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RESUMO

Esta Dissertacdo de Mestrado aborda o processaudanga terapéutica na Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC), com énfase na pagial do comprar compulsivo. A
dissertacdo compde-se de uma revisdo sistematica psicoterapia para casos de compras
compulsivas e de um estudo empirico do processmuttanca em um caso de TCC. A
revisdo sistematica da literatura partiu do tema campras compulsivas e suas opcdes
psicoterapéuticas. Para tanto, foi efetuada umeabnas bases de dados MEDLINE (NLM),
Social Sciences Citation Index (Web of Science#n&e Citation Index Expanded (Web of
Sciencele American Psychological AssociatigAPA) com as palavras-chapsychotherapy
(psicoterapiaand (e) compulsive buyingcompras compulsivas), compreendendo o periodo
de 2002 a 2012. Foram excluidos artigos de teqrides revisdo e que avaliavam
exclusivamente tratamento psicofarmacologico. Dmltde 96 encontrados, apenas seis
preencheram os critérios de inclusdo. Os estudoengados, apesar de poucos, apontaram
que existem estudos sendo desenvolvidos com ptopdsi testar e validar intervencdes
efetivas para o tratamento das compras compulsiassar dos indicios de efetividade de
abordagens psicoterapicas no tratamento do consprapulsivo, a escassez de estudos, a
auséncia de estudos comparativos entre difererdgpt@rapias, entre outros aspectos,
indicam a necessidade de implementar pesquisase sabefetividade do tratamento
psicolégico face a face com este tipo de psicopgial O estudo empirico teve como objetivo
avaliar resultados do tratamento psicoterapicorda compradora compulsiva e descrever o
processo terapéutico. A pesquisa foi realizada eva clinica privada do interior do Estado
do Rio Grande do Sul. As participantes foram unmmapeuta, psicologa e especialista em
Terapia Cognitivo-Comportamental, com mais de dezsade experiéncia na area e uma

paciente, adulta, casada, com sintomas de compnapuisivo, aliados a depressao. Foram



realizadas 12 (doze) sessdes de psicoterapiaantio o enfoque da TCC. Todo o tratamento
foi gravado em audio e posteriormente transcritavaliado por uma dupla de juizes
independentes, através do métdtkychotherapy Process Q-S8tQS) para a obtencdo de
descricbes quantitativas de elementos que cazatem O processo terapéutico,
considerando fatores da paciente, da terapeutaimtetacdo entre ambas. A avaliacdo dos
resultados foi obtida através de medidas antegntkie apds o tratamento, de sintomas de
comprar compulsivo (YBOCS-SV), ansiedade (BAI), idsgdo (BDI-1l) e de ajustamento
social (EAS). Este estudo apontou que a TCC fotivefeno tratamento de comprar
compulsivo, promovendo a reducdo de comportamehsfisncionais tipicos desta patologia,
a reestruturacdo de cognicdes disfuncionais daemi@cie a melhora dos sintomas de
depresséao e de ajustamento social. Os achadosn@dgm generalizar quais fatores foram
mais importantes para estes positivos resultadonp a alianca terapéutica, as tarefas
comportamentais, a motivacdo da paciente e a atidedapoio da terapeuta, foram fatores

essenciais para este processo.

Palavras-chave: Terapia Cognitivo-Comportamentatpcésso Terapéutico, Compras

Compulsivas.



ABSTRACT

This Master’s Dissertation discusses the procesbevapeutic change in cognitive-
behavioral therapy (CBT), with emphasis on pathgplogf compulsive buying. The
dissertation consists of a systematic review ortipstherapy for cases of compulsive buying
and an empirical study of the change process iasa of CBT. A systematic review of the
literature came from the theme of her compulsivrmyand psychotherapeutic options. The
search found 96 articles, only six of which met thelusion criteria. The articles found,
though few, have pointed out that there are stuokésg developed for the purpose of testing
and validating effective interventions for compuésbuying treatment. Despite the evidence
of effectiveness of psychotherapeutic approachdkdrtreatment of compulsive buying, the
scarcity of studies, the lack of comparative stsidietween different psychotherapies, among
other things, indicate the need to implement retean the effectiveness of psychological
face to face treatment with this type of psychoplatyy. The empirical study aimed to
evaluate psychotherapy results of a compulsive tbaiyd to describe the therapeutic process.
The research was conducted in a private clinibhenstate of Rio Grande do Sul. Participants
were a therapist, psychologist and expert in CogniBehavioral Therapy, with over ten
years of experience in the field and a patient|taduarried, with symptoms of compulsive
buying, coupled with depression. Twelve (12) sassiof psychotherapwere performed,
using the approach of CBT. All treatment was reedrdn audio, transcribed, and evaluated
by a pair of independent judges with the methodcRstherapy Process Q-Set (PQS) for
obtaining quantitative descriptions of elementst tbharacterize the therapeutic process,
considering patient’s, therapist’'s and interactiofactors. The evaluation of results were
obtained through measurements of compulsive bugymgptoms (YBOCS-SV), anxiety

(BAI), depression (BDI-II) and social adjustmentA), performed before, during and after



treatment. This study showed that CBT was effediivieeat compulsive buying, promoting
reductions of dysfunctional behaviors that aredsjpof this condition, restructuring patient’s
dysfunctional cognitions and improving depressiyengtoms and social adjustment. The
findings do not allow generalizing what factors evenost important to these positive results.
However, therapeutic alliance, behavioral taskstiepfis motivation, and therapist’s

supportive attitude were essential factors tophisess.

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy; Therapeufitocess; Compulsive Buying;

Compulsive Shopping.



SUMARIO

INTRODUGAO ... .couiieieeeete ettt sttt eteeteate et e esstesteateeseeseesteeenseeesessteeresreeeees 14
SECAO | — ARTIGO DE REVISAQO DE LITERATURA......ccoeeteeeeeeeeeeeee e 17
1011 To [T = o PRSP 18
1220 1Y/ 1< (o To [ TP 21
S RESUITATOS ...ttt s oo e e ettt ettt ettt et e e e e s seeaa e s s e e e e e e eaeeeeeeeeeennnnenes 22
I ST ol U 15157 Lo 1RO 28
5 COoNSIAEIAGOES FINAIS ....oeviiiiiiiiiii ettt e e e e 30
RETEIENCIAS ...ttt eeee e e s e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeebnnnnns 31
SECAO Il = ARTIGO EMPIRICO ....ooviiitieeteceeeeeeee e, 36
I [ 11 doTo U ToF= o I PP TPPPPPPPPN 38
1220 1Y/ 1< (o To [ T PP 45
2.1 DEIINEAMENTO ..ottt e e ettt r e e e e e e e e aaaaaaeeeaeaaaeeeeeenennes 45
A e T[] | (PP 46
ARG T =T =1 011 U= PP UPP PP 47
A I - T - 48
2.4 INSTIUMENTOS ...ttt e e e e e e e et e e e e e e e e e mnn s e e e e e ennnnneas 49
2.5 Procedimentos de coleta de dados. ..o oioiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 53
B2 o [0 1LY o PSS UPPRRRS 54
2.7 Procedimentos de analise de dados .........ccccveeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 54
2.8 ASPECIOS BLICOS ...t iiieeeeeeeeieeee s s e+ e e e et eeeaaattaas s s s e e e e e e eeaaeeanaaaneeaaeeeeseesesnnnnnns 56
S RESUIAUOS ......uvtiiiiiiiiiieieeee e ettt ettt et e e e e e e e e e s s e e e s s mnnnne e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aanaaes 56
3.1 ReSUltad0s da terapia................ e e s sevnnnnnnseeeeeeeeeseerseeressssesrnnnnnsesnnnnnnns 56
3.2 Adesao da terapia a0 Modelo TCC.......ccoviieeiiiiceree e 58
3.4 Descricao do Process0 Terap@uULICO. .....ocecccemevrrrrrnnniiaseeeeeeeeeeeerreeseessinnnnneennnes 59
I ST ol U 15157 Lo 1P 65
5 COoNSIAEIAGOES FINAUS ....eeviiiiiiiiiii it e e e e 71
RETEIEINCIAS ...ttt eeee e e s e e e e e e e e e e e e eeeeeeeennnnnnes 72
APENDICE A — Carta de Aprovacéo do Comité de EgicaPesquisa da UNISINOS ......... 82
APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esd@®@— Paciente ..............c..c..o...... 83
APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Escld®— Terapeuta...............c.......... 84
ANEXO A — Ficha de Codificagao do PQS ......cccammmiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 86

ANEXO B - Itens do Psychotherapy Process Q-Sel.........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 87



ANEXO C - Escala de AdequUaGCA0 SOCIAI .......eeemmmmrerrireriiiiiiiiaeeeeeeeeeeeeeeeeeessieeneaeeeennnne 90
ANEXO D — Compulsive Buying SCale............cmmmeeeeereruiiiiiiiiineeeeeeeseeeseeeeeesieesnneeennns 102

ANEXO E - YBOCS-SV



11

LISTA DE TABELAS

Tabela 1 Psicoterapia para compras compulsivas 21

Tabela 2. Medidas de resultados nos periodos de pré-tratamémiermediario, 54
término eFollow-up

Tabela 3.Correlagbes da Terapia com Prototipos 56
Tabela 4.Itens Menos e Mais caracteristicos do Processapé€atico, conforme PQS 56

Tabela 5.Diferencas de medias (ANOVA) entre Fases da Targpanto as 60
Caracteristicas do Processo Terapéutico



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1. Variacao dos escores relativos ao item 87 do PQ8&rapia

62

12



APA
BAI
BDI-II
CBS
CBT
EAS
NIHM
PI

PP
PQS
RCI
TCC
YBOCS

YBOCS-SV

13

LISTA DE SIGLAS

American Psychological Association
Beck Anxiety Inventory

Beck Depression Inventory
Compulsive Buying Scale

Cognitive Behavior Therapy

Escala de Adequacéao Social
National Institute of Mental Health
Psicoterapia Interpessoal
Psicoterapia Psicodinamica
Psychotherapy Process Q-Set
Reliable Change Index

Terapia Cognitivo-Comportamental
Yale Brown Obsessive Compulsive Scale

Yale Brown Obsessive Compulsive Scale-Shoppingoviers



14

INTRODUCAO

Comprar pode ser percebido como uma tarefa coirajue necessaria na vida de
muitos, porém, para algumas pessoas, este inofeativpode vir a se tornar um problema.
Originalmente denominada oniomania por Bleuler @égelin no inicio do século XX
(Filomensky, Tavares, & Cordas, 2008; Lee & Myz3R04), o comprar compulsivo somente
décadas mais tarde passou a ser alvo da atengéinides e pesquisadores (Black, 2007).
Nos ultimos 20 anos, o comprar compulsivo passser anencionado com maior frequéncia,
especialmente na midia e na justica (O’Guinn & FaB806), bem como em livros de
autoajuda (Benson, 2000). Entretanto, considerandma elevada incidéncia, a literatura
sobre o assunto ainda pode ser considerada um daatdo escassa (Boermans & Egger,
2010), ainda mais quando se trata de avaliar eas/gnicdes terapéuticas mais indicadas para
o tratamento desta psicopatologia.

Independentemente do tipo de psicopatologia, psadares em psicoterapia Sao
unanimes em afirmar a necessidade de um maiommecr® de estudos sobre o processo de
mudancga em psicoterapia e muito se discute acera@sliltados e ganhos em diferentes
psicoterapias. Ha nas ultimas décadas um imporiactemento da pesquisa para verificar a
eficacia e a efetividade das psicoterapias emadlifes transtornos, sendo a TCC uma das
abordagens com maior validacdo empirica. Entretgrtoco se sabe sobre: O que faz uma
pessoa modificar ou ndo seu comportamento disfoalfoDe que maneira determinado
tratamento produziu ou ndo a mudanca esperadafuBdoi eficaz para uma patologia e nao
para a outra? Estas, dentre outras questdes, denalsp dos chamados estudos de processo-
resultados.

Esta dissertacdo de Mestrado tem como tematicaateninvestigacdo do processo e

dos resultados da Terapia Cognitivo-Comportameptah pacientes com sintomas de
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compras compulsivas. Este trabalho esta vinculddda de Pesquisa 1 do Programa de Pos
Graduacao em Psicologia da UNISINOS, intitulafistados Psicopatologicos e Abordagens
Psicoterapicas e, mais especificamente, ao projeto “Elaborac&pkcacdo de Prototipos
para Avaliar o Processo Ideal versus o Processb d@saPsicoterapias Breves: Um estudo
sobre o processo de mudanca na Psicoterapia Rsionida Breve”, coordenado pela Prof.
Fernanda Barcellos Serralta, que tem como interesaral a investigagdo empirica do
processo de mudanca em psicoterapia atravésychotherapy Process Q-FBIQS: Jones,
2000), um método empirico de avaliacdo do procdssapéutico de psicoterapias de
diferentes orientacdes que tem produzido ao loragosgus mais de 25 anos de existéncia
diversas contribuicbes para a compreensao de aamegoham as psicoterapias (Ablon, Levy,
& Smith-Hansen, 2011). Este método foi introduzidoBrasil recentemente (Serralta, Nunes,
& Eizirik, 2007) e os estudos brasileiros com o mesncontram-se ainda em estagio de
desenvolvimento inicial.

Com o objetivo de contribuir para a compreenséprdoesso de mudancga na TCC em
casos de compras compulsivas, a presente dissetagéempla dois estudos, um tedrico e
um empirico, que estao apresentados nas duas seggba integram. Secao lapresenta o
artigo tedrico. Este consiste em uma revisao séieenda literatura acerca da psicoterapia
para pacientes com transtorno de comprar compul€iveeu intuito foi mapear quais as
abordagens psicoterapéuticas que tém sido empegada tratar esse tipo de psicopatologia
e com quais resultados. Secao Il apresenta o artigo empirico, que contempla uma
investigacdo de processo-resultados em um casaugeenulher adulta, com problemas de
compras compulsivas, tratada através da abordaggmitivo-comportamental. Este estudo
foi delineado com o objetivo de compreender asctariaticas do processo da TCC para
compras compulsivas, bem como levantar hipotesbee sos seus ingredientes ativos. E

importante ressaltar que o mesmo € o primeiro edbuasileiro sobre processo da TCC com
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o0 PQS e também o primeiro a examinar empiricamergeocesso e 0s resultados da TCC

individual para compras compulsivas.
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SECAO | - ARTIGO DE REVISAO DE LITERATURA

Compras compulsivas: uma revisao sistematica das gfes psicoterapéuticas

RESUMO

Este artigo foi desenvolvido com o objetivo de mrable maneira sistematica a
producao bibliografica dos ultimos 10 anos aceecagicoterapia para compras compulsivas.
Foi feita uma busca nas bases de dados MEDLM&i¢nal Library of Medicing Social
Sciences Citation Index (Web of Sciences), Sciéitagon Index Expanded (Web of Science)
e American Psychological AssociatiofAPA) com as palavras-chavesychotherapy
(psicoterapia)and (e) compulsive buyindcompras compulsivas). A busca foi limitada ao
periodo compreendido entre 2002 e 2012 e encol®Boartigos. Foram excluidos artigos
tedricos, de revisdo e estudos que focalizavamatanrento psicofarmacolégico como Unica
opcao de tratamento totalizando seis artigos atls Os resultados revelaram que estes
avaliavam modalidades de tratamento distintas (gewppia e terapia individual), usavam
diferentes métodos (relatos de caso, estudo deecpsequisas experimentais) e intervencdes
(TCC e psicodinamica). A escassez de estudos eadost a auséncia de estudos
comparativos entre diferentes modelos de psicaterapo fato de apenas dois estudos
focalizarem a terapia individual através de relatesaso, ndo permite afirmar a efetividade
geral das abordagens face a face ou indicar aistigade de uma modalidade terapéutica
sobre outra. Diante disso, faz-se necessario inmgiean estudos sobre a psicoterapia para o
comprar compulsivo, com objetivo de proporcionaramauporte aos psicoterapeutas acerca

de opcOes de tratamento efetivas para esta patologi

Palavras-chave: Compras Compulsivas; Psicoter@ui@mania.
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ABSTRACT
This article aims to evaluate systematically theergdic production about

psychotherapy for compulsive buying, considering lést 10 years. A search was performed
in MEDLINE (National Library of Medicine), Social cknces Citation Index (Web of
Sciences), Science Citation Index Expanded (WeSBaénce) and American Psychological
Association (APA) with the keywords psychotherapg @ompulsive buying. The search was
limited to the period between 2002 and 2012 anado26 articles. We excluded theoretical
articles, literature reviews, and studies that $eclipsychopharmacological treatment as the
only therapeutic option, which totaled six articlesalyzed. The results show that these
studies assessed different modalities of treatifggatip therapy and individual therapy), used
different methods (case reports, case study anériemental research) and interventions’
approaches (CBT and psychodynamic). Few studieg ¥eemd, none of them comparing
different models of psychotherapy and, due the fhat only two studies have focused
individual therapy through case reports, it is possible to claim the overall effectiveness of
face to face approaches or to indicate the supigrioir one therapy modality over another. It

IS necessary to implement studies on psychothdoapompulsive buying.

Keywords: Compulsive Buying; Psychotherapy; Onioraan

1 Introducéo

Comprar, uma tarefa corriqueira e necessaria reapade tornar-se um problema para
algumas pessoas. A alteracdo psicopatoldgica quelveno comportamento impulsivo
relacionado ao comprar, originalmente denominadantemia por Bleuler e Kraepelin no

inicio do século XX (Filomensky, Tavares, & Cord2808; Lee & Myzyk, 2004), comecou a
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ser reconhecida como fenémeno a ser compreendid@stigado somente a partir da década
de 1990 (Black, 2007).

O comprar compulsivo é definido como um problemeqgpatoldgico associado a
fortes e incontrolaveis impulsos por comprar (FaB&00). O comportamento de comprar
neste contexto € composto por reacdes rapidas elaéejadas, sem nenhuma ou pouca
avaliacao das suas consequéncias (Grant, Leving, &iPotenza, 2005; Tavares & Alarcéo,
2008). Embora estes sintomas sejam comuns e imelasnstituam critério diagnéstico para
a fase de mania ou hipomania do Transtorno Big@BRA, 2000), € importante notar que o
comprar compulsivo vem sendo estudado independententdesta categoria diagnoéstica.
McElroy, Keck, Pope, Smith e Strakowski (1994) eeBoans e Egger (2010), por exemplo,
consideram o comprar compulsivo como um Transtde@ontrole de Impulsos SOE (sem
outra especificacdo), o que pressupde a exclusaoaiéa ou hipomania. E, embora néo
esteja descrito no DSM-1V, alteracdes ao DSM-V @si&ndo propostas, as quais incluem a
criacdo de novas categorias que podem influenaaua conceituacao (Hollander & Allen,
2006).

McElroy et al. (1994) propdem 0s seguintes critritlagnosticos para o comprar
compulsivo: A) Preocupagfes, impulsos ou componnse mal-adaptativos envolvendo
compras, como indicado por, pelo menos, um dosigegusintomas: 1. Preocupacao
frequente com compras ou impulso de comprar itfesls intrusivo ou sem sentido; 2.
Comprar mais do que pode, comprar itens desneaessdar comprar por mais tempo que o
pretendido. B) A preocupagdo com compras, ou inggulsu o ato de comprar causam
sofrimento marcante, consomem tempo significativoterferem no funcionamento social e
ocupacional ou resultam em problemas financeirdg®dsCcompras compulsivas ndo ocorrem

exclusivamente durante episddios de mania ou hipma
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O comprar compulsivo constitui uma sindrome clinipge possui caracteristicas
cronicas e repetitivas (Boermans & Egger, 2010), qual predominam preocupacdes
excessivas, desejos e comportamentos envolvendosgasque levam a consequéncias
adversas (Black, 2001), resultando, assim, em igregocial e psicologico para o individuo
(Christenson, Faber, Zwaan, Raymond, & Specker4)199 estimativa de prevaléncia desta
sindrome varia de 2 a 8% na populacdo geral, padesthr associada a outros quadros
psicopatologicos de eixo I, como transtornos de drurtranstornos de ansiedade e uso
abusivo de substéancias (McElroy et al., 1994). Cesta sindrome fosse incluida como
transtorno especifico nas classificacdes da Cl ®8M, constituiria o diagndstico mais
comum entre o grupo dos Transtornos de Controlémgrilsos (Filomensky & Tavares,
2009).

O comprar compulsivo pode ser compreendido comwigin de comportamento, ou
seja, pode se constituir como um comportamentandpite. Entende-se que, neste contexto, a
compra possui um carater recompensador e consistana maneira inadequada de enfrentar
a tensdo (Grusser, Thalemann, & Albrecht, 2004)ssBemodo, hipotetizando que o
comportamento de comprar compulsivamente é motivaolo sentimentos negativos e
mantido pelo surgimento, durante a compra, de rsentos eufdricos ou simplesmente pela
diminuicdo dos afetos negativos (Miltenberger, Redlrosby, Stickney, & Mitchell, 2003).
Sugere-se, ainda que a aquisicdo patoldgica derbatesiais esta ainda ligada a cognicoes
distorcidas de que a compra tornara a pessoa aliaig®ardarsdottir, Dittmar & Aspinnal, in
Dittmar, 2005), estando, assim, relacionadas asbdg®em estar subjetivo.

As compras compulsivas compreendem caracterigaoés do Transtorno Obsessivo
Compulsivo quanto dos Transtornos de Controle gmilsos (Christenson et al., 1994; Black,
Repertinger, Gaffney, & Gabel, 1998). Conforme Adékejoyeux (2001), assim como 0S

bulimicos, os compradores compulsivos podem sepacados as pessoas adictas. McElroy,
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Keck e Phillips (1995) afirmam que o comprar corspual pode ser chamado de transtorno
secreto, assim como a cleptomania. Esses autoreseapam os resultados de um estudo em
gue a maioria dos pacientes referiu sentimentazulja e vergonha acerca de suas compras,
muitas vezes escondendo-as de seus familiares.

Os compradores compulsivos tendem a apresentaa laaitoestima e a depender
demasiadamente da opinido de terceiros, sendo cajueno aparecimento de episédios de
compras compulsivas esteja ligado a situacdesisk, tais com o fim de um relacionamento
afetivo importante, por exemplo (Lucas-Taracena &nknés-Rada,1998). Um estudo
envolvendo familiares de compradores compulsivos eesultados apontaram que estes estao
mais propensos a desenvolver patologias do huroanp aepresséo, e a ter mais de uma
psicopatologia concomitante, tais como alcoolisma@buso de drogas. Além disso, o estudo
constatou que 9,5% destes eram também compradorgaitsivos (Black et al.,1998).

Poucos estudos internacionais dedicam-se a pes@gisammpras compulsivas e suas
opcoes terapéuticas, e este numero diminui sigifigmente no que concerne ao Brasil. Em
sua maioria, os estudos sobre o comprar compubsiatiam opcdes psicofarmacolédgicas
para o tratamento desta psicopatologia (Black, Mana & Gabel, 1997; Black, Gabel,
Hansen, & Schlosser, 2000; Bullock & Koran, 2008luindo revisdes sistematicas sobre
esta modalidade terapéutica (Tonelli, Alvarez, &8adci, & Rosa, 2008).

Este estudo trata-se de uma revisdo sistematiliegdaura sobre a psicoterapia para o
comprar compulsivo com vistas a identificar quasn@odalidades de intervengdo que tem

sido empregadas em pacientes com essa psicopatelggiais os resultados por elas obtidos.

2 Método
Realizou-se uma busca de artigos sobre psicotefaguia 0 comprar compulsivo

através do Portal de Periodicos da Capes nas dastsdosVIEDLINE (National Library of
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Medicine) Social Sciences Citation Index (Web of Sciencesign&e Citation Index
Expanded (Web of Science) e American PsychologgsdciationAPA), nos anos de 2002 a
2012.

Os descritorespsychotherapy(psicoterapia)and (e) compulsive buyinglcompras
compulsivas) foram utilizados para a busca, lingitad periodo compreendido entre os anos
2002 e 2012. Foram incluidos todos os artigos latassem formas de tratamento
psicoterapéutico para compras compulsivas e exxgumttigos tedricos, de revisdo de
literatura bem como aqueles que tratavam excluswén de tratamentos

psicofarmacologicos.

3 Resultados

A busca com as palavras psicoterapia e compras uisivgs gerou um total de 96
artigos. Apos a aplicacdo dos critérios de exclis@iiminacdo das duplicatas, no periodo
pesquisado. Dentre os artigos excluidos, um gramateero discorria sobre compras
compulsivas no Parkinson. Foram encontrados apsess artigos que preencheram os
critérios adotados para esta revisdo sendo unordkatcaso clinico, no qual o paciente foi
tratado através de psicoterapia psicodinamica (Nlkwc Bolanca, & Rudan, 2006), um
estudo de caso Unico, tratado através da terapi@tom-comportamental (Kellet & Bolton,
2009), quatro estudos experimentais ou quase-exeetais para investigar a efetividade da
TCC em grupo comparada a lista de espera (Mitahadl,€2006; Mueller et al., 2008) e com a
ajuda-guiada e lista de espera (Muller et al., 204l&#m de um estudo piloto para verificar a
efetividade de um grupo de TCC com foco na reestgfio cognitiva (Filomensky &

Tavares, 2009).

A Tabela 1 apresenta uma sintese desses estudos.



Tabela 1

Psicoterapia para compras compulsivas — periodd@22012

23

Revista Ano Titulo Autores Objetivos Delineamento int&se dos resultados Conclusdo
Behavior 2006  Cognitive Behavioral Mitchell, Burgard, Revisar resultados de umExperimental ndo TCC mostrou melhores resultados que A&CC mais eficaz do
Research Therapy For Compulsive Faber, Crosby & estudo piloto utilizando randomizado com lista de espera: diminuiu episddios dejue lista de espera
and Therapy Buying disorder Zwaan manual comparando grupo controle compra, tempo de compra, escores na

Progress in 2006
Neuro-
Psychopharmacol

ogy & Biological
Psychiatry

Journal of Clinica 2008
Psychiatry

Clinical 2009
Psychology and
Psychotherapy

Revista Brasileira 2009
de Psiquiatria

Clinical 2011
Psychology and
Psychotherapy

Compulsive  Buying and Marcinko, Bolanca
binge eating disorder — a case& Rudan
vignettes

A Randomized, Controlled Mueller , Mueller U,
Trial of Group Cognitive- Silbermann,
Behavioral. Therapy for Reinecker, Bleich S,
Compulsive Buying Mitchell , de Zwaan.
Disorder: Posttreatment and

6-Month Follow-Up Results

Compulsive  Buying: A Kellett & Bolton
cognitive-behavioral model

Cognitive restructuring for Filomensky,. &
compulsive buying Tavares,.
Cognitive-Behavioral Group Mdiller, Arikian,

therapy versus guided self-Zwaan & Mitchell
help for compulsive buying
disorder: a preliminary study.

eficacia da TCC a um
grupo controle

Descrever  tratamento
combinado de duas
mulheres  compradoras
compulsivas e com

Relato de caso

Transtorno de
Compulsdo  Alimentar
Periédica

Comparar TCC em Estudo
grupo com grupo experimental/rand
controle omizado/

Estudar resultados daEstudo de caso
TCC em um caso de
compras compulsivas

Descrever resultados deQuase-

estudo piloto sobre TCC experimental (pré-
para compras p6s sem grupo
compulsivas, enfatizando controle)
reestruturacdo cognitiva

Estudo piloto: comparar Experimental/rand
TCC com ajuda guiada omizado.

pelo telefone e lista de

espera

YBOCS-SV e CBS

Os resultados apontaram para reducdo d&sn ambos os casos a
sintomas de comprar e comer compulsivpsicoterapia

a partir das duas primeiras semanas gmsicodinamica
tratamento  integrativo  (psicoterapiaassociada a medicagao
psicodindmica e medicacao). mostrou-se efetiva.

Intervencao cognitivo-comportamentalTCC foi eficaz
especifica mostrou resultados positivos

sob os sintomas de comprar compulsivo,

quando comparados a lista de espera.
Resultados mantidos niollowup de 6

meses.

Houve mudancas clinicameniéodelo de TCC
significativas e confiaveis (usando o RClfetivo.
no comportamento de comprar
compulsivo, Mudancas mantidas até seis
meses déollowup.

significativo decréscimo nos escores ddlelhora dos sintomas

YBOCS-SV ap6s 20 sessdes de TCC avaliados pela
YBOCS-SV ap6s 20
sessdes de TCC

TCC mostrou maior eficacia do queTCC foi eficaz
auxilio telefénico e lista de espera. Auxilio

telefénico tendeu a ter maior sucesso

quando comparado a lista de espera.
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Conforme pdde ser visualizado na tabela 1, dos a#igos incluidos, cinco
eram internacionais e apenas um nacional. Entr@ 202005 ndo houve nenhuma
publicagéo sobre o tema nas bases de dados caasuliam 2006 houve dois estudos,
em 2008, um estudo, em 2009, dois estudos e emd#ias um estudo.

Mitchell et al. (2006) realizaram um estudo pilde®resultados de psicoterapia a
fim de comparar os efeitos da TCC com lista de raspen mulheres compradoras
compulsivas selecionadas a partir dos escor&odgulsive Buying Scale, CBSaber
& O'Guinn, 1992). As participantes foram 39 mullseresendo 28 no grupo
experimental e 11 no controle. A alocagcdo nos grupo ndo-randomizada. Foram
realizadas 12 sessdes de psicoterapia (TCC) em,gnanualizada. Cada encontro teve
duracdo de uma hora e meia, dispostas em dez sea@paicoterapia, com uma sessao
de follow-up, ap0s seis meses. Como critérios de exclusdo paagamento utilizou-se
as evidéncias passadas ou atuais de transtornanta bipolar, de tipo |, transtorno ou
episddio psicatico, ideacao suicida, pessoas quessem passando por psicoterapia e
dependentes de substancias psicoativas como &@aias drogas. Os resultados deste
estudo piloto demonstraram que a TCC teve impausdipo sobre os comportamentos
de comprar compulsivo (diminuigdo dos escores da Beown Obsessive Compulsive
Scale — Shopping Version). Os autores concluiraenegmbora o periodo de tratamento
tenha sido relativamente curto, os participantégezam envolvidos em tarefas fora da
sessdo (tarefa de casa), aprendendo a diferenompras compulsivas e nao
compulsivas e a utilizar estratégias de autorregolaUm dos passos importantes do
tratamento, segundo os préprios pacientes, foicorajamento para que se livrassem
dos cartdes de crédito e passassem a realizarceugzas somente com dinheiro.
Conforme os autores, porém, sem mais pesquisam-ser dificil saber quais fatores

contribuiram para a mudanca terapéutica.
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Marcinko, Bolanca e Rudan (2006) relataram doisoxasle mulheres,
compradoras compulsivas, com comorbidade com Toarsde Compulsdo Alimentar
Periddica que foram tratadas com uma modalidade de tratamiemégrativo de
psicoterapia psicodinamica combinada com medicagaocaso 1, a Sra. A., que era
arquiteta, com 33 anos de idade, solteira e vieanka. O tratamento ocorreu de
maneira combinada, psicoterapia psicodinamica enfjs@efluvoxaminaao dia, além
de pequenas e ndo especificadas dosekadepan,ao menos duas vezes por semana
para regulacdo do sono. Os episodios de comprautsivepforam reduzidos em quatro
semanas de seguimento. Na segunda semana, as s@ommulsivas de alimentos e os
episédios compulsdo alimentar reduziram e, a pdtirterceira semana, a paciente
comecou a se estabilizar. A paciente seguiu eantiexito por um ano, sem recidiva dos
sintomas. Neste mesmo estudo, o caso 2 trata-sBralaB, 41 anos, engenheira
mecanica, casada e sem filhos. Iniciou a compranaleeira compulsiva em viagens de
trabalho, nas quais tinha a oportunidade de conlenalbrancas. O tratamento incluiu
psicoterapia psicodindmica conjuntamente com 20@hagfluvoxamina diarias e,
comecando a mostrar resultados a partir da terseirana. A fissura pelas compras e
por comer compulsivo reduziu desde a segunda sedeatratamento. A terapia seguiu
por um ano e 0s comportamentos que causavam prablarpaciente nao retornaram.
Com base nos dois casos relatados, os autoresufrantique 0 sucesso no tratamento
de ambos os casos deveu-se a combinagao da pmaterde dosagens adequadas da
medicacéo

Mueller et al. (2008) realizaram um estudo randewhizcompararam TCC em
grupo para compradores compulsivos com lista derasporam utilizados os critérios
de McElroy et al. (1994) para a insergcdo dos pgpdites, os quais foram submetidos a

doze sessoOes de psicoterapia, com seis megebote up.Na sele¢éo dos participantes
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a presenca de mania ou hipomania e ideacéo sticla critérios de exclusdo. Outras
comorbidades néo foram excluidas do tratamentaonédidas utilizadas para avaliar as
compras foramCompulsive Buying ScalBS e Yale Brown Obsessive Compulsive
Scale-Shopping VersiofyBOCS-SY Todos os participantes (n=68) foram avaliados
no inicio do tratamento, sendo que 31 deles foracarainhados ao grupo de TCC.
Estes foram avaliados no final do tratamento earéofdo de seis meses de seguimento.
Individuos encaminhados a Lista de Espera (h=2@nfaeavaliados 12 semanas apds
o inicio, sendo que apds o periodo de espera tiverapcao de receber tratamento
(TCC). Os gque decidiram participar do tratamentusdario também foram avaliados
no final do tratamento e no final de um periodosdées meses de seguimento. O
tratamento durou 12 semanas, com uma sessao dedglfd minutos por semana. No
grupo de TCC, seis participantes ndo terminaramatarhento, o que significou uma
desisténcia de 19% da amostra. Todos o0s 29 pasidatésta de espera iniciaram um
segundo tratamento com TCC, sendo que a desistBnaike 17% (N=5). O estudo
concluiu que TCC tem resultados eficazes nos calaip@ntos de comprar compulsivo.
A comorbidade com colecionismo e 0 menor numersadsdes de terapia mostrou-se
associada a ndo-resposta.

Kellet e Bolton (2009) apresentaram um estudo de d@ uma mulher, de 36
anos, casada e com filhos, com sintomas de comsprapulsivo que foi tratada com
terapia cognitivo-comportamental. Neste estudo,idasdde resultado foram utilizadas
para verificar a gravidade dos sintomas no prémahto, no término e no seguimento
(follow-up) de seis meses. Foram realizadas um total desbées sendo que destas, 3
foram de entrevista inicial, 10 da psicoterapigpemente dita e 1 sessaofdikow-up,
cada uma com duracdo de cinquenta minutos. Aptasrteato, a paciente apresentou

melhoras no quadro e as mantevefollow-up, sendo que foi utilizado &eliable
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Change Index(RCI; Jacobson & Truax, 1991) para avaliar se aglancas eram
clinicamente significativas e confiaveis. Os remiiis apontaram para uma melhora no
comportamento de comprar compulsivo mensurado pelsslas Yale Brown
Obsessive-Compulsive Scale - Shopping Ver§f®0OCS-SV) eCompulsive Buying
Scale(CBS).

No Brasil, Filomensky e Tavares (2009), descrevemmmresultados de um
estudo-piloto de TCC em grupo para compradores atsnps. Os participantes foram
um homem e oito mulheres, com idade média de 4198, ajue foram selecionados a
partir dos critérios diagndsticos de McElroy et(4P94). Sete dos nove participantes
preencheram critérios para depressdo e dois dakestmanstorno bipolar, porém, a
perda do controle acerca das compras nao era melpticada pelas alteracdes de
humor, sendo que somente ocorriam em fase de autitrestrutura central deste grupo
baseou-se na reestruturacdo cognitiva de crengadab ao comprar compulsivo. A
YBOCS-SV foi utilizada para acessar comportameatoegnicdes ligadas ao comprar
compulsivo pré e pos-tratamento. Houve reducaadfiigtiva no escore total e nas duas
subescalas, cognitiva e comportamental. Demons&oneste estudo que o grupo de
TCC direcionado a distor¢des especificas relacamad compras pode auxiliar a tratar
tanto a cogni¢cdo quanto os comportamentos disfoaaelacionados a esta patologia,
apos vinte sessfes de tratamento. Os autoreszendati a necessidade de estudos
controlados para determinar a generalizacéo dasheslos.

Mueller, Airikian, Zwann e Mitchel (2011) realizanaum ensaio clinico
randomizado com TCC em grupo, um grupo de listasgera e um grupo que recebeu
ajuda guiada por telefone. Um total de 64 indiv&lfioram elegiveis para o estudo,
destes, 56 que compareceram foram alocados abratarte nos trés grupos, sendo 22

participantes na TCC, 20 na ajuda guiada e 14stea die espera. O grupo que recebeu
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ajuda guiada recebeu um material de apoio questansim tarefas de casa especificas
utilizadas na TCC (manualizada), porém, ndo forammmetidos a nenhum tipo de
encontro, podendo receber apoio ou explicacdes rdenpor telefone, se julgassem
necessario. Todos os participantes receberam t@sngatos por um periodo de dez
semanas. Ooflow-up foi realizado apés seis meses de tratamento cogrupos de
TCC e de ajuda telefonica guiada. Foram utilizameso medidas para avaliar compras
compulsivas a CBS e YBOCS-SV, eéBeck Depression Invento§8Dl) foi utilizado
para avaliar depressao. ApOs 0s seis meses, 0 i@ apresentou um decréscimo
significativo nos escores da CBS e da YBOCS-SVrupagde ajuda telefonica guiada
também mostrou reducdo significativa na YBOCS, mé@s na CBS. Conforme
esperado, os niveis das duas escalas ndo sofrikesat@es no grupo de lista de espera.
Os resultados gerais apontaram que a TCC faceeatastrou-se superior aos outros

dois grupos.

4 Discusséao

Com o crescimento do interesse cientifico pelogufa@s ocasionados pelos
comportamentos de comprar compulsivo na literatota-se uma énfase nas discussoes
e estudos sobre a sua sintomatologia e definicécKB2001), a sua relagdo com o
histdérico familiar (Black et al., 1998), autoimagenmmaterialismo (Dittmar, 2005), bem
como sobre as opg¢Oes farmacoldgicas para o seamgato (Lee & Myzyk, 2004),
dentre outros.

Embora estivéssemos cientes que o numero de tesbatibre psicoterapia e
compras compulsivas era provavelmente pequenoregngeu-nos o reduzido numero

de estudos encontrados em um periodo de 10 anesna&Ch atencdo a auséncia de
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qualquer estudo entre 2002 e 2005. A distribuigi® ektudos no periodo ndo sinaliza
significativo aumento ou diminuicédo do interesska pematica em estudo.

Dos seis estudos encontrados, um era de abordagegrativa, pois aliou a
psicoterapia psicodinamica a psicofarmacolégicar¢Mio, Bolanca, & Rudan, 2006)
e cinco, de orientagdo cognitivo-comportamentalt¢Mll et al., 2006; Mueller et al.,
2008; Kellet & Bolton, 2009; Filomensky & Tavar&f09; Muller et al., 2011). Destes
altimos, somente um (Kellet & Bolton, 2009) avaliosi resultados da TCC individual.
Este dltimo estudo, embora proporcione uma iludtrggreliminar de um modelo para
tratamento de compradores compulsivos, necessiteos®borado por outros estudos
para que este modelo possa ser generalizado.

O estudo integrativo tratava da efetividade da c¢oagdio entre psicoterapia
psicodindmica dluvoxamina(Marcinko, Bolanca, & Rudan, 2006) para sintomas d
compras compulsivas. Embora o estudo traga indézosfetividade desta combinacao
para o tratamento desses pacientes, a inexistéeciastudos comparativos entre a
terapia combinada e outras condi¢des terapéupoaekemplo, somente medicagéo ou
psicoterapia), ndo se pode, com base no estucmyuaas a superioridade desta proposta
de intervencdo sobre outras. A auséncia de contasibém impede que se possa
determinar qual ou quais os ingredientes ativotenesso, medicacdo, psicoterapia ou
ambos. Assim, apesar dos resultados positivos aisscdsos estudados, hé claramente
a necessidade de mais estudos para verificar wigdeke do tratamento combinado
para compradores compulsivos.

Diversas pesquisas, revisbes e meta-analises apata a eficacia da TCC em
uma ampla variedade de condi¢des clinicas, como egemplo, nos transtornos
psicoticos e esquizofrenia (Barreto & Elkis, 200Ap transtorno bipolar (Costa,

Cheniaux, Rangé, Versiani, & Nardi, 2012), na degdie unipolar (Rush, Beck,
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Kovacs, & Hollons, 1977), no transtorno de panictol@a social (Butler, Chapman,
Forman, & Beck, 2006), entre outros. Dentre as ep¢fe tratamento psicotergpico para
compras compulsivas, a terapia de grupo com enfoqgeitivo-comportamental foi a
gue obteve lugar de maior destaque nesta revis@ajzando quatro estudos, um
namero bastante modesto para poder extrair coredustais sustentadas sobre o0s
resultados desta modalidade de intervencéo.

Conforme esta revisdo, a TCC em grupo parece sisrafieaaz do que lista de
espera (Mitchell et al.,, 2006; Mueller et al., 2Pp@ do que orientacdo telefonica
(Muller et al., 2011). Como nenhum estudo encowtraeista revisdo comparou a TCC
com outra abordagem de psicoterapia, ndo ha comwmaafa superioridade desta
modalidade de intervencdo sobre as demais ou mdambordagem de grupo sobre a
individual. Diante disso, constata-se que maisdestisdo necessarios, especialmente

que comparando dois tratamentos ativos ou as ndedi@s individual e grupal.

5 Consideracdes Finais

Ainda que essa revisao indique que existam indidéosjue a psicoterapia em
geral e, a TCC em particular,sejam efetivas patartrcompradores compulsivos, nao
h& qualquer subsidio para afirmar a superioridadenda modalidade terapéutica sobre
a outra. A auséncia de estudos comparativos sdiceterapia e psicofarmacoterapia
também nao oferece nenhum elemento para suporaiaigade de uma ou outra
forma de tratamento sobre a outra.

Nesta revisdo, encontra-se um pequeno numero deossdistribuidos em
modalidades terapéuticas e delineamentos diversmpse dificulta uma conclusao geral
sobre os achados dos mesmos. Os resultados deotodstudos incluidos nesta revisdo

revelaram que a psicoterapia sozinha, em gruponowca@nbinacdo com medicacao
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produziu reducdes significativas nos comportamedéosompulséo por compras, 0 que
aponta para animadores resultados quando se peansdervencdo psicolégica para
uma patologia que provoca diversos prejuizos, fieaos, familiares e principalmente
psicolégicos.

Contudo, apesar destes estudos apontarem pardadesulpromissores de
diferentes estratégias terapéuticas, néo fica dasd a modalidade de intervencéo é
mais efetiva. Outra questdo que fica em abertce&gutre as comparacdes dos estudos
randomizados, a TCC nao aparece sendo comparadaoctrda modalidade de
psicoterapia, mas sim com lista de espera, ouiawid telefone, o que pressupde sim,
gue o encontro face a face auxilia na melhora gwersas, mas nao deixa explicito se
pela técnica, por objetivos em comum dos paciemel, desenvolvimento de uma
alianca terapéutica segura, dentre outros. Nosscapoesentados e tratados pela
abordagem psicodinamica, o uso da medicagao pmeoeupado um importante lugar
em ambos os tratamentos, e a falta de especifeidiad processo faz novamente
guestionar: o que fez com que os pacientes queravaip de maneira compulsiva e,
pode-se dizer “avassaladora” parassem de ter tasipartamentos? Estes
guestionamentos abrem, cada vez mais espaco pacuigEs acerca do processo
terapéutico. E necessario levar-se em consideralgiimnas limitagdes desta revisao,
tais como o numero reduzido de buscadores e das Haslados.
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SECAO Il - ARTIGO EMPIRICO
Avaliagéo de processo-resultados de terapia cogmiti-comportamental em um
caso de compras compulsivas

RESUMO

Esta pesquisa trata-se de um Estudo de caso Sisemae tem como objetivo
descrever resultados e processo terapéutico damiato de uma compradora
compulsiva, que recebeu 12 sessdes de terapiaigoggomportamental (TCC). Todas
as sessdes foram gravadas em audio, transcritealiadas através dBsychotherapy
Process Q-S€PQS). Medidas de resultados foram incluidas pamsorar sintomas de
depressao, ansiedade e compras compulsivas. Odoactlascrevem a caracterizacao
dos processos do tratamento, bem como resultados@#erapia. A terapia apresentou
boa adesao ao modelo ideal de TCC, confirmandduaaza cognitivo-comportamental
das intervengbes empregadas. ApOGs a terapia eolow-up, houve mudanca
clinicamente significativa e confiavel nos sintordascomprar compulsivo e depressao,
além de melhoras no ajustamento social. A analiserdcesso indicou que fatores
pessoais do terapeuta (empatia e responsividaale)ye$ da paciente (colaboracgéo),
fatores da relacdo (alianca terapéutica) e fatt#esicos (apoio e tarefas de casa)
conjuntamente contribuiram para a mudanca obsereadalatada. As limitacdes
metodolégicas do estudo ndo permitem afirmar geates fatores foi preponderante.
Ha a necessidade de replicacdo e novos estudos@anareender a efetividade e o

processo de mudanca na TCC para compras compulsivas

Palavras-chave: Compras Compulsivas; Terapia degr@omportamental;

Psychotherapy Process Q-Set.
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ABSTRACT

This research is a Systematic Case Study, whick tordescribe the therapeutic
process and outcome of treatment of a compulsiyerbwvho received 12 sessions of
cognitive-behavioral therapy (CBT). All sessionsrevaudio-recorded, transcribed and
evaluated using the Psychotherapy Process Q-Se$)(PQutcome measures were
included to evaluate symptoms of depression, ayxaeid compulsive buying. The
results describe characteristics and non-charatiteritherapeutic processes, as well as
psychotherapy results. Therapy showed good adherdoc CBT ideal model,
confirming cognitive-behavioral the nature of tiervention employed. After therapy
and follow up, there were clinically significantcameliable change in symptoms of
depression and compulsive buying, and improvemesbcial adjustment. The analysis
of the process indicates that the therapist's paftsdactors (empathy and
responsiveness), patient’s factors (collaboratiomlationship factors (therapeutic
alliance) and technical factors (support and honmkeointly contributed to observed
and reported changes. The methodological limitatiohthe study do not allow us to
say which of these factors is predominant. Repboaand further studies are needed to

understand the effectiveness and the process afjehia CBT for compulsive buying.

Keywords: Compulsive Buying; Cognitive-Behaviordierapy; Psychotherapy Process

Q-Set.



38

1 Introducéo

Em principio, pesquisadores e clinicos trilham wmioho em comum, ja que
ambos compartilham o objetivo de serem o0s maisvefepossiveis em seus trabalhos.
Sabe-se, porém, que muitas vezes a prética clmieainvestigacdo empirica em
psicoterapia sdo dissociadas, pois 0s estudos ieamirpor vezes utilizam
delineamentos rigorosos e focalizam questdes qulistnciam da pratica usual dos
psicoterapeutas. De outro lado, psicoterapeutasdeiregra, ndo se interessam pelos
resultados de pesquisas em sua area, nao possipamEnto em pesquisa e muitas
vezes nao compreendem sua légica e linguagem. dissciamento da pesquisa
empirica e da prética clinica tem sido apontadaseutido a fim de diminuir essa
dissociagao (por exemplo, Kazdin, 2001; 2007b; 2008

A pesquisa pode, potencialmente, auxiliar a pratateica produzindo
conhecimentos com vistas a torna-la mais efetim®o na pratica de psicoterapeutas
existe pouca variabilidade de pacientes, ficaitlifi@ra o clinico avaliar, por exemplo,
gue tipo de psicoterapia seria mais efetiva em @so wmu outro. Desse modo, a
pesquisa pode auxiliar na pratica clinica melhavaadvalidade das impressées, por
parte do clinico, clareando processos e propornoimavidéncias para confirmar ou
rejeitar suas experiéncias (Aveline, Strauss, &8§tR007).

Melhorar a eficiéncia das psicoterapias é um elémnde extrema importancia,
pois transtornos psicolégicos cronicos representam problema de salde publica
(Carey, 2011) e, embora seja sabido que cerca é&e @& pessoas que fazem
psicoterapia apresentam melhoras quando compasaa@oaratadas (Asay & Lambert,
1999), ainda pouco se sabe sobre questbfes immEtamomo quais psicoterapias
funcionam para quais pacientes e quais 0s mecasigue produzem a mudanca

terapéutica (Kazdin, 2008; Lemmens, et al., 2011).
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As dificuldades no estabelecimento de relacOesalese entre processo e
resultado abriram portas para o interesse por estuwthamados de processo de
resultado, ou processo de mudanca, que tipicamatiizam uma abordagem
correlacional longitudinal, na qual duas ou maisavais sdo observadas, avaliando-se
0 grau em que co-variam ao longo do tempo (AvelBtguss, & Stiles, 2007). O foco
destes estudos esta na relacdo e no desempenkededos da terapia a longo prazo,
juntamente com as ligacdes entre métodos do tdepdasempenho do cliente e
resultados da psicoterapia (Greenberg & Newman,6)19€om esse intuito, 0s
pesquisadores estudam sessfes ou episodios emsqueidancas aparentam estar
ocorrendo, descrevendo, assim, 0 que parece appatar o processo terapéutico
(Aveline, Strauss, & Stiles, 2007). Neste sentmoestudos de processo diferenciam-se
dos de resultado. Esses ultimos tipicamente utiliahordagens experimentais (modelo
de eficacia) ou naturalisticas (modelos de efadidx) com avaliacdes pré e pos-
tratamento somente. J4 os estudos de process@amon que acontece durante o
tratamento e ndo somente as diferencas entre ardepois (Serralta & Streb, 2003).
Por esse motivo, o estudo de caso tem sido o detieeto de escolha de muitos
pesquisadores interessados no processo de mudargsmoeterapia (Serralta, Nunes, &
Eizirik, 2011; Ablon, Levy, & Hansen, 2011).

Para compreender e explicar os mecanismos de nmudanse necessario que
variaveis do processo e sintomas sejam repetidemaedidos longitudinalmente
através do tratamento, sendo que métodos quabisatty quantitativos podem ser
aplicados ao material das sessdes gerando fontesntlecimentos acerca do processo
de mudanca em psicoterapia (Kazdin, 2008; Avelteguss, & Stiles, 2007; Edwards,
2007; Ablon et al., 2011; Serralta et al., 201bptexto este em que os estudos de caso

sistematicos assumem relevancia, pois possibiltaexame de processos subjetivos
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complexos, sem deixar de lado os pressupostos jdévatade das ciéncias empiricas
(Serralta et al., 2011), chegando o mais proximssippel da experiéncia clinica real
(Edwards, 2007).

De acordo com Kazdin (2008), existem trés raz0es @aiso de sistematizacoes
das terapias individuais: 1) A promocao de mai@ligade nos atendimentos, ou seja, a
garantia de um tratamento efetivo; 2) A importand@a monitorar os efeitos do
tratamento sobre o sujeito, o que implicaria naifrt@a¢do ou manutengdo da técnica,
até mesmo a interrupcdo do tratamento; 3) O usmslrimentos (sistematizacdo da
pesquisa) seria um complemento ao julgamento oliniwis o acesso sistematico
permitiria delineamentos mais precisos da mudaagapéutica do que julgamentos
clinicos e avaliacdo ndo sistemaética.

Atualmente j& existem inimeros instrumentos e no&tgrhra estudar de forma
intensiva e sistematica casos individuais de modrar conhecimento derivado da
pratica clinica e assim promover melhorias no ateento clinico, a compreensdo dos
mecanismos de acdo terapéutica e a integracdo prdttiea clinica e investigacédo
cientifica (Kazdin, 2008; Serralta, Nunes, & Eijr2007; Serralta et al., 2011). Entre
estes, esta Bsychotherapy Process Q-$BQS; Jones, 2000), instrumento amplamente
utilizado para investigagdo do processo de mudamgadiferentes abordagens de
psicoterapia, inclusive na Terapia Cognitivo-Contgmental (TCC).

Desde a publicacdo da teoria cognitiva da depressadCC tornou-se uma
abordagem psicoterapéutica importante e com mefaldacdo cientifica (Knapp &
Beck, 2008), estando esta abordagem alinhada aonmaoto das praticas baseadas em
evidéncia (Edwards, Dattilio, & Bromley, 2004; Wast Novotny, & Thompson-

Brenner, 2004).
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O termo TCC (Terapia Cognitivo-Comportamental) ékamente utilizado para
descrever a procedimentos psicoterapéuticos qudinam tanto a teoria cognitiva,
como algumas técnicas derivadas do Behaviorismagii& Beck, 2008), sendo que a
influencia e o alcance da TCC vem aumentando dgseleesse método foi introduzido
(Wright, Basco, & Thase, 2008).

Aaron Beck e Albert Ellis descreveram os conceftmslamentais da TCC em
1960 (Sudak, 2008), preocupando-se em formular lmse tedrica coerente antes de
legislar quaisquer maneiras de intervencdes edasrfKnapp & Beck, 2008). A Teoria
Cognitiva pressupde que a avaliacdo de um eventouéial para adaptacdo e
sobrevivéncia humana, postulando ainda que, semapacidade de processar
informacgdes a partir do ambiente, sintetiz4-lasrm@ilar um plano para lidar com estas
situacdes, ndo sobreviveriamos (Beck & Dozois, 2011

Na forma desenvolvida por Beck, a terapia cogniémtatiza a observagao dos

comportamentos e pensamentos atuais do pacieotéerapeuta trabalha para

descobrir as regras, os valores e os pressupost$otpm desenvolvidos ao
longo da sua vida para entdo avaliar e mudar gemlglemento que possa

predispor o paciente a um transtorno subjacent@afS12008, p. 18).

Diferentes condi¢des psicopatologicas estdo astxieom vieses especificos
de pensamentos, sentimentos e comportamentos, sprelcestes influenciam na
maneira de uma pessoa incorporar e responder anawaainformacao (Sudak, 2008;
Knapp & Beck, 2008), sendo que o modelo de Beckupopsjue a avaliagdo cognitiva
de estimulos internos ou externos influencia efl@enciada pela ativagdo de alguns
sistemas especificos (Beck & Dozois, 2011; Longn&M orrel, 2007). Sendo assim,
a mudanca cognitiva gera mudangas no comportamentee-versa (Knapp & Beck,

2008; Wright, Basco, & Thase, 2008; Sudak, 2008).
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Uma gama de estudos controlados demonstrou queGi éf@m tratamento
considerado eficaz para depressao (Rush, Beck,d€p®aHollon, 1977; Blackburn,
Bishop, Walley, & Christie, 1981; Leichsenring, 2Q00Power, & Freeman, 2012),
transtorno de ansiedade social (Mululo, Bezerrddeezes, Fontenelle, & Versiani,
2009), transtorno de panico (Manfro, Heldt, Cordi&l Otto, 2008), transtorno bipolar
(Knapp & Isolan, 2005), dor cronica (Burns, KubjlBsuehl, Harden, & Lofland, 2003)
entre outras inUmeras condi¢cbes psicopatolégicasgfy Basco, & Thase, 2008),
porém, sabe-se que a TCC nao € eficaz da mesmaranemim todos 0s pacientes e que
as razdes para essas diferencas no tratamentdométaesas (Fennell & Teasdale, 1987),
assim, faz-se necessarios os estudos sobre pratessedanca em TCC.

De acordo com Blagys e Hilsenroth (2002), em seigoa de revisdo de
literatura, os quais buscaram evidenciar proceds@sicos no tratamento desta
modalidade de psicoterapia, seis técnicas sao utdizadas e caracteristicas TCC,
como o uso de tarefa de casa e atividades foraeski@, direcionamento da sessao;
ensino de habilidades ao paciente para lidar cas Satomas; énfase nas experiéncias
futuras do paciente; promover aos pacientes come®tos sobre seu tratamento,
transtorno e sintomas e foco em elementos cogsitiMeste mesmo estudo, os autores
também avaliaram que a mudancga nos pensamentoa éarna registrada da TCC, o
que a diferencia fortemente de outras praticasofesipéuticas. Porém, Longmore e
Worrell (2007), afirmam que a mudanca de pensanpode ser superficial, mostrando,
segundo revisdo de diversos estudos que o compmmtamou a mudanca deste,
apresentou maior efetividade em tratamentos pamesigdio e ansiedade.

Muitos estudos na TCC avaliam resultados na psegoie ndo podendo, assim,
afirmar as razdes da mesma funcionar ou ndo. Nest&lo, os estudos de processo de

mudanca na TCC sdo necessarios. Jones e Pulos) (498&m oPsychotherapy
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Process Q-SefPQS) para comparar o processo terapéutico em rdodalidades de
Psicoterapia Breve, a Psicoterapia Psicodinamidd) (B a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC). Embora este estudo tenha mEnaolo algumas semelhancgas
no processo, existem algumas diferencas importgoEesegem estes.

A TCC promoveu controle do afeto negativo atravésudo de intelecto e
racionalidade, combinando com incentivo, apoio efiaoca do terapeuta. Em
contrapartida, a PP foi caracterizada por enfatz@&vocacdo do afeto negativo em
enfatizar afetos incobmodos e trazé-los a cons@éecem ligar dificuldades atuais com
experiéncias passadas utilizando a relacéo tefiepétdmo agente de mudanca. As
estratégias psicodindmicas foram correlacionadeess@tados positivos em ambas as
psicoterapias, ao passo que estratégias da TC@rao relacionadas a mudancgas dos
pacientes. Ainda, resisténcia e afeto negativonfom@orrelacionados de maneira
negativa com os resultados em ambos os tratam@aioss & Pulos, 1993).

Profissionaisexpertsem PP e em TCC, descreveram, a partir dos iteri3t®
uma sessdo de psicoterapia ideal. A partir desssgigoes desenvolveram protétipos
especificos, psicodinamico e cognitivo-comportamlentOs vinte itens mais
caracteristicos de uma sesséo de TCC ideal (rotdtCC) sdo: o dialogo tem um foco
especifico (item 23) e centra-se em temas cogsitiitem 30) enfatizando a situacdo
de vida atual do paciente (item 69) e discutindoresaatividades especificas para o
paciente tentar realizar fora da sessao (item@8&grapeuta solicita maior informagao
ou elaboragcédo do paciente (item 31), fornecendsatbas (item 27) e apresentando
eventos em uma nova perspectiva (item 80). Peragbprocesso terapéutico
acuradamente (item 28) explicando as razdes pardeas técnicas de tratamento (item
57) e encorajando a independéncia de agdo ou opdovapaciente (item 48). Os

objetivos do paciente quanto ao tratamento saoutiles (item 4), sendo que o



44

terapeuta encoraja o paciente a tentar novas fodmagyir com 0s outros (item 85),
exercendo um papel ativo na sesséao (item 17). Aimdarapeuta é confiante e seguro
de si (item 86), mantendo uma atitude de apoicaatepte (item 45) e comportando-se
de maneira didatica (item 37), ao mesmo tempo esroquaciente € comprometido com
o trabalho terapéutico (item 73), trazendo mateigificativo para a sessao (item 88),
entendendo a natureza da terapia e o que é esfeeadd?2) sentindo-se ajudado (item
95). Este estudo revelou ainda que terapias caaside puramente psicodinamicas,
também utilizavam técnicas consideradas cognitoroportamentais (Ablon & Jones,
1998).

Corroboram com estes achados, estudos comparataizados por outros
investigadores que encontraram extensas sobrepesegd tratamentos psicodinamicos
e cognitivo-comportamentais (Goldfried, Raue, & tGaguay, 1998), sendo que
terapeutas  cognitivo-comportamentais  utilizam  aoedimente  estratégias
psicodindmicas, as quais foram responsaveis em gw&mmmudanc¢as no paciente
(Castonguay, Goldfried, Wiser, Raue, & Hayes, 1996)

Ablon e Jones (1999), utilizando os protétipos \aetos do PQS, avaliaram o
tratamento da depressao tratada através da psigieteinterpessoal (Pl) e terapia
cognitivo-comportamental (TCC), utilizando este mesinstrumento e encontraram
que embora existam algumas diferencas entre asté@rdsas, 0s pacientes apresentam
bastante similaridades e tanto a TCC quanto af@tieam as situacdes de vida atual, e
autoimagem, sendo que, em ambas as modalidadestdménto, terapeutas foram
percebidos pelos pacientes como fontes de apoio.

Em outro estudo, Ablon e Jones (2002) avaliaranmtguas terapias oferecidas
no National Institute of Mental HealttNIMH) estavam aderindo aos protétipos ideais,

tanto da TCC quanto da Terapia Interpessoal. Qdtaees apontaram para uma maior
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aderéncia ao protétipo TCC, das duas modalidadepsib®terapia, sendo que esta
aderéncia esteve maior relacionada aos resultados.

Com base nos estudos de processo realizados cddCeaToutras abordagens
terapéuticas aqui apresentados, pode-se verifimogrocesso de mudanca nao pode
ser explicado simplesmente pela acdo especifigasitaterapia empregada. Existem
processos compartilhados e algumas vezes cartictyisle outras modalidades
terapéuticas que explicam melhor os resultadosl@htiPara contribuir com essa linha
de estudos, a presente investigacdo foi desenwolean o objetivo descrever o
processo de uma TCC em um caso de compras congsjlsnsando estabelecer
hipoteses empiricamente sustentadas do processwmdiEnca da paciente em questao.
Ainda objetivou-se verificar os efeitos do tratateersobre sintomas (comprar
compulsivo, ansiedade e depressédo) e adequacaal so@xaminar a adesdo da
psicoterapia ao seu modelo ideal (protétipo), desardo elementos que caracterizam o
processo como um todo e os que diferenciam as di@steatamento.

O comprar compulsivo € uma sindrome clinica aindacp estudada e, uma
revisdo sistematica da literatura realizada recestée (Brandtner & Serralta, s/d)
evidenciou a escassez de estudos sobre os efeisopsitoterapias sobre a mesma.
Desse modo, o presente estudo focaliza duas tema&inda pouco pesquisadas, 0
estudo empirico do processo de mudanca em psipie® a investigacdo da

efetividade da TCC em casos de comprar compulsivo.

2 Método

2.1 Delineamento
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O delineamento proposto neste estudo € uma modalida Pesquisa de Caso
Unico, que tem sido denominada na literatura, Estdd Caso Sistematico (ECS)
(Edwards, 1998; 2007) ou Estudo de Caso Pragméelts, 2007). Tal modelo de
investigacdo objetiva compreender os fatores qo&ibaem para a mudanca através de
avaliacOes repetidas do terapeuta e do pacientdasbtlentro de um meio natural
(Yoshida, 2008). A estratégia envolve a obtencaondéiplas observacdes, em nivel
individual (Eells, 2007) e, é importante notar qudermo “avaliacdo sistemética”
refere-se a utilizagdo de medidas psicolégicasl@ale fidedignas que possam propiciar
informacBes potencialmente replicaveis do funcicgr@m do paciente na sessdo
(Kazdin, 2007). Assim, neste modelo de investigagaotilizagcdo de instrumentos de
medida do processo terapéutico, aplicaveis aseeggavadas em audio, visa aumentar
a validade interna e possibilitar a replicacdoreegaizacao dos achados (Serralta et al.,

2011).

2.2 Paciente

A paciente foi uma mulher adulta, 34 anos de idaslecionada por
conveniéncia, no qual apresentava sintomas acimpodto de corte para compras
compulsivas, conforme pontuagcdo @@mpulsive Buying ScaléCBS - Faber &
O’Guinn, 1992).

Casada h& mais de 15 anos e com uma filha adoteséema engravidou aos
17 anos quando apenas namorava seu atual mariteta Rpie desde pequena sua
familia tinha uma situacdo socioeconémica diffpilyém, este fato somente comecgou a
Ihe incomodar na adolescéncia, pois tinha vontadeodhprar coisas novas, tais como

roupas e calcados e ndo podia. Refere, entreserigre ter sido uma pessoa comedida

! Nome ficticio.
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e que o comportamento de comprar de maneira coiv@uismecou somente ha alguns
anos.

Com aproximadamente 27 anos a paciente comecabaltar em uma loja de
roupas, fazendo amizade com pessoas que tambéathtrabm no comércio. Nesta
época, suas compras comecaram a aumentar de msundiranas ela somente deu-se
conta de que isto era um problema quando os fasslia amigos comecaram a lhe
guestionar acerca de seu comportamento. Anna ji&a ltansultado com um médico
neurologista. Ao iniciar o tratamento tomava meghoa antidepressiva (150mg de
Venlafaxinadia) receitada pelo mesmo, pois ha cerca de duwis @assou por um
Episddio Depressivo Maior, cuja mesma relata queigunuito dormir e sentia muitos
medos (de perder seus familiares, por exemplo)at® fle trabalhar no comércio
facilitou para que Anna abrisse crediarios em msuitgas da cidade, pois a mesma nao
possuia nenhum cartdo de crédito ou financas pergudesse comprar a vista, entao,
os vendedores (considerados amigos/as por ela@cider e até levavam a sua casa
artefatos como roupas e calcados, facilitando gcam o prazo de pagamento destas.

Ao iniciar a psicoterapia Anna (34 anos) comecargduco tempo a trabalhar
em um novo emprego, depois de passar alguns mesempregada. Estava contente
com o novo trabalho, contudo, guardava ressentongoit ter sido demitida do outro
emprego, apos anos trabalhando na mesma empresacaNi@o, acumulava dividas
decorrentes das compras compulsivas em diversas Egndo que somente em uma, o
valor do débito era equivalente a 20 vezes seuicaldeus familiares sabiam das
dividas, mas ndo tinham nocédo de quanto era o galgerto; seu nome estava inscrito

em oOrgaos de Protecdo ao Crédito.

2.3 Terapeuta
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A psicoterapeuta foi uma psicologa especialista €arapia Cognitivo-
Comportamental com mais de 20 anos de experiénuiapsicoterapia, que se

disponibilizou a colaborar na pesquisa.

2.4 Terapia

O tratamento consistiu em 12 sessdes, com freqi@scnanal de cinquenta
minutos de Terapia Cognitivo-Comportamental, real&z em consultério psicolégico
privado, em horarios combinados entre dupla tetag@éu

Este nimero de sessbes (12) foi o mesmo utilizadam estudo experimental
de tratamento para compradores compulsivos com otpsapia cognitivo-
comportamental em grupo que mostrou evidéncias fiddca (Mitchell, Burgard,
Faber, Crosby, & Zwaan, 2006). A psicoterapia rafanualizada com o objetivo de
deixar paciente e terapeuta trabalharem de mamatueal durante o processo.

O plano de tratamento desta paciente foi compaostivéd fases: na inicial, foi
iniciado com a psicoeducacdo sobre o transtornstepormente acerca dos
pensamentos automaticos, crengas centrais e irdi@mas, bem como estratégias
compensatorias; além disso, foi realizada a camagiio cognitiva.

Na fase intermediaria, a terapeuta ensinou a pacestratégias de resolucao de
problemas, intervengdes cognitivas e comportamgntamo dialogo socratico, cartdes
de enfrentamento, identificagcdo de pensamentosig@uds e exposicdo gradual a
estimulos precipitantes, com a finalidade de apreadolerar a ansiedade e controlar o
impulso frente aos gatilhos.

No final do tratamento, a paciente foi informadarsoestratégias de prevencéo

de recaida e incentivada a identificar possivee®s que desencadeassem o0 quadro
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clinico, a fim de manter os ganhos com o tratameérdambém, nesta fase foi realizada

uma avaliagao geral do tratamento e de seus rdsslta

2.4 Instrumentos

2.4.1Screening para Compras Compulsivas -CBS —Compulsive Buying Scale

Desenvolvido por Faber e O'Guinn (1992), esterimsénto € utilizado para
identificar compradores compulsivos. Consiste ente safirmacdes referentes a
comportamentos e sentimentos relacionados ao congm@pulsivo (como por
exemplo: “sinto que o0s outros ficariam espantadossaber sobre meus gastos
habituais”; “sinto-me ansioso ou com raiva em djas ndo posso ir as compras”), que
sao relatados em uma escala de 1 = muito freqaebte nunca. A CBS é apresentada
conforme uma escala de intervalo de avaliagcaoetpéncia ou o grau de concordancia,
em que séo analisados trés fatores: apego ao pbjet@acdo emocional (no momento
de compra) e remorso. Em sua versao original, trumento mostrou excelente
validade e confiabilidade, com coeficiena#fa de Cronbachde 0,95. Os autores
recomendam a utilizagdo de um ponto de corte @d,-torrespondendo a dois desvios
padrdes abaixo da média da populacdo geral (Fab@r@uinn, 1992). A versdo em

portugués da CBS (Leite, et al.,2012), utilizadasst@mepesquisa, apresentou um

coeficientealfa de Cronbactie 0,86.

2.4.2 Medidas de Resultado
Os resultados do tratamento foram avaliados ardeémedidas de autorrelato

gue avaliaram sintomas de compras compulsivasgs&fo e ansiedade, bem como o
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ajustamento ou adequacado social. Além destas nsduoiarealizada uma entrevista

com a terapeuta, para obter a triangulacao de dados

2.4.2.1 YBOCS - SV

Monohan, Black e Gabel (1996) modificaram a esdake Brown Obsessive
Compulsive Scale- YBOCS (Goodman, Price, & Rasmussen, 1989) pam a
YBOCS-Shopping Version (YBOCS-SV) a fim de acessgnicoes e comportamentos
relacionados com o comprar compulsivo. Os autooe€lairam que a escala possuli
fidedignidade e validade para mensurar gravidades enudangas de sintomas de
compras compulsivas em ensaios clinicos. A escalaiste em dez itens, sendo que
cinco deles séo referentes a preocupacdes e @obre comportamentos. Para acessar
pensamentos e comportamentos acerca de compmsestdes incluem o tempo gasto
com compras, interferéncia devido a preocupac¢descauportamentos, angustia
associada com comprar, resisténcia a pensamentmsmportamentos e o grau de
controle sobre os sintomas. Os itens vao desderthgim) a 4 (extremo), e 0S escores
podem variar de 0 a 40. Na amostra de Monohan. gtLl896), para Compradores
Compulsivos, o escore médio foi de 21 (entre 18€8)comparagcdo com 0 escore
médio de 4 (1-7) para compradores normais. Nestel@sfoi utilizada a versdo em
portugués do Brasil desta escala que apresentotogfitienteAlpha de Cronbaclie
0.933, indicando fidedignidade satisfatoria (Lek@]11).

2.4.2.2 Inventério Beck de Depressa(BDI II; Beck, Steer, & Brown 1996,
adaptado para o Brasil por Gorestein, Wang, Argindowerlang, 2011)

Escala composta por 21 itens, os quais incluertorees e atitudes, cuja
intensidade varia de 0 a 3, onde o maior escorsiy@sé de 63 pontos. Tais itens

referem desde sentimentos de tristeza e auto-degdiecaté ideias suicidas. Os pontos
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de corte do BDI Il, qguando empregada a verséo emgues sdo: 0-13, Minimo; 14-19,
Leve; 20-28, Moderado; e de 29-63, Grave. O BDlafiresenta uma elevada
consisténcia interna, com coeficied{a de Cronbactem torno de 0.90 para amostra
total, por género e para véarias sub-amostras efsda consisténcia interna deste
instrumento demonstra e confirma desempenho adequa a populacdo brasileira,

como um instrumento homogéneo e consistente (@&omesttal., 2011).

2.4.2.3 Inventario Beck de AnsiedadéAl; Beck & Steer, 1990, validado para
o Brasil por Cunha, 2001)

Instrumento composto por 21 itens que avaliamosias de ansiedade. A
avaliacdo € em escala de 0 a 3 pontos, sendooansitttiogia mais forte quanto maior o
escore obtido. A soma dos escores individuais \@gi® a 63. Os pontos de corte da
versao em portugués ficam em: de 0-10, Minimo; 91k&ve; 20-30, Moderado; e 31-
63, Grave. Estudos realizados com amostras clieice® clinicas brasileiras atestam a
validade do inventario. A fidedignidade do BAI poskr interpretada como excelente,

estando acima de 0.90.

2.4.2.4 Escala de Adequacgédo Soci@EAS; Weissman, Prusoff, Thompson,
Harding, & Meyers, 1978)

A EAS é um instrumento autoadministravel que poSduitens que medem o
funcionamento do respondente nas duas Ultimas sengan seis areas: trabalho/escola,
social/lazer, relacdo com a familia ampliada, @aconjugal, funcdo parental, e
funcionamento na familia nuclear. Cada item resjgland mensurado numa escala de 5
pontos em que 0s escores mais altos indicam mastungédo. As pontuacbes sao

somadas e divididas pelo numero de itens resposidigkrando um escore global de
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ajustamento ou adequacdo social. Sera utilizad&rsde em Portugués do Brasil
(Gorenstein, Andrade, Moreno, Bernick, & NicastBQ00) da EAS, que havia
apresentado adequada validade discriminante e soytrapriedades psicométricas
similares as da versao original do instrumentm (&t consisténcia interna de 0.74 e

precisao teste-reteste de 0.80).

2.4.3 Medida de Processo

O Psychotherapy Process Q-¢B1QS; Jones, 2000) é formado por um conjunto
de 100 itens que contemplam trés categorias degsocde uma psicoterapia: 1) acdes
e atitudes do terapeuta (por exemplo, item 17,r@p&ita exerce ativamente controle
sobre a interagdo com o paciente (por exemploytasiindo e/ou introduzindo novos
assuntos); 2) atitudes, comportamentos e expea€mn paciente (por exemplo, item
15, o paciente ndo inicia assuntos; € passivo); iet8racdo paciente-terapeuta (por
exemplo, item 38, ha discusséo sobre atividademrefas especificas para o paciente
fazer fora da sessao). Os itens sédo impressos gfesandividuais. Apds estudar a
sessao terapéutica, os avaliadores ordenam ogsditéns) em nove pilhas dispostas
num continuumque vai desde o0s itens menos caracteristicos (@#&#elh) até 0os mais
caracteristicos (categoria 9). O numero de cagfesada pilha é predeterminado a fim
de se obter uma distribuicdo normal. Cinco cart@@scolocados nas categorias 1 e 9.
Dezoito cartdes sao colocados na categoria do (oaiegoria 5). O nimero de cartbes
aumenta entre as categorias 1 e 5 e diminui estratagorias 5 e 9. A escala é ipsativa,
isto €, os itens sdo avaliados uns em relacdo atpssoe ndo comparados a algum
parametro objetivo, como ocorre nas escalas noragtd que forgca a sua distribuigc&o.

Em estudos anteriores o PQS apresentou boa fiddddag interavaliadores

(Jones, 2000), validade de constructo (Jones, Caog)r&i Horowitz,1988) e validade
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discriminante (Jones & Pulos, 1993). Foi utilizadaersdao em Portugués do Brasil do
PQS (Serralta et al., 2007), que apresentou e@ume@ semantica com o instrumento
original em inglés e coeficientes de fidedignidael®re avaliadores previamente
treinados comparaveis com os obtidos com o instntoneriginal. Esta versdo ja foi

utilizada, com sucesso, para investigar atravéprdeedimentos de analise de séries
temporais os efeitos do processo de uma psicotelaq@ve sobre o progresso de

tratamento (Serralta, Pole, Nunes, Eizirik, & O|s2®il0).

2.5 Procedimentos de coleta de dados

A paciente foi selecionada por conveniéncia, temiio encaminhada a
pesquisadora por pessoa familiarizada com o pri@tocd® presente estudo. A
pesquisadora realizou um contato inicial com ai@pénte/paciente da pesquisa,
convidando-a a preencher o instrumento steeening (CBS/-3,60) para possivel
inclusdo na pesquisa. Apdés explicar 0s objetivos p#squisa, descrever 0s
procedimentos e obter o consentimento livre estldmepara participagdo voluntaria no
estudo, a paciente foi encaminhada a terapeuta.&Cadevida autorizacdo da paciente e
da terapeuta, todas as sessfes de tratamento doagadas em audio. As medidas de
resultado foram aplicadas, na forma autoadminiatrach quatro momentos: antes da
primeira sessdo (pela pesquisadora), apos a s@pds a décima segunda sessao e
dezesseis semanas apds o término do tratamentéor@encombinacéo prévia, antes
da 62 e da 122 sessao a paciente recebeu envioeos que continham as medidas
de resultados que deveriam ser respondidos emecdeeolvidos a terapeuta na sessao
seguinte. O instrumento de avaliagdo de procesQ&)Foi aplicado, por duplas de

juizes independentes previamente treinados, asctiafes de todas as sessdes de
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tratamento. Os juizes foram compostos por uma diglpesquisadores, previamente

treinados na avaliagdo do instrumento.

2.6 Follow-up

Apés ter se passado dezesseis semanas do términtradonento, os
instrumentos de resultados (BDI-Il, BAI, Y-BOCS-S/ EAS) foram novamente
preenchidos pela paciente. Nesta ocasido, foizetdi uma entrevista para avaliar os
ganhos com o tratamento e a percep¢cao da pacmEnie ¢ processo de mudanca. Esta

entrevista foi gravada em audio e posteriormeatestrita.

2.7 Procedimentos de analise de dados

Para avaliar os efeitos do tratamento sobre osmsad de comprar compulsivo,
depressao, ansiedade e ajustamento social faaddi o indice de Mudanca Confiavel
(RCI — Reliable Change indexlacobson & Truax, 1991), considerado um dos mais
conhecidos parametros para avaliacdo de efeitgssideterapias. Este modelo utiliza
critérios clinicos e ndo somente estatisticos pafericdo de resultados de tratamentos
(Yoshida, 2008). De acordo com Jacobson e Truad1(1@ma mudanca € clinicamente
significativa quando: 1) O paciente passa de ural miinico de funcionamento para um
ndo-clinico; 2) A mudanca ficou dois desvios-padafaixo da média da populacéo
clinica (quando ndo se tem os dados normativos papalacées nado-clinicas nao
estavam disponiveis). O RCI é obtido dividindo-sdifarenca entre os escores poés-
tratamento e os escores pré-tratamento pelo edddpada diferenca entre as duas
pontuagbes. Uma pontuagdo superior a 1.96 no R@érsumudancas de maior

magnitude do que seria esperado ao acaso.
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Para a descricdo do processo terapéutico, dossjuizlependentes previamente
treinados aplicaram o PQS em todas as sessOeatdmento (n=12). As correlagbes
entre os avaliadores variaram entre r=0.60 e r23).8endo, portanto superiores ao
critério de 0.50 adotado neste e em outros estsgloelhantes (Ablon & Jones, 1998;
1999; Serralta et al., 2010).

A adesdao da terapia ao protétipo TCC foi realizattavés de procedimentos de
correlacdo de Pearson. Cada sesséo foi correlaearan o prototipo TCC (Ablon &
Jones, 1998) e também com os prototipos alterrgtpgicodinamico e interpessoal.

As descricdes quantitativas do processo terapéficon obtidas através da
média das avaliages dos dois juizes com maiol déveoncordancia, considerando os
10 itens mais e menos caracteristicos de todo cepso. As narrativas derivadas dos
cinco itens mais e menos caracteristicos de cadendido do instrumento (isto é, do
paciente, do terapeuta e da relacdo) nas etap&mtdmento inicial, intermediaria e
final foram qualitativamente comparadas entre@mn wistas a fornecer as variagdes do
processo de mudancga ao longo do tratamento. Pdremmmpreender as eventuais
diferencas entre as fases do processo terapéuticial( intermediaria e final), foi
realizada uma ANOVA de medidas repetidas, tenddens do PQS como variaveis
dependentes. Essa andlise foi complementada pdiseandsual exploratéria para
obtencdo de diferencas estatistica e clinicamegtefisativas. Para identificar entre
quais fases encontravam-se as diferengas obseyVaidatiizado o teste d€ukey.

Todos os procedimentos estatisticos foram realgzaamtoavés do programa

SPSS, versdo 19.0.
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2.8 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité tieaEla Universidade do
Vale do Rio dos Sinos sob o numero de 11/174. Cersdwo do projeto de 05/01/2012.
Ambos participantes (terapeuta e paciente) da psgassinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e receberamnmgbes sobre os procedimentos do
estudo. A paciente foi informada que poderia desstjualquer momento da pesquisa
sem quaisquer danos, sendo garantida a continutadéendimento em caso de uma

eventual retirada do consentimento.

3 Resultados

3.1 Resultados da terapia

No inicio do tratamento, conforme instrumentos @sultado que foram
aplicados, a paciente apresentava sintomas de ss@preem nivel moderado, de
ansiedade em nivel leve, dificuldade em contrafaingpulsos referentes as compras, e
prejuizos importantes do ajustamento social. Netge® no principal fator que a levou
ao tratamento (compras compulsivas), os sintomasesentaram uma mudanca
significativa desde o inicio do tratamento parasefintermediaria, 0 que sugere uma
rapida modificacdo de padrées comportamenias. demais medidas, houve mudanca
clinicamente significativa e confidvel entre prpds-tratamento. Apenas com relacdo a
ansiedade, esta mudanca ndo se manteve no seguideedezesseis semanédl@ow-
up), conforme pode ser visualizado na Tabela 2. Narnto, é possivel que 0 aumento
da ansiedade pode ser explicado pela retirada deeagéo Yenlafaxing, utilizada por
anos, retirada esta orientada pelo médico psigquéatr virtude dos ganhos terapéuticos

obtidos com a terapia.
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Tabela 2

Medidas de resultados nos periodos de pré-tratamémiermediario, término e Followup.

Medidas Pré-tratamento Intermediério Término Follpw
BDI-II 25 20 12* 12*

BAI 10 3* 1* 22

EAS 2.39 1.93* 1.74* 1.91*
YBOCS-SV 20 1* 0* 2*

Notas A paciente realizou 12 sessdes de tratamento.rimepa avaliacdo de
seguimentofpllow-up) ocorreu dezesseis semanas ap0s o término dménatta.

* Mudanca clinicamente significativa e confiavelm(erelacdo ao periodo pré-
tratamento), conforme critério de Jacobson e T(u891).

A entrevista de seguimentdollow-up) mostrou que, além da melhora nos
sintomas de comprar compulsivo, a paciente sentna umelhora global. Nesta
entrevista, a paciente discorreu sobre as mudaaalguns pensamentos e crencas
disfuncionais, obtidas com a terapia: “eu pensasira eu Sou assim mesmo. Isso ai
nao é doenca! € o meu normall... Eu vou semprassam! E ninguém vai me mudar”.
Revelou que, atualmente, para ndo comprar maissoedessario, usa estratégias
cognitivas de avaliar se realmente precisava do. iReferiu que, antes da terapia, havia
acumulado tantos sapatos, roupas, bolsas e hgjsitguie poderia ficar muito tempo sem
comprar nada. Na entrevista relatou ter medo deurval comprar e de ser como era.
Para garantir seu bom funcionamento, utilizavaeseatdes de enfrentamento (que
haviam sido confeccionados durante o tratamentmpocom adendo no momento de ir
as compras. A paciente relatou ainda que, quanskapam alguma loja que antes seria
gatilho para sua compulsdo, consegue frear seusapemtos da seguinte maneira:

“para que eu vou comprar? Ja tenho uma parecidahtdm, assim, os progressos

conseguidos com ajuda do tratamento.
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O progresso e os bons resultados do tratamentofardm atribuidos pela
paciente a somente um fator. Segundo ela: “Naodesin, ‘ah, foi por causa disso’ é
um conjunto, sabe”. Porém, ha um procedimento epeoffico que acredita ter
auxiliado mais: as tarefas de casa.

... Eu acho que se néo tivesse tido esse testa geoeurar entrar nos lugares,

sabe, porque dai eu sai de 14, com aquela ideiaeter que sair de 14 agora, ja

tava no centro, vou ter que entrar no lugar, gueedaja tava com aquele
tratamento ali, né, fresquinho, né. E dai eu pens&gim, eu tenho que fazer
agora, né, ndo posso deixar passar. Eu fazia naglieezes durante a semana eu

saia de novo, na segunda, terceira vez assim,zeuda novo pra ver, sabe. E

foi o que ajudou bastante.

O relacionamento com a terapeuta também foi apordacho um fator positivo
no processo: “... eu ficava ansiosa pra ir (retErise a sessao), pra saber o que a gente
ia conversar, tudo, e dai no final ela ja me dagaetinha que fazer durante a semana,

ah, era bem bom o relacionamento”.

3.2 Adeséao da terapia ao modelo TCC

Foi verificada correlacdo entre as sessdes deideeaps prototipos cognitivo-
comportamental, psicodinamico e interpessoal. Eag@s sessbes foram encontradas
correlacdes de moderada a grande magnitude conotétipp TCC. As correlagbes
variaram entre r=5.23 e r=7.10. A adesdo do processio um todo com 0 prototipo
TCC foi de r=7.54. A tabela 2 apresenta as cordels@ntre o processo total (as 12
sessfes de terapia) com o prototipo cognitivo-catapwental e com os protétipos

alternativos, psicodinamico e interpessoal.
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Tabela 3

Correlacdes da Terapia com Protoétipos

Prototipo Prototipo Prototipo
Psicodinamicc TCC Interpessoal
Correlacéo (Pearso -0,158 0,754 0,302
Total de sessodes Sig. (bi-caudal) 0,116 0,000 0,002
N 100 100 100

** Correlacao significativa ao nivel de 1%.
* Correlacao significativa ao nivel de 5%

Conforme pode ser verificado na Tabela 3, a teragrescorreu em acordo com
o0 modelo cognitivo-comportamental, embora tambénesgmte elementos tipicos do

modelo interpessoal.

3.4 Descricéo do Processo Terapéutico

A Tabela 4 mostra os dez itens do PQS, mais e meaaxgteristicos do

processo terapéutico.

Tabela 4

Itens Menos e Mais Caracteristicos do Processofdaraco, conforme PQS

Item Conteldo Média Minima Maxima

Menos Caracteristicos

15 P ndo inicia assuntos; é passivo. 1.88 1 4
14 P néo se sente entendido pelo terapeuta. 2.08 2 3
44 P se sente cauteloso ou desconfiado (versusactanfe  2.08 1 4
seguro).
42 P rejeita (versus aceita) os comentéarios dpeeta. 2.25 1 5
25 P tem dificuldade em comecar a sesséo. 2.38 2 4
87 P € controlador. 2.42 1 5
67 T interpreta desejos, sentimentos ou idéiassuientes. 2.46 1 5
5 P tem dificuldade para compreender o terapeuta. 54 2 1 4
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17

45
31
88
52
95
30

27
69

38

T é distante, indiferente (versus responsivovelgito).
T é neutro.
Mais Caracteristicos
T exerce controle sobre a interagdo com o picigror
exemplo, estruturando novos assuntos).
T adota uma atitude de apoio.
T solicita mais informacao ou elaboracéo.
P traz temas e material significativos.
P conta com o terapeuta para resolver seusepnabl
P sente-se ajudado.
A discussao se concentra em temas cognitivosé jsdeias
ou sistemas de crencas.
T da orientacbes e conselhos explicitos.
A situacédo de vida atual ou recente do paciertefatizada
na discussao.
Ha discusséo sobre atividades ou tarefas egpecffara o

paciente tentar fazer fora da sesséo.

2.58
2.67

7.04

7.04
7.08
7.17
7.25
7.25
7.63

7.67
7.96

8.21
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Conforme a avaliacdo da dupla de juizes e avalianpmcesso geral das doze

sessOes, ao longo do tratamento, a paciente na dificuldades em compreender

comentéarios feitos pela terapeuta (item 5), seaots®l compreendida (item 14) e

aceitando comentéarios ou observacoes feitos pedgpdeta (item 42) mostrando-se

segura e confiante durante o processo (item 4djlotéacilidade em dar inicio a hora

terapéutica (item 25), mantendo uma postura ativande o processo (item 15) e

mostrando-se bastante colaborativa para com aetgiafitem 87).

Por sua vez, a terapeuta ndo se deteve a intarpdetias, sentimentos ou

desejos inconscientes (item 67), mostrando-sevafegénte envolvida e responsiva ao

tratamento (item 9) e sem neutralidade (item 93)}erapeuta exerceu ativamente o

controle sobre a interacdo com o paciente (esamdiar e/ou introduzindo novos

assuntos) (item 17), adotando uma atitude de apaia com a paciente (item 45),
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solicitando informacdes da paciente (item 31) eddawrientacbes e conselhos
explicitos (item 27).

Também, foi caracteristica deste processo, n@ouiee a paciente, trazer temas
significativos para serem tratados (item 88), contan a terapeuta para resolugcao de
seus problemas (item 52) e sentir-se ajudada (88n A terapia se concentrou na
discusséo de temas cognitivos, tais como pensamensgstema de crencgas (item 30),
tendo como foco de exame a situacdo atual ou edmvida da paciente (item 69),
havendo, sistematicamente nas sessodes discuskiesatuvidades e tarefas especificas
para a paciente tentar realizar fora da sesséo 88).

Dando continuidade as analises, foram realizaslaséalias de cada item em sua
respectiva etapa de tratamento (inicial, intermrédi@ final), destacando os cinco mais
e menos caracteristicos de cada etapa da psidatectapsiderada em blocos de quatro
sessfes. Na fase inicial do tratamento, 0s cineasitmais caracteristicos que
representaram as sessodes foram, em ordem deceesaesituacao de vida atual ou
recente do paciente é enfatizada na discusséao h&%liscussao sobre atividades ou
tarefas especificas para o paciente tentar fazarda sessédo (Q 38); o paciente traz
temas e material significativos (Q 88); o dialogmntum foco especifico (Q 23) e 0
paciente experimenta afetos incOmodos ou penostsrggos) (Q 26). Os itens menos
caracteristicos foram: o paciente se sente caoteloslesconfiado (versus confiante e
seguro) (Q 44); o paciente néo se sente enteneidagrapeuta (Q 14); o paciente nao
inicia assuntos, € passivo (Q 15); o terapeutaprdta desejos, sentimentos ou ideias,
rejeitadas ou inconscientes (Q 67) e o terapeutdistante, indiferente (versus
responsivo e afetivamente envolvido) (Q 9).

A etapa intermediaria apontou como itens maisctarnaticos: ha discussao

sobre atividades ou tarefas especificas para emadentar fazer fora da sessao (Q 38);
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0 paciente sente-se ajudado (Q 95); a pacient@ comh 0 terapeuta para resolver seus
problemas (Q 52); o amor ou relacionamentos amersdo topico de discussao (Q 64)
e a situacdo de vida atual ou recente do pacieatdatizada na discussédo (Q 69). Os
menos caracteristicos: o paciente é controlad@7(Qo paciente ndo inicia assuntos, é
passivo (Q 15); ocorrem siléncios durante a se¢Qad?2); o terapeuta interpreta
desejos, sentimentos ou ideias, rejeitadas ou sogemes (Q 67) e 0 paciente ndo se
sente entendido pelo terapeuta (Q 14).

Na fase final, os itens mais caracteristicos dagsso foram: 27 o terapeuta da
orientacdes e conselhos explicitos (versus adiammeuando € pressionado a fazé-lo)
(Q 27); a discussao se concentra em temas cog)iisto €, sobre ideias ou sistemas de
crencas (Q 30); o amor ou relacionamentos amore@osaim tdpico em discussao (Q
64); a situacdo de vida atual ou recente do pariemnfatizada na discusséo (Q 69) e
ha discussao sobre atividades ou tarefas espeacffara o paciente tentar fazer fora da
sessdo (Q 38). Os menos caracteristicos foram: pacente ndo inicia assuntos, é
passivo (Q 15); o paciente rejeita (versus aceataomentarios e observacbes do
terapeuta (Q 42); 14 o paciente nao se sente edtepelo terapeuta (Q 14); o paciente
se sente cauteloso ou desconfiado (versus confaseguro (Q 44)) e o paciente tem
dificuldades em comecar a sesséo (Q 25).

Com o objetivo de verificar eventuais diferencas caracteristicas do processo
terapéutico, foi realizada uma ANOVA na qual ag$ada terapia (inicial, intermediaria
e final) foram as varidveis independentes e os i@ do PQS, as varidveis
dependentes. A Tabela 5 apresenta o0s resultadasisttshimente significativos

encontrados.

Tabela 5
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Diferencas de Médias (ANOVA) entre Fases da Terqp#nto as Caracteristicas do
Processo Terapéutico

Itens do PQS Gl F Sig.
PQS12 - Ocorrem siléncios durante a sessao 16,265 0,001

N

PQS24 - Os conflitos emocionais do proprio terapewtadem a relacao. 2 6,909 0,015
PQS32 - O paciente adquire uma nova compreensisight. 2 5,115 0,033
PQS51- O terapeuta € condescendente ou protetoc@ar o paciente. 2 4,347 0,048
PQS56 - O paciente discute experiéncias como sesst distante dos sel

2 5,820 0,024
sentimentos
PQS59 - O paciente se sente inadequado ou infeasus eficiente e

2 9,402 0,006
superior).
PQS63 - Os relacionamentos interpessoais do pagéntum tema

2 7,803 0,011
importante.

PQS64 - O amor ou relacionamentos amorosos sdépicotde discussédo 2 7,173 0,014

PQS83 - O paciente é exigente. 2 12,900 0,002
PQS84- O paciente expressa sentimentos de raigigregsivos 2 4,642 0,041
PQS87 - O paciente € controlador. 2 10,500 0,004

N

PQS96 - Ha discussao sobre horarios ou honorarios. 4,433 0,046

Conforme pode ser visualizado na Tabela 5, dozéawsis apresentaram
diferencas estatisticamente significativas entréaass do processo terapéutico. Essas
variaveis foram entdo submetidas a uma analiseis(ploratoria, realizada através da
fungcdo grafico de dispersédo para verificar se agmg@es encontradas poderiam ter
significancia clinica. Esse procedimento foi neédes uma vez que na escala Q do
PQS as categorias intermediérias (4, 5 e 6) s&ya@aas neutras ou irrelevantes para a
descricdo do processo. Sendo assim, na andlisal Wigscou-se identificar entre esses
itens aqueles cuja variacdo atingia significAncimica (categorias 1, 2 e 3,

negativamente saliente; categorias 7, 8, 9, pasiténte saliente). Desse modo, os itens
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que apresentaram diferencas clinicamente relevargesao mesmo tempo,
estatisticamente significativas, foram: PQS12 (@umur siléncios durante a sessao);
PQS51 (O terapeuta é condescendente ou protetarcpan o paciente); PQS56 (O
paciente discute experiéncias como se estivessntisdos seus sentimentos); PQS63
(Os relacionamentos interpessoais do paciente sédema importante); PQS64 (O
amor ou relacionamentos amorosos sdo um tépicasdassédo); PQS87 (O paciente é
controlador).

Para ilustrar essa andlise, apresentamos o grédfevente ao item 87 (O
paciente é controlador). Esse € um item considebguiar. Pontuacfes altas indicam

controle e resisténcia e pontuacdes baixas indemdatoracado no processo.

Gréafico 1
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O Gréfico 1 ilustra a variagdo dos escores relatamitem 87 do PQS nas doze
sessOes de terapia. Através da analise visual;g®@erceber que nas sessodes iniciais, a
pontuacdo situa-se em niveis intermediarios ourogutndicando que os niveis de
colaboracdo ndo eram salientes em nenhum sentddiyp ou negativo). Nas sessdes
intermediérias, o nivel de colaboracdo aumentosideravelmente.

Para identificar entre quais fases da terapia drsmamm-se as diferengas
clinicas e estatisticas encontradas, foi realizatesteposthocde Tukey. Os resultados
indicaram que a fase intermediaria apresentou m&féwios do que as fases inicial e
final (PQS12; p=0,002); O terapeuta mostrou-se rpEgetor para com a paciente na
fase final da terapia do que nas fases inicialternmediaria (PQS51; p=0,40); na fase
inicial do tratamento, a paciente expressava raagfegivas abruptas mais do que nas
fases intermediéria e final, nas quais o afetoquassser bem modulado (PQS56; p=
0,023); o tema dos relacionamentos interpessogmmdante foi mais discutido na fase
intermediaria do que na fase inicial (PQS63; p=9)00 relacionamento amoroso da
paciente, que nao era discutido na fase iniciatedapia, passou a ser um foco da
discussdo nas sessdes intermediarias (PQS64=002&)ais (PQS64; p=0,021); a
paciente mostrou-se mais colaboradora com a temap®a fase intermediaria, em

comparacao com a fase inicial (PQS87; p=0,003).

4 Discusséao

Neste estudo descreveu-se e avaliou-se o procastrapia indagando de que
maneira a paciente mudou? Quais os ingredientessatio tratamento que podem ter
proporcionado a mudanca? Ha variagfes neste pmocessiderando as fases inicial,

intermediaria e final de terapia?
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A terapia estudada, embora ndo manualizada foi akeireza cognitivo-
comportamental, apresentando caracteristicas ms#imelhantes a um processo
terapéutico ideal de uma TCC (conforme protétipwadion & Jones, 1998).

Antes do tratamento, a paciente referia um impuitsoto grande quando
entrava ou passava perto de lojas onde podia efstss compras (pensamentos
permissivos), impulso este que desencadeava naiades vezes 0 ato de comprar.
Além dos sintomas de compras compulsivas, a teregi@ibuiu para a diminui¢cao
significativa dos escores do BDI-Il, o que permitiu paciente cessar o uso de
medicamentos antidepressivos, com devida orientaggdica.Com o tratamento, a
paciente também obteve uma melhora clinicamentgfisigtiva na adequacao social.
Perceber as compras como um problema foi uma quelstéd/e do inicio do tratamento.
O relacionamento com a terapeuta foi apontado aaméator positivo no processo: “...
eu ficava ansiosa pra ir (referindo-se a sessda)s@ber 0 que agente ia conversar,
tudo, e dai no final ela ja me dava o que tinhafgmer durante a semana, ah, era bem
bom o relacionamento”.

A maioria das TCCs ndo da énfase a discussdo adarcalacdo terapéutica
como um fator relacionado a mudancas (Young, Klp&k@/eishaar, 2008), porém, o
bom relacionamento com a terapeuta foi citado patéente e relacionado as mudancas
positivas que ocorreram durante o tratamento, ccquebora com o estudo de Gaston
(1990) e Castonguay et al. (1996), os quais afirqamalianca terapéutica € um fator
preditor para bons resultados em psicoterapiapenttente da linha teérica seguida.
Embora a alianca terapéutica néo seja o suficpari explicar sozinha de que forma os
pacientes melhoram (Frieswyck, Allen, Colson, Coyaabbard, Horowitz, & Newson,
1986) a percepcdo do paciente sobre a empatiaudterspeuta é fator preditor para

mudancas em psicoterapia (Burns & Nolen-Hoeksen®92)1 Diversos estudos
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afirmam que os terapeutas cognitivo-comportamesémsaltamente comprometidos em
desenvolver e manter uma boa relacdo terapéuteraosvistos como afetivos,

carinhosos e competentes por seus pacientes (keifSehaap, & Hoodguin, 2000).

Esse parece ser 0 caso da terapeuta de Anna. i@pauia foi ao longo da terapia,
muito apoiadora e responsiva, além de |he propoeaciconselho e dire¢do, fazendo
com gue Anna se sentisse compreendida e motivadamalar.

A terapeuta de Anna adotou uma atitude de apoiantiitodo o processo (item
45 do PQS). Segundo Liese e Franz (2005), o proassiescoberta guiada deve ser
apoiador, diretivo e empatico, encorajando, assmarientes a aprofundar e explorar
suas crencas e distorgcbes cognitivas, gerando,m,assbvas estratégias de
comportamento. Essas novas estratégias foram amplenestimuladas através das
tarefas de casa (item 23 do PQS), um dos fatorés casacteristicos da terapia de
Anna.

A tarefa de casa € uma das maneiras de se exex@tdaboracdo e a atividade
do paciente, sendo reconhecida como um fator chaveelhora dos pacientes, pois
tem o objetivo de proporcionar a pratica de hakiles adquiridas e treinadassatting
terapéutico, coletando maiores informacdes e tdstarencas disfuncionais (Liese &
Franz, 2005). E importante lembrar que na ent@vi# seguimento, a paciente
menciona essa tarefa como um dos fatores que naigilou na superacdo dos seus
sintomas de comprar compulsivo, passando a ter maisconfianca e diminuir a
ansiedade frente aos gatilhos. Antes destas erp&r® a mesma acreditava que nao
conseguiria entrar em uma loja e sair sem com@@a.n

Os beneficios das tarefas de casa sdo também dpsmar Persons, Burns e
Perloff (1988), que demonstraram em seu estud@gcientes severamente deprimidos

gue realizavam tarefa de casa apresentavam mebwgasores aos pacientes que nao a
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realizavam. Também Burns e Nolen-Hoeksema (199dntam para uma relacéo entre
cumprimento das tarefas de casa com resultadogvpss®m terapia cognitiva.

Informacdes e técnicas utilizadas na clinica vemds@escritas como fatores de
auxilio para o paciente entender a necessidadeenkraizar as situacdes focadas na
terapia para o seu cotidiano, pois os padrfes emaisi e comportamentais do sujeito
nao podem ser resolvidos apenas na hora terapéAssam, o terapeuta encoraja o
paciente a realizar suas tarefas fora da sessgoe @sté relacionado aos resultados
positivos da TCC (Kazantzis, Deane & Ronan, 2000)

Pode-se também pensar que a ativagdo comportamamtdliz mudancas
cognitivas e que a revisdo da tarefa de casa@sédnente ligada ao cumprimento desta
tarefa (Bryant, Simons, & Thase, 1999). Addis eoBaon (2000), em um estudo com
pacientes deprimidos, encontraram que o cumprimagdaarefas de casa ao longo do
tratamento estdo associados com significante neelihesta sintomatologia.

Outro fator que pode ter contribuido para a mellderanna é a sua colaboragéo
com a terapeuta (item 88 do PQS), trazendo paraeasfes temas e materiais
significativos. Conforme Padesky (2005), a colab@oarequer que o paciente seja ativo
fora da sessédo, como observador, narrador e prosaigale novas experiéncias, sendo
que terapeuta e paciente trabalham em conjuntminidd objetivos, formulando o caso
e estabelecendo metas. Para Liese e Franz (2005)C@, é ideal que o terapeuta
explore situacbes especificas desenvolvidas durantonceituacdo de caso. Ao
enfatizar a vida atual ou recente da paciente (B8ndo PQS), a terapia de Anna
ajudou-a a examinar ativamente as situacOes queerd@gam a compulsdo (gatilhos)
para a compra

Ainda, durante o tratamento, Anna apresentou algudifculdades na vida

conjugal, as quais também fizeram parte da howapéertica, especialmente na fase
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intermediaria do tratamento. A exploracdo de termnéerpessoais pode explicar a
correlacdo encontrada entre o processo destadecapi 0 protétipo Interpessoal. A
exploracdo dessa tematica ndo implicou em perdapdo tratamento (item 23 do
PQS). No entanto, a abordagem mais focada do pnabtias compras compulsivas na
fase inicial do tratamento, deu lugar nas fasesnmtdiaria e final a emergéncia de
problematicas associadas, de alguma maneira, afefffexibilidade da terapeuta em
incorporar e acolher as preocupacdes da pacienteocgeu casamento e com sua filha
(itens 63 e 63 do PQS) possivelmente também sejatamque tenha contribuido para
0 sucesso do tratamento, uma vez que a adesata efdriterapeuta ao plano de
tratamento é relacionada com resultados negati®aoBQC (Castanguay et al., 1996).
Nesse sentido, é interessante notar que foi nesgpa gue os niveis de colaboracdo da
paciente aumentaram consideravelmente (item 8Q®).P

A terapia de Anna n&o produziu somente mudan¢caem@omportamento, mas
também no humor, modificando significativamente essores obtidos pelo BDI-II,
mudanca observada ja na etapa intermediéria dantegitto.Fennel e Teasdale (1987)
realizaram um estudo avaliando processos de mudingacientes com depressao e
perceberam maiores resultados nas primeiras duasnss de tratamento. De acordo
com Blackburn e Bishop (1983), pacientes deprimglagsnao apresentam resultados as
primeiras sessbes de TCC precisam ter um acompam@andiferenciado em seu
tratamento, por exemplo, inserindo antidepresso® rmesmos. No caso de Anna, a
melhora no humor pode ter colaborado para a atvd@dmudanca comportamental.
Conforme referido pela paciente na entrevistafa®w-up, com o progresso do
tratamento, ela foi sentindo-se mais segura pageckar comportamentos de compras
necessdérias para sua vida cotidiana sem, contwir-se compelida a comprar

indiscriminadamente para sentir-se recompensadeneralor.



70

Para ndo comprar mais o desnecessario, a pac@dte,0 tratamento, passou a
usar estratégias cognitivas, exercitadas durarttatamento, de avaliar se realmente
precisa do item: “pra que eu vou comprar? Ja temnh@ parecida”. Essa capacidade de
frear 0os seus impulsos contrasta com o0s pensamentasencas disfuncionais
apresentados antes da terapia: “Eu pensava assisuueassim mesmo! Isso ai ndo é
doenca!... € o meu normal! Eu vou sempre ser agsimmguém vai me mudar”.

A avaliacdo do processo através do PQS e as izt@s da paciente
na entrevista dllow-up mostram que os bons resultados do tratamentoodenpser
atribuidos a somente um fator, como a mesma réN&a teve assim, ‘ah, foi por causa
disso’ é um conjunto, sabe”. Trés fatores mostranessenciais para a TCC: 1) O
relacionamento colaborativo entre a dupla, a ggalde maneira ativa e interage entre
si, dando e recebendeedbackem cada sesséo; 2) A descoberta guiada, que @nsist
em o terapeuta dirigir o paciente a uma descobeméy através de questionamentos,
guanto de maneira experiencial, auxiliando-o a fdam experimentos que serdo
testados dentro e fora da sesséo; 3) A definicdgdada, que implica em o terapeutas
estabelecer, de maneira colaborativa com a defind@ assuntos ou topicos para
serem trabalhados na sessdo, 0 que auxiliara olmg@s de problemas e encoraja o
paciente a assumir um papel ativo durante o prodesapéutico (Padesky, 2005; Liese
& Franz, 2005). Todos esses fatores interagiragrgicamente no tratamento de Anna
e mostraram-se relevantes para o0 progresso obsemMad obstante, o caso de Anna
sugere que a técnica comportamental (neste catreéss de casa e exposicdes) parece
assumir preponderancia sobre as demais. A natuegptoratoria deste estudo,
entretanto, ndo permite afirmar que esse fatordasimais caracteristicos do processo)
tenha sido preditor das mudancas observadas edatatAlém disso, sabe-se que a

frequéncia da ocorréncia de um evento ndo implkea@ssariamente em maior impacto
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ou relevancia. Sendo assim, outros estudos sacss@t®s para determinar quais
elementos do processo explicam os resultados,éstrde abordagens metodoldgicas

mais sofisticadas, como por exemplo, analise desstamporais e de regressao.

5 Consideracdes Finais

De uma maneira geral, este estudo mostrou que a fbCEfetiva para o
tratamento de compras compulsivas, indicando aqmda 12 sessfes de TCC foram
suficientes para obtenc&o de melhoras significatiZatretanto, a generalizagédo desses
achados depende de novos estudos de processoesuttado da TCC para casos de
comprar compulsivo.

A descricdo empirica do processo, realizada atdegstens do PQS mostra um
processo bastante coerente, com poucas, mas cdindis variacoes entre as fases de
tratamento. Ao longo da terapia, a terapeuta deaAmanteve a mesma postura e
atitudes, dando apoio e conselhos explicitos &psgie sugerindo novas maneiras de
comportar-se com 0s outros. Embora a psicoteraplztaderido ao modelo ideal TCC,
a terapeuta manteve-se flexivel a trabalhar onssigue traziam maior desconforto a
paciente, sem perder o foco e o controle das sessoe

Durante todo o0 processo, paciente e terapeuta lheaben de maneira
colaborativa, 0 que demonstrou o desenvolvimentarda alianca terapéutica segura,
apoiada na empatia e sensibilidade da terapeutaadtorgrau de motivacdo da propria
paciente. Esse é um fator ndo especifico da TCGaglieonsagrado na literatura como
relevante para a obtencédo de resultados satisfatém qualquer psicoterapia.

Esse estudo apresenta a contribuicdo de examinar BEC funciona para
compras compulsivas e de sugerir hipoteses solme eta funciona. Embora néo se

possa generalizar os resultados obtidos, a inegstmgsugere que, em casos de compras
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compulsivas, a TCC ¢é efetiva, ndo somente promavend alteracdo desse
comportamento mas também melhorando sintomas des$&o e 0 ajustamento social
desses pacientes. Além disso, os resultados indganfatores do relacionamento
(alianca), da pessoa do terapeuta (empatia e re@smade), do paciente (colaboracéo)
e fatores técnicos (apoio, tarefas de casa) sadafuentais para o progresso do
tratamento.

As limitac6es metodoldgicas do presente estuddaléaauséncia de pesquisas
sobre o processo de mudanga na TCC com casos geasonompulsivas ndo permite
afirmar em que medida um desses fatores é maigtampe que os demais ou mesmo se
esses fatores mais importantes do que outros panaoper a mudancga. Desse modo,
mais pesquisas nesta area necessitam ser desdagolpara que assim, com maior
assertividade, se possa idealizar ou até desemvolveatamento ideal para esta

psicopatologia.
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Coordenadora:
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Titulo: Avaliagdo de processo-resultados de terapia cognitivo-comportamental em um caso de
oniomania.

Parecer: O projeto foi APROVADO, por estar adequado ética e metodologicamente, conforme os
preceitos da Resolugéio 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

A pesquisadora deverd encaminhar relatério anual sobre o andamento do projeto, conforme
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclareido — Paciente

Sou Marindia Brandtner e estou desenvolvendo umsquiea intitulada
“Avaliacdo de processo-resultado de terapia cognibvcomportamental em um
caso de Oniomania”,sob orientacdo da Professora Dra. Fernanda BascgHioalta. A
pesquisa é vinculada ao Programa de Pés-Graduat&sieologia da Universidade do
Vale do Rio dos Sinos (Unisinos) e tem como obgetivaliar como ocorre 0 processo
de mudanca nesta modalidade de tratamento. Voc&efecionado a participar da
mesma por apresentar indicacéo para este tipoicteqrapia.

A sua participacao no estudo envolve a autorizag@a que todas as sessoes da
psicoterapia sejam gravadas em audio. Também ves@ra responder quatro
guestionarios que buscam verificar o seu estadaiensl.

O tratamento serd conduzido por psicologa experienhdo oferece nenhum
risco adicional aos possiveis desconfortos que rpodecompanhar qualquer
psicoterapia, como por exemplo, certa ansiedade esaminar sentimentos e
pensamentos dolorosos.

Vocé nao devera ter qualquer tipo de despesa #irancom o tratamento e com
a participacdo na pesquisa. Por esse motivo, \@oéém ndo recebera nenhum tipo
pagamento ou ressarcimento decorrente da suaipaco. Ao concordar em participar
voluntariamente no estudo vocé estar4 dando aat@dzpara que todas as gravacoes
sejam utilizadas nesta e em outras pesquisas,tam fNa transcricdo das gravacoes
serdo utilizados nomes ficticios e alterados dapmspossam facilmente identifica-la
(tais como nomes proprios, por exemplo). A pubBoados dados sera realizada em
revistas e eventos cientificos, com a devida aéerale dados de identificagdo.

Vocé pode interromper a sua participacdo a qualguemento. Caso vocé
abandone o estudo, podera continuar realizandatantento sem qualquer prejuizo ou
interferéncia no mesmo.

Se desejar, vocé pode fazer contato comigo pelefones (54)3045-5832 ou
(54)9973-2306, ou ainda pelo e-mail marindiab@yatwn.br; para obter
esclarecimentos sobre procedimentos ou outros @sstagtacionados com esse estudo.

Para confirmar sua participacdo no estudo, vocé gezencher as informacoes
solicitadas abaixo e assinar o termo de consentomem duas vias, uma das quais
ficara com vocé.

Marindia Brandtner

Nome do participante Assinatura ddigipante
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclareido — Terapeuta

Sou Marindia Brandtner e estou desenvolvendo umsquiga intitulada
“Avaliacdo de processo-resultado de terapia cognibvcomportamental em um
caso de Oniomania”sob orientacdo da Professora Dra. Fernanda Bascedoalta. A
pesquisa é vinculada ao Programa de Pés-Graduat&sieologia da Universidade do
Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) e tem como obgetawaliar como ocorre o
processo de mudanca nesta modalidade de tratanveu® foi selecionado a participar
da mesma por possuir experiéncia e formacdo emotpsapia cognitivo-
comportamental.

A sua participacdo no estudo envolve a conducaantke terapia, com duracao
pré-definida em 12 sessodes, dirigida a um(a) pecigme sofre de Oniomania (comprar
compulsivo).e a autorizacdo para que todas aseseds8ta psicoterapia sejam gravadas
em audio.

N&o h& quaisquer riscos conhecidos decorrentesadpasticipacdo no estudo. O
tratamento deve seguir 0s preceitos gerais da T€& eonduzido tal como costumas
conduzir os demais casos que vocé atende na si@grivada. Com relacdo ao uso do
gravador, ha varios anos este procedimento € a€alizem pesquisas sobre
psicoterapias. A experiéncia até agora nao mospualguer efeito negativo do seu uso
neste contexto.

A sua colaboracédo é voluntaria. Vocé néo deverguaftquer tipo de despesa
com a participagdo na pesquisa. Vocé também n&bee nenhum tipo pagamento ou
ressarcimento financeiro decorrente da sua paatiéip. Ao concordar em participar
voluntariamente no estudo vocé estar4 dando aat@dzpara que todas as gravacoes
sejam utilizadas nesta e em outras pesquisas,tam fNa transcricdo das gravacoes
serdo utilizados nomes ficticios e alterados dapmspossam facilmente identifica-la
(tais como nomes proprios, por exemplo). A pubBoados dados sera realizada em
revistas e eventos cientificos, com a devida aferale dados de identificacdo. Vocé
devera realizar o atendimento conforme os prinsigiicos da profisséo e, se desejar
poderéa fazer contato comigo pelos telefones (563882 ou (54)9973-2306, ou pelo
e-mail marindiab@yahoo.com.pa fim de obter esclarecimentos sobre procedinsento
ou outros assuntos relacionados com esse estudo.

Para confirmar sua participacdo no estudo, vocé gezencher as informacoes
solicitadas abaixo e assinar o termo de consentomem duas vias, uma das quais
ficara com vocé.

Marindia Brandtner

Nome da participante Assinatura déd@pante
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ANEXO A - Ficha de Codificagao do PQS

Avaliador:

Data:

Paciente:

Cddigo da sesséo:
13, Etapa:

ltens ndo-caracteristicos:

ltens neutros:

Itens caracteristicos:

22 etapa:
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Catl Cat2 Cat3 Cat4 Catb

Catb

Cat7

Cat8

Cat9
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ANEXO B - Itens do Psychotherapy Process Q-Set

Item 1. O paciente verbaliza sentimentos negat{pos exemplo, critica, hostilidade)
dirigidos ao terapeuta¢rsusfaz comentarios de aprovagédo ou admiracéo).

Item 2: O terapeuta chama a atencdo para o compamta nao-verbal do paciente,
como, por exemplo, postura corporal, gestos.

Item 3: As observacgdes do terapeuta visam facdifata do paciente.

Item 4: Os objetivos do paciente no tratamentodssautidos.

Item 5: O paciente tem dificuldade para compreenda@omentarios do terapeuta.

Item 6: O terapeuta € sensivel aos sentimentosaderde, afinado com o paciente;
empatico.

Item 7: O paciente esta ansioso ou tensos(iscalmo e descontraido).

Item 8: O paciente esta preocupado ou conflituamn sua dependéncia do terapeuta
(versusconfortavel com a dependéncia ou querendo a depeialé

Item 9: O terapeuta é distante, indiferenergusresponsivo e efetivamente envolvido).
Item 10: O paciente busca maior intimidade conrapteuta.

Item 11: Sentimentos e experiéncias sexuais séatiiss.

Item 12: Ocorrem siléncios durante a sesséo.

Item 13: O paciente esta animado ou excitado.

Item 14: O paciente ndo se sente entendido pelpdata.

Item 15: O paciente ndo inicia assuntos; é passivo.

Item 16: H& discusséo sobre fungbes corporaiyraen fisicos ou saude.

Item 17: O terapeuta exerce ativamente controleesabnteracdo com o paciente (por
exemplo, estruturando e/ou introduzindo novos desiin

Item 18: O terapeuta transmite um sentido de ag@@mtado-critica (Obs.: a colocacdo na
direcdo do extremo n&o-caracteristico indica desag#éo, falta de aceitagéo).

Item 19: Existe um tom erdético na relacéo terapdauti

Item 20: O paciente € provocador, desafia os Isnita relacdo terapéutica (Obs.: a
colocacao na direcdo do extremo ndo caracteristdioa que o paciente se comporta
de maneira submissa).

Item 21: O terapeuta revela informacdes sobre si.

Item 22: O terapeuta focaliza os sentimentos deactib paciente.

Item 23: O didlogo tem um foco especifico.

Item 24: Os conflitos emocionais do préprio terdpenvadem a relacao.

Item 25: O paciente tem dificuldade em comecasa&e

Item 26: O paciente experimenta afetos incOmodgsenwsos (dolorosos).

Item 27: O terapeuta da orientacdes e conselhdgigap (versusadia, mesmo quando
é pressionado a fazé-lo).

Item 28: O terapeuta percebe acuradamente o pootaspéutico.

Item 29: O paciente fala sobre querer estar separadlistante.

Item 30: A discussao se concentra em temas cogsjtigsto €, sobre idéias ou sistema
de crencas.

Item 31: O terapeuta solicita mais informacao @abetacao.

Item 32: O paciente adquire uma nova compreens@usmit

Item 33: O paciente fala sobre sentimentos de pst&imo ou de estar precisando de
alguém.

Item 34: O paciente culpa outros, ou forcas exterpelas dificuldades.
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Item 35: A autoimagem € um foco de discusséo.

Item 36: O terapeuta assinala o uso de manobrassiefs pelo paciente; por exemplo,
anulacéo, negacéo.

Item 37: O terapeuta se comporta como um prof¢dsomaneira didatica).

Item 38: Ha discussdo sobre atividades ou tarefpecéficas para o paciente tentar
fazer fora da sessao.

Item 39: Existe um tom competitivo na relacao.

Item 40: O terapeuta faz interpretacdes que fasdenéncia a pessoas reais da vida do
paciente (Obs.: a colocagdo na direcdo do extre&wscaracteristico indica que o
terapeuta faz interpretagdes gerais ou impessoais).

Item 41: As aspiracdes ou ambicdes do pacient&dpémns de discusséao.

Item 42: O paciente rejeitadrsusaceita) os comentérios e observacdes do terapeuta.
Item 43: O terapeuta sugere o significado do cotapmnto de outros.

Item 44: O paciente se sente cauteloso ou desdonfiarsusconfiante e seguro).

Item 45: O terapeuta adota uma atitude de apoio.

Item 46: O terapeuta se comunica com o pacienteurorastilo claro e coerente.

Item 47: Quando a interagcdo com o paciente € [ifiderapeuta tenta se adaptar, num
esfor¢o para melhorar a relagao.

Item 48: O terapeuta estimula a independéncia @le @g opinido do paciente.

Item 49: O paciente tem sentimentos ambivalentesatlituados sobre o terapeuta.
Item 50: O terapeuta chama a atencéo para sentimeansiderados inaceitaveis pelo
paciente (por exemplo, raiva, inveja ou excitacao).

Item 51: O terapeuta é condescendente ou protatargpm o paciente.

Item 52: O paciente conta com o terapeuta pardversseus problemas.

Item 53: O paciente esta preocupado com o queapdseta pensa dele.

Item 54: O paciente é claro e organizado em sugess@o.

Item 55: O paciente transmite expectativas positsabre a terapia.

ltem 56: O paciente discute experiéncias como de&esse distante dos seus
sentimentos (Obs.: avalie como neutro se o afatoeavolvimento forem aparentes,
mas modulados).

Item 57: O terapeuta explica as razbes por trasude técnica ou abordagem ao
tratamento.

ltem 58: O paciente resiste em examinar pensamemezs0es ou motivacdes
relacionados aos problemas.

Item 59: O paciente se sente inadequado ou inf@mosuseficiente e superior).

Item 60: O paciente tem uma experiéncia catarzs (. avalie como ndo-caracteristico
se a expressao emocional ndo for acompanhada dsamsacdo de alivio).

Item 61: O paciente se sente timido ou envergonfeusa vontade e seguro)

ltem 62: O terapeuta identifica um tema repetitned experiéncia ou conduta do
paciente.

Item 63: Os relacionamentos interpessoais do p@cg&io um tema importante.

Item 64: O amor ou relacionamentos amorosos sampito de discussao.

Item 65: O terapeuta clarifica, reafirma ou refolarau comunicacéo do paciente.

Item 66: O terapeuta é diretamente encorajador.(@ooque na direcdo do néo-
caracteristico se o terapeuta tende a se abspeogercionar apoio direto).

ltem 67: O terapeuta interpreta desejos, sentirserdno idéias, rejeitadas ou
inconscientes.

ltem 68: Significados reaiversus fantasiados das experiéncias sao ativamente
diferenciados.

Item 69: A situacéo de vida atual ou recente diepée é enfatizada na discusséao.
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Item 70: O paciente luta para controlar sentimeatosnpulsos.

Item 71: O paciente é autoacusatorio; expressakbegou culpa.

Item 72: O paciente entende a natureza da terapigue € esperado.

Item 73: O paciente esta comprometido com o trab@itapéutico.

Item 74: O humor é utilizado.

Item 75: Interrupcdes ou pausas no tratamentotétnano da terapia sao discutidos.
Item 76: O terapeuta sugere que o paciente aesiponsabilidade por seus problemas.
Item 77: O terapeuta nao tem tato.

Item 78: O paciente busca aprovagéao, afeicao opagiendo terapeuta.

Item 79: O terapeuta comenta as mudancas no humw afeto do paciente.

Item 80: O terapeuta apresenta uma experiéncizentenuma perspectiva diferente.

Item 81: O terapeuta enfatiza os sentimentos dem&cpara ajuda-lo a experimenta-
los mais profundamente.

Item 82: O comportamento do paciente durante @seasseformulado pelo terapeuta de
uma maneira ndo explicitamente reconhecida anteeiote.

Item 83: O paciente é exigente.

Item 84: O paciente expressa sentimentos de raiz@ssivos.

Item 85: O terapeuta encoraja o paciente a tewotaasnformas de comportar-se com 0s
outros.

Item 86: O terapeuta é seguro ou autoconfiardes(isnseguro ou defensivo).

Item 87: O paciente é controlador.

Item 88: O paciente traz temas e material sigrtifioa.

Item 89: O terapeuta age para fortalecer defesas.

Item 90: Os sonhos ou fantasias do paciente saotuies.

Item 91: Lembrancas ou reconstrucdes da infanciadgiicos de discussao.

Item 92: Os sentimentos ou percepc¢des do paci@nteetacionados com situagdes ou
comportamentos do passado.

Item 93: O terapeuta é neutro.

Item 94: O paciente sente-se triste ou deprimigosisalegre ou animado).

Item 95: O paciente sente-se ajudado.

Item 96: H& discussé&o sobre horarios ou honorarios.

Item 97: O paciente € introspectivo, prontamentglag& pensamentos e sentimentos
intimos.

Item 98: A relacéo terapéutica é um foco de disuss

Item 99: O terapeuta questiona a visdo do paciemesusvalida as percepcdes do
paciente).

Item 100: O terapeuta faz conexdes entre a rekegapéutica e outras relacgoes.
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ANEXO C - Escala de Adequacéo Social

Gostariamos de saber como vocé se sentiu no dmlhiva lazer e vida familiar nas
DUAS ULTIMAS SEMANAS.

N&o existem respostas certas ou erradas nesteéomaeist

Escolha as respostas que melhor descrevam como egiege nas duas Ultimas

semanas.

TRABALHO FORA DE CASA

Assinale a resposta que melhor se adapte a sug@ond

Eu:

1 () sou um trabalhador assalariado e/ou autbnomo

2 (] trabalho em casa sem remuneracao (prendas doasgstic
3 () sou estudante

4 () sou aposentado

5 () estou desempregado.

Vocé geralmente trabalha mais de 15 horas por seown remuneragcao?
10 sim 2(J) néo

Vocé trabalhou nestas duas ultimas semanas connezagfo?
10 sim 2(J) néo

Assinale a resposta que melhor descreve sua sitmagaduas Ultimas semanas.

1. Quantos dias de trabalho remunerado vocé peaeduas ultimas semanas?
1 () néo perdi nenhum dia
2 () perdi um dia
3 (] perdi cerca de metade do tempo de trabalho
4 (] perdi mais da metade do tempo de trabalho, miaslivai pelo menos um dia
5 () ndo trabalhei nenhum dia
8 () estive em férias nesse periodo

Se vocé néo trabalhou com remuneracdo em nenhudasiiduas Ultimas semanas, pule
para a questao 7.

2. Vocé foi capaz de realizar seu trabalho nas ditiasas semanas?
1 () fiz meu trabalho muito bem
2 [ fiz meu trabalho bem, porém tive algumas pequdifi@sildades
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3 () necessitei de auxilio no trabalho e cerca de matadempo néo o fiz
adequadamente

4 (] fiz meu trabalho de maneira inadequada na maite gda tempo

5 (] fiz meu trabalho de maneira inadequada durargenpd todo

3. Vocé se sentiu envergonhado de seu desemperttebatho nas duas ultimas
semanas?

10)sim 2(Jnao

1 () em nenhum momento me senti envergonhado

2 () uma ou duas vezes me senti um pouco envergonhado

3 (] cerca de metade do tempo me senti envergonhado

4 (] senti-me envergonhado a maior parte do tempo

5 (] senti-me envergonhado o tempo todo

4. Vocé teve algum tipo de discussao com as pessoagjuem voceé trabalha nas duas
Gltimas semanas?

1 () ndo tive nenhuma discussao e relacionei-me meito b

2 () no geral, me relacionei bem, mas tive pequenasisifes

3 (] tive mais de uma discussao

4 () tive varias discussdes

5 (] tive discussdes constantemente

5. Vocé se sentiu chateado, preocupado ou dest@avdbenquanto realizava seu
trabalho nas duas ultimas semanas?

1 () em nenhum momento me senti assim

2 () senti-me assim uma ou duas vezes

3 (] senti-me assim cerca de metade do tempo

4 (] senti-me assim a maior parte do tempo

5 (] senti-me assim o tempo todo

6. Vocé achou seu trabalho interessante nas dilaasiisemanas?
1 () meu trabalho foi interessante praticamente o teiogo
2 () uma ou duas vezes meu trabalho néo foi interessant
3 () cerca de metade do tempo meu trabalho ndo foesgante
4 () meu trabalho néo foi interessante a maior partermipo
5 (L) meu trabalho néo foi interessante o tempo todo

TRABALHO EM CASA
As donas de casa devem responder as questdes— @ &mais sigam para a questao
13.

7. Quantos dias voceé realizou tarefas domésticasgums Ultimas semanas?
1 () diariamente
2 [ realizei tarefas domésticas quase todos os dias
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3 [ realizei tarefas domeésticas cerca de metade duotem
4 () no geral ndo realizei tarefas domésticas

5 () fui totalmente incapaz de realizar tarefas dorogésti

8 (] estive ausente de casa nas duas Ultimas semanas

8. Nas duas ultimas semanas, vocé foi capaz deaesalas tarefas domésticas, tais
como cozinhar, limpar, lavar, fazer compras, cdosearaseiros etc.?

1 () realizei as tarefas muito bem

2 [ realizei as tarefas bem, porém tive pequenasuttificles

3 () necessitei de auxilio nas tarefas e cerca de metatempo néo as fiz

adequadamente

4 (] fiz minhas tarefas de maneira inadequada na rparte do tempo

5 (] fiz minhas tarefas de maneira inadequada o teoqi t

9. Vocé se sentiu envergonhado(a) de seu desempastiarefas domésticas, nas duas
altimas semanas?

1 () em nenhum momento me senti envergonhado(a)

2 () uma ou duas vezes me senti um pouco envergonhado(a

3 (] cerca de metade do tempo me senti envergonhado(a)

4 (] senti-me envergonhado(a) a maior parte do tempo

5 (_J senti-me envergonhado(a) o tempo todo

10. Voceé teve algum tipo de discussdo com vendsdooenerciantes ou vizinhos, nas
duas ultimas semanas”?

1 ) ndo tive nenhuma discussao e relacionei-me meito b

2 () no geral, me relacionei bem, mas tive pequenasisies

3 (] tive mais de uma discussao

4 () tive varias discussdes

5 (] tive discussdes constantemente

11. Vocé se sentiu incomodado(a) com o seu tralwaheestico, nas duas ultimas
semanas?

1 () em nenhum momento me senti incomodado(a)

2 () senti-me incomodado(a) uma ou duas vezes

3 (] senti-me incomodado(a) cerca de metade do tempo

4 (] senti-me incomodado(a) a maior parte do tempo

5 (] senti-me incomodado(a) o tempo todo

12. Vocé achou seu trabalho doméstico interessaasejuas Ultimas semanas?
1 () meu trabalho foi interessante na maior parte opte
2 () uma ou duas vezes meu trabalho ndo foi interessant
3 () cerca de metade do tempo meu trabalho ndo foesdante
4 () meu trabalho nao foi interessante a maior partemipo
5 (L) meu trabalho n&o foi interessante o tempo todo
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ESTUDANTES
Responda as questbes de 13 a 18 se vocé freg8eata por meio periodo ou mais.
Caso contrério, pule para a questao 19.

Quanto tempo vocé permanece na escola?
1 () periodo integral
2 () mais que meio periodo
3 () meio periodo

Assinale a resposta que melhor descreve sua situasalltimas duas semanas.

13. Quantos dias de aula vocé perdeu nas duassliemanas?
1 () nao perdi nenhum dia
2 () perdi poucos dias de aula
3 () perdi cerca de metade do tempo de aula
4 () perdi mais da metade do tempo de aula
5 () néo fui a escola nenhum dia
8 () estive de férias nesse periodo

14. Vocé foi capaz de realizar suas tarefas estas duas Ultimas semanas?
1 () fiz minhas tarefas muito bem
2 [ fiz minhas tarefas, porém tive pequenas dificubdad
3 () necessitei de auxilio nas minhas tarefas e cercaatade do tempo néo as fiz
adequadamente
4 () fiz minhas tarefas de maneira inadequada a marbe gdo tempo
5 (] fiz minhas tarefas de maneira inadequada o teogi t

15. Vocé se sentiu envergonhado(a) de seu desempsablar nas duas ultimas
semanas?

1 () em nenhum momento me senti envergonhado(a)

2 () uma ou duas vezes me senti envergonhado(a)

3 () cerca de metade do tempo me senti envergonhado(a)

4 () senti-me envergonhado(a) a maior parte do tempo

5 (_J senti-me envergonhado(a) o tempo todo

16. Vocé teve algum tipo de discussédo com pesggatab a escola nas duas ultimas
semanas?

1 () ndo tive nenhuma discussao e relacionei-me meito b

2 () no geral, me relacionei bem, mas tive pequenasisifes

3 (] tive mais de uma discussao

4 (] tive vérias discussdes

5 (] tive discussdes constantemente

8 () ndo se aplica, nao freqlientei a escola nessealperio
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17. Vocé teve algum aborrecimento na escola nas @timas semanas?
1 (J) em nenhum momento senti-me aborrecido(a)
2 (] senti-me aborrecido(a) uma ou duas vezes
3 (] senti-me aborrecido(a) cerca de metade do tempo
4 () senti-me aborrecido(a) a maior parte do tempo
5 () senti-me aborrecido(a) o tempo todo
8 () nédo se aplica, ndo frequentei a escola nessalperio

18. Vocé achou suas tarefas escolares interessa#ekias Ultimas semanas?
1 () minhas tarefas escolares foram interessantespmteodo
2 () uma ou duas vezes minhas tarefas escolares r&o fioteressantes
3 (] cerca de metade do tempo minhas tarefas esco@odsram interessantes
4 () no geral, minhas tarefas escolares nao foramesgantes a maior parte do
tempo
5 () minhas tarefas escolares néo foram interessanésspm todo

LAZER
Todos devem responder as questées de 19 a 27
Assinale a resposta que melhor descreve sua situasaduas Ultimas semanas.

19. Quantos amigos vocé viu ou conversou ao tedefias duas Ultimas semanas?
1 () nove ou mais amigos
2 () cinco a oito amigos
3 () dois a quatro amigos
4 () um amigo
5 (J nenhum amigo

20. Vocé foi capaz de conversar sobre seus sertserproblemas com pelo menos
um amigo nas duas ultimas semanas?

1 () posso sempre falar sobre meus sentimentos

2 () no geral, posso falar sobre meus sentimentos

3 () consegqui falar sobre meus sentimentos cerca dalmdb tempo

4 () com frequéncia ndo consegui falar sobre meusnsentos

5 () em nenhum momento consegui falar sobre meus sartis

8 () ndo se aplica, ndo tenho amigos

21. Nas duas ultimas semanas, quantas vezes Jocs@mlmente com outras
pessoas? Por exemplo, foi ao cinema, a restaurangggja, convidou amigos para sua
casa?

1 ) mais de trés vezes

2 (] trés vezes

3 (J duas vezes

4 (J uma vez
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5 (J nenhuma vez

22. Quanto tempo vocé dedicou a suas atividad&sde nas duas ultimas semanas?
Por exemplo, esportes, ouvir musica etc.?

1 () dediquei a maior parte do tempo ao lazer praticéenedos os dias

2 () dediquei parte do tempo livre ao lazer em alguas d

3 () dediquei pouco tempo livre ao lazer

4 () no geral, ndo dediquei nenhum tempo ao lazerassisti a televisao

5 () ndo dediquei nenhum tempo ao lazer, nem assegvdsao

23. Voceé teve algum tipo de discussdo com seuscamigs duas Ultimas semanas?
1 () ndo tive nenhuma discussao e relacionei-me meito b
2 () no geral, me relacionei bem, mas tive pequenasisies
3 (] tive mais de uma discussao
4 (] tive vérias discussoes
5 (] tive discussdes constantemente
8 () nédo se aplica, ndo tenho amigos

24. Se seus sentimentos foram feridos ou se vocddiodido por um amigo durante as
duas ultimas semanas, quanto isso o afetou?

1 () isso ndo me afetou ou n&o aconteceu

2 [J) superei em poucas horas

3 () superei em poucos dias

4 () superei em uma semana

5 () vai levar meses até que me recupere

8 () nédo se aplica, ndo tenho amigos

25. Vocé se sentiu timido(a) ou desconfortavel daam companhia de outras pessoas
nas duas ultimas semanas?

1 () sempre me senti confortavel

2 () algumas vezes me senti desconfortavel, mas redapeis de pouco tempo

3 () senti-me desconfortavel cerca de metade do tempo

4 () no geral me senti desconfortavel

5 () senti-me desconfortavel o tempo todo

8 () ndo se aplica, ndo tenho amigos

26. Voceé se sentiu solitario(a) e desejando tes maigos durante as duas ultimas
semanas?

1 () ndo me senti solitario(a)

2 () senti-me solitario(a) algumas vezes

3 () senti-me solitario(a) cerca de metade do tempo

4 () no geral me senti solitario(a)

5 () o tempo todo me senti solitéario(a) e desejandmtes amigos
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27. Voceé se sentiu aborrecido(a) em seu tempodiurante as duas ultimas semanas?
1 () nunca me senti aborrecido(a)
2 () no geral ndo me senti aborrecido(a)
3 (] senti-me aborrecido(a) cerca de metade do tempo
4 (J no geral me senti aborrecido(a)
5 () senti-me aborrecido(a) o tempo todo

Vocé é solteiro, separado ou divorciado e ndo moamaum parceiro sexual?
1 () SIM, responda as questdes 28 e 29
2 () NAO, pule para a questéo 30

28. Quantas vezes vocé teve um encontro com irgsrggdiorosas nas duas ultimas
semanas?

1 ) mais de trés vezes

2 (] trés vezes

3 (J duas vezes

4 (J umavez

5 (J nenhuma vez

29. Vocé se interessou por ter encontros amorasodues Ultimas semanas? Se vocé
nao os teve, gostaria de té-los tido?

1 () interessei-me por encontros o tempo todo

2 () a maior parte do tempo me interessei por encontros

3 () cerca de metade do tempo me interessei por ensontr

4 () n&o me interessei por encontros a maior parterdpd

5 () estive totalmente desinteressado por encontros

FAMILIA
Responda as questbdes de 30 a 37 sobre seusmaiss,iirmas, cunhados, sogros e
criangas que ndo moram em sua casa. Vocé tevdaaonta algum deles nas duas
altimas semanas?

1 () SIM, responda as questdes de 30 a 37

2 () NAO, pule para a questdo 38

30. Vocé teve algum tipo de discussdo com seusfgaraas duas Ultimas semanas?
1 () relacionamo-nos bem o tempo todo
2 () no geral nos relacionamos bem, mas tive pequesassgdes
3 (] tive mais de uma discussao com pelo menos umtgaren
4 () tive varias discussdes
5 (] tive discussdes constantemente

31. Vocé foi capaz de conversar sobre seus sentmerproblemas com pelo menos
um parente nas duas ultimas semanas?
1 () posso sempre falar sobre meus sentimentos conm@zios um parente
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2 () no geral, posso falar sobre meus sentimentos

3 [J consegui falar sobre meus sentimentos cerca delmdb tempo
4 (] com frequéncia ndo consegui falar sobre meusnsentos

5 (LJ nunca consegui falar sobre meus sentimentos

32. Vocé evitou contato com seus familiares nas dltanas semanas?
1 () procurei meus familiares regularmente
2 () procurei algum familiar pelo menos uma vez
3 () esperei que meus familiares me procurassem
4 (] evitei meus familiares, mas eles me procuraram
5 () ndo tenho contato com nenhum familiar

33. Vocé dependeu de seus familiares para obteaaponselhos, dinheiro ou afeto nas
duas ultimas semanas?

1 () em nenhum momento preciso ou dependo deles

2 () no geral ndo dependi deles

3 () dependi deles cerca de metade do tempo

4 () dependo deles a maior parte do tempo

5 () dependo completamente de meus familiares

34. Voceé quis contrariar seus familiares a fim de/pca-los nas duas ultimas semanas?
1 (] n&o quis contraria-los
2 () uma ou duas vezes quis contraria-los
3 (L) quis contraria-los cerca de metade do tempo
4 () quis contraria-los a maior parte do tempo
5 () eu os contrariei 0 tempo todo

35. Vocé se preocupou, sem nenhuma razdo, consapisgpudessem acontecer a seus
familiares nas duas uUltimas semanas?

1 () ndo me preocupei sem razao

2 () preocupei-me uma ou duas vezes

3 () preocupei-me cerca de metade do tempo

4 () preocupei-me a maior parte do tempo

5 () preocupei-me o tempo todo

8 () ndo se aplica, nao tenho familiares

TODOS respondem as questdes 36 e 37, mesmo quent@on familiares.

36. Nas duas ultimas semanas, vocé achou que d@repou foi injusto(a) com seus
familiares?

1 () ndo achei que os decepcionei em nada

2 () no geral, ndo achei que os decepcionei

3 () cerca de metade do tempo achei que os decepcionei

4 () a maior parte do tempo achei que os decepcionei
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5 () o tempo todo achei que os decepcionei

37. Em algum momento nas ultimas duas semanasaebcé que seus familiares o
decepcionaram ou foram injustos com vocé?

1 (J em nenhum momento achei que eles me decepcionaram

2 () no geral achei que eles ndo me decepcionaram

3 () cerca de metade do tempo achei que eles me deceysin

4 () a maior parte do tempo achei que eles me decegraion

5 () o tempo todo achei que eles me decepcionaram

Vocé mora com seu cdnjuge ou esta morando com terigasexual?
1 () SIM, responda as questdes de 38 a 46
2 () NAO, pule para a questo 47

38. Voceé teve algum tipo de discussédo com seu cong@(a) nas duas ultimas
semanas?

1 () ndo tivemos nenhuma discusséao e relacionamo-nibs bam

2 () no geral nos relacionamos bem, mas tivemos pequiseussoes

3 (] tivemos mais de uma discussao

4 () tivemos varias discussodes

5 (] tivemos discussdes constantemente

39. Voceé foi capaz de conversar sobre seus sertbserproblemas com seu
companheiro(a) nas duas ultimas semanas?

1 () pude sempre falar sobre meus sentimentos livreament

2 () no geral, pude falar sobre meus sentimentos

3 () consegqui falar sobre meus sentimentos cerca dalmdb tempo

4 (] com frequéncia ndo consegui falar sobre meusnsentos

5 (LJ nunca consegui falar sobre meus sentimentos

40. Vocé exigiu que as coisas em casa fossem ttasu jeito nas ultimas duas
semanas?

1 () eu ndo insisti para que as coisas fossem feitasedgeito

2 () no geral eu ndo insisti para que as coisas fossitams do meu jeito

3 (J cerca de metade do tempo eu insisti para queisasdossem feitas do meu

jeito

4 (J no geral eu insisti para que as coisas fosseasfdit meu jeito

5 (J o tempo todo eu insisti para que as coisas fo$skas do meu jeito

41. Vocé sentiu que seu companheiro(a) foi autaritiom vocé ou ficou “pegando no
seu pé” nas duas ultimas semanas?

1 () quase nunca

2 () de vez em quando

3 () cerca de metade do tempo
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4 () a maior parte do tempo
5 (J o tempo todo

42. Vocé se sentiu dependente de seu companheaiaga)uas Ultimas semanas?
1 () senti-me independente
2 () no geral me senti independente
3 () senti-me um tanto dependente
4 () no geral me senti dependente
5 () dependi do meu companheiro(a) para tudo

43. Como vocé se sentiu em relacdo a seu compafdjairas duas ultimas semanas?
1 () senti afeto o tempo todo
2 () no geral senti afeto
3 () cerca de metade do tempo senti afeto e cerca @elendo tempo senti
desagrado
4 () no geral senti desagrado
5 () senti desagrado o tempo todo

44. Quantas vezes vocé e seu companheiro(a) tivedagdes sexuais?
1 () mais de duas vezes por semana
2 () uma ou duas vezes por semana
3 [ J uma vez a cada duas semanas
4 () menos de uma vez a cada duas semanas, mas pe@ls umes vez no ultimo
meés
5 () nenhuma vez no ultimo més ou mais

45. Vocé teve algum problema durante relacdes ggxahcomo dor, nas duas ultimas
semanas?

1 () nenhum

2 () uma ou duas vezes

3 () cerca de metade das vezes

4 () a maior parte das vezes

5 () todas as vezes

8 () néo se aplica, nao tive relacdes sexuais nasuilimss semanas

46. Como vocé se sentiu quanto as relagdes sexamguas Ultimas semanas?
1 () senti prazer todas as vezes
2 () no geral senti prazer
3 [J senti prazer cerca de metade das vezes
4 () no geral ndo senti prazer
5 () ndo senti prazer nenhuma das vezes
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FILHOS
Nas duas ultimas semanas, estiveram morando coénfilloms solteiros, adotivos ou
enteados?

1 () SIM, responda as questdes de 47 a 50

2 () NAO, pule para a questdo 51

47. Vocé tem se interessado(a) pelas atividadesutefilhos, escola, lazer, durante as
duas ultimas semanas?

1 () interessei-me e estive ativamente envolvido(amtero tempo todo

2 () no geral me interessei e estive envolvido(a)

3 (] cerca de metade do tempo interessei-me

4 (] no geral ndo me interessei

5 (] estive desinteressado(a) o tempo todo

48. Vocé foi capaz de conversar e ouvir seus fillessduas Ultimas semanas? (criancas
maiores de dois anos)

1 () sempre consegui comunicar-me com eles

2 () no geral, consegui comunicar-me com eles

3 (] cerca de metade das vezes consegui comunicarsmeles

4 () no geral ndo consegui comunicar-me com eles

5 () ndo consegui comunicar-me com eles

8 () nédo se aplica, nédo tenho filhos maiores de das an

49. Como voceé se relacionou com seus filhos nasadtduas semanas?
1 ) ndo tive nenhuma discussao e relacionei-me meito b
2 () no geral me relacionei bem, mas tive pequenassiées
3 (J tive mais de uma discussao
4 () tive varias discussdes
5 (] tive discussdes constantemente

50. Como vocé se sentiu em relacéo a seus fill@duns Gltimas semanas?
1 () senti afeto o tempo todo
2 () no geral senti afeto
3 () cerca de metade do tempo senti afeto
4 () no geral ndo senti afeto
5 () em nenhum momento senti afeto

VIDA FAMILIAR

Vocé ja foi casado, viveu com um parceiro sexuakwe filhos?
1 () SIM, responda as questdes de 51 a 53
2 () NAO, pule para a questio 54

51. Vocé se preocupou com seu companheiro(a) owafgum de seus filhos sem
nenhuma razdo nas duas Ultimas semanas?
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1 () ndo me preocupei

2 () preocupei-me uma ou duas vezes

3 () preocupei-me cerca de metade do tempo

4 (] preocupei-me a maior parte do tempo

5 (_J preocupei-me o0 tempo todo

8 () nédo se aplica, ndo tenho companheiro ou filhogsviv

52. Em algum momento nas duas ultimas semanasaeho@ que decepcionou 0 seu
parceiro ou algum de seus filhos?

1 () n&o achei que os decepcionei em nada

2 () no geral ndo senti que os decepcionei

3 (] cerca de metade do tempo achei que os decepcionei

4 () a maior parte do tempo achei que os decepcionei

5 () eu os decepcionei completamente

53. Em algum momento nas duas ultimas semanasaeho@ que seu companheiro ou
algum de seus filhos o decepcionou?

1 () em nenhum momento achei que me decepcionaram

2 () no geral achei que eles ndo me decepcionaram

3 (] cerca de metade do tempo achei que eles me decapamn

4 () no geral achei que eles me decepcionaram

5 () tenho muita magoa porque eles me decepcionaram

SITUACAO FINANCEIRA
Todos respondem a questéao 54

54. Vocé teve dinheiro suficiente para suprir suaessidades e as de sua familia nas
duas ultimas semanas?

1 () tive dinheiro suficiente para as necessidadesdssi

2 () no geral tive dinheiro suficiente, porém com pemgsedificuldades

3 () cerca de metade do tempo tive dificuldades finasEeporém nado precisei

pedir dinheiro emprestado

4 () no geral ndo tive dinheiro suficiente e preciggipdinheiro emprestado

5 () tive sérias dificuldades financeiras
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Escala de Compras Compulsivas — CBS

Compulsive Buying Scale — Faber & O"Guinn (1992)

1. Indique o quanto concorda ou discorda da afirmag@aixo. Marque a op¢do que melhor
indica como se sente sobre a afirmacao.

a. Se sobra algum dinheiro ao final do periodo de pagato, tenho que gasta-lo.

Concordo totalmente

Concordo até certo ponto

Nao concordo nem discordo

Discordo até certo ponto

Discordo totalmente

2. Indique a freqiiéncia com que fez as seguintes agéesando a opgdo mais apropriada a vocé.

Muito

frequentements

Frequentements

> Algumas vezes

Raramente

Nunca

Senti que
outros
ficariam
horrorizados

se soubessem

dos meus
habitos de
comprar
Comprei

coisas apesar
de

conseguir

nao

pagar por elas

Emiti um
cheque
quando sabia
que ndo tinha
dinheiro
suficiente no

banco

para
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cobri-lo

Senti-me

ansioso ou
nervoso em
dias que néao

fui as

compras

Paguei apenas
o] valor
minimo das
minhas

faturas do
cartao de

crédito
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ANEXO E - YBOCS-SV

YBOCS - SV

Instrugdes: abaixo estd uma lista de sintomas cemartranstorno de comprar compulsivamente. A
ler cuidadosamente cada pergunta, marque a opcéodgscreve melhor seu comportamento

consumo.

Tempo ocupado com pensamentos sobre compra@uanto do seu tempo tem sido ocupado
pensamentos sobre ir as compras?

() 0 — nenhum

() 1 - pouco, 1 hora por dia ou intrusdes ocassona

() 2 —moderado, 1 a 3 horas por dia, ou intruf@egientes

() 3 —grave, mais que 3 h até 8 horas por diatousGes muito frequentes

() 4 — extremo, mais que 8 horas por dia ou iémgiase constante

Interferéncia devido aos pensamentos sobre compraQuanto dos seus pensamentos sobre i
compras interferem em seu funcionamento sociafigsional ou com suas tarefas diarias? Ha algo
vocé deixe de fazer por causa destes pensamentos?

() 0 — nenhum

() 1 - pouco, interferéncia discreta com atividasigciais ou profissionais, porém sem prejuizoearalg
() 2 — moderado, hé interferéncia com a performaocial ou ocupacional,

mas 0s prejuizos ainda sao contornaveis

() 3 —grave, causa problemas substanciais narpghce social ou ocupacional.

() 4 — extremo, incapacitante

Perturbacdes associadas com pensamentos sobre coagiQuanto |he perturbam os pensamer
acerca das compras?

() 0 — nenhum

() 1 - pouco, ndo incomodam muito.

() 2 — moderado, incomodam mas consigo lidar des e

() 3 — grave, incomodam muito

() 4 — extremo, incomodo persistente e quase abtest

pos
de

por

r as

que

tos

Resisténcia contra os pensamentos sobre compra@uanto esforco vocé faz para resistir
pensamentos de ir as compras? Com que frequénmiatenta ignorar ou se distrair destes pensame
quando eles aparecem em sua mente?

() 0 — sempre faco um esforco para resistir, osio®mas sao tdo minimos que ndo € neces
oferecer resisténcia

() 1 —tenta resistir a maior parte do tempo

() 2 — faco algum esforco para resistir

() 3 — cedo a todos os pensamentos sem tentaokshis, ou cedo apds alguma resisténcia

() 4 — cedo de forma completa e voluntaria a tagogensamentos sobre compras.

noS

zNtos

Sario

Tempo gasto com compras.Quanto tempo vocé passa comprando? Quanto temp® passg
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comprando compulsivamente?

() 0 — nenhum

() 1 - pouco, menos de 1 h por dia comprando

() 2 — moderado, passo de 1 a 3 horas por diaremmp muito
() 3 —grave, passo mais de 3 h e menos de 8 praoao

() 4 — extremo, passo mais de 8 horas por dia camdp ou quase com episddios constante de compra

Interferéncia decorrente do comportamento de comprs. Quanto o seu comportamento com compras
interfere em seu funcionamento social, de trabalhoom suas tarefas? Ha algo que vocé deixe de [faze
por causa das compras?

() 0 —nada

() 1 - pouco, interferéncia discreta nas atividagtiais ou profissionais, porém sem prejuizo
() 2 — moderado, hé interferéncia na performamaéak ou ocupacional, mas 0s prejuizos ainda|sao
contornaveis

() 3 - grave, causam problemas substanciais fiarpemnce social ou ocupacional

() 4 — extremo, incapacitante

Incomodo associado ao ato (comportamento) de compraompulsivamente.Como vocé se sente
quando fica impedido de comprar? Quéo ansiosoo@ ficaria?

() 0 — nenhum

() 1 - pouco, so6 fico ansioso(a) se impedido(ajaiaprar ou apenas um pouco ansioso(a).
() 2 — moderado, refere que a ansiedade aumergariém ainda conseguiria manejar.

() 3 — grave, ansiedade proeminente e muito getlora se as compras sdo interrompidas.
() 4 — extremo, ansiedade incapacitante se qualqievencéo direcionada a modificacdo da ativédad

surgimento de ansiedade incapacitante em situagésimula compra.

Resisténcia quanto ao ato de compraQuanto esforco vocé faz para resistir a is as casnfés
compulsées)?

() 0 — sempre fagco um esforgo para resistir, osio®mas sdo tdo minimos que ndo é necesgario
oferecer resisténcia.

() 1 —tento resistir a maior parte do tempo.

() 2 — faco algum esfor¢o para resistir.

() 3—cedo a todas as compulsdes sem tentaiotiss, cedo apds alguma relutancia.

() 4 — cedo de forma completa e voluntaria a tedasompulsGes sobre compras.

Grau de controle sobre as compras compulsivaQuao forte € o impulso de comprar? Quanto confrole
vocé tem sobre a compulsédo?
() 0 — controle completo

() 1 — muito controle, experimento pressao paafiza&r 0 comportamento, mas geralmente sou capaz de
exercer controle voluntéario sobre isto.
() 2 — controle moderado, grande pressdo paraaea comportamento, posso controla-lo apenas com
dificuldade.

() 3 — pouco controle, muito impulso para real@a@omportamento, o qual deve ser realizado, padéend

U

adiar/ postergar com dificuldades
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() 4 — sem controle, impulso para realizar o cangmoeento é experimentado/ vivido cor
completamente involuntario ou muito poderoso, ra&rmm consigo, mesmo que momentaneame

adiar a atividade.

no

:nte,




