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RESUMO

Ao longo dos anos, o estimulo ao consumo vem sendo uma das formas de gerar
desenvolvimento econ6mico em todas as partes do mundo. Por sua vez, 0 consumo segue
recebendo incentivos tanto dos governos quanto das empresas privadas interessadas no
crescimento econdmico. Porém, até o momento, ndo existem mecanismos para educar as
pessoas quanto aos riscos causados pelas compras compulsivas, em que a prevaléncia, em nivel
mundial, varia, aproximadamente, entre 2% e 8% da populacdo, apresentando sintomas e
critérios para o diagnéstico de transtorno compulsivo em comprar (TCC). A literatura
disponivel nesse sentido indica que outros transtornos estdo presentes no diagndstico dos
pacientes, entre eles o transtorno por uso de substancias. Portanto, é relevante buscar
mecanismos preventivos de psicoeducacdo para auxiliar na orientacdo dessa populagéo. Diante
disso, este estudo teve como objetivo, por meio de uma ferramenta de psicoeducacao, auxiliar
pacientes e seus familiares, além de profissionais da area da salude mental, a identificar o TCC,
com vistas a um melhor diagnostico e tratamento desse grupo com transtornos mentais. O
objetivo geral foi identificar o instrumento de rastreio mais adequado e desenvolver um folder
psicoeducativo a fim de auxiliar pacientes em tratamento por transtorno por uso de substancias
(TUS) e pela comorbidade de TCC. O método utilizado foi uma revisdo sistematica, em que
foram identificados artigos cientificos sobre 0 TCC. O método adotado consistiu em uma
revisdo sistematica, seguindo as etapas de revisdo bibliografica. Apos, houve a elaboragdo de
um folder psicoeducativo, que teve a avaliacdo de profissionais de salde e usuarios/pacientes
com TUS. Foram identificadas 4 escalas em portugués. Foi escolhida uma delas que foi incluida
em um folder psicoeducativo sobre o tema e avaliada por profissionais da area, por usuarios do
ambulatério de saude mental e aprovada. Concluiu-se que esta pesquisa podera auxiliar na
orientacdo a pacientes que desenvolvem TUS com comorbidade em TCC, permitindo
identificar precocemente seu diagnostico e tornando acessivel a essa populagdo um material
informativo e preventivo.

Palavras-chave: folder; psicoeducacdo; compras compulsivas; substancias psicoativas;
oniomania; shopaholics.



ABSTRACT

Over the years, stimulating consumption has been one of the ways to generate
economic development in all parts of the world. In turn, consumption continues to receive
incentives from both governments and private companies interested in economic growth.
However, to date, there are no mechanisms to educate people about the risks caused by
compulsive shopping, where the prevalence, worldwide, varies approximately between 2% and
8% of the population, presenting symptoms and criteria for diagnosis. compulsive buying
disorder (CBT). The available literature in this regard indicates that other disorders are present
in patients' diagnoses, including substance use disorder. Therefore, it is important to seek
preventive psychoeducation mechanisms to help guide this population. Therefore, this study
aimed, through a psychoeducation tool, to help patients and their families, as well as mental
health professionals, to identify CBT, with a view to better diagnosis and treatment of this group
with mental disorders. . The general objective was to identify the most appropriate screening
instrument and develop a psychoeducational folder in order to assist patients undergoing
treatment for substance use disorder (SUD) and the comorbidity of CBT. The method used was
a systematic review where scientific articles on TCC were identified. The method used was a
systematic review, following the stages of bibliographic review. Afterwards, a
psychoeducational folder was created, which was evaluated by health professionals and
users/patients with SUD. 4 scales were identified in Portuguese. One of them was chosen and
included in a psychoeducational folder on the topic, which was evaluated by professionals in
the field, by users of the mental health clinic and approved. It was concluded that this research
could help guide patients who develop SUD with comorbidity in TCC, allowing their diagnosis
to be identified early and making informative and preventive material accessible to this
population.

Keywords: folder; psychoeducation; compulsive shopping; psychoactive substances;
oniomania; shopaholics.
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1 INTRODUCAO
1.1 O TRANSTORNO COMPULSIVO EM COMPRAR

A compra compulsiva foi identificada no inicio do século XX por Kraepelin e Bleuler,
sendo nomeada como Oniomania, do grego Oneomania, referindo-se Oné a compra e Mania a
faria (LEITE et al., 2011). Nesta mesma época, 0 consumo excessivo era identificado nas
classes sociais mais abastadas. Historicamente esse cenario de consumo acentuou-se com 0
crescimento industrial e a necessidade de comercializacdo das produgdes, promovendo assim
um estimulo ao consumo, deixando para tras classes menos favorecidas que até entdo eram
representadas pela sua frugalidade (HARARI, 2018). A partir dos anos 80 e 90, surgiram
importantes estudos cientificos, aprofundando o conhecimento sobre o tema, sendo mais
pesquisado por profissionais da saude mental, mas despertando atualmente interesse dos
estudiosos das areas da economia. Ainda no comec¢o dos anos 2000, estimava-se que 0
transtorno era mais observado em paises como EUA, Canada, Inglaterra, Alemanha, Franca e
Brasil (TAVARES, 2008).

O comprar compulsivo vem ao longo das ultimas trés décadas, sendo melhor estudado,
especialmente a partir dos critérios desenvolvidos por McElroy et al.(1994), os quais foram:
1) Preocupagdes, impulsos ou comportamentos mal adaptativos envolvendo compras, como
indicado por, pelo menos, um dos seguintes sintomas: a) Preocupacao frequente com compras
ou impulso de comprar irresistivel, intrusivo ou sem sentido; b) Comprar mais do que pode,
comprar itens desnecessarios ou comprar por mais tempo que o pretendido; 2) A preocupacao
com compras, ou impulsos ou 0 ato de comprar causam sofrimento marcante, consomem tempo
significativo e interferem no funcionamento social e ocupacional ou resultam em problemas
financeiros. 3) As compras compulsivas ndo ocorrem exclusivamente durante episodios de
mania ou hipomania (BRANDTNER; WEYDMANN; SERRALTA, 2015). Esses critérios ja
foram utilizados de forma ampla e auxiliaram em diversas pesquisas, porém sua utilidade
clinica, confiabilidade e validacdo ainda ndo foram especificados nem avaliados
sistematicamente (MULLER et al., 2021).

O ato de comprar é uma atividade socialmente aceita e com aspectos gratificantes. A
compra compulsiva revela comportamentos descontrolados e excessivos, apresentando o lado
obscuro do consumo. Os compradores compulsivos tendem a apresentar baixa autoestima e a
necessitar sempre da opinido de terceiros, e em momentos de crise, muitas vezes, realizam a

compra compulsiva, atualmente o TCC é classificado como uma das "New Addictions” (LEITE
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et al., 2011). O TUS em comorbidade com adi¢cGes comportamentais, esta cada vez mais
presentes nos espacos do cuidado com a saude mental, onde o TCC também vem aumentando
nas ultimas décadas. A prevaléncia de compra compulsiva é estimada entre 2% e 8% da
populacdo geral no mundo, segundo Brandtner e Serralta (2016), Brandtner, Weydmann e
Serralta (2016) e Boermans e Egger (2010). Em estudo recente de Miiller (2015), que analisou
a prevaléncia em dez paises, destacou-se a Hungria, com 1,8%, como a menor; e a Italia com
11,3% da populagédo, como a maior (MIGUEL, 2020). Além disso, soube-se que identificar de
forma pormenorizada a prevaléncia do TCC em comorbidade com TUS poderia auxiliar na
formulagdo de melhores diagndsticos desses transtornos associados.

O Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, em sua 5a edi¢do
(DSM-5 ,2014), apresenta critérios para abstinéncia de substancias, abordando como
caracteristica o desenvolvimento de uma alteracdo fundamental problematica e especifica a
determinada substancia com concomitantes fisiolégicos e cognitivos, devido a interrupgao ou
reducdo do uso intenso e prolongado da substancia. A sindrome especifica para cada substancia
causa sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional
ou em outras areas importantes do individuo. Geralmente, a maioria dos individuos com
abstinéncia sente necessidade de readministrar a substancia para reduzir os sintomas. Ainda
ndo existe uma classificagdo no DSM-5 (2014) especificamente sobre o TCC, ndo sendo
incluido como um diagndstico. Possivelmente, o TCC teria critérios para inclusdo no grupo de
Transtorno de Controle de Impulsos (TCI), como afirmam Brandtner, Weydmann e Serralta
(2015). Segundo o cddigo de Classificacdo Internacional de Doencas, em sua 11° reviséo (CID
11), o TCC ¢ classificado como “outros transtornos de controle de impulsos especificados”.

Com o intuito de buscar compreender quais os critérios diagnésticos existentes que
estdo sendo melhor utilizados para TCC, identificou-se o estudo do processo Delphi,
apresentado por Miller et al.(2021), sobre as compras compulsivas. Esse modelo de estudo
consiste em uma sequéncia sistematica de rodadas repetidas de votagdo para determinar o
consenso de especialistas sobre o tema para um problema sobre o qual faltam informacdes
(MULLER et al., 2021). O estudo de Miiller et al.(2021) é o primeiro que aplica o0 método
Delphi para propor critérios diagndsticos para possiveis pacientes com TCC (MULLER et al.,
2021).

Na construcgéo dos seus resultados, no processo Delphi, apresentado por Mdller et al.
(2021), identificaram-se 775 participantes como sendo especialistas ou autores sobre TCC,

sendo que, apds preenchimento dos critérios e analise dos filtros definidos para participaco,
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restaram para a primeira rodada 138 especialistas de 35 paises, e seguiram para segunda rodada
102 participantes de 26 paises.

A definicdo da primeira rodada desse processo constituiu em 91 perguntas, incluindo
37 critérios diagndsticos associados a seis dominios desiguais, que sdo: (1)
preocupagOes/obsessfes/impulsos; (2) desejo/regulacdo emocional; (3) perda de
controle/autocontrole; (4) tolerancia; (5) retraimento; e (6) consequéncias negativas (MULLER
et al., 2021). A pesquisa final para a segunda rodada manteve os critérios de consenso da
primeira rodada do processo Delphi. Nessa etapa, foram incluidas 79 perguntas, sugerindo 22
itens de possiveis critérios para TCC, sendo oito itens referentes a outros aspectos especificos
do TCC, como item de frequéncia. Também foram incluidos 32 itens de questBes referentes aos
especialistas estarem certos sobre suas respostas, somadas a quatro perguntas abertas, cinco
itens referentes a diagndsticos diferenciais de TCC e oito itens a potenciais especificadores de
um diagnostico de TCC.

Conforme apontado pelos especialistas participantes do processo Delphi, o TCC deve
ser reconhecido como um diagnostico psiquiatrico distinto e classificado como um disturbio
devido a comportamentos aditivos. O termo Transtorno Compulsivo em Comprar, indicado na
segunda rodada por 55,4% dos participantes pode ser, segundo o estudo, um reflexo da sua
utilizacdo ao longo das Gltimas décadas na literatura (MULLER et al., 2021). O indice de 73,8%
dos especialistas afirmou que o TCC deve estar incluido como um transtorno devido a
comportamentos aditivos, embora o autor identifique a necessidade de discussdes para uma
melhor definicdo da nomenclatura (MULLER et al., 2021). Seguindo um dos critérios
apresentados, cita-se que “[...] comportamentos, pensamentos ¢ fenomenos relacionados a
compras/compras disfuncionais persistentes e/ou recorrentes” (MCELORY et al., 1994, p. 15).
Os critérios diagnosticos foram organizados em seis subsecdes, conforme mostra o Quadro 1,

a seguir, que contém o projeto do processo Delphi para TCC de Muiller et al. (2021).



Quadro 1 - Critérios segundo o Processo Delphi, desenvolvido por Miiller et al. (2021)
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CRITERIOS A-1 A-2 A-3 A-4 A-5 A-6
Comportamentos | 1. Intrusivos e/ou 2.Controle diminuido 3. Compra 4. Uso de 5. Os sintomas 6. Reducdo ou cessacdo de
pensamentos e impulsos e/ou desejos sobre Compras/compras | excessiva de itens compra/compra disfuncionais de compras/compras excessivas
fendmenos intrusivos e/ou conforme evidenciado sem utiliza-los para regular estados | compra/compra resulta em:
relacionados a irresistiveis e/ou por: para os fins a que internos, por persistentes e a. Estados emocionais negativos
compras/compras | desejos e/ou se destinam. exemplo. recorrentes resultam em

disfuncionais
persistentes e/ou
recorrentes,
conforme
indicado pelas
seguintes
caracteristicas:

preocupaces para
comprar/fazer
compras como
evidenciado por:

a. Impulsos repetitivos
para comprar/fazer
compras.

b. Forte desejo ou
desejo irresistivel de se
envolver em atividades
de compra/ compras.
Preocupacfes com
compras/compras

c. Preocupag@es com
compras/compras

d. Desejo pelo alto ou
alivio ao comprar/fazer
compras e. Pensamentos
intrusivos repetitivos
sobre comprar/fazer
compras

a. Comprar muito mais
coisas ou gastar mais do
que o
necessario/pretendido

b. Comprar muito mais
coisas do que pode pagar

¢. Passar muito mais
tempo
comprando/compras do
que o pretendido

d. Esforcos repetidos sem
sucesso para reduzir ou
controlar as atividades de
compra/compra

e. Esforgos repetidos sem
sucesso para parar de
pensar em comprar/fazer
compras

f. Comprar/comprar algo
“no calor do momento”.

a. Gerar ou perseguir
humor positivo (por
exemplo, prazer,
excitagdo, “alto” ao
comprar/fazer
compras)

b. Aliviar humor
negativo (por
exemplo, nervosismo,
tensdo, sentimentos e
pensamentos
negativos,
desconforto

consequéncias negativas
e prejuizo em areas
importantes do
funcionamento, por
exemplo:

a. Prejuizo na vida social
(por exemplo, discordia
familiar, relacionamentos
prejudiciais)

b. Sofrimento
clinicamente significativo

c. Sentimentos negativos
(por exemplo, vergonha,
culpa, embaraco,
arrependimento)

d. Dificuldades
financeiras, incluindo
endividamento e faléncia

e. Perda de interesse ou
prejuizo em outras areas
importantes do
funcionamento, por
exemplo,
responsabilidades, ativida
des cotidianas e
passatempos,

f. Mentir para os outros
sobre compras/compras
(por exemplo,
comprar/compras em
segredo, esconder coisas
compradas)

(por exemplo, ansiedade,
inquietacdo, agitacao,
impaciéncia, tristeza,
irritabilidade, disforia, incerteza
teimosia, inseguranca, raiva,
tensdo sustentada e ou.)

b. Sintomas cognitivos (por
exemplo, preocupacoes,
ruminacéo, distracdo, constricéo
cognitiva ao comprar/fazer
compras)
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CRITERIOS

A-1

A-2

A-3

A-4

A-5

A-6

g. Prejuizo no
funcionamento
ocupacional (por
exemplo, arriscar
oportunidades de
carreira).

B. Manutencéo ou escalada de

comportamentos disfuncionais de
compra/compra, apesar das consequéncias

negativas

C. O padrdo de compra/compra
ndo ocorre exclusivamente
durante um periodo de
mania/hipomania

D. O padréo de compra/compra ndo
é melhor explicado pelos sintomas
de outro transtorno mental (por
exemplo, psicose) ou atribuivel a
uma condicao psicose) ou atribuivel

a uma condigdo médica.

Fonte: elaborado pelo autor com base em Miiller et al. (2021).
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1.2 A ORGANIZACAO FAMILIAR, TCC E TUS

O contexto familiar estabelece uma série de relagdes ao individuo no inicio de sua vida
financeira e do seu comportamento relacionado com o consumo. Uma das comorbidades
identificadas na relagéo direta do TCC é o TUS. A convivéncia familiar com individuos
diagnosticados com TUS apresenta uma série de desafios aos envolvidos ao longo do curso da
doenca, em especial ao que se refere ao aspecto financeiro. Além dos problemas existentes
guanto ao consumo, o descontrole financeiro gerado por impulsividades impacta e desorganiza
a estrutura das familias de pacientes com TUS. Esse transtorno comumente apresenta
comorbidade com os transtornos de humor, como a depresséo e a bipolaridade, transtornos de
ansiedade e de conduta, conforme estudo disponibilizado no site o Supera (2023). Esse mesmo
estudo abordaque a existéncia de dois transtornos mentais concomitantes acarreta
varios prejuizos, entre eles os agravos nas funcfes interpessoais, aumento da vulnerabilidade
sociais como trabalho e familia e riscos com o sistema criminal, impactando a vida de todos ao
entorno do individuo com TUS.

Os resultados de um estudo envolvendo familiares de compradores compulsivos
apontaram que estes estdo mais propensos a desenvolver patologias do humor, como depresséo,
e a ter mais de uma psicopatologia concomitante, tais como alcoolismo ou abuso de drogas
(BRANDTNER; SERRALTA, 2016). Em uma populacdo com habitos de compras com
estritos limites financeiros, é relevante mencionar o estudo do comportamento compulsivo de
compras (CCC) junto a adolescentes, desenvolvido por Matos E Bonfanti (2016). Estudos
indicam que o CCC tem inicio no final da adolescéncia, sendo associado com a emancipacao a
partir do nacleo familiar. Nesse mesmo periodo a oferta de crédito surge com percepcdo de
independéncia financeira, criando uma relacao desibinitoria comportamental, associando a essa
questdo ao sexo e ao consumo de cigarro, alcool e outras drogas (TAVARES, 2008).

De acordo com Matos e Bonfanti (2016) quanto mais estavel for a estrutura familiar,
com niveis satisfatorios de afeto e de reduzidos indices de divércio, sendo este Gltimo um fator
estressor, ha uma tendéncia a menor atitude materialista € um menor comportamento
compulsivo, sugerindo que quanto mais estavel a estrutura familiar, menor sera o CCC. A
importancia do modelo comportamental dos pais na relacdo com seus filhos passa a ser
fundamental, quando se percebe a importancia da existéncia ou ndo da compulsividade dos pais.
O autor cita a compulsao de produtos comprados pelos pais, e que sdo identificados pelos filhos

como algo que ndo abrem mao e apresentam incapacidade em parar de adquirir. Estudos
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também séo identificados no individuo com CCC, ao encontrarem no comportamento de um
dos pais caracteristicas da compra compulsiva.

Matos e Bonfanti (2016) compreendem que o comportamento compulsivo esta ligado
a um descontrole por parte do individuo que resulta de impulsos que fazem o individuo se sentir
obrigado a fazer o ato e 0 comportamento algo inapropriado ou prejudicial ao proprio individuo.
Os autores diferem o consumo compulsivo do ser impulsivo. A ansiedade e a tristeza, por serem
estados emocionais negativos, sdo caracteristicas relacionadas ao comportamento compulsivo.
A impulsividade no comparativo geralmente esta associada aos estados emocionais positivos,
desencadeados pelas propagandas e estimulos externos, concomitantemente a uma elevada
prevaléncia de aproximadamente 15% na faixa entre jovens adultos.

Neste olhar sobre as consequéncias sociais que sdo desencadeadas na relacdo TUS e
TCC, pode-se trazer algumas questdes sobre a necessidade de abordar temas preventivos no
processo de desenvolvimento dos individuos. Avaliando-se que no Brasil a compra compulsiva
apresenta maior intensidade nos individuos entre 14 e 25 anos, a familia, escolas e
universidades tornam-se importantes agentes na educacdo financeira desses novos
consumidores (MIGUEL, 2020).

A relacdo dos adolescentes com o crédito apresenta, segundo pesquisa do SPC Brasil
(SPC, 2015), 26% dos jovens entre 18 e 24 anos estdo com restricdes no CPF, em razédo de
atrasos financeiros. Segundo Matos e Bonfanti (2016), os aspectos avaliados foram autoestima,
ansiedade, introversao, socializacdo, estrutura familiar, status socioecondmico, género/idade e
comportamento compulsivo dos pais, sdo componentes que influenciam na vida de adolescentes
entre 13 e 18 anos, segundo a pesquisa. Essa faixa etaria pode ser alterada de acordo com o pais
e a cultura de cada individuo (ZADKA; OLAJOSSY, 2016). A relacdo familiar nesse contexto
tem papel relevante na formacédo dos habitos e comportamentos dos jovens consumidores.

Pesquisas apontam que filhos de pais separados apresentam uma tendéncia maior para
TUS, conforme apontam Pechansky, Szobot e Scivoletto (2004). Segundo eles, a presenca
apenas da mae indica um aumento de 22 vezes na possibilidade de esses adolescentes sofrerem
com o TUS, comparados com adolescentes que vivem também com o pai no mesmo domicilio.
Em outro ponto da pesquisa, as relagdes traumaticas, em que séo incluidas brigas, separacdes e
agressoes, sdo apontadas dentro do grupo de adolescentes com maior relagdo com o TUS.

Compreende-se assim que as relacfes familiares tém forte influéncia na composicéo
comportamental para o TUS em comorbidade com TCC, indicando também a necessidade de
medidas psicoeducativas para essa faixa etaria de individuos. Segundo Black (2007), o TCC

apresenta maiores riscos de se desenvolver em familias com historico de transtorno de
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ansiedade, transtorno de humor e TUS. O papel do contexto familiar na vida de individuos com
algum tipo de adicdo é determinante no desenvolvimento ou ndo de sintomas. Quando
identificados com sintomas de adi¢Ges, em especial com TCC, é relevante estabelecer-se um
maior didlogo para auxiliar e esclarecer sobre o problema vivido e suas consequéncias a médio
e longo prazo (MATA, 2021).

O auxilio financeiro recebido pelos individuos com TUS de seus familiares
apresenta forte impacto no convivio desses e de suas economias internas. Ao ndo saberem
identificar os transtornos associados, e apenas percebendo o uso de drogas, preocupam-se de
forma mais ampla com os gastos com a compra das substancias, deixando de lado as demais
adicBes comportamentais. Com caracteristicas semelhantes ao perfil do TUS, os individuos com
TCC também apresentam comportamentos relacionados a venda de bens pessoais e de seus

familiares para conseguir suprir o desejo da compra, como apontado por Soccol et al. (2014).
1.3 AS INSTITUIC;C)ES E O COMPRAR COMPULSIVO

O TUS ainda é um importante fator de prejuizo social aos individuos e seus familiares,
podendo gerar problemas psicoldgicos, sociais e econdmicos. Ha pouco mais de uma década,
em meados do ano 2010, estimava-se que a compra patologica gerava mais de US$4 bilhdes
em compras anuais na América do norte (TAVARES, 2008). Na sua maioria 0s indicativos
econémicos apresentados por instituicdes que buscam compreender o comportamento dos
consumidores, ndo era comum incluir em suas pesquisas 0 endividamento das familias com
consequéncias pelo uso abusivo de drogas, ou mesmo por alguma patologia associada com
compulsdo em comprar (SPC, 2015), encontramos um estudo efetuado entre a Universidade
Federal de Minas Gerais e 0 Servico de Protecdo ao Crédito em 2016, indicando que 36,3% dos
entrevistados admitiam fazer comprar para aliviar o estresse, com 0 género feminino,
representando 43,7% dessa populacéo.

Sobre a melhora do humor, 29,5% dos entrevistados entendem que esta relacionado ao
ato de comprar, e 24,5% efetuam compras quando estdo deprimidos. Nesse cenario, 0
sentimento da chamada “perder a oportunidade” de comprar, mencionada na pesquisa, traduz
0s comportamentos imediatistas que acabam por comprometer o orgamento familiar e a saude
mental dos envolvidos. Apesar de ser informativa, a pesquisa ndo apresenta dados relacionados
as causas das ansiedades ou dos estados depressivos indicados pelos entrevistados. Por outro
lado, é sabido que pacientes com TUS frequentemente tém uma sobrecarga econdmica

decorrente dos gastos associados ao seu consumo de substancias (SOCCOL et al., 2014). A
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compra compulsiva apresenta comorbidade a outros transtornos, com taxas expressivas nos
transtornos de ansiedade e TUS (BRANDTNER; SERRALTA, 2016).

Ao pesquisarem-se 0s instrumentos que auxiliam na definicédo do perfil dos individuos
com TCC, nédo foram encontrados instrumentos especificos para avaliacdo do quadro de TCC
em comorbidade com o TUS. A relevancia dessa andlise passou a ser considerada a partir da
constatacdo dos poucos estudos encontrados sobre prevencdo para os pacientes com TUS com
comorbidade em TCC (MULLER, 2015). Esses dados corroboraram para a expansio da
pesquisa devido a falta de maior nimero de estudos sobre a relacdo TCC com o TUS. O
reconhecimento do diagndstico de TUS com comorbidade em TCC, poderd auxiliar na
prevencdo de problemas relacionados a saude mental, e os demais desencadeados na vida

socioeconémica da populacdo em geral (LEITE et al., 2011).

1.4 COMPULSIVIDADE E IMPULSIVIDADE NO ATO DE COMPRAR

Uma das principais caracteristicas encontradas em individuos com algum tipo de
adicdo € o comportamento da realizacdo imediata do desejo. Esse comportamento apresenta
reflexos da vida social dos individuos, tanto pela busca da droga quanto pela necessidade em
comprar algum tipo de bem para satisfacdo. Estudos apontam que em ambas as adi¢bes sao
encontradas em registros associados a criminalidade, tornando esse comportamento vulneravel
e de grande risco de vida para os individuos e seus familiares. As compras compulsivas
apresentam caracteristicas que estdo presentes tanto no transtorno obsessivo-compulsivo quanto
nos transtornos de controle de impulsos (SOCCOL et al., 2014). Essa caracteristica esta
associada a um comportamento que busca o alivio do estado de mal estar e ndo a obtencdo de
prazer, e assim a compra compulsiva poderia ser identificada mais na compulsédo do que na
obsessdo (LEITE et al., 2011). A compulsividade em comprar apresenta caracteristicas
associadas a espontaneidade no agir, desequilibrio emocional e psicologico, reducdo no
discernimento cognitivo, condicdo emocional alterada, perda avaliativa das necessidades de
consumo, entre outras.

A impulsividade reforca o imediatismo presente nos compradores compulsivos. A
compra por impulso tem caracteristicas: necessidade de agir, reducéo da capacidade cognitiva,
conflitos psicologicos e reducao da avaliacdo das consequéncias do consumo (AQUINO, 2020).
A compra compulsiva apresenta similaridade com transtornos de controle de impulsos, assim
como as adigdes comportamentais exemplificadas pelo jogo patologico, o uso abusivo de

internet entre outras.
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As caracteristicas que ocorrem entre 0s vicios comportamentais e substancias,
apresentam a excitacéo fisioldgica e emocional como precursores do ato. Destacam-se a euforia,
gratificacdo associada ao ato e sintomas, como tolerancia e abstinéncia que costumam
apresentar alguns desses sintomas (HOLLANDER; ALLEN, 2006). Nesta pesquisa, também
foram identificadas escalas sobre a oniomania, que apenas analisavam, ou a impulsividade, ou
apenas a compulsividade. Destaca-se a CBS por ser a pioneira e ser uma escala desenvolvida
em 1989 por Faber e O’Guinn (MULLER et al., 2021), que avalia a compra compulsiva, €, ao
longo dos anos, vem sendo amplamente utilizada. Essa escala foi direcionada para mensurar
especificamente sinais e sintomas associados ao TCC, sendo considerada de facil aplicacéo e
utilizado para estudos quanto a prevencdo e andlise da prevaléncia junto a populagdo geral
(LEITE et al., 2011).

1.5 MOTIVACOES PARA COMPRAS

Segundo o estudo sobre compras compulsivas, as motivagdes para compras entre
homens e mulheres, parecem diferir no que diz respeito ao género (ZADKA; OLAJOSSY,
2016). Em 1909, E. Kraepelin ja identificava que a compra sem controle era mais comum em
mulheres, comparadas aos homens. Conforme pesquisas com pacientes que apresentavam
comportamento de comprar descontroladamente, foram identificados percentuais variando de
mulheres entre 48% e 91% em relacdo aos homens (BOERMANS; EGGER, 2010). Entretanto,
outros estudos avaliam igualdade, quanto a patologia, em ambos 0s sexos. A maior busca por
tratamento por parte das mulheres € considerada um dos fatores que contribuem para uma maior
prevaléncia entre elas (MIGUEL, 2020).

Os aspectos relacionados a impulsividades da compra compulsiva sdo considerados no
estudo de Faber ¢ O’Guinn), associando-se as mulheres as crengas irracionais promovidas por
campanhas publicitarias, sendo anuncios direcionados ao publico feminino, os quais abordam
estimulos emocionais e sugerem que a compra seria uma condi¢do para abrandar sentimentos
negativos (MIGUEL, 2020). Ao observar-se 0 comprar compulsivo quanto a orientagdo sexual,
em especial homens homossexuaise a comunidade LGBTQI+ (LGBT informada pela
referéncia), 0 mesmo autor avalia a existéncia de prevaléncias superiores no contexto geral
(MIGUEL, 2020).
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1.6 TUS EM COMORBIDADE COM TCC

Em relagdo ao TCC, uma das comorbidades identificadas nos estudos foi o0 TUS. O
TCC apresenta alta comorbidade com transtornos do Eixo I e 1. Neste contexto, o transtorno
de humor bipolar, transtorno obsessivo-compulsivo, o transtorno de ansiedade e TUS, sdo mais
frequentes, segundo Black (2007). Em seu estudo, McElroy et al. (1994) indicam a existéncia
de comorbidades representativas entre TCC com transtorno de humor e transtorno de ansiedade,
sendo respectivamente em 95% e 80% dos casos. Os mesmos autores também identificaram
que os transtornos de humor estéo presentes em individuos de primeiro grau na mesma familia
que apresentam TCC.

A identificagdo das comorbidades existentes no TCC auxilia na constru¢do do
diagnostico, indicando aspectos que poderdo permitir ao profissional da satde mental buscar o
melhor tratamento, identificando, com maior amplitude, quais fatores, além do transtorno
comportamental, estdo influenciando o individuo nas suas atitudes e em sua percepcao quanto
a patologia diagnosticada (BLACK, 1998).

1.7 AFISSURANO TUSEOTCC

No TUS, a fissura é um desejo de fazer o uso imediatamente da substancia e ndo
permitir que os sintomas da abstinéncia surjam. Ela esta diretamente relacionada aos episodios
de recaida, momento de grande risco aos individuos que buscam seguir em abstinéncia no
tratamento desse transtorno. Algumas crencas sdo apresentadas pelos individuos, como
“somente existir uma forma para aliviar essa vontade”, assim, tornam-se facilitadoras da tomada
de decisdo (SILVA; SERRA, 2004).

O TCC, assim como o TUS, também apresenta sintomas de fissuras. Os compradores
compulsivos apresentam um desejo incontrolavel e somente conseguem obter alivio da tensdo
por meio das compras excessivas. O ato de comprar € seguido de prazer, satisfacdo ou alivio,
no entanto, essas sensacdes sdo seguidas de culpa, autorrecriminacdo e lamentacdo (LEITE et
al., 2011). A compra propriamente dita é a terceira fase — em que os compradores compulsivos
relatam a experiéncia emocional do ato de comprar, a fissura e o éxtase (LEITE et al,
2011). Este risco necessita ser abordado com auxilio de técnicas psicoterapicas e
acompanhamento psiquiatrico, j& amplamente identificadas como eficazes. Ao ficar por um
tempo prolongado sem o uso da substéncia ou no caso da TCC, o ato de comprar, desencadeia

sentimentos de merecimento e compensacao, e surgem em ambos 0s casos. Essa caracteristica
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é semelhante a sindrome de abstinéncia vivenciada por individuos que apresentam TUS
(ZADKA; OLAJOSSY, 20186).

Com variagdes expressivas da prevaléncia entre paises, as pesquisas confirmam o
crescimento do endividamento dos individuos, porém ainda ndo devidamente mapeado pelos
0rgdos e instituicbes econdmicas. No Brasil ndo foram identificados materiais psicoeducativos
especificos para o tratamento de TUS em comorbidade com TCC.
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2 JUSTIFICATIVA

Tendo em vista ampliar as orientacfes aos pacientes com diagnostico em TUS, com
comorbidade com TCC, torna-se relevanteo desenvolvimento de um folder
psicoeducativo para prevencdo do TCC, a fim de auxiliar no tratamento dos pacientes com esse
transtorno e suas comorbidades. Tem-se a percep¢do de que um material didatico e de fécil
acesso permitird aos pacientes com indicativos do diagndstico de TUS avaliar seu
comportamento sobre a compra compulsiva. Assim, o folder ¢ uma ferramenta de
psicoeducacdo que apoiara no tratamento de pacientes leigos sobre uma das doencas
comorbidas ao TUS. Ainda, o folder psicoeducativo é de facil acesso aos individuos, pois
apresenta custo-beneficio relevante, podendo ser disponibilizado tanto de forma impressa
guanto em forma digital.

O custo econdmico do tratamento de pacientes com o diagndstico de TUS ao Sistema
Unico de Sadde (SUS) segue elevando-se proporcionalmente ao aumento do uso de drogas e
alcool. Ao disponibilizar facilmente para populagdo o folder psicoeducativo, sera permitido
reforcar as orientacOes disponiveis aos familiares sobre essa comorbidade existente na

populacéo geral.
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3 HIPOTESE

Existem instrumentos traduzidos e validados que podem ser utilizados em um folder

psicoeducativo, visando a identificacao de pacientes com TCC entre pacientes com TUS.
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4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um folder psicoeducativo com vistas a identificacdo de pacientes com

TCC entre pacientes com TUS
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Tem-se como objetivos especificos:

a) realizar levantamento bibliografico de instrumentos de rastreio de TCC aplicado

a usuarios com TUS;

b) realizar avaliacdo do folder por profissionais de salde e usuérios/pacientes com
TUS;

c¢) verificar, com pacientes e um grupo de profissionais da salde, a relevancia do

folder psicoeducativo.
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5 METODO
5.1 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo inicial de literatura foi baseada em uma revisao sistematica, utilizando bases
de dados a partir de uma revisdo bibliografica de artigos cientificos. Os descritores foram
utilizados em lingua portuguesa e em inglés. Sdo eles: "Transtorno de compras compulsivas”
ou “Transtorno por compulsdo em comprar”" ou “Oniomania” e “Transtornos Relacionados ao
Uso de Substancias”, em inglés, “Compulsive Buyers” and “Psychoactive substance” and
“Mental Health” or “Shopaholics”. Foram encontrados artigos em outros idiomas como o
aleméo, holandés e espanhol. Dos trabalhos encontrados, selecionaram-se aqueles que
indicavam a apresentacdo de alguma escala associada ao TCC. Foram identificados artigos

cientificos de revisdo sistematica sobre o TCC.

5.2 CRITERIOS AVALIATIVOS PARA DEFINIR A ESCALA A SER UTILIZADA

A revisdo foi realizada com a finalidade de encontrar artigos que possibilitassem
definir qual escala seria utilizada para compor o folder psicoeducativo, visando sua facilidade
de autoaplicabilidade, acesso gratuito e ponto de corte para o diagnéstico. No caso de multiplas
escalas preencherem plenamente tais critérios, escolheu-se a que se entende por ser simples de
ser aplicada e/ou mais curta. Assim foi realizada busca na literatura com o objetivo de
identificar o maior numero de estudos sobre TCC.

5.3 PROCEDIMENTOS DA AVALIACAO PRELIMINAR DO PRODUTO

A avaliacdo da aplicabilidade e entendimento do manual foi realizada como parte do
desenvolvimento do folder psicoeducativo. Para essa avaliacdo inicial do folder, foram
convidados 5 profissionais do atendimento em salde mental para o tratamento do TUS que
representam as categorias de médico psiquiatra, enfermeiro da area da satde mental e técnico
de enfermagem da saude mental. Também foram selecionados 5 pacientes com o TUS no
ambulatorio de psicologia de atendimento de grupos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
com idade entre 18 e 65 anos, sendo individuos capazes de ler e escrever em portugués e que

estejam com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinados, somando o
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total de 10 avaliadores. A primeira etapa da coleta de sugestdes para o folder, foi feita com os
pacientes em um encontro que ocorreu no ambulatorio de atendimento de grupos para pacientes
com TUS do HCPA. Foi explicado aos pacientes o objetivo da participacdo deles, e informado
sobre a necessidade da leitura e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido para
aqueles que estivessem dispostos a participar. Apds esse procedimento, foi solicitado que
respondessem um questiondrio de 7 questdes da escala CBS sobre compulsividade em comprar,
com opgoes de “sim” e “ndo”. As questdes foram: 1. Se sobra algum dinheiro ao final do periodo
de pagamento, tenho que gasta-lo. 2. Senti que os outros ficariam horrorizados se soubessem
dos meus hébitos de comprar. 3. Comprei coisas apesar de ndo conseguir pagar por elas. 4.
Emiti um cheque quando sabia que ndo tinha dinheiro suficiente no banco para cobri-lo. 5.
Comprei algo para me sentir melhor comigo mesmo. 6. Senti-me ansioso ou nervoso em dias
em que ndo fui as compras. 7. Paguei 0 minimo das minhas faturas de cartdo de crédito.

Ao término da tarefa sobre o questionario, foi apresentado o modelo do folder e
questionado aos participantes de forma oral se aquele material, tanto o questionario quanto o
folder poderiam auxiliar no tratamento de TUS. Foram 5 respostas positivas de que o material
poderia auxiliar pacientes com TUS sobre seus habitos de compras ou de consumo. A0S
profissionais de salde foi feita solicitacdo de participacdo de avaliar o folder e fazer suas
contribuices por e-mail e por mensagem de whatsApp. Foi questionado aos profissionais: 1. E
de facil aplicacdo? 2. Tem linguagem acessivel ao publico em geral? 3. Vocé aplicaria em seu
paciente com suspeita de TCC? Os itens citados com maior frequéncia como sugestdo: 1. E
autoaplicavel 2. E de facil acesso 3. Apresentar locais de onde buscar ajuda para tratar. Apos

os avaliadores fazerem sugestdes sobre o folder, foram feitas altera¢des e adaptadas ao produto.
5.4 CARACTERISTICAS DO PRODUTO

O produto desenvolvido tratou-se de um folder ilustrado, com orientacdes
sobre como identificar os critérios, com um questionario como teste de perfil e compras
compulsivas, a partir dos critérios diagndsticos propostos pela escala definida. Esse folder teve
como finalidade auxiliar no esclarecimento aos pacientes atendidos em locais de atendimento
de salde publica e privada, aqueles individuos que fazem tratamento para TUS, com a
finalidade de ser um material de esclarecimentos sobre o TUS em comorbidade com TCC. O
folder apresentou, alem da capa, outros elementos pré-textuais: a apresentagédo, que brevemente
expde a origem do material que sera tratado, os objetivos e a didatica utilizada para facilitar a

compreensdo dos leitores, e 0 sumario, que contém a paginacdo de cada topico presente no
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corpo do manuscrito. O desenvolvimento do folder passou pela anélise de uma profissional do
designer gréfico, onde o lay out foi avaliado em conjunto com o pesquisador. As imagens foram
retiradas gratuitamente do banco de dados do site Pexels e Unsplash. Foi definido que as
imagens poderdo sofrer alteracbes de acordo com as necessidades da instituicdo que desejar

utilizar, desde que seja autorizado pelo pesquisador.

5.5 AS ESCALAS

A pesquisa avaliou 120 artigos relacionados a TCC. No decorrer deste estudo,
percebeu-se que nem todas as escalas apresentaram escore para serem incluidas enquanto
produto. Um outro fator relevante para uma melhor compreensdo dos dados foi encontrar
escalas com validacdo para o portugués brasileiro. Por tratar-se de um folder que tem como
consumidora a populacao de forma geral, as perguntas para o0 alcance do escore necessitavam
ser simples e objetivas. Por essa compreensdo, o humero de escalas restringiu-se a quatro para
escolha de uma com maior compatibilidade com o conteudo do folder que foi desenvolvido.

O Quadro 2, a seguir, apresenta as escalas encontradas com validagdo. Destacam-se

aquelas identificadas com validacao para o portugués brasileiro.

Quadro 2 - Relacéo das escalas validadas e ndo validadas para o portugués brasileiro-Porto
Alegre — Rio Grande do Sul - 2023

Escalas Autores e Ano Validada (sim/néo) para o
portugués brasileiro
Compulsive Buying Scale D’Astrous e Fortier - 1988 Né&o
Screener-
Canadian Compulsive Buying Valence Et al -1989 Né&o
Measurement Scale
Addicvtive Buying Indicator Scherhorn e colegas - 1990 Né&o
Compulsive Buying Scale Faber O’guinn - 1992 Sim -
Minnesota Impulsive Disorder Christenson e colegas — 1994 Né&o
Internview
Buying Impulsiveness Scale de Rook e Fisher - 1995 Né&o
Yale- Brown Obsessive Monahan et al. - 1996 Sim -
Compulsive Shopping
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Compulsive Acquisition Scale Frost et al. - 1998 Né&o

Screening procedure for Raab et al.- 2005 Né&o
surveying compensatory and
addictive buying behavior.

Richmond Compulsive Buying Ridgway, Kukar-kinney e Sim -
Scale Monroe — 2008

Pathological Buying Screener A. Miller - 2015 Néao
Escala de Comportamento de Venancio e Silva - 2017 Sim -
Compras

Fonte: elaborado pelo autor.

A primeira escala desenvolvida para explorar 0s construtos subjacentes ao
comportamento de compra compulsiva foi desenvolvida por Valence, d'Astous e Fortier em
1988 e decorre do trabalho conceitual inicial feito por Faber, O'Guinn e Krych (1988). A
Compulsive-Buying Measurement Scale de D'ASTOUS, 1990; VALENCE et al. (1988) é um
estudo que apresenta como um dos seus objetivos identificar e medir o grau de desejo
irresistivel de comprar

A escala elaborada por Valence et al. (1988) é medida por varios itens usando uma
escala Likert de cinco pontos, variando de (1) "discordo totalmente” a (5) "concordo
totalmente”. Os mesmos autores consideram gque ocorra uma importante ativacdo emocional em
um relevante controle cognitivo e alta reatividade como elementos basicos da compra
compulsiva, o que a distinguiria da compra impulsiva. Valence et al. (1988) define que existem
quatro tipos de compra excessiva: 1) o comprador emocionalmente reativo; 2) o comprador
impulsivo; 3) o comprador avido em busca de posse; e 4) o comprador ndo supervisionado.

A Compulsive-Buying Scale-Clinical Screener (FABER; O'GUINN, 1992), trata-se de
uma escala de triagem de compra compulsiva com o objetivo de selecionar compradores
compulsivos da populacdo geral, sendo considerado pelos pesquisadores um instrumento
necessario de avaliacdo para compradores compulsivos. Essa escala foi projetada para encontrar
indicadores comportamentais e financeiros do comportamento de compra compulsiva. A escala
apresentou itens que foram antecessores de pesquisas anteriores e que buscaram apresentar
comportamentos ligados a compra compulsiva.

Um estudo aleméo de 2015, desenvolvido por (MULLER, 2015) apresentou uma
escala de rastreabilidade da compra compulsiva, denominada Pathological Buyng Screener
(PBS). Esse estudo foi projetado para criar um instrumento de triagem para compra compulsiva
e poder examinar suas propriedades psicométricas. Na sua versdo final, o rastreador apresentou

13 itens de analise para compras compulsivas.


https://www.redalyc.org/journal/798/79870001010/html/#B9
https://www.redalyc.org/journal/798/79870001010/html/#B45
https://www.redalyc.org/journal/798/79870001010/html/#B45
https://www.redalyc.org/journal/798/79870001010/html/#B45
https://www.redalyc.org/journal/798/79870001010/html/#B14
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Um aspecto importante desse estudo é sua critica as demais escalas existentes, na qual
apresenta as divergéncias existentes nos estudos anteriores. Os percentuais de prevaléncia estdo
sendo encontrados com uma variacdo importante, dependendo do pais e da cultura. Os
pesquisadores definiram para esse estudo aspectos como preocupacao, desejo, perda de
controle, regulacdo emocional, ndo usar bens adquiridos, esconder compras, mentir sobre
gastos, engano, grau de sofrimento, interferéncia em outros aspectos da vida, consequéncias
financeiras e resisténcia ao gasto excessivo. A pesquisa teve sua amostra coletada na Alemanha
com 2.539 participantes, sendo mais tarde traduzida para o inglés americano.

O estudo reconhece em sua avaliagéo final a necessidade de um aprofundamento dos
estudos, buscando mais informacgdes sobre critérios externos para TCC como registros de
compra e comparativos com outros estudos. Todavia, as escalas citadas anteriormente
apresentam suas conclusdes sobre diversos comportamentos, como obsessivo-compulsivos ou
relacionadas a um comportamento impulsivo, limitando assim a compreensdo para TUS com
comorbidade em TCC. Ja& & Escala de Compra Compulsiva de Richmond (RCBS) foi
inicialmente publicada de forma digital em agosto de 2008. Posteriormente, em dezembro do
mesmo ano, pelo Journal of Consumer Research, apresentando uma nova alternativa para
avaliacdo da compra compulsiva. Os pesquisadores da RCBS identificaram, em seu trabalho
(RIDGWAY, 2008) aspectos importantes para uma escala de compras que ndo eram
apresentados em um unico estudo, o que viabilizou o desenvolvimento da pesquisa. Entre as
avaliacOes, estdo as escalas Compulsive-Buying Scale-Clinical Screener, Compulsive-Buying
Measurement Scale, utilizadas compras compulsivas validadas e amplamente divulgadas no
meio académico. Elas foram, dessa forma, definidas pelos autores da RCBS como escalas que
ndo contemplavam aspectos importantes como: consequéncias prejudiciais ndo devem ser
medidas como parte da identificacdo de consumidores com tendéncias de compra compulsiva,
mas independentemente como resultados do comportamento”

A escala RCBS foi desenvolvida com o objetivo de ndo utilizar critérios financeiros
no diagnostico de TCC. As principais contribui¢cbes da RCBS para o TCC foram incluir as
dimensGes do Transtorno Obsessivo Compulsivo e a falta de controle de impulsos no
constructo. A RCBS concentrou-se em comportamentos de compras e ndo em suas
consequéncias financeiras, embora esse aspecto parega inerente ao ato compulsivo em comprar
(RIDGWAY, 2008). O fator abordado na escala RCBS da qual se exclui essa limitacéo,
medindo as consequéncias independentemente do construto de compra compulsiva, avaliando
o dano de forma mais ampla do que apenas a divida financeira, incluindo assim outras

consequéncias, como ocultar compras, devolver compras e envolver-se em discussdes
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familiares causadas pela compra. Nesse sentido a escala RCBS supera essa e outras limitagdes
(RIDGWAY, 2008).

Dentre as escalas citadas, observa-se que a RCBS é a versdo brasileira com validacéo,
traducéo e adaptacdo transcultural, conforme expBe a Figura 1, a seguir. A versdo brasileira da
RCBS é um instrumento adequado a realidade brasileira e pode ser amplamente utilizada, pois
seu dispositivo de triagem e diagnostico do TCC é altamente confiavel.

Figura 1- Versao final traduzida e adaptada para o portugués
Escala Richmond para Compras Compulsivas

Nome: Estado Crvil:
Idade: Sexo: Ocupagdo:
Escolaridade:
Discordo Plenamente Concordo Plenamente
1. Ha sacolas de compras 1 2 3 4 5 ] 7
fechadas em meu armario
2. Oz outroz consideram 1 2 3 4 3 4] 7
QUE COMPIO e EXCess0
3. Boa parte da minha vida 1 2 3 4 5 6 7
se baseia em comprar
4. Considero-me um 1 2 3 4 5 6 7

Comprador impulsivo
(ndo penso nas consequéncias)

Nunca Com muita frequéncia
5. Compro coisas que ndo preciso 1 2 3 4 3 6 7
6. Compro coizas que nfo 1 2 3 4 5 6 7

planeje1 comprar.

Fonte: adaptado de Escala Richmond (LEITE et al., 2013).

Entretanto, € relevante observar que o artigo original do estudo da RCBS aponta que
0s entrevistados que atingiram um valor de pontos de 25 ou mais foram classificados como
compradores compulsivos. Esses critérios foram validados em uma verséo para o Brasil por um
grupo de pesquisadores da Universidade Federal do Rio de Janeiro (LEITE, 2013).

Na etapa de definicdo da escala a ser utilizada na elaboracdo do folder, foram
selecionados 58 artigos para um aprofundamento sobre as escalas com melhores referéncias
sobre TCC e TUS, sendo que especialmente fossem validadas para o Brasil e que apresentassem
o0s dados da pesquisa pormenorizados para que fosse desenvolvida de forma segura o folder de
orientacéo.

O folder apresenta, alem da capa, outros elementos pré-textuais: a apresentacdo, que
brevemente expBe a origem do material que seréa tratado; os objetivos e a didatica utilizada para
facilitar a compreensédo dos leitores; e o sumario, o qual contém a paginacao de cada topico

presente no corpo do manuscrito. O folder sera aplicado em locais identificados no tratamento
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de pacientes com diagnostico de TUS, sendo um material auxiliar de psicoeducagdo para
profissionais da salde mental. Serdo selecionados em um hospital geral 5 avaliadores
profissionais que representam as categorias de medico psiquiatra, enfermeiro de area da satde
mental e técnico de enfermagem da area da saude mental, bem como 5 avaliadores usuarios do
Sistema Unico de Satide (SUS) em tratamento para TUS para uma primeira validagio das
questBes do folder, as imagens e a estrutura e apresentacao visual do folder. Havera solicitacdo
de previsdo orcamentaria ao FIPE. O projeto sera submetido aos comités de ética e pesquisa
(CEP).

5.6 O FOLDER

O folder psicoeducativo e autoaplicavel terd como finalidade auxiliar os individuos
com transtorno por uso de substancias a identificar e refletir sobre seus habitos em comprar,
gue apresentam sintomas para o diagndstico de transtorno em comprar compulsivo. A seguir, a

Figura 2 apresenta o referido folder.



Figura 2 - Folder- educativo/psicoeducativo

Onde buscar ajuda?

Vocé pode buscar ajuda junto aos profissionais da
salude mental, Psicologos e Psiquiatras nas redes
plblicas ou privadas.

10 com histe

quimica, a identificar

o seu perfil de habitos de compras

: : * Devedores Anbnimos
= y site: rio.com.br
site: br

* SUS - Sistema Unico de Saide

* Walner Psicologia

A dependéncia quimica, também é conhecida pelo Fone: (51) 310-3233

TRANSTORNO POR USO DE SUBSTANCIAS. Essa

e-mail: be
doenca esta associada & um outro problema social, site: wwwawainerpsicologia.com.br
que atinge cerca de 5% da populagdo que é cha- wmw’“

mado de TRANSTORNO COMPULSIVO EM COMPRAR.
0 ato de comprar compulsivo, tem gerado muitos
problemas para as pessoas em especial aos indivi-
duos que tem algum tipo de dependéncia quimica.
Estudos demonstram que 0 comprar compulsivo
esta associado a varias doengas mentais como a
dependéncia quimica.

Nesta cartilha queremos ajudar aos individuos com
histérico de dependéncia quimica, a identificar o
perfil dos seus habitos de compras, sendo acima de
24 pontos i um i

E5ta cartiha de orentagio psicoeducacknal sobre habitos
de compra para pacientes com Transtomo por uso de subs-
tincins, foi desernvotvida por Mério Pereira da Costa Jinior,
paedlogn, como parte do trabatho da conclusao do curso de
Mestrado Profissicoal em Prevencilo & Assisténcia em Sadde
Montal e Trarstomos Adithos do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre/RS - Brasil Contate: mpej1a72@gmail com.br

Design: be.net/camilaprovenzi | Imagens: Pexels & Unsplash

Vocé é uma(um) compradora(o) compulsiva(o)?

Faga aqui o teste.

1. Ha sacolas de compras fechadas em meu armario
2. Os outros consideram que COMPro em excesso

3. Boa parte da minha vida se baseia em comprar

4. Consid um Ce
(ndo penso nas consequéncias)

5. Compro coisas que nio preciso
6. Compro coisas que ndo planejei comprar

Quais sao as
consequéncias do
comprar compulsivo
junto & dependéncia
quimica?

0Os danos causados pela com-
binago destas duas doengas,
poderd trazer danos mentais,
financeiros e familiares,
gerando problemas sociais
para todos os envolvidos.

Fonte: elaborada pelo autor.

DEPENDENCIA
QUIMICA

E O HABITO
DE COMPRAR
COMPULSIVO

Como evitar o ato de comprar

compulsivo?

* Inicialmente vocé precisa se questionar da sua
atual condigdo financeira para fazer a compra.

* Depois avaliar a real necessidade da sua compra.

* Analisar se vocé fard o uso imediato ou esta
comprando para um eventual uso, dentro de um
tempo ainda imprevisto.

* Avaliar as ofertas ditas como: "Apenas HOJE!". Serd
que daqui a mais alguns dias ou semanas, elas ndo
estariio de volta aos anUncios IMPERDIVEIS?
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6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo seguiu as condic¢Oes estabelecidas na Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Satide, sendo submetido & Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa (CEP)
do HCPA, contemplando os principios bioéticos de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia,
veracidade e confidencialidade. Foram incluidos na pesquisa somente 0s pacientes que
aceitaram participar deste projeto e assinaram o TCLE. Aos participantes, foram assegurados o
anonimato e a voluntariedade relacionada a inclusdo na pesquisa, havendo a possibilidade de
desisténcia em qualquer fase do processo, sem que isso implicasse em qualquer prejuizo para
eles. O projeto de nimero CAAE: 63703822.5.0000.532 foi aprovado e registrado no CEP sob
0 nimero 5.724575.
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7 CONCLUSAO

O consumo patolégico tem apresentado sérias consequéncias para a vida dos
individuos e de suas familias. O uso abusivo de drogas e alcool implica em continuas
campanhas das areas da salde, as quais buscam amenizar os danos causados a populacao
mundial.

O estudo aqui apresentado possibilitou a analise do TCC em comorbidade com TUS,
no qual o resultado da pesquisa foi um produto desenvolvido em formato de cartilha — que
podera ser utilizada como uma ferramenta para auxiliar profissionais da saude no diagndstico
de pacientes com TUS em comorbidade com TCC. Ainda, podera orientar a populagéo em geral
na busca pelo tratamento.

Por ser considerada uma das novas adi¢cdes comportamentais, estudos sobre TCC em
comorbidade com TUS necessitardo de continuidade para que seja possivel difundir, aprimorar
e validar escalas existentes. Sugere-se que novos estudos possam avaliar com maior
profundidade a prevaléncia dessa comorbidade na populacdo brasileira, desenvolvendo assim

uma escala com a especificidade do contexto econémico brasileiro.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE: 63703822.5.0000.532

Titulo do Projeto: Desenvolvimento de uma cartilha sobre habitos de compra para pacientes
com Transtorno por Uso de Substancias.

Vocé esta sendo convidada(o) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é desenvolver uma
cartilha sobre habitos de compras para pacientes com transtorno por uso de substancias. A sua
colaboracdo sera fazer uma avaliacdo positiva ou negativa do conteldo de uma cartilha de
psicoeducacdo. Esta avaliacdo sera encaminhada por e-mail aos participantes profissionais da
area da salde e aos pacientes usuarios do Sistema Unico de Salde em tratamento para TUS,
sera feita a abordagem e o convite pelo pesquisador, aos pacientes em atendimento no
ambulatorio de psiquiatria do hospital geral.

Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Programa de Pos- Graduagdo- Mestrado Profissional
em Prevencao e Assisténcia a Usuarios de Alcool e Outras Drogas do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA).

A sua participacdo nesta pesquisa ird contribuir para o desenvolvimento de uma cartilha de
orientacdo a pessoas com Transtorno por Uso de Substancias e seus habitos de compras, se vocé
aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participacdo serdo 0s
seguintes:

1) Aos 5 profissionais da satde: Participar respondendo por e-mail, para uma primeira validacéo
das questdes da cartilha, as imagens e a estrutura e apresentacdo do visual da cartilha.

2) Aos 5 usuarios do SUS em tratamento para TUS: Participar em um encontro presencialmente,
avaliando o questionario, imagens, estrutura e apresentacdo do visual da cartilha.

3) Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa poderdo ocorrer
pela evocacdo de memorias de vivéncias traumaticas. Caso o participante sinta necessidade, ele
podera se retirar do encontro a qualquer momento.

4) Sera respeitado o sigilo referente a todas as informacdes apontadas sobre a cartilha.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria. Caso vocé decida ndo participar, ou ainda,
desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento
que voceé recebera ou podera vir a receber na instituicao.

5) Os pesquisadores se responsabilizardo pelo atendimento a qualquer dano decorrente da
participacdo no estudo.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé néo tera
nenhum custo com os procedimentos envolvidos
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O resultado da pesquisa serd o desenvolvimento de uma cartilha sobre hébitos de compras para
pacientes com transtorno pelo uso de substancias. Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em
contato com o pesquisador responsavel Mario Pereira da Costa Jr, pelo telefone (51) 99788-
1700 ou com o CEP (Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre)
Av. Protasio Alves, 211 - Portdo 4 - 5° andar do Bloco C - Rio Branco - Porto Alegre/RS, de
segunda a sexta, das 8h as 17h, telefone (51) 33596246, e-mail cep@hcpa.edu.br.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para O participante e outra para 0s
pesquisadores.

Pesquisador que aplicou o Termo

Participante

Local e data:




HOSPITAL DE CLINICAS DE
Mo o PORTO ALEGRE DA () Plabaforma
“Wi© CUNICAS UNIVERSIDADE FEDERAL DO #tgrasi
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

PARECER COMNSUBSTANCIADD DO CEP
DADCE DO PROJETD DE PEZQUISA
Thube da Pesqulea: Desenvolvimenio de uma cartilha sobre habitos de compra para pacienbes com
Transiomes por uss de substincias.
Pasquisador: THIAGD GATTI PIANCH
Area Tematica:
arslo: 2
CAAE: 637038225 0005327
Ingfifulgio Proponants: Haspital de Clinicas de Pario Alegre
Patrocinador Princlpal: Financamenio Praprio

DADOE DO PARECER

Hamaro do Parecer: 5.724 575

Apresantagio do Projeto:
A5 informacdes slencadas nos campas “Apresentacho do Projeto™, "Objetiva da Pesguisa® & “Avaliacio dos
Riscos e Deneficics” foram refiradas do amuivo do projeta @ das Informacdes Dasicas da Pesguisa

“PO_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO_1098216%, de 210012022,

O estimulo a0 consumo vem sendae ao longe dos anos, uma das foemas de gerar desenvolimento
appnbmics am iodas as pares de munda. O cansumo segue recehends inoantivas fanka das gavernas quanio
dis ermpresas privadas nteressadas no crescdmento scondmico. Porém, ainda nda femos mecanismas para
educar a8 pessoas quanio aos nscos das compras compulsivas, onde a prevalinca no mundo & de
aproximadaments 5% da populsgio, as gqueis apresentam snlomas & cnbéios paa o disgnostion de
Transtomo comgpulsive em comprar (TOCL A lierstura d=ponivel indica que outres trenstomas estdo
presentas no disgnostion dos padentes, entre eles o Transtamo por uso de substhncias. Portanta, serd
relayante buscarmos mecanismos preventivos de pmEicoeducacdo, para ausilisrmos na afentacda desss
populacio. Percebe-se gue sinda 530 reduzideos os investimenios am programas que visam 3 populagio
relacicnada com o cansumoe pataldgico. Este projelo buscard através de uma ferramenta de psicosducacio,
aumiliar pacientes & seus familiares, além de profesionais da drea da saide mental,

Endereco: Amitidi Probiiie: Aleei 211 5 ander Blaos © Madiia 4

Bmrro: R Bnisen CEI®  shdin-000
ur: A% Mmmcige: PORTO ALEGRE
Tebwtone: (5133590298 Fuzz (S1R350-H246 Emuik: capfiihepi it B
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
s ... . PORTO ALEGRE DA ) Plotokorma
W& CUNICAS UNIVERSIDADE FEDERAL DO % agrosil
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

Corruscio do P 5504 558

a identificar os demais ransiomos rdacionadas para um melbar diagndstico & tratamento desta populacio.

Objettvn da Peequlsa:

Dibrjesion geral

= Deservolver material psicoeducativa em lorma de cartilha, a fim de ajudar na identificacio de problemas
relacionadas a compras compiudsivas, & auxliar padenbas em tratamento por TUS & 4 comorbidade da TCC,

Objetioas especificos

= ldentificar quais os metodos de rastreia de TCC mais sdeguadas para seram usadas na populacia
Brasileina.

= Auxiliar profissionais da area da sabde mantal na psicosducacdo de pacientes com TUS e suas
comarbidades,

= Mumiliar na prevencda de danos na sadde mental, & das relacdes sociais e econdmicas dos pacientes com
TUS & cam comorbidade em TCC.

Avalaga-u dos Rlscoa 8 Benaflcioe:
Riscos: Os possivels riscos ou descorfortas decorrentes da pafidpacSo na pesguisa poderdo ocorrer peka
ayocarda de memdrizs de vivdncs raumaticas. Caso o participante sinta necassidade, sle poderd se raticar

do enoontm a gualquer momeania.

Beneficios: Esbe prajeto buscard alavés de uma farramanta de psicosducacio, auxiliar pacientes @ seus
familares, aém de profissiorais da drea da saide mental, a identificer os demais ranstomos relacionados

para um melbar diagnistion e ratamento desta populasio.

Comentarios e Conelderagles aobre 8 Peaqulaa:

= Prajeto de pesguisa de Mestrade Profissional em Salde Mental & Transiomes Aditivos do Hospital de
Clinicas da Parta Alagra.

= 0 produio @ ser deservolvido & uma carilha ustrada, com oientagies, um gquestiondno como um teste de
perfil de campras.

Enderepo: Avasids P o Al 217 5 ander Blace C Partidic 4

Emrro: Ro S CEI= po410-000
ur: A5 Memcipo: FORTO ALEGRE
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
I P PORTO ALEGRE DA ) Plabaforma
W& CUNICAS UNIVERSIDADE FEDERAL DO #%grosi
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

Cotruscio do Manear; 3 T4 515

= f cartilha sard aplicada am locais identificados na ratamento de pacientes com diagnastics de Trarsiomos
por Uso de Substincias (TUS), senda um malerial awsdlisr de psicoeducacho para profesionais da sadde
mental. Haverd wna avalacio para definiche do designer @ layout da cadiba por prafissional babilitado.

= 3erin selecdonados em um hospital geral, § avaliadares prafissionasis que representam as categorias de
médico psiguiatra, enfermeiro de drea da saide mental @ dcnico de enfermagem da drea da s Gde mental, &
5 avaladores usuanos da Sislema Unica de Sadde {ZUS) em ratamento pars TUS, pars uma primeica
walidacho das quesibes da cadilha, = imagens & a estrulura @ apresentacio da visual da cadilba. Os
profissionais dewarda ber relacho direta com atendimento em sadde mental para o tratamento do TUS.
- A amasira no PE_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO_1999216°, & de 5 parficipantes
prafissionais da srea da sabde. No projeto sdo o total de 10 participantes.

- 08 procedimenios para a colets de dados constam na Termo de Consentimento Livee & Esclarecida: ay
Participar de 1 encontro individual de 1 hora; b} Mo encontre serd apressntada a cartiba para avaliacda; )
Serd respeitado o sigike referente a todas as inlormaches apontadas sobie a cartiha; d) Serdo coletados em
prontusino #s seguintes informacdes sobre as(os) paricipantes: idade, tempo de tratamento ne nstituicio,
diagndsticos pelo qual realiza tratamenta.

- Metedalogia de Aralise de Dados: sed realizada uma revisda bibliografica de artigos cientifioas.

Conglderagdes sobre o8 Termos de apresentagho obrigatoria:

= Terma de Consentiments Livee & Esclaracido ({TCLE) - documento apressntado & pendente. Ver
Canclusdes au Pendéncias e Lista de Inadeguacdes.

Recomendagias:

Semn recamendagies.

Concluades ou Pendénclas @ Lieta de Insdequagias:

A5 prrdéncias emitidas para o projelo no parecer 5.684. 763 foram adeouadaments respandidas pelos
pesquisadones, canformes carta de respostas adicionada em 181 0V2022. N3a apresenta novas pandéncias.

Conglderagdes Finale a critérlo do CEP:
- Diante do exposio, o Camité de Etica am Pasouisa do Haspital de Clinicas de Poro Alegre, de

Endereco: Avnsedn P Alses 211 5 andar Blooo G Podido 8

Bmrro: R Bmscn CEI"  Gi410-000
ur: R Memcipee: FORTO ALEGRE
lulwbone: (5135589, fdad Fuxz (5133500348 E~muik: capfihcpe ndu Br
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UFRGS

Cormruacio do Pininsr: 5504 555

acorde com as atribuipies defnidas na Resolgda CNS M5 4662012 & na Norma O peracional CHEConep
B 001201 3, manifesta-=e pela aprovacds do projets de pesquisa prapasto.

= 0 projelo estd aprovada para inclusda ou revisio de registros de 10 participantes neste centro.
= Deverda ser apresentados relatdnos semestrais e um refatteio final

=05 projelos executados no HOPA samente poderdo ser inicadas quando seu stalis no sstema AGHUs=
Pe=ojuisa for akerado para “Aprovada”, configuranda a apravacio final da Direloria de Pesguisa.

- Texlos & andncios para dieulgachs do astude & recrulamento de parficpantas deverda ser submetidos
para apreciacho do CEP, por meio de Motificacio, previaments a0 seu uso. A redacho deverd atender a5
recomendagies nstilucianais, que podem ser consultades na Pagina da Pesquisa do HOPA.

- Evenios adversos deverds ser comunicados de acardo com as anentacoes da ComissSo Macional de Etica

am Pesguia - Conep (Carta Cirewlar N2 1350 30-CONESECHEMS). Os desvios de profocola tambsim
dewerio ser comunicados am relaltrics consolidados, por meia de Notificacda.

Eate parecer fol elaborado bassado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipa Documeanto furgjuivo Pr=tagem fuatar Situiacha
Tnrmactes Gasicas| PO_MFORMAGUES BASIGAS DO P | 1awagz2 Fceita
i Projeto ROJETD 198921 6.pdf 19:15:26
Projeto Detakhads | | PROJETO.dacx 16102022 | MARIO PEREIRA DA Aceita
Brochiurs 191357 | COSTA JUNIOR
Irrvesstigadar
Outras CEP doox 1602022 | MARIO PEREIRA DAY Aceita

19:12:20 | COSTA JUNIOR
TCLE | Termos de | TCLE16102022 docx 16102022 | MARIO PEREIRA DA Aceita
fssentimento 19:00:05 | COSTA JUNIOR
Emdwrero: Awasidi P rosimes Abes 211 5 aoder Blocs C Padidio 4
EBwrro: B 8 e CEI™ So.410-030
ur: B8 Memcipee: FORTO ALEGRE
Iwlwfone: (517033500248 Fuaz (3133500248 bemu it capifirhepin ndu B

P O i B85
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
... . PORTO ALEGRE DA ) Ploboforma
Y~ CLNICAS UNIVERSIDADE FEDERAL DO #4groasi
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

Cormrmsgic: oo P 5508 55

a idantificar o= demais ransiomios reacionadas pars um melbar disgrdetico & ralamante desta populacio.

Objstivo da Peaqulsa:

Ohjetiea garal

= Desenyolver materal psicoeducativa em forma de cartilha, a fim de gjudar na identificacdo de problemas
relacicnados a comgpras comgulsivias, & audiar pacienbas em tratamento por TUS & a8 comarbidade de TCC,

Ohjettvos especificos

= ldentificar quais os métodos de rastreia de TCO mas adeguadas para serem usadas na populacia
Brasileira.

= fuiliar profissionais da drea da sadde mental na psicoeducacdo de pacientes com TUS & suas
comarbidades.

= Aumiliar na pravencio de danos na sadde mental, & das nelacdes sociais & soondmicas dos pacienbss com
TUE & com comorbidade em TCC.

&wallagho dos Rlacos @ Benaflcioa:
Riscos: 05 possivels risoos ou desconlortos decorrentes da paricdpacio na pesguisa poderdo ocormer pela
avocaida de memdrizs de viedncias raumabicas. Casa o participante sinta necessidade, sl podera se raticar

do enoontn & qualguer momenio.

Beneficios: Este projeto buscard alraves de uma ferramenta de psicosducacio, auxiliar pacientes & ssus
familares, aém de profissiorais da area da saide mental, a identificer s demais transtomos relacionados
para um melbor diagniéstioo e ratamenio desta populacio.

Comantarios & Conslderagias sobre 8 Peaqulsa;

- Prajete de pesguisa de Mesirade Profissicnal em Sadde Mental & Transiomes Aditivos do Hospital de
Clinicas de Porta Alegrea.

- 0 produte a ser desarmealvido & uma cadilha dustrada, com orentagies, um quesiondno coms um beshe de
perfil de campris.

Endureco: Avisedi Frosime Akes 211 5 endar Bloso C Pediio &
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Justificativas de TCLE161 02022 docs 168102022 | MARIO PEREIRA DY Aceito
sfnca 190005 | COSTA JUNIOR
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08:40:25 | PIANCH
Stuagio do Parecer:
Aprovado
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APENDICE B — CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Quadro 1 - Critérios segundo o Processo Delphi, desenvolvido por Miiller et al.(2021)
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CRITERIOS

A-1

A-2

A-3

A4

A-5

A-6

A.Comportament
0s pensamentos e
fenébmenos
relacionados a
compras/compras
disfuncionais
persistentes e/ou
recorrentes,
conforme
indicado pelas
seguintes
caracteristicas:

1. Intrusivos e/ou
impulsos e/ou desejos
intrusivos e/ou
irresistiveis e/ou
desejos e/ou
preocupacdes para
comprar/fazer compras
como evidenciado por:

a. Impulsos repetitivos
para comprar/fazer
compras.

b. Forte desejo ou
desejo irresistivel de se
envolver em atividades
de compra/ compras.
Preocupagdes com
compras/compras

c. Preocupagdes com
compras/compras

d. Desejo pelo alto ou
alivio ao comprar/fazer
compras e.
Pensamentos intrusivos
repetitivos sobre
comprar/fazer compras

2.Controle diminuido
sobre Compras/compras
conforme evidenciado
por:

a. Comprar muito mais
coisas ou gastar mais do
que o
necessario/pretendido

b. Comprar muito mais
coisas do que pode pagar

c. Passar muito mais
tempo
comprando/compras do
que o pretendido

d. Esforgos repetidos sem
sucesso para reduzir ou
controlar as atividades de
compra/compra

e. Esforcos repetidos sem
sucesso para parar de
pensar em comprar/fazer
compras

f. Comprar/comprar algo
“no calor do momento”.

3. Compra
excessiva de itens
sem utiliza-los para
os fins a que se
destinam.

4. Uso de
compra/compra para
regular estados
internos, por
exemplo.

a. Gerar ou perseguir
humor positivo (por
exemplo, prazer,
excitagdo, “alto” ao
comprar/fazer
compras)

b. Aliviar humor
negativo (por
exemplo, nervosismo,
tensdo, sentimentos e
pensamentos
negativos,
desconforto

5. Os sintomas
disfuncionais de
compra/compra
persistentes e
recorrentes resultam em
consequéncias negativas
e prejuizo em areas
importantes do
funcionamento, por
exemplo:

a. Prejuizo na vida social
(por exemplo, discordia
familiar, relacionamentos
prejudiciais)

b. Sofrimento
clinicamente significativo

c. Sentimentos negativos
(por exemplo, vergonha,
culpa, embarago,
arrependimento)

d. Dificuldades
financeiras, incluindo
endividamento e faléncia

e. Perda de interesse ou
prejuizo em outras areas
importantes do
funcionamento, por
exemplo,
responsabilidades, ativida
des cotidianas e
passatempos,

6. Redugdo ou cessacao de
compras/compras excessivas
resulta em:

a. Estados emocionais negativos
(por exemplo, ansiedade,
inquietagao, agitagao,
impaciéncia, tristeza,
irritabilidade, disforia, incerteza
teimosia, inseguranga, raiva,
tensdo sustentada e ou.)

b. Sintomas cognitivos (por
exemplo, preocupagdes,
ruminagdo, distracao, constricao
cognitiva ao comprar/fazer
compras)
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CRITERIOS A-1

A-5

f. Mentir para os outros
sobre compras/compras
(por exemplo,
comprar/compras em
segredo, esconder coisas
compradas)

g. Prejuizo no
funcionamento
ocupacional (por
exemplo, arriscar
oportunidades de
carreira).

B. Manutengdo ou escalada de
comportamentos disfuncionais de
compra/compra, apesar das consequéncias
negativas

C. O padrdo de
compra/compra ndo ocorre
exclusivamente durante um
periodo de mania/hipomania

D. O padrdo de compra/compra
nao é melhor explicado pelos
sintomas de outro transtorno
mental (por exemplo, psicose) ou
atribuivel a uma condigdo psicose)
ou atribuivel a uma condigdo
médica.

Fonte: elaborado pelo autor conforme dados constantes em Muller et al. (2021).
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APENDICE C - COMPARATIVO DAS ESCALAS VALIDADAS E NAO
VALIDADAS PARA O PORTUGUES BRASILEIRO

Quadro 2 - Comparativo das escalas validadas e ndo validadas para o portugués brasileiro

Escalas

Autores e Ano

Validada (sim/n&o0) para o
portugués brasileiro

Compulsive Buying Scale D’Astrous e Fortier - 1988 Nao
Screener-

Canadian Compulsive Buying Valence Et al -1989 Nao
Measurement Scale

Addicvtive Buying Indicator Scherhorn e colegas - 1990 Nao
Compulsive Buying Scale Faber O’guinn - 1992 Sim -
Minnesota Impulsive Disorder Christenson e colegas — 1994 Ndo
Internview

Buying Impulsiveness Scale de Rook e Fisher - 1995 Ndo
Yale- Brown Obsessive Monahan et al.- 1996 Sim -
Compulsive Shopping

Compulsive Acquisition Scale Frost et al. - 1998 Ndo
Screening procedure for Raab et al.- 2005 Nao
surveying compensatory and

addictive buying behavior.

Richmond Compulsive Buying Ridgway, Kukar-kinney e Monroe Sim
Scale -2008

Pathological Buying Screener Miiller - 2015 Néo
Escala de Comportamento de Venancio e Silva - 2017 Sim -

Compras

Fonte: elaborado pelo autor conforme dados desta pesquisa.
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APENDICE D - ARTIGO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE UM FOLDER
SOBRE HABITOS DE COMPRA PARA PACIENTES COM TRANSTORNO POR
USO DE SUBSTANCIAS

Desenvolvimento de um folder sobre habitos de compra para pacientes com transtorno

por uso de substancias

Folder habito compra transtorno uso substancias

Prof.Dr. Thiago Gatti Pianca

Orientador
Mario Pereira da Costa Jr.- Psicologo Clinico-
Mestrando pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre no
Mestrado Profissional em Prevencéo e Assisténcia em
Saude Mental e Transtornos Aditivos.

https://orcid.org/0009-0006-0148-5267

Porto Alegre, 30 de julho de 2023 — RS/BRASIL


https://orcid.org/0009-0006-0148-5267

51

RESUMO

Introducéo: O estimulo ao consumo € uma forma de promover desenvolvimento econdémico,
em ambito mundial. Porém, ainda ndo existem mecanismos para educar as pessoas quanto aos
riscos de compras compulsivas, podendo evoluir para Transtorno Compulsivo em Comprar
(TCC) associado ou ndo ao Transtorno por Uso de Substancias (TUS). Portanto, € relevante o
desenvolvimento de mecanismos de psicoeducacdo, para auxiliar na orientacdo dessa
populagédo. Objetivo: Desenvolver folder educativo, identificar escalas de triagem para TCC
validadas para o uso na populagéo brasileira. Escolher, dentre essas escalas, aquela que mais se
adequa a proposta de servir como instrumento de triagem autoaplicavel, a ser incluido em
material psicoeducativo, a ser aplicado em pacientes portadores de Transtorno de Uso de
Substancias. Método: Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica de artigos cientificos,
realizado entre agosto de 2022 e fevereiro de 2023. As pesquisas foram feitas a partir da base
de dados Pubmed/Medline, Scielo e Google Académico. Resultados: Foram identificadas
escalas que avaliavam aspectos do comprar compulsivo em portugués. Destas, trés escalas
foram validadas. Conclusdo: O estudo identificou uma escala sobre compulsividade em
comprar, que foi utilizada em um folder psicoeducativo e vai auxiliar na orientacdo a pacientes
que desenvolvem TUS com comorbidade em TCC, permitindo identificar precocemente o
diagnostico de TCC comorbidade em TUS e tornando acessivel a essa populacdo um material

informativo e de prevencao.
Descritores: psicoeducagdo; comprar compulsivo; psicoativas; oniomania; shopaholics.

Introducéo

O estimulo ao consumo vem sendo, ao longo dos anos, uma das formas de gerar
desenvolvimento econdbmico em todas as partes do mundo. A compra compulsiva revela
comportamentos descontrolados e excessivos, apresentando o lado obscuro do consumo. No
contexto historico, a frugalidade representou muitos individuos por geragdes, porém com 0
crescimento industrial e a consequente necessidade da comercializagdo desses bens, passou-se
a estimular o desejo em consumir nos individuos (HARARI, 2018). Devido ao fato de ainda
nédo ser um problema enfrentado com campanhas preventivas pelas instituicbes promotoras e
estimuladoras do consumo, muitas pessoas convivem com graves problemas emocionais pelo
descontrole financeiro, causado pela compulsividade em comprar (SOCCOL et al., 2014). O

ato de comprar ainda é uma atividade socialmente aceita e com aspectos gratificantes, mas até
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poucas décadas atras o poder aquisitivo elevado era restrito a poucos, atualmente a TCC €
classificada como uma das "New Addictions” (LEITE et al.2011).

Os Transtornos por Uso de Substancias (TUS) em comorbidade com adicdes
comportamentais estdo cada vez mais presentes nos espacos do cuidado com a saude mental,
no qual o transtorno de compulsividade em comprar (TCC), também conhecido como
Oniomania, vem aumentando sua prevaléncia na populacdo mundial, em especial nas ultimas
décadas, representando a necessidade de um maior aprofundamento sobre essa que é uma
patologia de forte impacto social, mas que ainda apresenta poucos campos de pesquisa
associados ao transtorno por uso de substancias (TUS) (BRANDTNER; WEYDMANN,;
SERRALTA, 2015).

O TCC ainda néo recebe de forma direta investimentos para ser divulgado como
outras adicdes comportamentais, como TUS. O TUS ainda é um importante fator de prejuizo
social aos individuos e seus familiares, podendo gerar problemas psicoldgicos, sociais e
econdmicos. Na sua maioria os indicativos econdmicos ndo costumam incluir em suas
pesquisas 0 endividamento das familias pelas consequéncias do uso abusivo de drogas, ou
mesmo por alguma patologia associada com compulsdo em comprar (SPC, 2015).

Por outro lado, é sabido que pacientes com TUS frequentemente tém uma sobrecarga
econdmica decorrente dos gastos associados ao seu consumo de substancias (PRATTA,
SANTOS, 2009), a compra compulsiva apresenta comorbidade a outros transtornos, com taxas
expressivas nos transtornos de ansiedade e TUS. Ao pesquisarmos 0s instrumentos que
auxiliam na definicdo do perfil dos individuos com TCC, ndo foram encontradas ferramentas
especificas para avaliagdo do quadro de TCC em comorbidade com o TUS.

A relevancia dessa analise passou a ser considerada, a partir da constatacdo dos
poucos estudos encontrados sobre os tratamentos preventivos para os pacientes com TUS com
comorbidade em TCC, ap6s uma melhor compreensédo do aumento do TCC, considerando que
ndo ha um consenso na prevaléncia, porém estima-se que essa esteja aproximadamente entre
2% e 8% de pessoas que sofrem com o TCC, podendo estar associada a outros quadros
psicopatoldgicos de eixo I, entre eles o TUS (BRANDTNER; SERRALTA, 2016;
BRANDTNER, WEYDMANN, SERRALTA, 2015; BOERMANS, 2010). O reconhecimento
do diagnostico de TUS com comorbidade em TCC, podera auxiliar na prevengéo de problemas
relacionados a saude mental, e os demais desencadeados na vida socioecondmica da populacédo
em geral (SOCCOL et al., 2014).

Método
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Trata-se de um estudo de revisdo bibliogréafica de artigos cientificos, realizado entre
agosto de 2022 e fevereiro de 2023. As pesquisas foram feitas a partir da base de dados
Pubmed/Medline, Scielo e Google Académico. Os descritores utilizados foram em portugués e
inglés. Sao eles: "Transtorno de compras compulsivas” ou “Transtorno por compulsdo em
comprar” ou “Oniomania” E “Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias”, em inglés,
“Compulsive Buyers” and “Psychoactive substance” and “Mental Health” or “Shopaholics”.
Dos trabalhos encontrados, selecionamos apenas aqueles que indicavam a apresentacdo de

alguma escala associada ao TCC.

Resultados

Foram identificadas 12 escalas que avaliavam o TCC, sendo que dessas, trés ja haviam
sido traduzidas para o portugués, adaptadas e validadas para uso no Brasil.

Foram encontrados trés estudos na area médica, preocupados com a tradugdo e
validacdo de instrumentos internacionais que mensuram comportamento compulsivo que
fizeram a traducéo e adaptacdo semantica da Compulsive Buying Scale (CBS) para o portugués
— Escala de Compras Compulsivas. A RCBS, desenvolvida por P. Leite et al, e os estudos foram
publicados no Jornal Brasileiro de Psiquiatria. A mesma autora se dedicou a validacao da escala
Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale — Shopping Version (YBOCS-SV) (LEITE et
al.,2011).

A primeira escala desenvolvida para explorar 0s construtos subjacentes ao
comportamento de compra compulsiva foi desenvolvida por Valence, d'Astous e Fortier (1988)
e decorre do trabalho conceitual inicial feito por Faber, O'Guinn e Krych (1988), a Compulsive-
Buying Measurement Scale (CBMS) (D'ASTOUS, 1990; VALENCE et al., 1988) é uma
escala que apresenta como seus objetivos identificar e medir o grau de desejo irresistivel de
comprar (LEITE et al., 2013).

A CBMS é composta por sete afirmac@es e respondidas por uma escala Likert de cinco
pontos, variando de (1) "discordo totalmente” a (5) "concordo totalmente™. Os mesmos autores
consideram gque ocorra uma importante ativagdo emocional, em um relevante controle cognitivo
e alta reatividade como elementos basicos da compra compulsiva; isso a distinguiria da compra
impulsiva.

Leite et al. (2011) definem que a CBS é um instrumento direcionado especificamente
para mensuracao de sinais e sintomas relacionados a TCC e que apresenta bons parametros

psicométricos em sua versao original. Entende-se de facil aplicacéo e relevante ferramenta para


https://www.redalyc.org/journal/798/79870001010/html/#B9
https://www.redalyc.org/journal/798/79870001010/html/#B45
https://www.redalyc.org/journal/798/79870001010/html/#B45
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avaliacdo clinica no que diz respeito a prevencdo do TCC ou de sua evolucdo ao longo do
tempo, sendo avaliada como um instrumento colaborativo em estudos de prevaléncia sobre
TCC na populacéo geral.

A Compulsive-Buying Scale-Clinical Screener (CBS), de Faber e O'Guinn (1992), é
uma escala feita com o objetivo de fazer triagem de compradores compulsivos na populacéo
geral, foi projetada para encontrar indicadores comportamentais e financeiros da compra
compulsiva. A escala CBS em sua versdo validada para o portugués foi inicialmente
apresentada com 14 itens e definida com sete itens, os quais sdo apresentados em uma escala
likert de 5 pontos, em que, para avaliar o ato de comprar, 1 refere-se a muito frequentemente, e
5 refere-se a nunca. Quanto menor a pontuacdo, maior o grau de compulsdo em compras
(LEITE et al., 2013).

Um estudo alemédo de 2015 apresentou uma escala de rastreabilidade da compra
compulsiva, denominada Pathological Buying Screener (PBS). Trata de um instrumento de
triagem para compra compulsiva que apresenta 13 itens. Esse estudo foi projetado para criar
um instrumento de triagem para compra compulsiva e poder examinar suas propriedades
psicométricas. O rastreador apresentou na sua versdo final 13 itens de analise para compras
compulsivas.

Os pesquisadores definiram para esse estudo aspectos como preocupacgéo, desejo,
perda de controle, regulacdo emocional, ndo usar bens adquiridos, esconder compras, mentir
sobre gastos, engano, grau de sofrimento, interferéncia em outros aspectos da vida,
consequéncias financeiras e resisténcia ao gasto excessivo. Os mesmos autores apontam que
individuos com TCC sdo, muitas vezes, reservados e envergonhados sobre seu comportamento
associado aos gastos excessivos e evitam falar sobre isso abertamente, porém podem estar
dispostos a responder itens correspondentes em um instrumento de autoavaliagdo. A pesquisa
teve sua amostra identificada na Alemanha sendo mais tarde traduzida para o inglés americano
(MULLER et al., 2015).

A escala de Compra Compulsiva de Richmond foi inicialmente publicada
eletronicamente em agosto de 2008, e posteriormente em dezembro do mesmo ano pelo Journal
of Consumer Researchl0, apresentando uma nova alternativa para avaliagdo da compra
compulsiva. Seus autores identificaram que aspectos importantes para uma escala de compras
ndo eram apresentados em um unico instrumento. Desta forma, incluiram na escala RCBS
questdes que possibilitaram a avaliagdo do controle de impulsos e do comprar compulsivo.

Segundo Ridgway, Kukar-kinney, Monroe (2008), as demais escalas ficam

concentradas em problemas associados ao controle de impulso e estariam mais bem



55

posicionadas como escalas que medem as tendéncias de compras impulsivas. Os mesmos
autores apontam que apesar da nomenclatura, nenhuma escala existente mede adequadamente
as tendéncias de compras compulsivas dos consumidores.

A RCBS, desenvolvida por Leite et al. (2013), é a versdo para 0 portugués com
validacdo, traducéo e adaptacéo transcultural. A RCBS pode ser amplamente utilizada pois seu
dispositivo de triagem e diagndstico do TCC é altamente confidvel. Na versdo brasileira do
estudo, 0 nimero de questdes definido foi de 7, e 0 ponto de corte para valores acima de 24
pontos, indicando a presenca de TCC. Entretanto, é relevante observar no artigo original do
estudo da RCBS, onde os entrevistados que atingiram um valor de pontos de 25 ou mais foram
classificados como compradores compulsivos 10-11.

Figura 3 - Versdo final traduzida e adaptada para o portugués

Escala Richmond para Compras Compulsivas
Nome: Estado Civil:
Idade: Sexo: Ocupagéo:
Escolaridade:
Discordo Plenamente Concordo
Plenamente
1. Hasacolas de compras 1 2 3 4 5 6 7
fechadas em meu armario
2. Os outros consideram 1 2 3 4 5 6 7
gue compro em excesso
3. Boa parte da minha vida 1 2 3 4 5 6 7
se baseia em comprar
4. Considero-me um 1 2 3 4 5 6 7
Comprador impulsivo
(ndo penso nas consequéncias)
Nunca Com muita frequéncia
5. Compro coisas que nao preciso 1 2 3 4 5 6 7
6. Compro coisas que ndo 1 2 3 4 5 6 7
planejei comprar.

Fonte: elaborada pelo autor.
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Concluséao

Esta revisdo identificou trés escalas relacionadas com o TCC. Apos a andlise das
escalas com validagédo para a populacédo brasileira, foi escolhida a RCBS como a ferramenta
para compor o folder psicoeducativo destinada a individuos com TUS. Ao longo desta revisao,
identificou-se que o TCC esta relacionado a varios outros transtornos, e assim de maneira
ampla, este folder também poderéa auxiliar aos pacientes com TCC com outras comorbidades e
a populacdo em geral. Reafirma-se a necessidade da continuidade de pesquisas e 0
desenvolvimento de instrumentos avaliativos que permitam, a serem analisadas de forma
isolada com a comorbidade entre TUS e TCC, assim como busca-se compreender a incidéncia

do TUS em comorbidade com TCC especificamente na populacao brasileira.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BOERMANS, J. A. J.; EGGER, J. I. M. Koopverslaving of oniomanie. Tijdschrift voor
Psychiatrie, [s. I.], v. 52, n. 1, p. 29-39, 2010.

BRANDTNER, M.; SERRALTA, F. B. Terapia cognitivo-comportamental para comprar
compulsivas: um estudo de caso sistematico. Psicologia: Teoria e Pesquisa, Brasilia, DF, v.
32,n.1,p. 181-188, 2016.

BRANDTNER, M.; WEYDMANN, G. J.; SERRALTA, F. B. Compras compulsivas: uma
revisao sistematica das opcdes psicoterapéuticas. Revista Brasileira de Psicoterapia, Porto
Alegre, v. 17, n. 3, p. 3-16, 2015.

COLE, L; SHERREL, D. Comparando escalas para medir a compra compulsiva: uma
exploracdo de sua dimensionalidade. ACR North American Advances, [s. l.], v. 22, p. 419-
427, 1995.

HARARI, Y. N. Sapiens: uma breve histéria da humanidade. Porto Alegre: L&PM, 2018.

LEITE, P. et al.Cross-cultural adaptation, validation and reliability of the Brazilian version of
the Richmond Compulsive Buying Scale. Revista Brasileira de Psiquiatria, Rio de Janeiro,
v. 35,n. 1, p. 38-43, 2013.

LEITE, P. L. Avaliacéo e tratamento de compras patologicas. 2015. 119 f. Tese
(Doutorado em Saude Mental) — Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2015.

LEITE, P. L. et al.Traducéo e adaptacdo seméantica da Compulsive Buying Scale para o
portugués brasileiro. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, Rio de Janeiro, v. 60, n. 3, 2011.



57

LEITE, P. L. et al.Validacéo e afericdo de fidedignidade da versao brasileira da Compulsive
Buying, Revista de Psiquiatria Clinica, S&o Paulo, v. 39, n. 3, p. 100-105, 2012.

MCELROY, S. L. et al.Compulsive buying: a report of 20 cases. Journal of Clinical
Psychiatry, [s. I.], v. 55, p. 242-248, 1994.

MULLER, A. et al.The pathological buying screener: development and psychometric
properties of a new screening instrument for the assessment of pathological buying
symptoms. In: PLOS One. [S. 1], 21 out. 2015.

PRATTA, E. M. M.; SANTOS, M. A. O processo salde-doenca e a dependéncia quimica:
interfaces e evolucdo. Psicologia: Teoria e Pesquisa, Brasilia, DF, v. 25, n. 2, p. 203-211,
2009.

QUOQUAB, F. et al.Compulsive buying: what is behind the curtain? International Journal
of Innovative Business Strategies, [s. I.], v. 3, ago. 2015.

RIDGWAY, N. M.; KUKAR-KINNEY, M.; MONROE, K. B. An expanded
conceptualization and a new measure of compulsive buying. Journal of Consumer
Research, [s. I.], v. 35, n. 4, p. 622-639, 2008.

SCHUSTER, M. S.; DIAS, V. V.; BATTISTELLA, L. F. Validacdo e investigacao da relacédo
entre comportamento compulsivo de compra e consumismo. Revista de Administracio
FACES Journal, Belo Horizonte, v. 15, n. 3, p. 50-68, 2016.

SERVICO DE PROTECAO AO CREDITO (SPC). Os influenciadores das compras por
impulso. Sdo Paulo: SPC, 2015. Disponivel em:
https://www.spcbrasil.org.br/pesquisas/pesquisas/filtro/tema/compras-por-impulso. Acesso
em: 20 jun. 2023.

SOCCOL, K. L. S. et al.Sobrecarga financeira vivenciada por familiares cuidadores de
individuos dependentes quimicos. Revista de Enfermagem da UFSM, Santa Maria, v. 4, n.
3, p. 602-611, 2014.



Onde buscar ajuda?

Vocé pode buscar ajuda junto aos profissionais da
satude mental, Psicélogos e Psiquiatras nas redes
publicas ou privadas.
* Devedores Anbnimos
s "
site: 4

ndéncia quimica, a identificar

u perfil de habitos de compras

be
be

* SUS - Sistema Unico de Saide

* Wainer Psicologia

A dependéncia quimica, também é conhecida pelo Fone: (51) 310-3233

TRANSTORNO POR USO DE SUBSTANCIAS. Essa
doenca esta associada @ um outro problema social,
que atinge cerca de 5% da populagdo que é cha-
mado de TRANSTORNO COMPULSIVO EM COMPRAR.
0 ato de comprar compulsivo, tem gerado muitos
problemas para as pessoas em especial aos indivi-
duos que tem algum tipo de dependéncia quimica.
Estudos demonstram que o comprar compulsivo
esta associado a varias doengas mentais como a
dependéncia quimica.

Nesta cartilha queremos ajudar aos individuos com
histérico de dependéncia quimica, a identificar o
perfil dos seus habitos de compras, sendo acima de
24 pontos um i

Esta cartiha de Orentagio peicoeducacional sobre habitos
de compra para pacientes com Transtome por uso de subs-
tncias, foi deservoivida por Mirio Pereira da Costa Jinior.
peotiogn, como parte do trabatho da conclus3o do cursa de
Mestrado Profissicnal em Prvencio e Assistiéncia em Sadde
Mertal e Transtomos Adithos do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre/RS - Brasil Contate: mpej1a72@gmail.com.hr
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Vocé é uma(um) compradora(o) compulsiva(o)?

Faga aqui 0 teste.

1 Ha sacolas de compras fechadas em meu armario
2. Os outros consideram que COMPrO em eXcesso

3. Boa parte da minha vida se baseia em comprar

4. um C
(ndio penso nas consequéncias)

5. Compro coisas que nio preciso
6. Compro coisas que nio planejei comprar

Caso 0 seu resultado tenha dado acima de 24 PoNtos, serd IMportants vock procurar auda de um profissional da saide mental
Ref. Escala Richmond - DO 10.3086/5a1%08.

Quais sao as
consequéncias do
comprar compulsivo
junto a dependéncia
quimica?

0Os danos causados pela com-
binaglo destas duas doencas,
podera trazer danos mentais,
financeiros e familiares,
gerando problemas sociais
para todos os envolvidos.

Fonte: elaborada pelo autor.

DEPENDENCIA
QUIMICA

E O HABITO
DE COMPRAR
COMPULSIVO

Como evitar o ato de comprar

compulsivo?

* Inicialmente vocé precisa se questionar da sua
atual condigao financeira para fazer a compra.

* Depois avaliar a real necessidade da sua compra.

* Analisar se vocé fard 0 uso imediato ou estd
comprando para um eventual uso, dentro de um
tempo ainda imprevisto.

* Avaliar as ofertas ditas como: "Apanas HOJE!" Sera
que daqui a mais alguns dias ou semanas, elas ndo
estario de voita aos anincios IMPERDIVEIS?
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