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RESUMO
Apesar do consumo problematico de alcool ser um problema de saude publica a busca por
tratamento é pequena e a oferta de servicos especializados é insuficiente. Nos ultimos anos
cresceu o numero de ofertas de tratamentos online para diferentes transtornos, incluindo o
problemas com o uso de alcool. Este estudo teve como objetivo avaliar a viabilidade e
aceitabilidade de uma psicoterapia online para dependentes de alcool e descrever 0s
resultados clinicos iniciais. Para isso foi realizado um estudo piloto com os participantes com
uso sugestivo de dependéncia cadastrados no site www.informalcool.org.br/bebermenos. Os
convites foram realizados por e-mail e a psicoterapia proposta foi feita inteiramente por
videoconferéncia. Observamos que entre o cadastramento e a realizagcdo da psicoterapia
existem algumas etapas de perda. Foi feita a descricdo dos participantes em cada etapa para
melhor compreensdo do perfil dos mesmos. Observou-se que o perfil prevalente para esta
intervencdo entre todas as etapas do recrutamento e da psicoterapia por internet foi homens,
empregados, com alta escolaridade, em estdgio de contemplacdo para mudanca do
comportamento de beber, com uma média de idade entre 37 e 41,3 anos e pontuacdo no teste
AUDIT entre 22,7 e 26,0. Nenhum dos participantes da psicoterapia online havia se tratado
anteriormente para o seu uso de alcool. Encontrou-se que a taxa de resposta aos e-mails
convite para a psicoterapia por internet foi de 28,2%, e todos os participantes elegiveis
convidados para participar aceitaram iniciar o tratamento, confirmando aceitabilidade. Dos 12
pacientes que iniciaram a psicoterapia 6 finalizaram. Houve reducdo no numero de doses
consumidas, de 9,6 doses para 3 doses por ocasido e aumento na quantidade de dias
abstinente, de 14 dias para 21,3 dias. Consideramos que a amostra neste estudo apresentou
boa aceitabilidade a proposta de psicoterapia por internet, ainda que se apresentem taxas de

perda, uma vez que estas existem em estudos clinicos e em psicoterapia. Consideramos viavel



a realizacdo de um ensaio clinico para avaliar a eficicia e efetividade da psicoterapia por

internet.

Palavras-chave: Alcoolismo; Telemedicina; Terapia Cognitivo-Comportamental; Transtornos

relacionados ao uso de alcool.



ABSTRACT
Although problematic alcohol consumption is a public health problem, the search for
treatment is small and the supply of specialized services is insufficient. In recent years there
has been an increase in the number of online treatments for different disorders, including
alcohol use disorders. This study aimed to evaluate the viability and acceptability of an online
psychotherapy for alcohol dependents and to describe the initial clinical results. For this, a
pilot study was carried out with the participants with suggestive use of dependence registered
in the site www.informalcool.org.br/bebermenos. The invitations were made by e-mail and
the proposed psychotherapy was done entirely by videoconference. We observe that between
the registration and the accomplishment of the psychotherapy there are some stages of loss.
The participants were described at each stage to better understand their profile. It was
observed that the prevalent profile for this intervention between all stages of recruitment and
internet psychotherapy was men, employed, with high schooling, in contemplation readiness
to change drinking behavior, with a mean age between 37 and 41.3 years and AUDIT score
between 22.7 and 26.0. None of the participants in online psychotherapy had previously
treated themselves for their alcohol use. It was found that the response rate to e-mail
invitations to online psychotherapy was 28.2%, and all eligible participants invited to attend
agreed to initiate treatment, confirming acceptability. Of the 12 patients who started
psychotherapy six finalized. There was a reduction in the number of standard drinks
consumed, from 9.6 drinks to 3 drinks per occasion and an increase in the number of days
abstinent, from 14 days to 21.3 days. We consider that the sample in this study presented a
good acceptability to the proposal of psychotherapy delivered by Internet, even though there
are rates of loss, since these exist in clinical studies and in psychotherapy. We consider it
feasible to conduct a clinical trial to evaluate the efficacy and effectiveness of online

psychotherapy.



Keywords: Alcoholism; Telemedicine; Cognitive Behavior Therapy; Alcohol Use Disorders.
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1. INTRODUCAO

O consumo de alcool e outras drogas configura-se atualmente como um grave
problema de salde puablica (United Nations Office on Drugs and Crime, 2015; Laranjeira,
2012). De acordo com o Il Levantamento Domiciliar realizado nas 108 maiores cidades do
Brasil (Carlini et al., 2006) a estimativa de dependentes de &lcool no pais era de 12,3% da
populagdo. O IV Manual Diagnoéstico Estatistico (DSM-1V) da Associacdo Americana de
Psiquiatria (APA) (APA, 1994) caracteriza a dependéncia de alcool como sendo um padrdo
mal adaptativo de uso da substéncia que influencia na repeticdo de problemas. Para o
diagndstico deve ser observado pelo menos trés dos sete critérios avaliados em um periodo de
12 meses. Ja 0 quinto Manual Diagnostico Estatistico (DSM-5) passa a utilizar o termo
transtorno por uso de alcool, o qual é definido por um agrupamento de sintomas
comportamentais e fisicos. Nesta nova edicdo do DSM-5 deve ser observado um padrdo
problematico de uso de &lcool que leve a sofrimento e/ou comprometimento significativo
manifestado por pelo menos dois entre 12 critérios nos ultimos 12 meses (APA, 2014). O
diagndstico de abuso foi excluido, e passou a ser utilizado um continuum de gravidade de
dependéncia. No presente estudo adotamos a definicdo do DSM-IV, uma vez que 0s testes

utilizados para avaliacdo estdo traduzidos e validados no pais (Amorim, 2000).

O uso problematico de alcool, dependéncia ou padrdo binge, causa diversas
consequéncias negativas, tanto para o individuo como para a sociedade. Os impactos podem
ser observados em acidentes de transito, complicagbes no trabalho, quedas, provocar
ferimentos em terceiros, em si mesmo e demais agressoes, problemas de saide como doengas
gastrointestinais, canceres, doengas cardiovasculares e sindrome fetal alcodlica, além de ser
responsavel por 5,1% da carga global de doencas (Carlini et al., 2006; World Health

Organization, 2014).
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De maneira geral, no Brasil, as mulheres tendem a procurar mais tratamento em saude
do que os homens, tanto no Sistema Unico de Saude, quanto na rede privada (Novais &
Martins, 2010; Ribeiro, Barata, Almeida & Silva, 2006). Tais dados aproximam-se do que
outros autores relatam na literatura internacional (Hernandez-Avila, Rounsaville & Kranzler,
2004; Gonzélez, Alegria & Prihoda, 2005). Apesar das mulheres utilizarem mais o sistema de
salde, o tratamento para abuso de substancias é trés vezes maior entre os homens (Carlini et
al., 2006). Em relacdo a tratamentos direcionados ao uso de alcool, Alvanzo et al. (2014)
relataram em um estudo de representatividade nacional norte americano, que as mulheres
recebiam menos servicos especializados do que 0s homens, sendo que elas apresentavam um
tempo menor entre o inicio do beber e o inicio do tratamento. Em ambulatérios brasileiros
especializados foram encontrados dados semelhantes. As mulheres que procuraram
tratamento no estudo de Elbreder, Laranjeira, Siqueira e Barbosa (2008) tinham entre 22 e 24
anos no inicio do uso de alcool e procuraram tratamento entre 40 e 42 anos. Proximo a esse
resultado, em um estudo em outro ambulatério de Sdo Paulo, Zilberman, Hochgraf, Brasiliano
e Milharcic (2001) observaram que as mulheres dependentes de alcool tinham em média 21,1
anos (DP +9,3) quando iniciaram o uso de alcool e procuraram tratamento por volta dos 41,9
anos (DP £10,5). Porém, segundo o Il Levantamento domiciliar nacional a procura por
tratamento para uso de alcool e outras drogas é baixo no pais, j& que apenas 2,9% dos

entrevistados relataram procurar atendimento (Carlini et al., 2006).

Dentre as possibilidades de tratamento para o uso problematico de alcool e outras
drogas encontramos a terapia cognitivo-comportamental (TCC). De acordo com Knapp
(2004), a TCC é um termo abrangente que comporta diversas abordagens, as quais derivam de
um modelo inicial e possuem pressupostos basicos compartilhados. Fundamentalmente a ideia

é que o comportamento é influenciado pela cognicdo, que esta pode ser monitorada e
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modificada e que o comportamento pode ser influenciado a partir da mudanca das cognicdes

(Beck, 1997; Knapp, 2004).

Atualmente, existem diversos estudos que se propde a testar a eficacia das Terapias
cognitivo-comportamentais para diversos transtornos, assim como da associagcdo de uma
modalidade de TCC com medicacdo e da associacdo de diferentes abordagens cognitivo-
comportamentais. Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawey e Fang (2012) por exemplo fizeram uma
revisdo de metandlises que tratam da eficacia da TCC para diferentes transtornos.Os autores
encontraram 269 estudos que examinaram diversos transtornos, entre eles o transtornos por
uso de substancias. Os efeitos para esta populacdo variaram de pequeno a médio, sendo
efetivo no tratamento de alcool e opidides e ainda mais efetivo com substancias como
maconha e nicotina.

No caso do tratamento para &lcool e outras substancias a Entrevista Motivacional,
proposta por Miller e Rollnick (2001), a Prevencdo de Recaida, proposta por Marlatt e
Donovan (2009) e o modelo cognitivo de abuso de substancias proposto por Beck, Wright,
Newman e Liese (1993) s@o algumas das possibilidades encontradas no campo das
abordagens cognitivo-comportamentais. Miller e Rollnick (2001), com a entrevista
motivacional, propGe que a motivagdo é um estado de prontiddo, o qual pode mudar no tempo
e pode ser influenciado, no caso da terapia, por um terapeuta. Para uma compreensdo de como
as pessoas mudam, estes autores utilizam o modelo proposto por Prochaska e DiClemente
(1982) o qual apresenta cinco estagios para a mudanca de determinado problema ou situacao,
sendo eles: pré contemplacdo, contemplacdo, determinacdo/acdo, manutencdo e recaida. A
partir desse modelo, Miller e Rollnick (2001) prop6e diferentes tarefas motivacionais para o
terapeuta de acordo com o estagio de motivacdo em que o0 paciente se encontra, considerando
assim a motivacdo uma tarefa do terapeuta e ndo um atributo da personalidade do paciente.

Para 0os autores "a entrevista motivacional € um meio particular de ajudar as pessoas a
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reconhecer e fazer algo a respeito de seus problemas presentes ou potenciais” (Miller &
Rollnick, 2001 p. 61).

A abordagem de Prevencdo de Recaida, de acordo com a definicdo dos autores, & um
tratamento cognitivo-comportamental, de automanejo, focado em melhorar a fase de
abstinéncia. Ou seja, objetiva prevenir lapsos e caso estes ocorram que levem a uma recaida
completa (Marlatt & Donovan, 2009). Nesta abordagem é trabalhado com o paciente o
reconhecimento de situacdes de alto risco onde a recaida pode ocorrer e, a partir delas, o
terapeuta pode combinar o treinamento de habilidades comportamentais e cognitivas,
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento e auto-eficacia e psicoeducacdo sobre os
componentes ambientais, interpessoais e intrapessoais que podem levar a uma recaida.

Beck et al. (1993) propée um modelo cognitivo do abuso de substancias em que um
estimulo ativador, podendo ser interno ou externo a pessoa, pode levar ao uso continuo ou
recaida. Entre o estimulo ativador e o uso da substancia, os autores elencam uma série de
etapas como ativacdo de crencas, pensamentos automaticos, fissura e impulsos, crencas
permissivas ou facilitadoras e estratégias de acdo; esta sequéncia pode ser observada na figura
1. O objetivo da terapia cognitiva é entdo modificar cada uma das categorias de crenca, tanto
as facilitadoras do uso quanto as crencgas centrais associadas ao uso a0 mesmo tempo em que
comportamentos e crencas mais funcionais sdo reforgadas ou introduzidas pelo terapeuta

(Beck et al., 1993).
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. Pensamentos .
Crencas Centrais ‘o Fissura
Automaticos

Situacao de Risco CI’GF\Q?S
Permissivas
Uso Continuado Plano de Agao

Figura 1 —Modelo Cognitivo do Abuso de Substancias (adaptado de Beck et al., 1993)
Em uma meta-analise realizada por Magil e Ray (2009), foi proposto observar os
efeitos da TCC para o uso de alcool e outras substancias em ensaios clinicos randomizados. A
maioria dos estudos (80,1%) trabalhou com pessoas com diagndstico de dependéncia de
alcool ou outras drogas de acordo com os critérios do DSM-IV, e os outros estudos com
pessoas em uso abusivo.Mais da metade dos estudos ofereceu terapia individual (57,7%) com
uma média de 18 sessbes. Foi encontrado que a TCC apresentou um tamanho de efeito
pequeno para alcool e outras drogas, com excecdo da maconha em que foi observado um
efeito moderado. Mesmo com um efeito pequeno a TCC possui um efeito maior, e
significativo, quando comparada a nenhum tratamento e quando combinada a tratamentos
psicossociais apresentou um efeito maior. Interessante observar ainda que foi encontrado que
as mulheres parecem se beneficiar mais dos efeitos da TCC do que 0os homens e que o formato
breve também apresentou bons resultados (Magill & Ray, 2009).

Cooney, Babor e Litt (2001) relataram os resultados do projeto Match em relagdo a
hipotese de gravidade da dependéncia. Tal hipdtese seria de que pacientes com maior
gravidade na dependéncia de alcool teriam resultados melhores em terapia de doze passos do
que na TCC ou Entrevista motivacional em comparagdo com pacientes com dependéncia
menos severa. Em pacientes em tratamento ambulatorial tal diferenca esperada nédo foi

observada. Ja entre pacientes em pds-tratamento, naqueles com nivel de dependéncia menos
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severa 0 desfecho foi melhor quando designados para TCC e os pacientes com dependéncia
mais severa obtiveram mais dias abstinentes e menos doses por dia de consumo quando
designados a terapia de doze passos (Cooney et al., 2001).

A partir desta linha de pensamento, a TCC seria uma forma de oferecer tratamento
psicoterapéutico a pessoas dependentes de alcool. Entretanto, como pontuado anteriormente a
procura por tratamento no pais para problemas com alcool e outras substancias é baixa
(Carlini et al., 2006). Diversos autores ressaltam possiveis causas desta procura por
tratamento ser pequena. O estigma associado a usuarios de drogas e pessoas com transtornos
mentais prejudica a busca por tratamento, uma vez que tais pessoas sao rotuladas
negativamente, podendo sentir-se desvalorizadas, envergonhadas (Corrigan, 2004; Silveira,
Martins, Soares, Gomide & Ronzani, 2011). Outro obstaculo seria a dificuldade de
deslocamento para os centros de tratamento e o horario de funcionamento dos mesmos, pois o
funcionamento das instituicdes apenas no horario comercial pode dificultar o acesso dos
usuarios que trabalham neste periodo (Dedert et al. 2014; Schaub et al., 2013). No Brasil a
oferta de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) € insuficiente, especialmente em cidades
menores e regides como Norte e Nordeste (Duarte, Stempliuk & Barroso, 2009). De acordo
com o Ministério da Saude (2004) o funcionamento em tempo integral dos CAPS ¢é priorizado
em cidades com populacdo acima de 200.000 habitantes e os CAPS élcool e drogas, em
cidades com mais de 100.000 habitantes, o que indica mais uma lacuna no atendimento
especializado a pessoas com uso problematico de alcool e outras drogas.

Diante dessa lacuna, os tratamentos por internet ou computadorizados ou e-health
podem facilitar o acesso e também podem ser uma opc¢édo de tratamento com um bom custo-
efetividade (Dedert et al. 2014; Olmstead, Ostrow & Carroll, 2010; Schaub et al. 2013). Além

desses fatores, Tait et al. (2012) sugere que a maior flexibilidade de horéario das intervencdes
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online possa alcangar um maior numero de pessoas e oferecer tratamento aqueles que se

encontram mais distantes dos centros especializados de tratamento.

Eysenbach (2001) pontua o carater dinamico da definicdo do termo e-health, o qual
poderia ser utilizado para referir praticamente qualquer pratica relacionado a internet e
medicina ou satde. De forma a delimitar um pouco mais o termo -e-health -0 autor aponta
que seria um campo emergente a partir da interseccao da informéatica médica, satde publica e
administracdo referindo-se aos servicos de salde e informacdo que podem ser oferecidos ou

melhorados pela internet e tecnologias correlatas (Eysenbach, 2001).

Além da definicdo de Eysenbach, Oh, Rizo, Enkin e Jadad (2005) citam diversas
definicbes de outros autores em uma revisdo sistematica, que variam de definicGes com
poucas palavras até aquelas mais complexas (Oh et al., 2005). Algumas definicdes
encontradas referem-se mais a servigos e sistemas de salde do que a salde das pessoas em si;
um quarto das definicdes concentra-se nos desfechos esperados como o custo-beneficio,
melhoria da eficiéncia dos processos e a portabilidade dos servicos de salde. Os autores
colocam que todas as definicdes possuem uma conotagdo positiva, que incluem termos como
beneficios, eficiéncia e melhorias; e que a tecnologia foi colocada como forma de expandir e

melhorar atividades humanas e ndo de forma substitutiva.

No campo da psicologia vem surgindo diversas formas de intervengdes pela internet,
assim como o interesse em estudar a eficicia e efetividade destas novas formas de
intervencdo, seja para 0 uso de alcool e outras drogas assim como para outros transtornos
mentais (Christensen, Griffith & Jorm, 2004; White, Jones & McGarry, 2009; Bickel, Marsch,
Buchhalter & Badger, 2008; Carroll et al, 2008; Baker et al., 2010; Budney et al., 2011; Parr,
Kavanagh, Young & Mitchell, 2011; Riper et al., 2011; Acosta, Marsch, Xie, Guarino &

Aponte-Mendelez, 2012; Schaub, Sullivan & Stark, 2012; Carroll, et al., 2014; Riper et al.,
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2014; Carlini, Ronzani, Martins, Gomide & Souza, 2012; Rooke, Copeland, Norberg, Hine &
McCambridge, 2013; Boettcher et al., 2014; Schaub et al., 2015; Wiers et al, 2015). Adélia,
Pieta e Gomes (2014) destacam a distincdo de duas formas de intervencdo, sendo que as
psicoterapias online sdo aquelas que contam com a intervencdo de um profissional,
independente da forma que é oferecida (e-mail, videoconferéncia etc). As intervencdes
baseadas na internet seriam todas aquelas que ndo contam com a intervencao de um terapeuta,
ou seja, intervengdes autoguiadas em programas computadorizados tanto online (programas
disponibilizados em sites, aplicativos para celulares etc) quanto offline (programas

disponibilizados em CDs, por exemplo).

Dedert et al. (2014) investigaram estudos de intervengdes baseadas na internet,
portanto sem terapeuta, para pessoas com uso problematico de alcool. Eles encontraram que
para pessoas com uso mais severo ou dependente de alcool estas intervencBes autoguiadas
tiveram pouco efeito e ndo diminuiram as chances de recaida. Porém, observando 0s
resultados eles sugerem que intervences com algum suporte humano e mais longas possam
ser efetivas, necessitando de mais estudos nessa direcdo (Dedert et al., 2014). Barak, Klein e
Proudfoot (2009) em uma revisao de literatura pontuaram que mesmo que intervencgdes com
suporte humano tenham um alcance menor do que programas autoguiados, estas intervencoes
proveem tratamento clinico individualizado, similar a servi¢os presenciais tradicionais. Eles
encontraram que metanalises recentes demonstram que programas com suporte humano

obtém efeitos maiores do que programas autoguiados (Barak et al., 2009).

Os estudos sobre intervencOes baseadas na internet possuem taxas de desisténcia e
adesdo bastante variadas. No estudo de Riper et al. (2008) os autores propuseram uma
intervencdo autoguiada pela internet para pessoas com uso problematico de alcool com
duracdo de seis semanas. Foram feitas avaliacGes de seguimento aos 6 e 12 meses. Apenas

42,1% dos participantes responderam a primeira avaliacdo de seguimento e a perda na
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segunda avaliacdo de seguimento foi de 37%. Neve, Collins e Morgan (2010) relataram duas
formas diferentes de abandono: participantes que iniciaram a intervencdo autoguiada e nédo
continuaram e participantes que continuaram inscritos na intervencdo mas ndo usaram O
programa. Na primeira forma, 3% abandonaram na décima segunda semana e 23% de
abandono na 522 semana; na segunda forma de abandono, apds a nona semana, 50% dos
participantes ndo estavam utilizando o programa e ao final da 522 semana, 70% n&o estavam
mais usando a intervencdo (Neve et al., 2010). Koo e Skinner (2005) relataram desisténcias
ainda maiores em uma intervencdo em um site preventivo e para cessacdo do uso de tabaco
para jovens entre 12 e 24 anos. Mesmo com incentivo financeiro, apenas 0,24% satisfizeram

0s critérios de recrutamento para o site e completaram o questionario proposto.

No Brasil, Andrade et al. (2016) realizaram um estudo piloto em um site especializado
para pessoas com problemas com alcool, denominado Informalcool, 0 mesmo utilizado em
nosso estudo e que sera melhor detalhado no artigo a seguir. O site Informalcool foi
idealizado pela Organizacdo Mundial de Salde e desenvolvido em parceria por pesquisadores
de cinco paises. a versdo brasileira foi desenvolvida por pesquisadores das universidades
federais de S&o Paulo, Juiz de Fora e Parand e traduzida da versdao holandesa para o
portugués. A intervencdo disponivel no Informalcool, chamada BeberMenos, é autoguiada e
oferece feedbacks personalizados e ferramentas baseadas na terapia cognitivo-
comportamental para os usuarios, a serem realizadas durante seis semanas. Eles observaram
que dentre as pessoas que acessaram o site, 51,2% realizaram o teste de triagem inicial, e
destes, a maioria ndo realizou o registro no site (79,5%). Foi observado ainda uma proporgéo
similar entre homens e mulheres que se cadastraram com uma média de idade de 40 anos, e
além de, maior proporcdo de pessoas desempregadas conforme aumento da gravidade de
problemas relacionados ao alcool. Aproximadamente um ter¢o possuia nivel superior e a

maioria dos participantes nos grupos de uso abusivo e uso sugestivo de dependéncia estavam
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no estagio de contemplacdo para mudanca. Apesar das taxas de desisténcia ao longo da
intervencdo e na avaliacdo de seguimento, as pessoas com uso abusivo e sugestivo de
dependéncia que realizaram a intervencdo proposta diminuiram significativamente o consumo
(reducdo de 62,5% no grupo com uso abusivo e 64,5% no grupo com uso sugestivo de
dependéncia) de doses de alcool ao final da intervencdo e na avaliacdo de seguimento apds
um més. Um dado interessante é que as pessoas no grupo de uso sugestivo de dependéncia

usaram com maior frequéncia as ferramentas disponiveis no site (Andrade et al., 2016).

A partir do que foi exposto entende-se que o consumo de alcool e as consequéncias
derivadas de sua dependéncia sdo um problema de saide publica. Apesar disso, a oferta de
tratamento para as pessoas dependentes de alcool € insuficiente no pais. O surgimento de
novas formas de tratamento, como a psicoterapia por internet, pode ser uma alternativa para
alcancar um maior nimero de pessoas. Mesmo com o0 numero crescente de investigaces
nesta area, de psicoterapias online, € necessario observar as possibilidades de implantacdo

desta modalidade no pais, assim como a aceitacao, eficacia e efetividade das intervences.

Considerando entdo a lacuna existente de tratamento para usuarios de alcool, a
possibilidade de novas formas de tratamento e a TCC como abordagem estruturada e breve de
terapia, foi proposto o estudo descrito no artigo a seguir. Para a realizacdo deste estudo
escolhemos a adaptagéo do protocolo de tratamento do projeto Match, proposto por Gumier e
Sartes (2015) uma vez que este oferece 12 sessOes de terapia cognitivo-comportamental, com
elementos de entrevista motivacional e prevencdo de recaida para dependentes de &lcool. O
site www.informalcool.org.br foi o ponto de partida para o rastreio e recrutamento dos

participantes e serdo melhor descritos no estudo a seguir.
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2. OBJETIVOS

2.1 — Objetivos Gerais:

Avaliar a viabilidade de realizar um estudo clinico sobre uma psicoterapia breve por
internet para dependentes de alcool, a aceitabilidade e resultados clinicos iniciais desta

psicoterapia.

2.2 — Objetivos Especificos:

Avaliar as taxas de permanéncia/perda dos individuos ao longo das etapas entre o

cadastramento e psicoterapia por internet;

Identificar o perfil sociodemografico, padrdo de consumo de alcool e motivacéo para
mudanca do comportamento de beber da amostra total e de homens e mulheres ao longo das

etapas entre o cadastramento e psicoterapia por internet;

Avaliar as taxas de aceitabilidade e grau de satisfacdo da psicoterapia por internet;

Descrever os desfechos clinicos relativos ao consumo de &lcool, motivacdo para
mudanca de beber e crengas entre os que finalizaram e néo finalizaram a psicoterapia por

internet.
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3. ARTIGO: PSICOTERAPIA POR INTERNET PARA DEPENDENTES DE
ALCOOL CADASTRADOS EM UM SITE ESPECIALIZADO: ESTUDO DE
VIABILIDADE, ACEITABILIDADE E RESULTADOS CLINICOS INICIAIS

O presente artigo encontra-se em processo de submissdo para um periddico cientifico.
Portanto, ndo sera desponibilizado no corpo desta dissertacgéo.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados apresentados no artigo, percebemos um perfil de participantes
com algumas similaridades e diferencas em relacdo a outros estudos na area de e-health. A
maioria dos cadastros foram de homens, empregados, com ensino superior, no estagio de
contemplacdo com idade entre 31 e 42 anos. Quanto aos usuarios elegiveis do site, além das
caracteristicas anteriores percebe-se que a pontuacdo média do teste AUDIT (25,8 +4,1)
aproxima-se mais do ponto de corte. Tal dado levanta a possibilidade de que os usuarios do
site e que aceitaram a proposta de intervencdo possuam uma menor gravidade de
dependéncia. Entre as mulheres a maioria destas caracteristicas se repete, com mudanca na
faixa etaria daquelas que terminaram a intervencdo proposta. Considerando o perfil dos
participantes que ndo se perderam ao longo das etapas consideramos viavel uma psicoterapia
por internet para dependentes de alcool e que a terapia teve uma boa aceitabilidade entre a

amostra alvo.

A partir da consideracdo de Postel et al. (2011) de que a difusdo de inovagdes pode
ser inicialmente lenta e com o aumento de pessoas utilizando a nova tecnologia a velocidade
de difusdo tende a aumentar, a psicoterapia por internet pode estar ainda nesta fase mais lenta.
A primeira regulagdo de psicoterapia por internet foi feita no ano de 2005, sendo atualizada
em 2012 e desde entdo ndo obteve alteracdes. Por um lado, esta forma de psicoterapia ja é
regulamentada a mais de 10 anos, e que a procura por temas de salde na internet vem
crescendo no Brasil e no mundo (Gomide, Martins & Ronzani, 2013; Andreassen et al.,
2014). Por outro lado, sabe-se que a procura por tratamento no Brasil por dependentes de
alcool e outras drogas ainda é pequena (Carlini et al., 2006). Portanto, este trabalho contribui

na direcdo de que novas formas de tratamento sdo necessarias para as pessoas cOm USO
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problematico de alcool e que é possivel realizar estudos sobre a efetividade de psicoterapia
por internet para esta populagio. E necessario ainda investigar fatores ligados ao processo de
recrutamento dos usudrios de site especializado e formas de aumentar a resposta ao convite

para participacéo da psicoterapia.
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6. ANEXOS

Anexo 1- Alcohol Use Identification Test (AUDIT)

1. Com que freqiiéncia (quantas vezes por semana) vocé consome bebidas alcoolicas?
() Nunca

() Uma vez por més ou menos

() 2-4 vezes por més

() 2-3 vezes por semana

() 4 ou mais vezes por semana[4]

2. Quantas doses de alcool vocé consome num dia normal?

()Oou1l

()20u3

()4oub

()6ou7

() 8 ou mais

3. Com que freqUéncia (quantas vezes por semana) VOcé consome cinco ou mais doses
em uma Unica ocasido?

() Nunca

() Menos que uma vez por més

() Uma vez por més

() Uma vez por semana

() Quase todos os dias

4. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses vocé achou que néo conseguiria parar
de beber, uma vez tendo comegado?

() Nunca

() Menos que uma vez por més
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() Uma vez por més

() Uma vez por semana

() Quase todos os dias

5. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses vocé ndo conseguiu fazer o que era
esperado de vocé por causa do alcool?

() Nunca

() Menos que uma vez por més

() Uma vez por més

() Uma vez por semana

() Quase todos os dias

6. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses vocé precisou beber pela manha para
poder se sentir bem ao longo do dia, apos ter bebido bastante no dia anterior?

() Nunca

() Menos que uma vez por més

() Uma vez por més

() Uma vez por semana

() Quase todos os dias

7. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses vocé se sentiu culpado ou com remorso
apos ter bebido?

() Nunca

() Menos que uma vez por més

() Uma vez pormés

() Uma vez por semana

() Quase todos os dias
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8. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses vocé foi incapaz de lembrar o que
aconteceu devido a bebida?

() Nunca

() Menos que uma vez por més

() Uma vez por més

() Uma vez por semana

() Quase todos os dias

9. Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé mesmo ou a outra pessoa apoés ter
bebido?

() Néo

() Sim, mas ndo no altimo ano

() Sim, durante o altimo ano

10. Alguém ou algum parente, amigo ou médico, ja se preocupou com o fato de vocé
beber ou sugeriu que vocé parasse?

() Néo

() Sim, mas ndo no ultimo ano

() Sim, durante o Gltimo ano
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Anexo 2- E-mail convite

Prezado Sr.,

Somos uma equipe de pesquisadores e psicologos da Universidade Federal de Juiz de Fora

(UFJF), uma das instituicbes parceiras do site www.informalcool.org.br,no qual o Sr.

cadastrou-se ha um tempo atras.

Estamos entrando em contato para informa-lo de que estamos realizando um projeto de
pesquisa denominado Programa Alcool e Saude, em que oferecemos um tratamento
psicoterapico realizado por internet para pessoas com problemas com uso de alcool. Para isto,
nos estamos gradativamente realizando um sorteio entre as pessoas que se cadastraram no site

a partir de janeiro de 2015 e preencheram o instrumento de avaliagdo AUDIT disponivel.

Trata-se de uma pesquisa experimental de nosso grupo, que tem obtido até 0 momento muito
bons resultados. Logo, este e-mail é nosso convite a vocé, ja que foi um dos sorteados nesta

Semana.

O atendimento serd completamente gratuito, sendo realizado a distancia por meio de
videoconferéncia (Skype), com 12 sessfes, 1 vez por semana, com duracdo de 1 hora. Caso
aceite, vocé sera atendido por um psicélogo especialista no atendimento a usuarios de alcool e
outras drogas. Considerando o grande numero de pessoas cadastradas no site, pedimos por

gentileza para responder a este e-mail em até dez (10) dias, a contar da data de envio do

mesmo, em caso contrario consideraremos Como desisténcia.

Aguardamos sua resposta a este e-mail para agendarmos uma conversa inicial, o horario sera

marcado de acordo com a sua disponibilidade e a do terapeuta.

O Sr. podera encontrar maiores informacg6es sobre o projeto e nossa equipe nos links:


http://www.informalcool.org.br/
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http://www.ufjf.br/crepeia/

https://www.facebook.com/programaalcoolesaude/

Informamos que o projeto foi aprovado pelos Comités de Etica da Universidade Federal de
Juiz de Fora (N° 1.360.973) e da Universidade Federal de Sdo Paulo (N° 618.149-0)e pelo
Conselho Federal de Psicologia (CFP), e segue todos os preceitos éticos da Resolucdo do CFP

011/2012.

Atenciosamente,

Mariana F. L. Cancado

Psicéloga

Programa Alcool e Satde

Centro de Referéncia em Pesquisa, Intervencdo e Avaliacdo em Alcool e outras Drogas
(CREPEIA)

Universidade Federal de Juiz de Fora
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Anexo 3- E-mail resposta

Prezado/a Sr/a,

Fico feliz com seu interesse em participar deste projeto.

Para comegcarmos € necessario que conversemos um pouco sobre vocé, seu consumo de
alcool e avaliar se esta intervencdo pode ser vantajosa para vocé neste momento. Esta
avaliacdo é feita por video conferéncia, por meio do Skype ou Hangout do Gmail, para isso
Vou precisar que vocé me envie seu home Skype (nome que estd cadastrado) ou contato do
Gmail. Meu nome é terapeuta alcool e saude, e entrarei em contato pelo Skype ou Hangout
com vocé no dia e hora marcados.

Caso ndo possua 0 programa 0 mesmo se encontra disponivel gratuitamente para download no
seguinte link: http://www.skype.com/pt/

Para facilitar tenho os seguintes horérios disponiveis para a proxima semana, caso nenhum

destes seja possivel aguardo uma sugestdo de horario:

opcao 1

opcéo 2

opcao 3

opcéo 4

Aguardo a confirmacdo da data e seu nome Skype,

Até breve,

Mariana F. L. Cancado

Psicologa

Programa Alcool e Satde
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Centro de Referéncia em Pesquisa, Intervencdo e Avaliacdo em Alcool e outras Drogas
(CREPEIA)

Universidade Federal de Juiz de Fora



Anexo 4- Readiness to Change Questionnaire-RCQ
1. Euacho que bebo demais
Discordo totalmente
Discordo
N&o concordo nem discordo
Concordo
Concordo totalmente
2. Estou tentando beber menos do que costumava beber
Discordo totalmente
Discordo
N&o concordo nem discordo
Concordo
Concordo totalmente
3. Eu gosto de beber, mas as vezes eu bebo demais
Discordo totalmente
Discordo
Né&o concordo nem discordo
Concordo
Concordo totalmente
4. As vezes eu acho que deveria reduzir o meu consumo de alcool
Discordo totalmente
Discordo
Né&o concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente
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5. E um desperdicio de tempo pensar sobre 0 meu consumo de alcool
Discordo totalmente
Discordo
Né&o concordo nem discordo
Concordo
Concordo totalmente
6. Eu mudei recentemente meus habitos de consumo
Discordo totalmente
Discordo
Né&o concordo nem discordo
Concordo
Concordo totalmente
7. Qualquer pessoa pode falar sobre querer fazer algo relacionado ao consumo de
alcool, mas eu estou realmente fazendo algo sobre isso
Discordo totalmente
Discordo
Né&o concordo nem discordo
Concordo
Concordo totalmente
8. Eu estou em um momento em que eu deveria pensar em beber menos alcool
Discordo totalmente
Discordo
Né&o concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente



9. Algumas vezes, meu consumo € um problema
Discordo totalmente
Discordo
N&o concordo nem discordo
Concordo
Concordo totalmente
10. Sinto necessidade de pensar em mudar minha maneira de beber
Discordo totalmente
Discordo
N&o concordo nem discordo
Concordo
Concordo totalmente
11. Atualmente, eu de fato estou mudando meus habitos de consumo
Discordo totalmente
Discordo
Né&o concordo nem discordo
Concordo
Concordo totalmente
12. Beber menos alcool poderia me beneficiar
Discordo totalmente
Discordo
N&o concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente
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Anexo 5- Addiction Severity Index versdo 6- modulo alcool

The Addiction Severity Index (ASI6)

Drogas / Alcool — As questdes a sequir s&o sobre o seu uso de
alcool e drogas, e sobre qualquer tratamento para abuso de
substancias que vocé tenha recebido.

Historico de Tratamentos
D1. Quantas vezes diferentes vocé ja foi

tratado para seu uso de alcool ou drogas?
-inclua avaliagdes para tratamento mesmo que 00 — D6
ndo tenham se transformado em tratamento. N&o incluir AA / NA.

[T ]

D2. Quantos desses tratamentos foram apenas
para desintoxicagdo?
- desintoxicacédo ndo seguida por tratamento adicional.

D3. Que idade vocé tinha quando entrou pela
primeira vez em um tratamento para alcool/drogas?

[T ]

Quantos dias voce: )
A. Ultimos 6 meses B. 30 Dias

D4. Participou de programa | | | | | |
ambulatorial ou de consulta médica 000 — D3
para tratamento de problemas relacionados a alcool ou drogas)?

D5. Tomou medicagéo prescrita para I:l:l:l I:I:I

tratar seu uso de alcool ou drogas? 000 —D6
ex. dissulfiram, naltrexone (Revia), acamprosato (Campral),
medicamento para desintoxicagao, diazepam, metadona, etc.
-exclua medicacdes para dependéncia de nicotina.

D6. Participou de reunides de auto- | | | | | | |
ajuda (ex.: AA, NA)?

[se nunca participou —D8]

D7. Qual o periodo de tempo continuo mais longo que vocé
participou de reunides de auto-ajuda, pelo menos 2 dias/semana?

Anos Meses

Uso de Alcool

D8. Quantos anos na sua vida vocé bebeu alcool
regularmente, 3 ou + dias/semana?
- exclua periodos sem élcool

D9. Quantos anos na sua vida vocé bebeu pelo
menos (5-homem, 4-mulher) drinques' por dia | | |
regularmente, 3 ou + dias por semana? >0 — DI11

00 — D10

D10. Vocé bebeu pelo menos (5-homem, 4-mulher) |:|
drinques por dia em 50 dias ou mais em sua vida?  1-Sim, 0-N&o

D11. Que idade vocé tinha quando bebeu e sentiu pela I:I:I
primeira vez os efeitos do alcool? [se nunca, codifique NN]

D12. Nos ultimos 6 meses, durante 0 més em que vocé estava

bebendo mais, com que freqiiéncia vocé bebia?
0 — Sem uso (— D20) 3 - 3-6 vezes por semana I:I
1 - 1-3 vezes por més 4 - Diariamente
2 - 1-2 vezes por semana

D13. Nos ultimos 30 dias, quantos dias vocé bebeu

Terapeuta:

[T 1]

Nome do paciente:

D14. Quando vocé bebeu pela ultima vez?

D15. Nos ultimos 30 dias, quantos dias vocé I:I:I
bebeu pelo menos (5 p/ homens, 4 p/ mulheres)
drinques em um dia?

[00 se hoje, 01 se ontem, 02 se 2 dias antes, etc.]
D16. Nos ultimos 30 dias, quanto

dinheiro vocé gastou em R$|:|:|:|:|
élcool para vocé?

Sintomas do Alcool

Nos ultimos 30 dias:

D17. Vocé teve qualquer sintoma de abstinéncia
logo ap6s ter diminuido ou parado de beber?  1- Sim, 0- Néo

D18. Vocé teve alguma dificuldade em controlar,
diminuir ou parar de beber ou passou grande
parte do dia bebendo? 1-Sim, 0- N&o

D19. Por causa do seu beber,
vocé teve algum problema médico ou
psicolégico;

ou I:I

teve problemas no emprego (escola)

ou em casa, teve discussdes; 1-Sim, 0-Néo
ou
teve problema com a lei?
D20. Vocé foi incomodado por fissuras I:I
ou desejos intensos de beber? 1-Sim, 0-N&o
D21. Quantos dias vocé teve essas ou qualquer
outra dificuldade devido ao uso de alcool? 00 — D23

D22. Nos ultimos 30 dias, quio preocupado ou incomodado

vocé tem estado com esses problemas com alcool?
0 — Nada 3 - Consideravelemnte
1 - Levemente 4 - Extremamente
2 - Moderadamente

D23. Neste momento, quido importante é para vocé o tratamento
(atual ou adicional) para o seu uso de alcool?
0 - Nada 3 - Consideravelmente I:I
1 - Levemente 4 - Extremamente
2 — Moderadamente

D24. Quéo importante é para voc€ alcangar/manter abstinéncia
total do alcool (i.e., ndo beber nada)? I:I

0 - Nada 3 — Consideravelmente
1 — Levemente 4- Extremamente
2 — Moderadamente

Comentarios:

qualquer tipo de bebida alcodlica? 00 — D20

! Um drinque: considere aproximadamente 1 dose de destilado, 1 calice de vinho
ou uma lata de cerveja.




46

Anexo 6- Mini International Neuropsychiatric Interview- M.1.N.1.

Este documento ndo pode ser reproduzido, todo ou em parte, ou cedido de qualquer
forma, incluindo fotocoOpias, nem armazenado em sistema informatico, sem a autorizagdo escrita
prévia dos autores. Os pesquisadores e os clinicos que trabalham em instituicdes publicas (como
universidades, hospitais, organismos governamentais) podem fotocopiar o M.I.N.I. para utilizacédo

no contexto estrito de suas atividades clinicas e de investigacao.
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Anexo 7- Inventario de Expectativas e Crencas Pessoais Acerca do Alcool (IECPA)

Este instrumento ndo pode ser incluido nos anexos por ser um instrumento com direitos autorais e
né&o pode ser disponibilizado gratuitamente.
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Anexo 8- Adaptacéo Brasileira do University of Rhode Island Change Assessment Scale (URICA)

URICA

Este questionario servira para nos ajudar a melhorar este servico. Cada frase descreve como uma
pessoa pode se sentir quando come¢a um tratamento ou aborda um problema na sua vida. Por favor,
indique o quanto vocé concorda ou discorda de cada frase. Em cada caso, faca uma escolha em termos do
gue vocé esté sentindo agora e ndao o0 que vocé sentiu no passado ou gostaria de sentir.

Para todas as frases que se referem ao seu problema, pense no seu consumo de bebidas alcoolicas.
E aqui se refere a este local ou programa de tratamento.

Existem 5 respostas possiveis para cada um dos itens do questionario. Indique a resposta que
melhor descreve sua opinio:

1 — Discorda muito
2 — Discorda
3 — Indeciso

4 — Concorda
5 — Concorda muito

Discorda | Discorda | Indeciso | Concorda | Concorda
Muito Muito

1 - No meu ponto de vista, eu ndo
tenho nenhum problema que
precisa de mudanca.

2 - Eu acho que posso estar pronto
para alguma melhora pessoal.

3 - Eu estou fazendo algo sobre
meus problemas que estdo me
incomodando.

4 - Vale a pena trabalhar o meu
problema.

5 - Néo sou eu quem tem o
problema. Ndo faz muito sentido
para mim estar aqui.

6 - Vocé esta preocupado em
voltar a ter o problema que vocé
pensou que ja tinha resolvido? (
JNdo - Cologue a resposta
Discordo Muito — Va para Q7

( )Sim Por isso estou aqui, para
buscar ajuda.

7 - Eu estou finalmente tomando
providéncias para resolver meu
problema.

8 - Eu tenho pensado que posso
querer mudar alguma coisa sobre
eu mesmo.

9 - Vocé tem tido sucesso em
resolver seu problema? ( )N&o -
Coloque a resposta Discordo
Muito — V& para Q10 ( )Sim -
Mas ndo tenho certeza que eu
posso  manter este  esforco




sozinho.

10 - As vezes meu problema é
dificil, mas estou tentando
resolvé-lo.

11 - Estar aqui é uma perda de
tempo para mim, porque O
problema ndo tem nada a ver
comigo.

12 - Eu espero que este lugar
venha ajudar a me entender.

13 - Eu suponho ter defeitos, mas
ndo h& nada que eu realmente
precise mudar.

14 - Eu realmente estou me
esforcando muito para mudar.

15 - Eu tenho um problema e
realmente acho que deveria tentar
resolvé-lo.

16 - Vocé conseguiu mudar algo
em relacdo ao seu problema? (

JNdo - Cologue a resposta
Discordo Muito — V4 para Q17 (
)Sim -  Mas ndo estou

conseguindo dar continuidade
COMO eu esperava ao que ja tinha
mudado e, estou aqui para
prevenir uma recaida.

17 - Mesmo que nem sempre eu
tenha sucesso com a mudanga,
pelo menos estou me esfor¢ando
para resolver meu problema.

18 - Eu pensei que uma vez
resolvido o problema, estaria livre
dele. Mas algumas vezes eu ainda
percebo que estou lutando com
ele.

19 - Eu espero ter mais ideias de
como resolver meu problema.

20 - Vocé comegou tentar resolver
seu problema? ( )N&o - Coloque a
resposta Discordo Muito — Va
para Q21

( )Sim — Mas gostaria de receber
ajuda.

21 - Talvez este lugar possa me
ajudar.

22 - Vocé fez alguma mudanca
em relacdo ao seu problema? (
JNdo - Cologue a resposta
Discordo Muito — V& para Q23 (
)Sim - Mas eu posso precisar de
um estimulo agora para ajudar a
manter as mudancas que ja fiz.

23 - E possivel que eu seja parte
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do problema, mas ndo acho que
eu sou.

24 - Eu espero que alguém aqui
possa me dar boas orientagdes.

25 - Qualquer um pode falar sobre
mudancas, mas eu  estou
realmente fazendo alguma coisa
sobre isso.

26 - Toda essa conversa sobre
psicologia é chata. Por que as
pessoas ndo podem simplesmente
esquecer seus problemas?

27 - Eu estou aqui para prevenir
uma recaida.

28 - E frustrante, mas eu acho que
posso estar tendo uma recaida.

29 - Eu tenho preocupagdes como
todo mundo. Por que perder
tempo pensando nelas?

30 - Eu estou tentando ativamente
resolver meu problema.

31 - Eu preferiria conviver com
meus defeitos a tentar muda-los.

32 - Depois de tudo que eu fiz
para mudar meu problema, as
vezes ele volta a me perseguir.
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Anexo 9- Questionario de Satisfacdo

QUESTIONARIO DE SATISFAQAO DO CLIENTE
1 — Como vocé avalia a forma de tratamento (psicoterapia breve via internet) que vocé participou?

a. Muito ruim ()
b. Ruim ()

c. Boa ()

d. Muito boa ()
e. N&o sei ()

Outra resposta:

2 —De 1 a 4 qual a nota vocé da para:

1 - muito insatisfeito

2 - insatisfeito

3 - satisfeito

4 - muito satisfeito

A forma de intervencdo realizada (psicoterapia breve via internet)
O nUmero de sessdes

Ao terapeuta

Ao seu resultado

As atividades realizadas na terapia

A avaliagdo com os questionarios

Quer fazer algum comentério sobre as avalia¢fes acima?

3 — Quais as sugestdes vocé gostaria de dar para a realizacdo de futuras intervencgdes:
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Anexo 10- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFRJF

36036-900 JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O/A Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “PSICOTERAPIAS
BREVES UTILIZANDO A INTERNET PARA USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS”. Nesta
pesquisa pretendemos avaliar se a psicoterapia breve, realizada via internet, é efetiva para
dependentes de alcool e outras drogas. O motivo que nos leva a estudar esta modalidade de psicoterapia é
0 numero insuficiente de oferta de tratamento para pessoas que desejam se tratar para dependéncia
de substancias psicotrdpicas no Brasil. 1sso é importante, porque, além do aumento do consumo de
bebidas e outras drogas em nosso pais, sabe-se que 0 uso de drogas esta amplamente associado ao
desenvolvimento de doencas graves, além de prejuizos sociais e psicoldgicos. Desta forma,
acreditamos que a psicoterapia realizada via internet pode ser uma alternativa para as pessoas que
desejam se tratar.

Para esta pesquisa adotaremos o0s seguintes procedimentos: Se o/a Sr. (a) decidir participar deste estudo,
em um primeiro momento, serd entrevistado por um psicélogo, que utilizard alguns questionarios
gue avaliam o uso de alcool ou drogas e outras informagdes sociodemogréaficas. Essas entrevistas
deverdo durar cerca de 2 horas. Em seguida o Sr. (a) sera encaminhado para a psicoterapia breve,
gue podera ser presencial ou realizada via internet. Caso o/a Sr. (a) esteja lendo este Termo no site
(www.informalcool.org.br) sua opgdo de tratamento neste estudo é exclusivamente pela internet. As
sessOes de terapia serdo realizadas semanalmente, com cerca de 1 hora de duracdo. O contetdo das
sessOes sera registrado pelo psicélogo em seu prontuario e as mesmas serdo gravadas. Para a
gravacdo das sessOes, o/a Sr (a) serd informado previamente e devera fornecer seu consentimento. A
psicoterapia via internet serd realizada por meio de ferramentas virtuais de comunicacéo utilizando-
se 0 OpenFire e o protocolo Jitsi, ou o software livre Skype. A fim de garantir o sigilo das
informac0es serdo utilizados computadores exclusivos para a realizacdo do estudo e todo o material
utilizado seré arquivado no Centro de Psicologia Aplicada da Universidade Federal de Juiz de Fora,
gue segue todos os protocolos exigidos pelo Conselho Federal de Psicologia. O sigilo das informagdes
dos pacientes atendidos estdo sujeitos aos termos de privacidade do software Skype. Os
procedimentos seguem todos os critérios do Conselho Federal de Psicologia, segundo a Resolucdo N°
011/2012, que regulamenta os servicos psicolégicos realizados por meios tecnolégicos de comunicacéo
a distancia e o atendimento psicoterapéutico em carater experimental (em anexo).

Este estudo apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como
conversar, tomar banho, ler, etc. Os beneficios que os participantes poderdo obter serdo provenientes dos
seus objetivos com a terapia, como a reducdo ou eliminacdo do consumo de alcool ou drogas. O/A Sr. (a)
ndo recebera qualquer ressarcimento para participar do estudo.

Para participar deste estudo o/a Sr (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou
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recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer
momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretarad qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que é atendido pelo pesquisador, que tratara a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique
sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. O/A Sr. (a) ndo serd identificado em nenhuma
publicacdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, no “Centro de Psicologia Aplicada da Universidade Federal de Juiz de Fora”
e a outra sera fornecida ao senhor. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos.

Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “PSICOTERAPIAS BREVES
UTILIZANDO A INTERNET PARA USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS?”, de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informac6es e modificar minha deciséo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma cdpia deste termo de consentimento livre e esclarecido e
me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Juiz de Fora, de de 20

Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data
Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de dividas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé poderé consultar:
CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA/UFJF

CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF

PRO-REITORIA DE PESQUISA

CEP: 36036-900

FONE: (32) 2102- 3788 / E-MAIL: cep.propesg@ufif.edu.br

PESQUISADOR RESPONSAVEL: PROFA. DRA. LAISA MARCORELA ANDREOLI SARTES

ENDERECO: RUA JOSE LOURENCO KELMER S/N — DEP. PSICOLOGIA — ICH — CIDADE UNIVERSITARIA
CEP: 36036-900 — Juiz DE FORA — MG

FONE: (32): 2102-3117

E-MAIL: laisa.sartes@gmail.com / laisa.sartes@ufjf.edu.br



mailto:laisa.sartes@gmail.com
mailto:laisa.sartes@ufjf.edu.br

