de terapia via Internet e a relagdo terapéutica desenvolvida apresentou
caracteristicas semelhantes as descritas na literatura a respeito do inventéario.
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EVALUATION OF THERAPEUTIC RELATIONS IN ASYNCHRONOUS THERAPY VIA
INTERNET THROUGH WORKING ALLIANCE INVENTORY

ABSTRACT. The Brazilian Federal Council of Psychology has not approved Internet Therapy ye, therefore research is
recommended. The technical possibility of offering such a service and the possibility of devdoping a working aliance were
investigated. A system of registration and brief psychotherapy, which was asynchronously carried out, was created using free software.
The therapeutic relationship was analyzed by using the Working Alliance Inventory (WAL). Clients enrdlled (373) were predominantly
female, with median age around 28, graduate and experienced Internet users. In the 53 therapies carried out, there were significant
differences in the WAL results between dlients who abandoned the therapy (19) and dients who finished it (29). It was possible to
conduct Internet therapy, and the therapeutic relationship presented characteristics similar to those described in the specialized
bibliography about the inventory.
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EVALUACION DE LA RELACION TERAPEUTICA EN LA TERAPIA
ASINCRONA VIA INTERNET

RESUMEN. Como la terapia via Internet alin no ha sido aprobada por e Consegjo Federal de Psicologia, investigaciones son
recomendables. La posibilidad técnica de ofrecer tal servicio y la formacion de la relacién terapéutica fueron investigadas. Se
desarrall6 un sistema de inscripcion y psicoterapia breve, realizada asincronicamente. La relacion terapéutica fue analizada a
través del Working Alliance Inventory (WALI). Los pacientes inscritos (373) eran predominantemente mujeres, con edad media
de 28 afios, graduadas y usuarias de Internet. En las 53 terapias creadas, habia diferencias significantes en los resultados de
WAL entre pacientes que abandonaron la terapia (19) y los que la terminaron (29). Fue posible redlizar @ servicio de terapia
via Internet, y la relacion terapéutica desarrollada present6 caracteristicas similares a las descritas en la literatura sobre €
inventario.

Palabras-clave: psicoterapia, internet, relacion terapéutica.
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A psicoterapia, segundo o Conselho Federal de
Psicologia-CFP (2000), € uma das diversas préticas do
psicélogo, constituindo-se em um processo cientifico de
compreensdo, andlise e intervencdo realizada por meio
da aplicacdo de métodos e técnicas psicoldgicas que
visa propiciar ao cliente condigfes para que ele possa
enfrentar seus conflitos e/ou transtornos psiquicos.

A Psicologia, por sua vez, possui diversas escolas,
como, por exemplo, a Behaviorista, ade Psicandliseea
da Gestalt (Keler, 1983), as quais possuem modelos
cientificos, filosoficos, tedricos e metodolégicos
distintos. No entanto, a definicdo de psicoterapia
utilizada pelo CFP tenta isentar-se das visdes
especificas de cada escola da psicologia, na medida em
que define 0 servico prestado pelo psicologo como
profissional e sujeito a legislacéo vigente no Brasil e as
resolucdes do CFP.

As escolas de psicologia tém grandes diferencas
entre s, porém a relacdo terapéutica esta presente em
todas as abordagens de psicoterapia existentes, apesar
de ser analisada e entendida de maneiras distintas.

Ao pensar em atendimento realizado pela Internet,
ndo ha duvidas de que um dos principais desafios é
saber se isso é psicoterapia e, mesmo antes disso, se
ocorre uma de suas condi¢fes basicas, ou sga, se se
formara uma relacdo terapéutica sem que haja qualquer
tipo de contato presencial face a face. Se verificarmos
gue a relacdo se forma via Internet, serd possivel
considerar a realizag8o de procedimentos terapéuticos
a distdncia. Para a avaliacdo da relagdo terapéutica
deveriam ser usados 0S mMeSmos instrumentos de
medida que a avaliaram e consagraram na psicoterapia
presencial.

A AVALIACAO DA ALIANCA TERAPEUTICA

Buscando na literatura maneiras de avaliar a rdlacdo
terapéutica, Meyer e Vermes (2001) encontraram dois
conjuntos de instrumentos:

1. Questionarios respondidos pelos clientes eou
terapeutas.

2. Observacao e andlise das sessdes com enfoque em
aspectos da relacdo terapéutica com sistemas de
categorizagao.

Desses dois conjuntos de instrumentos, o primeiro
possui uma metodologia mais definida de investigacdo
e ja registra resultados concretos e consagrados na
literatura sobre psicoterapia.

Embasando essa afirmacgdo, um estudo de revisdo
bibliogréfica realizado por Luborsky (1994) concluiu
gue questionarios que medem a alianca terapéutica sdo
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significativamente preditivos de resultados em terapia.
Horvath e Symonds (1991) fizeram uma metandlise,
encontrando uma associagdo moderada, mas confiavel,
entre boa alianga terapéutica e bons resultados. Os
autores concluiram que, no geral, a qualidade da
alianca terapéutica foi mais preditiva de resultados de
tratamento quando baseada na avaliagdo dos clientes,
seguida da avaliagdo dos terapeutas e, por Ultimo, de
avaliagOes de observadores.

Se h& evidéncias empiricas suficientes relatando
gue existe redacdo entre alianca terapéutica e
resultados, em que momento da terapia a relacdo
deveria ser avaliada? Dados da literatura mostram que
a avaliacdo feita a partir do uso de questionarios na
terceira ou quarta sessdo parece indicar, de forma
suficiente, predicOes de resultados (Luborsky, 1994,
Garfidd, 1995). Horvath (1994) também argumentou a
favor da avaliagdo da alianga nos estagios iniciais da
terapia como melhor forma de predicdo de resultados,
além de ressaltar que a avaliagdo no inicio da terapia
também permite ao terapeuta ou pesquisador saber
quais clientes poderao abandoné-1a futuramente.

WORKING ALLIANCE INVENTORY (WAI)

O WAI (Horvath & Greenberg, 1989) é
considerado por seu idealizador como um instrumento
metatedrico, ou sga, que pode ser Uutilizado para
avaliar a alianca terapéutica independentemente da
abordagem tedrica, que consiste num questionario (com
versdes para cliente, terapeuta e observador) que
apresenta trés subescalas com doze questdes cada,
sendo que as questdes sdo avaliadas num espectro de
sete itens (sempre — nunca).

As subescalas sdo: Objetivos, subescala que se
caracteriza pela negociacdo e entendimento mutuo
entre terapeuta e cliente acerca dos objetivos da terapia
em termos de resultados, Tarefa, que se refere a
atividades especificas desenvolvidas pelo terapeuta e
cliente para instigar ou facilitar as mudancas, e
Vinculo, que se refere a ligagcdes interpessoais entre
cliente e terapeuta que se desenvolvem na atividade
compartilhada da terapia. E expresso e sentido em
termos de amizade, simpatia, confianca, respeito pelo
outro e um senso de comprometimento comum e um
entendimento compartilhado das atividades.

Essas escalas sdo altamente correlacionadas
(Horvath & Greenberg, 1989; Horvath, 1994),
indicando que elas abordam aspectos da alianca que
estéo fortemente interligados.

O WAI foi o instrumento escolhido, e as razdes
para sua escolha foram: a) a versdo autorizada em
portugués produzida por Paulo Machado e Cristiano
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Nabuco de Abreu; b) esse instrumento estar entre os
gue mais apareceram na literatura encontrada sobre
instrumentos de avaliac8o da relacdo terapéutica, c) a
possihilidade de utilizar o instrumento numa terapia em
gue ndo ocorrem sessdes propriamente ditas, ja que de
ndo aborda as sessdes e, sim, 0s objetivos, tarefas e
vinculo entre terapeuta e cliente, considerando que a
maioria dos outros instrumentos encontrados avaliavam
ou abordavam as sessdes de terapia; d) o amplo
respaldo na literatura sobre a validade do instrumento
(Horvath,1994) relata que um grande nimero de
estudos realizados separadamente provém suporte a
validade do WAI); €) o fato de que a confiabilidade do
instrumento, baseada na homogeneidade (Alpha de
Cronbach) entre os itens vai de .84 a .93 e entre as
subescalas, de .68 a .92 (Horvath, 1994).

Alguns estudos sobr e terapia via I nter net

Existem ja algumas pesguisas preiminares
relativas a Terapia On Line, termo adotado por King
(1998) para definir o contato a distancia com objetivos
terapéuticos. Sander (1996) propbs a um grupo de
clientes em fase terminal de terapia e familiarizados
com computadores que realizassem trés sessbes via
computador. Sugeriu que a comunicagdo assincrona
pode ser mais vantgjosa, na medida em que evita a
fragmentacdo do discurso e permite que cada membro
Se conecte ao sistema e envie mensagens em horarios
considerados convenientes.

Barak e Wander-Schwartz (1999) conduziram
uma pesquisa cujos objetivos eram os de comparar a
utilidade de um grupo de terapia via chat com um
grupo com terapia-padrdo e um grupo-controle nédo
tratado avaliando: impacto da terapia na auto-
estima, relagcbes sociais e bem-estar, processos
grupais, e utilizando um questionério de avaliagéo
especifico para o estudo. Relatou que ndo foram
encontradas diferencas significativas entre o grupo
de chat e o grupo de terapia-padrdo, concluindo com
cautela que o chat em grupo pode ser usado com
finalidades terapéuticas.

Day e Schneider (2002) realizaram um estudo
comparando  terapia face a face, por
videoconferéncia e por voz, encontrando pequenas
diferencas relativas ao processo e resultados entre
0S grupos pesquisados.

E importante ressaltar o trabalho de Cook
(2001), por ser semelhante a essa pesquisa. Ele
realizou um estudo sobre relacdo terapéutica e
terapia via Internet nas diferentes formas de
comunicacdo. Nesse estudo, terapeutas que
realizavam terapia via Internet (como um servigco
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profissional) forneciam aos seus clientes um login e
uma senha para que estes respondessem ao WAI,
concluindo que a relagcdo terapéutica pode ser
fortemente estabelecida entre aqueles que
consideram a terapia via Internet um método
atraente para receber assisténcia em salide mental.
Este estudo possuia limitacbes sobre o controle
amostral, pois os terapeutas escolhiam os clientes
gue iam participar do estudo, e também n&o houve
controle sobre 0 tempo em que esses clientes
estavam fazendo terapia. Todavia, esses resultados
sd80 um primeiro indicativo de que a relagdo
terapéutica pode ser formada e mantida via I nternet.

METODO
Participantes

Terapeutas

Participaram como terapeutas psicélogos com
pelo menos quatro anos de experiéncia clinica
(incluindo os estagios da graduacdo) e com
conhecimentos basicos de uso da Internet, bem
como de ferramentas de comunicagdo mediada pelo
computador, que aceitaram os termos de contrato
pararealizar a terapia durante quinze semanas e que
possuiam computador e sistemas compativeis com as
ferramentas utilizadas no estudo.

Clientes

Como clientes participaram individuos maiores
de idade, com pleno acesso a Internet e com
experiéncia no uso da mesma, que responderam ao
guestiondrio de anamnese e aos formulérios
enviados via correio e aceitaram e assinaram 0s
termos de contrato terapéutico e consentimento e
gue possuiam computador e sistemas compativeis
com as ferramentas utilizadas no estudo.

Critérios de exclusao

Constituiram critérios de exclusdo o cliente ter
mencionado na anamnese tendéncias suicidas ou
tentativas de suicidio prévias ao tratamento, ter
citado na anamnese o uso diario de drogas
psicotrépicas ou ingestdo superior a duas doses de
alcool/dia, estar sob algum outro tipo de tratamento
psicolégico ou psiquiatrico, ter sido excedido o
nlimero maximo de participantes do estudo (nos dois
primeiros casos seria feito encaminhamento a um
profissional ou instituicdo da localidade do
participante, caso solicitado).
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Material

Softwar es e Har dwar es

Para realizar a terapia via Internet, foi criado
um website contendo informacgfes bésicas sobre a
pesquisa, pesquisadores e institui¢do (USP), além de
uma coOpia do consentimento informado (que também
era enviada pelo correio para 0s que se inscreveram
na pesquisa), da Resolugcdo CFP N° 003/2000 sobre
atendimento mediado pelo computador, da
Resolugdo do CNS 196/96 sobre pesguisas com
seres humanos e do documento de aprovacdo da
pesquisa pelo Comité de Etica da Faculdade de
Salide Publica da USP (copia em formato .gif ).

Para a redlizagdo das terapias foi utilizada uma
versdo  modificada do  software  Learnloop'
originalmente criado para educacdo a distancia.
Também foi utilizada uma versdo informatizada do
WAI integrada ao Learnloop modificado. O
computador servidor rodava o sistema operacional
Linux e os computadores clientes deveriam ter conexao
a Internet e um navegador da geragéo 4.X ou superior
instalado para acessar o web site e o Learnloop. Todos
0s dados enviados pelos participantes ficavam
armazenados em uma base de dados no computador
servidor.

Divulgacgdo e inscricéo

Apbs a criacdo do website da pesguisa e a
obtencdo do aval do comité de ética em pesquisa, a
divulgagcdo foi iniciada. O procedimento da
divulgac&o foi diferente para terapeutas e clientes.
Para terapeutas a divulgacdo foi feita de forma
especifica e direcionada, enquanto para os clientes
foi feita de forma ndo direcionada, possibilitando
abranger internautas em geral. Para os terapeutas a
pesquisa foi divulgada através do envio de e-mails
para listas de discussdo sobre psicologia e para
psicélogos conhecidos do pesquisador; para 0s
clientes a pesquisa foi divulgada através de uma
noticia publicada do boletim da Agéncia de Noticias
da USP, naticia que por sua vez foi replicada por
veiculos de midia.

A inscricdo foi feita por intermédio do web site
da pesquisa, o qual disponibilizava o texto do termo
de consentimento antes de o participante enviar
qgualquer informacdo. A inscricdo constituia-se de
duas partes; a primeira continha informagtes
demogréficas, de identificacdo e de uso de Internet,

1 Http:/mww.learnloop.org
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e a segunda, a opgdo por inscrigdo para clientes ou
inscricdo para terapeutas. Na inscricdo para clientes
era preenchido um questiondrio de histéria de vida
(anamnese) e na inscricdo para terapeutas, um
guestionéario de experiéncia profissional.

Apbs preencher todos os formulérios, os
participantes recebiam um e-mail contendo as
informacdes para entrar no sistema, e apds a
realizacdo do login no sistema eram enviadas
correspondéncias pelo correio para os participantes,
gue tinham que assinar o termo de consentimento e
anexar uma fotocopia do RG (clientes) ou CRP
(terapeutas) e entdo retornar a correspondéncia para
0 endereco do pesquisador.

O processo de terapia

Ap6s todos os procedimentos de inscricdo serem
concluidos, tanto os clientes quanto os terapeutas
recebiam uma mensagem por e-mail contendo
instrucOes para a terapia.

A terapia ocorria de forma assincrona, ou seja,
num férum de discussdo. As mensagens, portanto,
eram enviadas pelos participantes em horérios
diferentes, minimizando possiveis problemas de
conexdo a Internet. Sendo assim, ndo existiu a
delimitacdo da sessdo, como ocorre na terapia
presencial ou sincrona. Além disso, ndo havia dia
nem horério determinados para postar mensagens.
Basicamente, o usuério entra no sistema, I1é as
mensagens e envia a sua.

As regras da terapia descreviam que essa
deveria durar 15 semanas, duracdo comum de
terapias breves, sendo contabilizadas apenas as
semanas em que o cliente entrava no sistema. Dessa
forma, quando o cliente ficava mais de uma semana
sem entrar no sistema, uma falta era contabilizada,
porém ndo era contabilizada uma semana de terapia.
A partir dessa forma de contar as semanas, foi
possivel garantir um total de 15 semanas de
participagdo na terapia, mesmo que o total de
semanas consecutivas fosse superior a 15.

Uma mensagem para terapeuta e clientes
responderem ao WAI era postada no féorum na 52,
102 e 15 semana de terapia’ (com intervalos de até
duas semanas de diferenca). Na 152 semana
também era postada uma mensagem para
responder ao questiondrio final (que ndo sera
analisado nesse artigo), juntamente com 0 aviso
de que a terapia estava terminada, mas que seria
aguardado o fechamento e haveria a possibilidade

2 Respectivamente denominado: 1°, 2° e 3° momento
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de manté-la por mais algum tempo (uma ou duas
semanas).

Ao final da terapia, a sala era desativada. Se a
terapia terminasse antes da 15 semana por
abandono ou por desgjo do cliente, a sala também
era desativada. Abandonos aconteciam quando um
dos participantes ficava quatro semanas sem entrar
no sistema, sem responder aos contatos via e-mail
do terapeuta ou pesquisador ou entdo relatava o
desejo de interromper a terapia.

RESULTADOS

I nscricdes e Participagdo

Ao todo, 373 pessoas inscreveram-se para
participar da terapia via Internet como clientes e 20
como terapeutas, sendo estes de diversas abordagens
tedricas. Porém, da mesma forma que em outras
pesquisas e atendimentos clinicos, houve varios niveis
de desisténcia, tendo 161 clientes e 15 terapeutas
realizado login no sistema e 86 clientes e 16 terapeutas
retornado a correspondéncia pelo correio (um dos 20
terapeutas retornou a correspondéncia sem ter feito o
login).

Por conta de restricbes temporais das 86
terapias possiveis, foram criadas 53 salas de terapia,
das quais 29 foram concluidas, 23 ndo foram
finalizadas e uma teve que ser finalizada por falta
de tempo hébil para a pesquisa. Todas as salas que
ndo finalizaram foram consideradas como casos de
abandono, independentemente de quando isso tenha
ocorrido e do motivo. N&o foram feitas
diferenciacdes entre as terapias em que o abandono
Ocorreu sem aviso ao terapeuta ou pesquisador e as
gque terminaram precocemente com O aviso do
cliente.

Dados demogr aficos

O maior percentual de clientes era proveniente
do Estado de S&o Paulo (32%), ficando o Estado do
Rio Grande do Sul em segundo lugar (19%).
Contudo, verificou-se uma grande diversidade na
localidade geografica dos clientes, os quais eram
provenientes de quase todos os Estados brasileiros
(exceto Acre, Roraima e Tocantins). Mesmo a
divulgacdo tendo sido focada no Brasil, houve a
ocorréncia de alguns clientes provenientes de
localidades internacionais.

A grande maioria dos clientes era do sexo
feminino (70%) e possuia alto grau de escolaridade,
sendo que quase 80% possuiam pelo menos 3° grau
incompleto. Cerca de 55% eram solteiros e a idade
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mediana era de 28 anos. Cerca de 77% dos clientes
tinham mais de dois anos de experiéncia no uso de
Internet.

Alianca Terapéutica

Para aceitar ou rgeitar a hipotese da formacéo e
manutencdo da alianca terapéutica na terapia via
Internet, foi preciso seguir determinados critérios. Um
deles era 0 de analisar se os resultados do WAI eram
similares aqueles encontrados na literatura sobre
avaliacdo da relacdo terapéutica. Essa andlise foi feita
com base a) no momento em que se forma a relacéo; b)
na manutencdo da relagcdo no decorrer do processo de
terapia; e ¢) nas diferencas entre terapeutas e clientes
relativamente a predicao de resultados.

Outro critério era o de analisar se as propriedades
psicométricas do WAI na amostra desta pesquisa eram
similares as que foram descritas na literatura, ja que a
descoberta de resultados semelhantes seria mais um
indicativo de que o instrumento comporta-se na terapia
via Internet de forma similar a das terapias
reconhecidas.

Apo6s o término de todas as terapias, os dados
foram agrupados em quatro grupos diferentes® a)
clientes que terminaram a terapia (CT); b)
terapeutas das salas que terminaram a terapia (TT);
) clientes que ndo terminaram a terapia, isto &, que
abandonaram ou foram abandonados (CA); d)
terapeutas das salas que ndo terminaram a terapia,
isto é que abandonaram ou foram abandonados
(TA). Na Tabela 1 os numeros dos grupos (n)
descrevem a dupla terapeuta/cliente, sendo que o n
dos clientes é igual a0 nimero efetivo de pessoas
participantes, mas o n dos terapeutas, ndo, ja que a
grande maioria dos terapeutas atendeu mais do que
um cliente. N&o foram criados grupos diferentes com
o critério de quem abandonou a terapia (terapeuta
ou cliente), pois o nimero de quatro terapias, nas
quais quem abandonou foram os terapeutas, néo foi
suficiente para ser considerado uma amostra para 0s
testes estatisticos realizados.

Com relacdo as 23 terapias que ndo terminaram,
11 clientes responderam ao WAI da 5% semana de
terapia.

A Tabela 1 mostra médias e medianas do WAI e
das subescalas dos quatro grupos analisados. Nota-se
gue o grupo CA tem as menores medianas do WAI
(4,08), comparativamente aos outros trés grupos, em
gue o menor valor foi 5,50 e 0 maior, 5,92.

3 Para fazer os testes estatisticos, os participantes que néo

responderam ao WAI em algum momento da aplicacéo
tiveram que ser excluidos da andlise.
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Tabela 1. Médias, Medianas e Desvio Padr&o para os Resultados do WAI e Subescalas

CT (n=28) CA (n=11) TT (n=25) TA (n=10)

M Mdn SD M Mdn SD M Mdn  SD M Mdn SD
1° Momento
Vinculo 579 592 85 4,63 4,58 74 5,96 6,00 56 6,08 6,17 ,64
Tarefa 541 575 104 38 383 133 542 533 ,74 523 521 1,04
Objetivos 505 5,33 ,97 360 342 110 493 475 92 490 480 1,00
WAI 540 560 1,00 4,03 408 1,14 544 550 ,86 541 543 ,83
2° Momento
Vinculo 588 5,96 ,85 6,09 6,08 64
Tarefa 561 5,88 ,97 5,52 558 91
Objetivos 531 5,50 ,95 5,22 550 ,99
WAI 560 5,70 ,90 5,61 57 92
3° Momento
Vinculo 581 5,83 ,94 6,14 6,08 ,64
Tarefa 554 567 1,10 5,71 567 93
Objetivos 520 5,17 ,98 5,35 525 95
WAI 550 580 1,00 5,73 592 90

Nota: CT = Clientes que Terminaram, TT = Terapeutas que Terminaram (n = 14), CA = Clientes Abandonaram, TA = Terapeutas
Abandonaram (n = 7). 1°, 2° e 3° Momentos correspondem as 52 10% e 152 semanas de terapia respectivamente. Os n da

Tabela correspondem as salas de terapia.

Os dados indicam que os valores de CT e TT
sdo similares, enquanto os valores de CA e TA, néo,
levantando a questdo de que possivelmente os
resultados do WAI dos clientes foram melhores
preditores de participagdo na terapia do que 0s
resultados dos terapeutas.

Observam-se, ainda, variagbes entre as
subescalas em todos os grupos e, por outro lado,
poucas variacbes entre cada subescala nos
diferentes momentos.

Os dados dessa tabela sdo suficientes para
indicar que a intensidade da relacdo terapéutica
entre os participantes que terminaram a terapia foi
alta, pois as medianas variaram entre 5,5 e 5,9, ou
seja, com relacéo a classificacdo das respostas do
WAI (de 1 a 7 — nunca a sempre), a avaliagdo da
relacdo terapéutica variou entre frequentemente e
muito freqlientemente.

Para responder as outras questdes outros testes
estatisticos foram realizados. Primeiramente foram
verificadas as correlagBes das subescalas entre
todos os grupos, e para os grupos CT e TT
calcularam-se também as correlacBes entre o WAI
nos trés momentos. O teste utilizado foi o de
Pearson. Em todas as andlises foram encontradas

correlacBes variando entre moderadas e fortes. N&o
foi encontrado, nos diversos cruzamentos, nenhum
valor P igual ou maior do que 0.05, o que comprova
a hipdtese de que ha correlacBes estatisticamente
significativas para todas as variaveis. Para os dois
grupos de clientes, as correlagbes variam entre
0.462 e 0.889 e, para os dois grupos de terapeutas,
variam entre 0.511 e 0.933.

Para verificar se existia diferenca significativa
entre os quatro grupos, entre as subescalas e entre 0s
momentos, foi escolhida a Andlise de Variancia
(ANQOVA), que é a técnica adequada para verificar se
ha diferenca, em um tratamento realizado, entre as
médias das popul agdes.

Dessa forma, foram realizadas ANOVAS com 0s
seguintes fatores:

* momentos e subescalas para CT e TT (cada grupo
individual mente);

e grupos, subescalas e momentos, comparando os
gruposCT x TT;

*  grupos e subescalas, comparando os grupos CT x
CA, TTxTAeCAXTA.

A Tabela 2 mostra os valores da estatistica-teste
(F) e os graus de liberdade (df) das ANOVAS, que
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foram realizadas com o0s quatro grupos analisados.
Como ndo foi encontrado nenhum cruzamento
(interacdo) entre os fatores analisados, apenas o
cruzamento dos fatores listados acima foi demonstrado
na tabela. Nota-se que existiram diferencas signifi-
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cativas entre as escalas (P < 0.05) em todos os
cruzamentos entre grupos e intragrupos. Todavia, com
este teste ndo foi possivel discriminar qual subescala é
diferente das outras, e Sim, que pelo menos uma delas é
diferente.

Tabela 2. Andlise de Variancia para os Quatro Grupos de Participantes

Terminaram Abandonaram
Clientes Terapeutas Clientes Terapeutas
(n=28) (n=25) (n=11) (n=10)

df F df F df F df F
CT
Momentos 2 , 78 2 1,69 - -
Subescalas 2 10.15%** 2 20.90*** 2 6.21**
Grupo - - ,61 1 60.96***
TT
Momentos 2 2,66 - - - -
Subescalas 2 21,66%** 2 6.41** 2 1.40%**
Grupo - - 1 25.86%** 1 ,03

Nota. CT = Clientesque Terminaram, TT = Terapeutas que Terminaram

Foram omitidos os cruzamentos ndo significativos que verificavam asinteragdes entre os fatores.
No cruzamento entre CT e TT, CT tem (n=25). O nimeros dos terapeutas 3o relativos as salas atendidas.

** P<0.05
*** P<0.01

Em relagdo aos trés diferentes momentos de
aplicacdo do WAI, nas analises intragrupo néo
foram verificadas diferencas entre os grupos CT e
TT e nas analises entre esses grupos também nao
foram encontradas diferencas. Ja comparando-se os
grupos CA, CT, TA e TT, verificou-se diferenca
entre o grupo CA e os demais

De forma resumida, os resultados mostraram
gue para todos os grupos ha diferencas entre as
subescalas, que para 0s que terminaram a terapia
(clientes e terapeutas) ndo ha diferencas nos trés
momentos de aplicagdo do WAI e que na
comparacdo entre 0s quatro grupos, apenas 0 grupo
CA foi diferente dos demais.

A diferenca entre as subescalas verificada em
todas as analises poderia levantar ddvidas quanto a
consisténcia do WAI, fato que ja foi refutado na
validagdo do instrumento com terapias tradicionais,
mas ndo com terapias via I nternet.

Para responder a essa pergunta, foi utilizada a
técnica de Cronbach, que é um teste que leva em
consideracdo o0 numero de itens das subescalas, a
covariancia, a variancia e a correlacdo média entre

os itens. Tal teste pode ser interpretado como um
coeficiente de correlagdo. Como a correlacéo entre
as subescalas (ja calculadas) foi alta, era esperado
um alpha alto, ou seja, como o alpha varia entre O e
1, era esperado que esse fosse proximo de 1.

Para a realizagcdo desse teste, foi escolhido o
grupo CT, pois era 0 que apresentava 0 maior
nimero de sujeitos participantes e o que obteve os
melhores resultados preditivos de participacdo na
terapia. Foram utilizadas as trés subescalas nos trés
momentos, tendo sido obtido um alpha de.9287 para
0 primeiro momento e .8930 e .9203 para 0s outros
momentos  respectivamente.  Esses  resultados
indicam que a consisténcia interna do WAI também
foi alta quando verificada na terapia via Internet.

Os graficos da Figura 1 fornecem as seguintes
informagdes. a) mediana, que sdo os tragos dentro de
cada caixa apresentada no grafico; b) variabilidade,
gue sdo os tamanhos das caixas que contém 50% da
amostra; €) pontos de maximo, que s30 0s tragos acima
das caixas, d) pontos de minimo, que sdo os tracos
abaixo das caixas. Os asteriscos representam outliers
(resultados discrepantes).
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Figura 1. Box Plot dos Resultados do WA e das Subescal as dos Quatro Grupos
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Ao observar os gréficos dos grupos CT e TT é
possivel visualizar com clareza o que foi analisado nos
testes estatisticos. Observa-se um padrdo semelhante
entre 0 WAI nos trés momentos e também entre as
subescalas ao longo dos trés momentos, tanto para
clientes como para terapeutas, sendo que em ambos 0s
grupos a escala-vinculo tem valores mais altos nos trés
momentos.

Os gréficos de comparagdo entre 0s quatro grupos
evidencia claramente a diferenga nos resultados do
WAL entre o grupo CA e os demais, apesar de todos os
grupos manterem o mesmo padrdo em relacdo as
subescalas, ou sga, a subescala Vinculo tem valores
mais altos, seguida pela subescala Tarefa e, finalmente,
pela Objetivos. Os gréficos mostram que a avaliagdo
dos grupos CA e TA foi diferente. Ao contrario dos
clientes, que apresentaram diferengas entre os grupos
dos que terminaram a terapia e os que a abandonaram,
0s terapeutas avaliaram de forma similar as terapias
das salas que terminaram e das salas que abandonaram
0 processo contratado.

Ao observar os valores da subescala Vinculo no
grupo TA, nota-se uma variabilidade muito menor do
que a observada nos outros grupos. E importante
ressaltar que o grupo TA apresentou sete terapeutas,
dois dos quais sd0 terapeutas de cinco salas (de um
total de 10 andlisadas). Dessa forma, esses dados
tornamrse  mais enviesados por  caracteristicas
individuais desses dois participantes do que nos outros
grupos analisados.

DISCUSSAO

Participantes

O ndmero de participantes inscritos neste estudo
foi muito superior ao inicialmente estimado. Mesmo
apos 0 encerramento das inscrigdes, muitos individuos
continuaram a tentar inscrever-se, muito embora no site
estivesse claro que essas haviam sido encerradas.

Existiram muitas desisténcias anteriores a terapia,
possivelmente devido a exigéncia de novas respostas
dos participantes. A taxa de abandono encontrada,
entretanto, esta dentro do que analises desse fendmeno
tém encontrado. No artigo de Lhullier e Nunes (2004) a
taxa de abandono indicada vai de 30 a 60%.

Neste estudo, verificaram-se as afirmacgOes de
Miller e Gergen (1998) sobre o grande potencial de
alcance geogréfico da terapia via Internet, ja que os
participantes eram provenientes de quase todos os
Estados do Brasil, além de quatro que eram de outros

paises.
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Pesquisas futuras devem considerar a possibilidade
de utilizacdo da terapia via Internet por individuos que
residem em outros paises e ndo tém acesso aterapiaem
sua propria lingua, além de verificar sua utilidade para
os individuos que ndo querem ou ndo podem, por
motivos praticos ou de salde, realizar a psicoterapia
tradicional, sendo que tais estudos devem coletar essas
informagdes no periodo de inscricdo da pesquisa.

Relacdo Terapéutica na Terapia via | nternet

A partir da aplicacdo do WAI nos trés momentos
da terapia e da divisdo dos participantes em quatro
grupos, foi realizada uma série de testes e analises
estatisticas, cujos resultados serdo discutidos de acordo
com as caracteristicas psicométricas do WAI, com o
momento de formagdo da relagdo terapéutica, com a
manutencdo dessa relagdo ao longo do tempo, com as
diferencas entre os grupos de terapeutas e clientes na
predicdo de resultados e, ainda, com 0 comportamento
dos terapeutas, sob o ponto de vista dos clientes,
relativamente a forca da relagéo terapéutica.

Car acteristicas Psicométricas do WAI

Foram encontradas correlacBes positivas entre as
subescalas, as quais variaram entre moderada e forte
em todos os grupos, tendo havido diferencas, em todos
0S grupos, em pelo menos uma subescala, quando
comparada as outras. A consisténcia interna (alpha)
entre as subescalas do instrumento foi alta nos trés
momentos de aplicacéo.

Esses dados estdo em concordancia com o que
Horvath e Greenberg (1989) e Horvath (1994)
descreveram a respeito da intercorrdlagdo entre as
subescalas e o adto grau de consisténcia e
confiabilidade do instrumento. Além disso, a diferenca
entre as subescalas reforca o que é dito por esses
mesmos autores sobre o fato de as subescalas
abordarem dimensdes distintas da relagéo terapéutica e
serem, apesar disso, altamente relacionadas entre si.

Momento da Formacdo e Manutencdo da Relacdo
Terapéutica

A literatura descreve que a relagcdo forma-se no
inicio da terapia, por volta da terceira ou quarta sessao
(Garfidd, 1995; Horvath, 1994; Luborsky, 1994).
Neste estudo, verificou-se que a partir da 52 semana de
terapia a relagcdo terapéutica havia se formado, e
manteve-se estdvel no decorrer das 15 semanas de
terapia (observando-se 0s grupos como um todo).
Optou-se por medi-la por volta da 5% semana, pois se
levou em conta que has primeiras semanas 0S
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participantes, além de iniciarem o contato terapéutico,
também estariam adaptando-se a0 sistema de
comuni cacao.

Verificou-se, também, que a intensidade da relacdo
terapéutica, para os clientes que terminaram a terapia,
foi similar aos resultados de Al-Darmaki e Kivlighan
(1993), Connors e cols. (1997), Kivlighan e cals.
(1991), Kokohovic e Tracey (1990), Mallinckrodt,
Coble e cols. (1995), Mallinckrodt, Gantt e cols.
(1995) e Multon e cols. (1996), quando observados
como um todo. As médias dos resultados do WAI deste
estudo variaram entre 5.40 e 5.60, enquanto os valores
encontrados na literatura variam de 5.16 a 6. Os
valores da subescala Vinculo variaram entre 5.79 e
5.88 e os valores encontrados na literatura variam entre
5.59 e 5.90. Os valores da subescala Tarefa variaram
entre 5.41 e 5.54, ao passo que os valores da literatura
variaram entre 5.53 e 5.66. Os valores da subescala
Objetivos variaram entre 5.05 e 5.31 e os encontrados
na literatura variam entre 5.43 a 5.52.

Ainda que essa andlise sga meramente visual,
pode-se observar que os valores da subescala Vinculo
sdo os mais altos e, também, sdo os que estdo mais
préximos do intervalo de resultados encontrados na
literatura. Isso indica que € possivel estabelecer um
forte vinculo de confianca, colaboracdo e
comprometimento entre cliente e terapeuta na terapia
via Internet. Também é possivd que o limite
estabelecido de 15 semanas tenha afetado
negativamente a concordancia entre terapeuta e clientes
sobre os objetivos e tarefas da terapia.

Horvath (1994) argumenta que as relacOes
terapéuticas tém caracteristicas essenciais seme-
lhantes no inicio da terapia e que o ambiente
terapéutico torna-se mais complexo e especifico na
medida em que a terapia move-se em direcdo a fases
posteriores. No presente estudo ndo foram
analisadas terapias individualmente, entretanto
observam-se mudangas sensiveis, porém  néo
significativas, nos resultados do WAI e das
subescalas no decorrer das 15 semanas entre os
grupos de participantes que finalizaram a terapia.
Andlises e estudos futuros s3o necessdrios para
observar melhor a questdo do desenvolvimento, ao
longpo do tempo, da relacdo terapéutica,
considerando as terapias individual mente.

Diferencas entre grupos e predi¢do de resultados

Foram encontradas diferencas significativas entre os
clientes que abandonaram a terapia comparativamente aos
outros trés grupos analisados, sendo que os resultados do
WAI desse grupo foram mais baixos do que 0so
observados nos outros grupos.

Prado & Meyer

Dessa forma, verifica-se que o WAI foi preditor de
participagdo na terapia relativamente aos resultados
dos clientes. Isso esta de acordo com o que fai dito por
Garfield (1995), Horvath (1994), Horvath e Greenberg
(1989), Horvath e Symonds (1991), e Luborsky (1994)
sobre medir a relacdo no inicio da terapia como forma
de prever resultados.

Foi verificado, de acordo com o relatado por
Horvath e Symonds (1991) e Luborsky (1994), que a
visdo dos clientes € melhor preditor de resultados do
gue a visdo dos terapeutas. No presente estudo nédo foi
constatado que a visdo dos terapeutas sgja preditor de
resultados, o que ndo estA em desacordo com a
literatura. E necessario levar em conta, também, que os
resultados do grupo dos terapeutas que atenderam as
salas onde ocorreram os abandonos ficaram enviesados
pela visdo de dois terapeutas que foram responsaveis
por cinco das dez salas avaliadas. Um dos terapeutas
foi quem abandonou suas trés salas e o outro foi 0 que
teve ataxamaior de abandono de clientes atendidos.

Dessa forma, observa-se que para a amostra de
participantes que terminaram a terapia, a relacdo
terapéutica formou-se e manteve-se ao longo da terapia
com caracteristicas muito semelhantes as descritas na
literatura de psicoterapia baseada em evidéncias e a
respeito do inventario.

CONCLUSDES

Em relacéo aos objetivos e hipdteses deste estudo,
sendo observadas as limitagOes relativas ao tamanho da
amostra pesquisada, ao tempo de tratamento e ao tipo
de instrumento utilizado, conclui-se, com cautela, que:
a relagdo terapéutica formou-se e manteve-se com
caracteristicas semelhantes as descritas na literatura,
mostrando que, via Internet e por meio de formas de
comunicagdo assincronas, € possivel estabelecer um
clima produtivo entre terapeutas e clientes. Sendo a
relacdo terapéutica um aspecto central da psicoterapia,
a possibilidade de essa estabelecer-se via Internet
indica que é possivel existir psicoterapia por tal via.

E necessario que outros estudos possam verificar
as diferencas entre a terapia via Internet nas diversas
formas de comunicagao eletrénica existentes e para que
tipo de problemas e situacBes dla mostra-se mais Util.
Também ¢é importante ressaltar que a avaliagdo da
relagdo terapéutica foi baseada na utilizagdo do WAI e
€ necess&rio que outras formas de avaliacdo sgjam
utilizadas em estudos futuros. Métodos qualitativos
podem ser utilizados para avaliar melhor e de forma
mai s individualizada a riqueza do processo terapéutico.
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