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Resumo: A Despersonalizagiao/Desrealizagdo (DP/DR) é uma experiéncia psicoldgica mar-
cada pela sensacao de estranhamento, desconexo e irrealidade em relagido ao self e ao mundo
ao redor. Esses sintomas parecem estar relacionados com uma maior dificuldade de experi-
mentar eventos psicologicos, e possivelmente com uma menor flexibilidade psicologica. A
Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT) destaca a importancia da flexibilidade psico-
logica para a saude mental. Dessa forma, o presente estudo teve o objetivo de investigar a
relagdo entre flexibilidade psicolégica e sintomas de DP/DR em estudantes. Foi realizado um
estudo transversal onde foram coletados dados online de 94 estudantes, a maioria do género
feminino e cursando enfermagem. Foi encontrada uma correlagdo negativa moderada entre
os escores totais de flexibilidade psicolégica e DP/DR, assim como entre subescalas especifi-
cas relacionadas a abertura a experiéncia e a despersonalizagio. Esses resultados indicam que
individuos com mais sintomas de DP/DR tendem a ter menor flexibilidade psicolégica. Essas
descobertas sugerem que abordar a flexibilidade psicoldgica, especialmente nos processos de
abertura (aceitagdo e desfusio), pode ser ttil no tratamento dessa populagido, o que requer
investigagdo adicional.

Palavras-chave: despersonaliza¢do; desrealizacio; terapia de aceitagdo e compromisso; fle-
xibilidade psicologica
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Abstract: Depersonalization/Derealization (DP/DR) is a psychological experience characte-
rized by a sense of strangeness, disconnection, and unreality towards oneself and the surroun-
ding world. These symptoms seem to be related to greater difficulty in experiencing psycholo-
gical events, and possibly with less psychic flexibility. Acceptance and Commitment Therapy
(ACT) emphasizes the importance of psychological flexibility for mental health. Therefore,
the present study aimed to investigate the relationship between psychological flexibility and
DP/DR symptoms in students. A cross-sectional study was conducted where online data were
collected from 94 students, mostly female and studying nursing. A moderate negative correla-
tion was found between total scores of psychological flexibility and DP/DR, as well as specific
subscales related to openness to experience and depersonalization. These findings indicate
that individuals with more DP/DR symptoms tend to have lower psychological flexibility.
These findings suggest that addressing psychological flexibility, especially in the processes of
acceptance and defusion, may be helpful in treating this population, which requires further
investigation.

Keywords: depersonalization, derealization, acceptance and commitment therapy, psycho-
logical flexibility
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A Despersonalizagao/Desrealizagdo (DP/DR) pode
ser definida como uma sensac¢do de estranhamen-
to, desconexao ou distanciamento em rela¢do ao
proprio corpo, incluindo pensamentos, sentimen-
tos e percep¢ao do ambiente externo. Individuos
que experienciam DP/DR relatam sentir-se como
observadores de si mesmos, dos proprios proces-
sos mentais e comportamento e descrevem a sua
experiéncia subjetiva como irreal e distante. Sdo
comuns o embotamento afetivo e uma sensacio
de anestesia quanto a experiéncia subjetiva como
um todo. Alteragdes na acuidade visual e na per-
cep¢ao temporal ndo sdo incomuns. Destaca-se, no
entanto, que o juizo de realidade permanece intacto
(Hunter et al., 2017).

Apesar de estar associada, enquanto sintoma, a
diversas manifesta¢des clinicas como os transtor-
nos ansiosos, a depressao, a esquizofrenia, o trans-
torno do estresse pds-traumatico, entre outros, a
DP/DR pode manifestar-se de maneira primaria no
Transtorno de Despersonalizagdo/Desrealizagio,
definido no DSM-5 como a presenca persistente e
recorrente da experiéncia de DP/DR quando ndo
mais bem explicada por outra manifestacdo men-
tal, médica, ou efeito de substancia (APA, 2022).
Estimativas apontam que 24-74% da populagao
ja experienciou sintomas transitérios de DP/DR
ao longo da vida (Hunter et al., 2004), no entan-
to, estima-se que ela afete de maneira clinicamente
significativa 1% da populagao (Yang et al., 2023),
com inicio geralmente ocorrendo antes dos 25 anos
(Ciaunica et al., 2022). Além disso, pesquisas con-
duzidas com estudantes universitarios demonstra-
ram uma prevaléncia maior do transtorno nesse
grupo (Prinz et al., 2012; Schweden et al., 2018;
Silva et al., 2016).

Embora nenhum estudo tenha sido encontrado
relacionando a flexibilidade psicolégica (FP) a sin-
tomas de DP/DR, algumas investigagdes ja explo-
raram a relacdo de sintomas de DP/DR com min-
dfulness, um construto tido como semelhante a FP
(Masuda & Tully, 2012). Em uma das pesquisas que
buscou investigar a rela¢ao entre os dois fenome-
nos, escores de DP/DR apresentaram forte corre-
lagao negativa com escores de mindfulness, o que
levou os autores a apontarem os dois fendmenos
como opostos (Michal et al., 2007). Um resultado
semelhante foi encontrado em um estudo posterior
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que investigou a capacidade de percep¢ao corpo-
ral de pessoas acometidas por sintomas de DP/DR.
Os autores apontaram a DP/DR como um possi-
vel fator de prejuizo as habilidades de mindfulness
(Nestler et al., 2015).

A flexibilidade psicolégica (FP) ¢ um construto
idealizado por Hayes e colegas e propde-se a ser um
modelo unificado de satude psicolégica. Segundo
seus proponentes, FP ¢é “a capacidade de entrar em
contato mais plenamente com o momento presente,
como um ser humano consciente, e de mudar ou
persistir em comportamentos quando fazé-lo serve
a fins valorizados” (Hayes et al., 2006, p. 7). Ainda
de acordo com os autores, “a dor [psicoldgica] é
uma consequéncia natural da vida, mas as pessoas
sofrem desnecessariamente quando seu nivel geral
de rigidez psicolégica lhes impede de se adaptar aos
contextos internos ou externos” (Hayes et al., 2012,
p- 19). Assim, o problema, segundo eles, nao estaria
na existéncia de pensamentos e sentimentos des-
confortaveis, mas no excessivo controle que esses
eventos exercem sobre a vida e as a¢cdes do paciente.
Pessoas sob controle excessivo de eventos psicold-
gicos desconfortaveis estardo muito mais propensas
a se engajarem em tentativas de evitar, de escapar
ou de suprimir esses proprios eventos, como luga-
res, pessoas e situagoes, através de abuso de subs-
tancias, fuga, procrastinagdo, ruminagao e outros
comportamentos que encerrem o contato com a es-
timulacao aversiva. O resultado é um estreitamento
de seu repertério e de seu contato com situagdes
potencialmente prazerosas e enriquecedoras a lon-
go prazo, como oportunidades de trabalho, relacio-
namento e intera¢ao social, por exemplo.

Para Hayes et al. (2012), a FP é resultado de seis
processos psicoldgicos distintos que em conjunto
determinardo o qudo aptos os seres humanos es-
tardo para adaptarem-se as inevitaveis e desafia-
doras circunstancias da vida. Sao eles: Desfusao,
Aceita¢do, Contato com o Momento Presente, Self
como Contexto, Valores e A¢do com Compromisso.
Como forma de simplificagao do modelo, de acor-
do com esses autores, os seis processos podem
ser reduzidos a trés classes que englobam dois
processos cada, pois representariam um estilo de
resposta complementar. Assim, a classe ABERTO
englobaria os processos de Aceitagdo e Desfusao.
Ja a classe CONSCIENTE englobaria os processos
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de Momento Presente e Self como Contexto. Por
fim, a classe ENGAJADO englobaria os processos
de Valores e A¢ao com Compromisso.

A FP é 0 modelo unificado de saude e doenga
psicoldgica que da base a Terapia de Aceitagao e
Compromisso (do inglés, ACT) (Hayes et al., 2012).
Muito embora a ACT néo tenha como foco a dimi-
nuicdo de sintomas dos transtornos mentais, uma
meta-analise de 39 ensaios clinicos randomizados
demonstrou eficacia equivalente da ACT na dimi-
nuicdo de ansiedade, depressao, adic¢ao e sintomas
tisicos (e.g. dor crénica) a tratamentos ja estabele-
cidos, como a Terapia Cognitivo-Comportamental
(A-Tjak et al., 2015). Esse achado é corroborado
pela revisdo de 20 meta-analises conduzida por
Gloster et al. (2020), sendo que o estudo também
aponta que a ACT ¢ eficaz transdiagnosticamente
para uma série de condigdes.

Como dito, ndo foram encontrados estudos
que relacionem o modelo de flexibilidade psicold-
gica com sintomas de DP/DR ou ao Transtorno de
Despersonalizagdo/Desrealizagdo, nem estudos que
tenham abordado a contribui¢do de intervengdes
ACT para pessoas que sofrem com sintomas de DP/
DR, apesar da ACT ja ter sido mencionada como
uma modalidade de terapia com potencial para o
tratamento desta condicao (Fliickiger et al., 2022;
Neziroglu et al., 2010; Simeon & Abugel, 2023).
Hipotetiza-se que os sintomas de DP/DR, assim
como os de ansiedade, depressdo e dor cronica, por
exemplo, se colocam como uma barreira entre a
pessoa e um caminho de vida valorizado, levando
a comportamentos de rigidez psicolédgica e evita-
¢do. Estudos anteriores ja destacaram o papel da FP
como fator de prote¢do ao sofrimento psicolégico
(Kashdan & Rottenberg, 2010), e dos sintomas de
DP/DR como fatores de risco independentes ao
sofrimento psicolégico (Schlax et al., 2020). Desta
forma, o presente estudo pretende contribuir para
a aproximagdo, no campo empirico, de sintomas de
DP/DR com o modelo da ACT.

Método

Delineamento e amostra
Foi realizado um estudo transversal, com uma
amostra de conveniéncia. Foram incluidos todos
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os alunos dos quatro primeiros anos dos cursos
de Psicologia e de Enfermagem da Universidade
Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre que
aceitaram participar da pesquisa mediante con-
cordancia com o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), totalizando 94 alunos.

Procedimentos

A coleta foi feita de maneira individual e online,
através de um formulario eletronico criado na pla-
taforma Cognito Forms. O formuldrio foi enviado
aos participantes por e-mail, a partir de divulgagao
das coordenac¢oes de curso e das redes sociais, sen-
do descrito que o estudo buscava avaliar a relagdo
da FP com a DP/DR, e solicitado que os partici-
pantes respondessem 52 perguntas referentes aos
instrumentos utilizados no estudo.

Instrumentos

Para levantamento do escore da FP, foi utili-
zada a versdo em portugués do instrumento
Comprehensive assessment of acceptance and com-
mitment therapy processes (CompACT). O ques-
tionario, na sua versdo original, demonstrou boas
qualidades psicométricas em diferentes estudos
de validagao (Bayliss, 2018) e é considerado um
instrumento promissor para avaliagdo da FP. Um
estudo comparativo recente com outros instru-
mentos para levantamento da FP demonstrou
que o CompACT foi o instrumento que apresen-
tou maior consisténcia interna e validade discri-
minante (Ong et al., 2020). Possui 23 itens que
somados (12 deles de maneira invertida) ddo um
escore de FP e em trés subescalas, que buscam le-
vantar o escore de cada uma das trés classes de res-
postas preconizadas no modelo da FP (Abertura
a Experiéncia [AE] representa a classe ABERTO;
Consciéncia Comportamental [CC] representa
a classe CONSCIENTE e A¢oes Comprometidas
[AC] representa a classe ENGAJADO). Esse ins-
trumento foi traduzido e adaptado recentemente
para o portugués, demonstrando boas qualidades
psicométricas (de Souza et al., 2018; Machado et
al., 2021).

Para o levantamento do escore para DP/DR,
foi utilizada a Escala de Despersonaliza¢do de
Cambridge (EDC). Esta foi idealizada por Sierra
e Berrios (2000) e é um dos Unicos instrumentos
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que leva em consideragdo especificamente sintomas
comuns a DP/DR, como sensac¢ao de irrealidade e
estranhamento, além de contemplar diversas ma-
nifestacoes envolvidas no fendmeno. Fornece um
escore de DP/DR Total e em 5 subdominios, sen-
do eles Despersonalizagio (sensagdo de irrealidade
em rela¢do a si mesmo), Irrealidade do Ambiente
(sensacao de irrealidade em relacdo ao mundo ao
redor), Deafetualizagdo (atenuagdo nas respostas
emocionais), Experiéncia Corporal Anémala (e.g.
ver-se “fora do corpo”) e Experiéncia Temporal
Subjetiva (percepgdo anomala da passagem do
tempo). Foi traduzida e adaptada para o portugués
(Salgado et al., 2016), tendo sido construida a partir
de uma analise estatistica exaustiva de casos de DP/
DR. Possui 29 itens que sao avaliados baseando-se
nas dimensoées de frequéncia dos sintomas nos ul-
timos 6 meses (em uma escala crescente de 1 a 4)
e duracao destes (em uma escala crescente de 0 a
6), totalizando um escore maximo de 290. Estudos
realizados em inglés sugerem que escores entre 60-
71 pontos estao relacionados com o diagndstico de
Transtorno de DP/DR (Salgado, 2015).

Foi utilizada também uma Ficha de
Identificagdo com informagdes sobre idade, géne-
ro, curso e ano de graduagdo que o aluno estava
cursando.

Aspectos éticos

O projeto foi submetido a0 Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP), sendo apro-
vado (CAEE: 27092619.6.0000.5345, parecer:
4.274.534). O estudo seguiu os principios bioéticos
explicitados na resolugdo 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), sendo eles a autono-
mia, a ndo maleficéncia, a beneficéncia, a justica e
a equidade. Todos os participantes consentiram ao
TCLE, assentindo a voluntariedade da sua partici-
pacao na pesquisa.

Analise Estatistica

Os dados foram digitados no programa Excel e
posteriormente exportados para o programa SPSS
v. 20.0 para analise estatistica. Para descricao da
amostra foram utilizadas andlises descritivas. As
variaveis categdricas foram descritas pela frequ-
éncia absoluta e frequéncia relativa percentual. As
variaveis quantitativas foram avaliadas, em rela¢ao
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a sua normalidade, através do teste de Kolgomorov-
Smirnov. Foram descritas, quando a sua distribui-
¢do era simétrica, pela média e desvio padrao, e
comparadas pelo teste t de Student para amostras
independentes, ou por ANOVA e pelo teste post
hoc de Tukey. Quando a sua distribuigdo era assi-
métrica, foram descritas pela mediana e interva-
lo interquartil e comparadas pelo teste de Mann
Whitney ou por Kruskal Wallis. Para a avaliacdo da
existéncia de correlagdo, entre os escores obtidos
a partir das escalas, foi utilizado o coeficiente de
correlagdo de Pearson. Em todos os testes, foi con-
siderada a significancia estatistica de 0,05.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a caracteriza¢do da amostra
do estudo (N=94), incluindo as variaveis demogra-
ficas e académicas, como idade média e distribui¢io
por género e ano do curso de graduagao. Também
exibe as médias e desvio-padrao dos escores de fle-
xibilidade psicolégica total e de seus subdominios,
assim como as medianas e intervalos interquartis
dos escores de despersonalizagdo total e de seus
subdominios. A média de idade da amostra foi de
22,4+2,9 anos, sendo composta por cerca de 87% de
estudantes do género feminino. Quase 60% dos alu-
nos estavam cursando enfermagem, 20,2% estavam
no primeiro ano, 22,3% no segundo ano, 28,7% no
terceiro ano e 28,7% no quarto ano. Foi encontra-
do um escore médio total para FP de 76,3+16,4
(de um total possivel de 138), sendo 26,5+8,8 para
a subescala de Abertura a Experiéncia, 15,7+5,4
para a subescala Consciéncia Comportamental, e
34,0+6,5 para a subescala A¢des Comprometidas.
Foi encontrada uma mediana para DP/DR Total de
39 (20,0-73.5).

A Tabela 2 apresenta as correlagdes en-
tre os escores dos instrumentos que avaliam
Despersonalizacao/Desrealizagdo e Flexibilidade
Psicoldgica. Em relagdo aos escores para DP/DR
Total, foi encontrada uma correlagao negativa, de
intensidade moderada, com o escore de FP Total,
de -0,37 (p<0,001) e de -0,36 (p<0,001) com a su-
bescala Abertura a Experiéncia (AE). A subesca-
la AE também apresentou correlagdes negativas
com significancia estatistica com as subescalas
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Tabela 1. Descricdo da amostra (N=94)

Idade - média+dp 22,4 +2,90
Género feminino - n (%) 82 (87,2)
Curso de psicologia - n (%) 40 (42,6)
Primeiro ano - n (%) 19 (20,2)
Segundo ano - n (%) 21 (22,3)
Terceiro ano - n (%) 27 (28,7)
Quarto ano - n (%) 27 (28,7)
Abertura a Experiéncia - média+dp 26,5+8,8
Consciéncia Comportamental - média+dp 15,745,4
Acoes Comprometidas - média+dp 34,0+6,5
Flexibilidade Psicolégica Total - média+dp 76,3+16,4
Despersonalizagdo - mediana (percentil 25 - 75) 9,5 (4,75-17,0)
Deafetualizagdo - mediana (percentil 25 - 75) 2,5 (0,0-10,0)
Experiéncias Corporais Anémalas - mediana (percentil 25 - 75) 2,0 (0,0-6,0)
Irrealidade do Ambiente - mediana (percentil 25 - 75) 3,0 (0,0-6,0)
Experiéncia Temporal Subjetiva - mediana (percentil 25 - 75) 8,0 (4,0-15,0)

DP/DR Total - mediana (percentil 25 - 75)

39,0 (20,0-73,5)

Tabela 2. Correlagées entre escores dos instrumentos de Despersonalizagdo/Desrealizacéao

e Flexibilidade Psicolégica (N=94)

AE CcC AC FP Total

r p r p r p r p
DP/DR total -0,36  <0,001* -0,27  0,008* -0,22 0,029 -0,37  <0,001*
DP -0,42  <0,001* -0,30 0,003 -0,20 0,044 -0,41 <0,001*
DeAf -0,15 0,131 -0,18 0,083 -0,14 0,15 -0,20 0,051
ExpCA -0,28  0,006* -0,11 0,257 -0,11 0,254 -0,23  0,021*
IrrAmb -0,33  0,001* -0,19 0,056 -0,20  0,044* -0,32 0,001*
ETempS -0,34  0,001* -0,28  0,006* -0,23  0,020* -0,37 <0,001*

DP/DR=despersonalizacdo/desrealizagdo, DP=Despersonalizacdo, DeAf=Deafetualizagio,
ExpCA=Experiéncias Corporais Anémalas, IrrAmb=Irrealidade do Ambiente, ETempS=Experiéncia
Temporal Subjetiva, FP=Flexibilidade Psicolégica, AE=Abertura a Experiéncia, CC=Consciéncia

Comportamental, AC=A¢des Comprometidas
“Varidveis comparadas pela correlagdo de Pearson.
*=p<0,05
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Despersonalizagao (-0,42, p<0,001), Irrealidade do
Ambiente (-0,33, p=0,001) e Experiéncia Temporal
Subjetiva (-0,34, p=0,001). Os valores sdo seme-
lhantes aqueles encontrados nas correlagdes entre
estas subescalas do instrumento de DP/DR com o
escore total de FP.

Quanto ao género, curso e ano da graduagao,
foram encontradas algumas associagdes com do-
minios relacionados a FP. Os alunos do género
masculino tiveram um escore maior na subesca-
la Abertura a Experiéncia (p=0,031) (teste t de
Student). Os estudantes do curso de Psicologia
pontuaram mais para Flexibilidade Total (p=0,006)
(teste t de Student) e para a subescala Abertura
a Experiéncia (p=0,001) (teste t de Student) em
comparagdo aos alunos de Enfermagem. Os alu-
nos do primeiro ano apresentaram um escore me-
nor para Abertura a Experiéncia em comparagio
com os alunos do terceiro ano (p=0,038) (ANOVA
e teste post hoc de Tukey). No entanto, nao foi en-
contrada associagao entre os escores de DP/DR
Total ou de suas subescalas com género ou ano do
curso. Os alunos do curso de Enfermagem tive-
ram uma tendéncia a apresentar escores maiores
na subescala Experiéncia Temporal Subjetiva do
que os alunos da Psicologia (p=0,076) (teste de
Mann Whitney).

Discussao

A amostra estudada apresentou um alto esco-
re de DP/DR se comparado a outras amostra-
gens. A mediana de 39 no escore da Escala de
Despersonalizagdo de Cambridge esteve acima
em relacdo aquela encontrada em uma populagio
também nao-clinica utilizada no estudo de adap-
tagdo do instrumento para o Brasil (=13) (Salgado
et al., 2016), e abaixo da mediana encontrada na
amostra original do instrumento, com individuos
diagnosticados com Transtorno de DP/DR(=113)
(Sierra & Berrios, 2000). Outro estudo, tendo como
amostra estudantes do curso de Medicina, encon-
trou uma prevaléncia geral do Transtorno de DP/
DR de 11,5%, sendo mais prevalente nos primeiros
anos do curso (33,3% de alunos do primeiro ano
com pontuag¢ao acima de 70) (Silva et al., 2016). A
alta prevaléncia dos sintomas na amostra deve ser
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tratada com cautela. Uma revisao recente demons-
trou que o diagnostico do Transtorno de DP/DR
acaba sendo maior quando conduzido através de
instrumentos autoaplicaveis, ao invés de entrevis-
tas diagndsticas detalhadas. Outro fator citado é a
possivel confusdo de sintomas de despersonaliza-
¢do com sintomas de depressao (Yang et al., 2023).
Também deve ser levado em consideragéo o fato de
a coleta ter sido feita durante a primeira onda da
pandemia de COVID-19 no Brasil.

O estudo apontou correlagao negativa, com
significdncia estatistica, entre os escores de FP
Total e DP/DR Total (r= -0,37) e entre alguns dos
subdominios das duas escalas, destacando-se a
correlagdo entre Abertura a Experiéncia [AE] e
Despersonalizagao (r=-0,42). Tais dados sugerem
que DP/DR e FP estdo relacionadas de forma am-
pla, mas também que aspectos centrais dos dois
fendmenos estdo relacionados (a sensagdo de sen-
tir-se desconectado do préprio corpo e self é um
dos fendmenos centrais e definidores da DP/DR,
enquanto a capacidade de estar aberto e disposto a
experienciar sensagdes e pensamentos desconforta-
veis é um aspecto fundamental da FP). A subescala
AE também se correlacionou negativamente com
os dominios de Irrealidade do Ambiente (-0,33) e
Experiéncia Temporal Subjetiva (-0,34). Assim, os
dados corroboram a hipdtese de que os sintomas
de DP/DR estariam relacionados com uma maior
dificuldade para experienciar eventos psicologicos
desconfortaveis.

A subescala de Consciéncia Comportamental
[CC], que esta relacionada a capacidade de entrar
em contato com o momento presente de maneira
intencional e flexivel, também apresentou correla-
¢des negativas com dominios da DP/DR, embora
com menor intensidade, como, por exemplo, com a
subescala Despersonalizagdo (-0,30). J a subescala
Agdes Comprometidas [AC], ndo apresentou corre-
lagdes estatisticamente significativas com nenhum
dominio de DP/DR, o que sugere que a presenga
dos sintomas de DP/DR néo esta relacionada a uma
menor capacidade de identificar e agir de acordo
com valores e metas significativos, nesta amostra.
Os subdominios Deafetualizagdo e Experiéncias
Corporais Andmalas também nao apresentaram
nenhuma correlagdo estatisticamente significativa
com os escores de FP.
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Alunos da Psicologia pontuaram mais, em
média, no escore de FP Total e na subescala de
Abertura a Experiéncia. Tal dado sugere um possi-
vel treino de habilidades de flexibilidade durante o
curso de Psicologia, ou efeito de desejabilidade so-
cial nas respostas, ou ainda que a escolha do curso
da graduacao selecione individuos com certo perfil
de enfrentamento psicoldgico. Os dados do estudo
também apontaram para uma menor FP, na subes-
cala de Abertura a Experiéncia, dos alunos que es-
tavam no primeiro ano dos cursos em comparagiao
com os alunos do terceiro ano.

O Transtorno de DP/DR é uma manifestagao
psicolégica marcada pela presenga persistente e
cronica de sintomas descritos como desconfor-
taveis e assustadores por quem os experiencia. A
manifestagao impde um desafio para pesquisado-
res e profissionais de saude mental, uma vez que
a literatura em torno de intervengdes psicoldgicas
para esta populagdo é escassa, se limitando a estu-
dos com amostras pequenas e de menor controle
experimental (Schweden et al., 2020). Além disso,
na area da psicofarmacologia, o desenvolvimento
de conhecimento para o tratamento de tal transtor-
no ainda é incipiente e experimental (Weber, 2020).
Uma situacdo notavelmente semelhante ocorre em
pacientes acometidos por Dor Crénica, manifesta-
¢30 em que os sintomas sao desconfortaveis, estdo
sempre presentes e, frequentemente, os pacientes
acabam falhando em encontrar um alivio comple-
to. Para essa manifestacao, a Terapia de Aceitagdo
e Compromisso demonstrou ser uma intervenc¢ao
muito eficaz para o aumento da satisfacdo com a
vida e para o aumento do funcionamento global do
individuo, a despeito dos sintomas, através do au-
mento da FP (Hann & McCracken, 2014). Estudos
futuros poderao investigar o impacto da Terapia de
Aceitagdo e Compromisso no tratamento da popu-
lagdo acometida por DP/DR através da promogéo
dos processos de abertura a experiéncias dificeis e
contato com o momento presente.

O fato de os dados terem sido coletados de ma-
neira online, da amostra ser relativamente pequena,
majoritariamente feminina e representativa de ape-
nas uma universidade sdo aspectos que podem ser
considerados limita¢oes do estudo. Como a amos-
tra era composta por mais de 85% de mulheres, isso
pode gerar um viés de género, uma vez que se sabe
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que existe uma tendéncia de a populagdo feminina
apresentar mais sintomas de ansiedade, como sin-
tomas de DP/DR (Farhane-Medina et al., 2022).

Destaca-se também que apesar de ter sido tra-
duzido e adaptado para o contexto brasileiro, ne-
nhum estudo de validagdo foi conduzido para a
versdo brasileira do Cambridge Depersonalisation
Scale, o que pode impactar na coleta destes dados.
No entanto, o fato de, até onde sabemos, esta ser
a primeira pesquisa a investigar relagdes entre a
DP/DR e a FP faz com que este estudo represente
uma importante contribuicdo a esta area do conhe-
cimento. Novos estudos sobre o tema devem ser
desenvolvidos com amostras maiores, obtidas em
mais de um local, e com um maijor numero de in-
dividuos do sexo masculino.
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