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Resumo: O autoestigma relacionado a obesidade e sobrepeso tem sido investigado como
um dos fatores que prejudicam a adesdo ao tratamento e o engajamento no desenvolvimento
de habitos saudaveis. Objetivou-se, com este estudo, investigar os desfechos de dois tipos
de interven¢des com foco na redugdo do autoestigma do peso, sendo elas: (1) intervenc¢io
com Terapia de Aceitacio e Compromisso (ACT); (2) intervengdo com ACT e direciona-
mento explicito para autocompaixao. Participaram do estudo 20 mulheres, com sobrepeso e
obesidade, idade entre 29 e 49 anos e indicativos de autoestigma do peso. Foram realizadas,
para cada intervencéo, 10 sessdes em grupo on-line com periodicidade semanal. Os resulta-
dos indicaram que nio houve diferenca significativa entre os grupos. Ambos apresentaram
melhoras significativas com tamanho de efeito grande a médio para o autoestigma do peso,
autocompaixao, flexibilidade psicologica para o peso e imagem corporal. Nos dois grupos a
flexibilidade psicoldgica apresentou correlagdes fortes e moderadas com a imagem corporal
e compulsdo alimentar e a flexibilidade psicoldgica para o peso correlacionou-se fortemente
com compulsido alimentar. Os dados sugerem que interveng¢des baseadas na ACT e na com-
paixao podem ser promissoras para o desenvolvimento da flexibilidade psicoldgica, melhoras
no autoestigma do peso, na imagem corporal e na compulsio alimentar.

Palavras-chave: ACT; autocompaixdo; autoestigma do peso; imagem corporal; compulsdo
alimentar.
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Abstract: Self-stigma related to obesity and overweight has been investigated as one of the fac-
tors that hinder adherence to treatment and engagement in the development of healthy habits.
The aim of this study was to investigate the outcomes of two types of interventions focused
on reducing weight self-stigma, namely: (1) intervention with Acceptance and Commitment
Therapy (ACT); (2) intervention with ACT and explicit targeting of self-compassion. Twenty
overweight and obese women, aged between 29 and 49 years old with indicative of weight self-
stigma, participated in the study. For each intervention, 10 online group sessions were held
weekly. The results indicated that there was no significant difference between the groups. Both
showed significant improvements with large to medium effect sizes for weight self-stigma, self-
compassion, psychological weight flexibility and body image. In both groups, psychological
flexibility showed strong and moderate correlations with body image and binge eating and
psychological flexibility for weight was strongly correlated with binge eating. Data suggest that
interventions based on ACT and compassion may be promising for developing psychological
flexibility, improvements in weight self-stigma, body image and binge eating.

Keywords: ACT; self-compassion; weight self-stigma; body image; binge eating.
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O peso corporal é uma identidade social sujeita a
estigmatizagdo e discriminagao. Embora seja me-
nos estudado, o estigma do peso ¢ mais socialmen-
te aceitavel, severo e, em alguns casos, mais preva-
lente do que o racismo, sexismo e outras formas
de preconceito (Tomiyama et al., 2014). Evidéncias
tém mostrado que pessoas com sobrepeso ou obe-
sidade enfrentam desvalorizacao social e maus-
-tratos/hostilidade e explicitam que essa desvalori-
zagdo social por causa do peso corporal é referida
como estigma de peso, o qual alimenta esteredti-
pos negativos que atribuem aos individuos marcas
pejorativas (Goffman, 1984; Puhl & Heuer, 2009;
Puhl et al., 2020;).

Segundo Lillis et al. (2009), é comum que indi-
viduos obesos estejam cientes das atribui¢des ne-
gativas a eles direcionadas e, para evitar o desprezo
social percebido, tendem a estreitar seu mundo con-
sideravelmente. Frequentemente relatam diminui-
¢do das atividades fisicas e sociais, diminui¢do do
funcionamento sexual e prejuizos na autoimagem.
Esses fatores contribuem para o aumento do auto-
estigma, a menor intengdo em buscar ajuda, a baixa
adesao a tratamentos e o agravamento de condi¢des
de saude fisica e mental (Wong et al., 2019).

Lillis et al. (2020) investigaram se dois aspec-
tos do autoestigma, o medo do estigma publico
e a autoavaliacdo negativa, estariam associados
a mudanga de peso e envolvimento com o trata-
mento. Participaram da pesquisa 188 individuos,
participantes de um programa para perda de peso
on-line, com duracéio de trés meses. O medo de ser
estigmatizado foi associado a menor perda de peso,
a um menor engajamento no programa; ja a auto-
desvalorizagao nao foi associada com menor perda
de peso. Tanto a autodesvaloriza¢ao quanto o medo
do estigma publico foram fortemente associados
aos sintomas de ansiedade e depressao.

Outra particularidade relevante e que se rela-
ciona com a experiéncia do autoestigma, refere-se
as questdes de insatisfagdo com a imagem corporal
e compulsdo alimentar, este ultimo caracterizado
por uma recorréncia de ingestao de grandes quan-
tidades de alimento, de uma sé vez, com sensagio
de perda de controle, experimentando sofrimen-
to acentuado (Hill et al., 2015). A insatisfacdo da
imagem corporal, por sua vez, envolve o autojulga-
mento associado a pensamentos que representam
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esteredtipos negativos a respeito do proprio corpo
e, assim como o autoestigma, estdo relacionados a
indesejaveis resultados de saude fisica e psicologi-
ca, incluindo sentimentos de isolamento, questdes
de desordem alimentar, compulsdo alimentar, de-
pressdo e outros sintomas psiquiatricos (Carels et
al., 2010; Griffiths et al., 2018; Marshall et al., 2020;
Wott & Carels, 2010).

Além da autoavaliagdo negativa, também faz
parte do autoestigma do peso a experiéncia pes-
soal de vergonha (Lillis et al., 2009). Luoma et al.
(2012) indicam que a vergonha ¢ o nucleo emocio-
nal da vivéncia do estigma que tende a envolver a
identificagdo com pensamentos de ser defeituoso e
ndo digno de ser amado ou aceito relacionados a
construgdo de um autoconceito negativo (Tangney
etal., 2007). Prejuizos no envolvimento social, des-
conexao interpessoal e interferéncia na resolugao
de problemas interpessoais podem ser observados
em pessoas estigmatizadas (Dickerso et al., 2004).

O autoestigma do peso pode estar associado a
estratégias de mudangas pautadas pela aversdo por si
mesmo e autocritica depreciativa, o que pode resultar
em rapidas mudangas de comportamento, as quais
ndo se sustentam a longo prazo, além de adicionar
mais sentimentos de vergonha, inadequagao ou des-
gosto. Por outro lado, construir um repertério de re-
lacionamento consigo mesmo pautado na bondade,
apoio e encorajamento tem se mostrado um caminho
mais promissor na direcdo de mudangas mais bem
sustentadas a longo prazo (Lillis et al., 2016).

Congruente com essa perspectiva, a compaixao
vem sendo estudada como um aspecto importante
a ser desenvolvido por envolver um senso basico
de cuidado, sensibilidade e abertura ao proprio so-
frimento e ao dos outros e a intengdo genuina de
tentar alivia-lo e preveni-lo (Gilbert, 2009; 2022).
Autocompaixao, por sua vez, seria a compaixao di-
rigida a si mesmo. Luoma e Platt (2015) evidenciam
que, em contraste com os efeitos de distanciamen-
to e isolamento social provenientes da vergonha e
autocritica, altamente prevalentes no autoestigma,
a autocompaixdo tende a evocar formas mais fle-
xiveis de resposta, incluindo repertérios compor-
tamentais envolvendo o cuidado e relacionamento
consigo mesmo e com os outros associados a emo-
¢oes afiliativas, como calor interpessoal, interesse,
alegria, e valorizagdo propria (Goetz et al., 2010).
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Hilbert et al. (2015) encontraram, em uma
amostra de 1.158 individuos com sobrepeso e obe-
sidade, que o efeito protetor da autocompaixio no
estigma do peso foi baseado nos baixos niveis de
atitudes de autoisolamento e autojulgamento, bem
como na baixa superidentificagdo com pensamen-
tos e sentimentos negativos. Assim, intervengoes
clinicas que tém como alvo a vergonha e a autocriti-
ca tém se concentrado em promover a autocompai-
xao (Gilbert, 2009; 2014; Gilbert & Procter, 2006).

Carter et al. (2021a), em uma revisdo sistemati-
ca, indicam que o uso de intervengdes baseadas na
compaixdo aponta na dire¢do de ajudar a reduzir a
vergonha do peso corporal e aumentar os niveis de
compaixdo. Um estudo piloto (Carter et al., 2021b)
forneceu 12 sessdes, de 2 horas, em um programa
direcionado para atingir diretamente a vergonha
do peso corporal cultivando a compaixdo em um
grupo de 5 mulheres, com IMC maior que 30. Os
resultados indicaram impacto positivo na redu-
¢do da vergonha do peso corporal, aumentando a
compaixdo e melhorando os comportamentos de
engajamento com a saude relacionados a alimenta-
¢do e ao exercicio. O feedback qualitativo indicou
a importancia de a intervengao ser em grupo para
auxiliar na desestigmatizagdo da aparéncia corporal
dos individuos.

A Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT)
¢ um modelo psicoterapéutico analitico-compor-
tamental (Hayes et al., 1999), que coevoluiu com a
Teoria das Molduras Relacionais (RFT) e que se utili-
za de seus fundamentos para a explicacdo da lingua-
gem e seus impactos no sofrimento humano (Hayes
et al., 2001). Na ACT, a compaixdo ndo aparece
como componente formal do modelo. No entanto,
pesquisadores e clinicos atuantes na perspectiva da
ACT tém discutido e explorado empiricamente o pa-
pel da compaixao nessa psicoterapia (Neft & Tirch,
2013; Skinta et al., 2015; Tirch et al., 2014; Yadavaia
etal.,, 2014). A autocompaixdo seria um mecanismo
subjacente, inerente aos processos centrais da ACT
(Hayes, 2008a; Luoma & Platt, 2015).

Na ACT, associa-se processos de aceitagdo e
atenc¢ao a processos de compromisso e mudanga
de comportamento para o desenvolvimento de
flexibilidade psicologica, definida como a habili-
dade de desfusdo de pensamentos dificeis e acei-
tacdo de sentimentos desagradaveis enquanto
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persiste-se em agdes baseadas em valores (Hayes
et al., 2008b; 2021). Seu principal objetivo é pro-
mover o desenvolvimento da flexibilidade psico-
légica, que, no contexto das questdes relacionadas
ao peso, se refere a abertura para experimentar
eventos privados, como angustia, anseio por co-
mida, sensagdo de cansago ou pensamentos auto
estigmatizantes, a0 mesmo tempo em que se per-
siste em comportamentos orientados por valores
(Wallin et al., 2018).

A sobreposicdo dos conceitos dos processos da
ACT e compaixdo vem sendo discutida na literatu-
ra, ainda que ndo esteja claro o papel da compaixao,
seja como um mecanismo de mudanca ou efeito de
intervencdes. Dahl et al. (2009) descreveram como
os processos da ACT afetam diretamente a compai-
x40 por si mesmo e pelos outros. Em seu modelo, a
autocompaixdo envolveria a capacidade de experi-
mentar, com boa vontade, emog¢des dificeis; obser-
var atentamente os pensamentos de autoavaliagdo,
angustia e vergonha, sem permitir que o emara-
nhamento nessas narrativas influencie o comporta-
mento; para que o individuo possa se envolver mais
plenamente nas buscas de sua vida, com bondade e
autovalida¢ao; e para mudar com flexibilidade sua
perspectiva em dire¢ao a um senso de identidade
mais amplo e transcendente (Hayes, 2008a).

A autocompaixdo, na ACT, estaria relacionada
aos processos de aceitagdo experiencial, tomada
de perspectiva e agdo comprometida com valores.
Ao desenvolver habilidades para ser menos domi-
nado por autoavaliagdes categoricas e julgadoras,
a pessoa podera se engajar menos prontamente
em condenagdes e julgamentos ao seu proprio
respeito ou em relagdo aos outros e agir direcio-
nada por seus valores. A medida que a compaixao
¢ cultivada, elementos centrais da flexibilidade
psicolégica também sdo desenvolvidos (Hayes et
al., 2021; Tirch et al., 2014).

Segundo Palmeira et al. (2017) a ACT e in-
tervengoes baseadas em mindfulness e compaixao
compartilham aspectos comuns por se concentra-
rem na promog¢ao de uma relagao mais consciente,
gentil, de aceitagdo e sem julgamentos das experi-
éncias, incluindo a relagao da pessoa consigo mes-
ma (Neft & Tirch, 2013). Luoma e Platt (2015),
assim como, Neff e Tirch (2013) argumentam que
os protocolos ACT podem se beneficiar do dire-
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cionamento explicito para autocompaixao, uma
vez que ha evidéncias que indicam melhora na
capacidade de seguir praticas relacionadas a com-
portamentos saudaveis e diminui¢ao do estigma,
vergonha e autocritica.

Palmeira et al. (2017), em um ensaio clinico
randomizado, desenvolveram uma intervencao
em grupo com 12 sessdes, de 2h 30 minutos cada,
para 73 mulheres com sobrepeso e obesidade
integrando ACT, mindfluness e componentes de
autocompaixao. A intervencao foi elaborada para
promover a qualidade de vida e redugao do auto-
estigma de peso e comportamentos alimentares
pouco saudaveis (alimenta¢do emocional), visan-
do a evitacdo experiencial relacionada ao peso e
a autocritica. Os resultados revelaram aumento
significativo da qualidade de vida relacionada a
saude e exercicio fisico e redugdo do autoestig-
ma de peso, alimentacao emocional, alimentagio
descontrolada, IMC, autocritica, esquiva expe-
riencial relacionada ao peso, sintomas psicopa-
tologicos no pds-tratamento; e autocompaixao
com tendéncia a significancia, enquanto nao fo-
ram encontradas diferencas significativas entre os
grupos para mindfulness.

Intervengdes baseadas na aceitagdo, mindful-
ness e compaixao tem se mostrado promissoras no
desenvolvimento da autocompaixdo e aliadas na
reducao do estigma (Hilbert et al., 2015). No en-
tanto, até o momento, poucos estudos empiricos
foram desenvolvidos para investigar o autoestigma
do peso e o papel da compaixdo nesse processo e
se o foco mais explicito na autocompaixao poderia
estar associado a redu¢ao do autoestigma.

Os estudos com intervencao em ACT para
estigma do peso utilizaram protocolos padrdes,
como o de Lillis et al. (2007). Skinta et al. (2015)
obtiveram resultados de diminuigao de estigma em
pessoas com HIV, em estudo piloto com protocolo
ACT associado a elementos da TFC para compai-
xd0. Exclusivamente com protocolos de compaixao
para estigma do peso encontrou-se o estudo de
Forbes et al. (2020) e para vergonha corporal o de
Cartes et al. (2021Db).

Dessa forma, com o propdsito de ampliar as
investigagdes nessa area, o presente estudo, teve
como objetivo principal investigar de que forma
os processos de flexibilidade psicoldgica e auto-
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compaixdo influenciaram os desfechos em dois
tipos de intervenc¢des com foco na redugao do
autoestigma do peso, sendo elas: (1) Interven¢ao
com ACT; (2) Interven¢do com ACT com dire-
cionamento explicito para autocompaixao. Dentre
os objetivos especificos, pretendeu-se: identificar
se houve diferenga entre os grupos nas medidas
de processo ACT, autoestigma, autocompaixao,
imagem corporal, compulsdo alimentar e IMC;
avaliar o impacto das intervengdes nos processos
ACT de aceitagao, desfusao cognitiva, self e valo-
res; e identificar se mudangas nos processos ACT
estdo relacionadas a mudangas na imagem corpo-
ral, compulsao alimentar e IMC.

Método

Delineamento

Trata-se de um estudo quase-experimental, longitu-
dinal, aplicado, descritivo e correlacional para veri-
ficacdo dos efeitos de duas intervengdes clinicas. O
projeto do qual este estudo faze parte foi submetido
ao Comiteé de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
(CEPH) e aprovado com parecer n° 5.351.454, con-
forme as diretrizes da Resolu¢do CNS n° 466, de
2012(41).

Participantes

Participaram do estudo 20 voluntarias do sexo
feminino que foram alocadas em dois grupos,
denominados de grupo protocolo ACT e grupo
protocolo ACT-Compaixao. A amostra foi ndo pro-
babilistica e formada por conveniéncia.

Os critérios de inclusdo foram: mulheres aci-
ma de 18 anos com sobrepeso e obesidade, classi-
ficado pelo IMC =25 kg/m2. Obtengdo de score:
> 39 ao responder o Questionario de autoestig-
ma de peso (WSSQ) e < 3 ao responder a Escala
de Autocompaixdo (SCS). Em relagao aos crité-
rios de exclusdo, para esse estudo foram: partici-
par de outro grupo ou intervengao para perda de
peso durante a intervencao; gestantes; diagnosti-
cos de Transtorno de Personalidade Borderline,
Transtorno Bipolar (em um episddio ativo),
Transtorno Depressivo Maior (em um episddio
ativo) e Transtornos por Uso de Substéncias, ava-
liados em uma entrevista clinica inicial.
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Local
As sessoes terapéuticas em ambos os grupos acon-
teceram no ambiente virtual Zoom Meetings.

Instrumentos
Para obtengdo dos dados demograficos e histdria de
vida foi utilizado:

Questionario Multimodal de Historia Vital
(Lazarus, 1975/1980). Utilizado para para ob-
tencao dos dados demograficos e histéria de vida.
Tradugao organizada por U. C. Arantes. Foi adapta-
do para ser utilizado como facilitador para a com-
posi¢do dos dados sobre a historia comportamental
da participante. Este questionario é composto com
os dados pessoais, descri¢ao dos problemas, dados
laborativos, dados familiares, informacoes adicio-
nais, avaliagdo sumaria, informacdes se o individuo
esta tendo atendimentos com outros profissionais e
avaliagdo fisica.

Questionario de autoestigma de peso (WSSQ.
Weight self-stigma Questionnaire; Lillis et al.,
2010). Utilizado como medida de autoestigma do
peso em pessoas com sobrepeso e obesidade. Os 12
itens sao avaliados em uma escala de 1 (discordo
totalmente) a 5 (concordo totalmente), com pon-
tuagdes variando de 12 a 60, sendo que scores mais
altos refletem a presenca de mais autoestigma do
peso. A versdo original do WSSQ mostrou boas
propriedades psicométricas (a = 0,88), semelhan-
tes as encontradas na versdo portuguesa (Oliveira,
2014). Rodrigues et al. (2022) finalizaram a versao
do WSSQ em portugués brasileiro que sera utili-
zada nesse estudo, mostrando consisténcia interna
por Alpha de Cronbach de 0,79.

As medidas dos efeitos da interven¢ao nos proces-
sos ACT foram:

Questionario de Aceitacao e Ag¢iao (AAQ-II.
Acceptance and Action Questionnaire; Bond et
al., 2011). Foi traduzido e validado para a popu-
lagdo brasileira por Barbosa e Murta (2015). E um
questionario de sete itens e objetiva mensurar a es-
quiva experiencial. As respostas estdo dispostas em
uma escala de sete pontos, na qual 1 corresponde
a “nunca verdadeira” e 7 a “sempre verdadeira”. Os
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escores finais variam de 10 a 70 pontos, sendo as
baixas pontuagdes correspondentes a maior aceita-
¢do e habilidade de agir na presenca de pensamento
emocgoes dificeis. O questiondrio possui boa valida-
de convergente e divergente (a=0,84).

Questionario de Aceitagio e A¢ao para o Peso
(AAQ-W. Acceptance and Action Questionnaire
for Weight; Lillis & Hayes, 2008). Foi traduzi-
do, adaptado e validado por Lucena-Santos et al.
(2015a). Trata-se de um questionario de 22 itens que
objetiva mensurar a esquiva experiencial no contex-
to de redu¢do ou manutencido do peso. O instrumen-
to é composto por um total de 22 itens, divididos
em duas etapas. Na primeira etapa, composta por
10 itens, os participantes devem classificar a frequ-
éncia em que a situacao expressada por cada item
¢ verdadeira para eles, por meio de uma escala de 7
pontos (1 = nunca verdadeira; 7 = sempre verdadei-
ra). A segunda etapa é composta por 12 itens onde é
solicitado que os respondentes digam o quanto eles
acreditam nesses pensamentos (1 = nada acreditavel;
7 = completamente acreditavel). Alguns itens sdo co-
tados de forma inversa (1, 6, 7, 14 e 18) e, em segui-
da, o escore total, com variagdo de 22 a 154, pode ser
calculado, sendo menores pontuagdes representando
major flexibilidade psicoldgica. O estudo de valida-
¢do original da escala apontou boa consisténcia in-
terna, com Alpha de Cronbach de a=0,88.

Questionario de Fusio Cognitiva (CFQ-7.
Cognitive Fusion Questionnaire; Gillanders
et al., 2014). Este questionario que visa avaliar o
processo de fusdo cognitiva com uma escala de 7
itens (1 = “nunca verdadeira”; 7 = “sempre verda-
deira”). Adaptado e validado por Lucena-Santos et
al. (2015b). Dentre os 6 processos de inflexibilida-
de psicoldgica abordados pela ACT, a fusao cog-
nitiva diz respeito ao emaranhamento psicologico
do individuo com o contetido ou a forma dos seus
pensamentos. O escore total é calculado através
do somatoério dos itens, que pode variar de 7 a 49,
indicando que quanto maior o escore, maior a fu-
sdo cognitiva. A versdo brasileira apresenta elevada
consisténcia interna (a=0,93).

Questionario da Fusao Cognitiva-Imagem
Corporal (CFQ-BI. Cognitive Fusion
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Questionnaire; Ferreira et al., 2015). Foi validado
por Lucena-Santos et al. (2015). O CFQ-BI é um
questionario que pretende avaliar a fusao cognitiva
em relagdo a imagem corporal. Esta ¢ uma medida
de autorresposta breve, composta por 10 itens res-
pondidos numa escala de 1 (“Nunca verdadeiro”) a
7 (“Sempre verdadeiro”), cuja variagao dos scores
vao de 10 a 70. No estudo original a escala apresen-
tou boa validade convergente, divergente, temporal
e discriminante e boa consisténcia interna (a = .97).

Questiondario de Valores de Vida (VLQ. Valued
Living Questionnaire;ilson et al., 2010). A ver-
sao brasileira foi validade por Lucena-Santos et al.
(2015a). O questionario é composto por 20 itens
subdivididos em duas partes (contendo 10 itens
cada, sendo que cada item avalia um dominio de
vida). A primeira parte (subescala importancia) se
destina a avaliar o grau de importincia que cada
individuo atribui a diferentes dominios de vida em
que cada item deve ser respondido com base em
uma escala de 10 pontos (0 = nada importante; 10 =
extremamente importante). A segunda parte (subes-
cala consisténcia) visa mensurar o quanto as agdes
da semana anterior foram condizentes com cada um
dos dominios, em que cada item também deve ser
respondido com base em uma escala de 10 pontos
(0 = nada consistentes com meus valores; 10 = com-
pletamente consistentes com meus valores). Os sco-
res variam de 100 a 1000. No estudo original, Alpha
de Cronbach de 0,77 e 0,75 para as subescalas de
Importancia e Consisténcia, respectivamente).

Inventario Reno de Autoperspectiva (RISP. Reno
Inventory of Self-Perspective; Jeffcoat (2015).
Foi validado no Brasil por Peixoto et al. (2019). O
RISP tem por objetivo avaliar a habilidade de to-
mada de perspectiva (do inglés perspective taking).
O instrumento ¢ composto por 13 itens que sdo
estruturados em trés diferentes fatores: Entangled
(enredado), Centered (centrado) e Trancendent
(transcendente) e respondidos por escala de 7 pon-
tos, de 1 (nunca) a 7 (sempre). Os scores variam de
13 a 91. No estudo original a escala apresentou boa
consisténcia interna (a=.89).

A medida utilizada para avaliar a autocompaixao
foi:
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Escala de Autocompaixio (SCS. Self-Compassion
Scale; Neff., 2003). A versao brasileira de Souza
e Hutz (2016) é um questionario de 26 itens que
avalia a atitude do individuo consigo mesmo em
momentos dificeis e de sofrimento. O instrumen-
to é composto por seis subescalas que medem trés
componentes de autocompaixdo: (1) bondade/
autojulgamento; (2) humanidade compartilhada/
isolamento; (3) mindfluness (atengdo plena) /su-
peridentificagdo. Os itens sdo avaliados em uma
escala de 1 (quase nunca) a 5 (quase sempre). Os
scores variam de 26 a 130 ou quando divididos pela
quantidade de itens (26), variam de 1 a 5. No estu-
do original e versao brasileira, o SCS mostrou boa
consisténcia interna (a = 0,92).

Os seguintes instrumentos foram utilizados para
acessar a insatisfacdo da imagem corporal e com-
pulsao alimentar:

Questionario da Imagem Corporal (BSQ. Body
Shape Questionnaire; Cooper et al., 1987). Foi
traduzido e adaptado para versao brasileira por Di
Pietro e Silveira (2009), tem o objetivo de avaliar
a insatisfagdo com a imagem corporal. O questio-
nério é composto por 34 itens e utiliza uma escala
de 6 pontos com opgdes entre “nunca” e “sempre”.
Os scores variam de 34 a 204. O resultado é obtido
através da soma total dos pontos e da classificacdo
em distor¢do da imagem corporal normal (até 110
pontos), leve (de 111 a 138), moderada (139 a 167)
e grave (maior que 167). Na versao brasileira, o es-
tudo de validagdo apresentou alta consisténcia in-
terna (a =.97).

Escala de Compulsio Alimentar Periddica
(ECAP. Binge Eating Scale (BES); Gormally et
al., 1982). Foi traduzida e validada por Freitas et
al. (2001). Composta por 16 itens, com scores va-
riando de 0 a 41, a escala classifica a compulsdao
alimentar por niveis, como, sem compulsdo (x <
18), compulsdao moderada (17 < 27) e compulsao
alimentar severa (x> 26). A escala apresentou con-
sisténcia interna de 0,85.

Foram utilizadas medidas autorrelatadas para cél-
culo do IMC: peso, altura.
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Procedimento

As participantes do estudo foram recrutadas por
meio fisico e virtual. Folders foram fixados em lo-
cais estratégicos em uma instituigdo de ensino su-
perior. O mesmo folder, em formato virtual, foi di-
vulgado em redes sociais e enviado para grupos de
profissionais da saude pelo aplicativo de mensagem
WhatsApp convidando mulheres com sobrepeso e
obesidade para participar de uma intervencao psi-
cologica em formato de grupo on-line.

Fizeram contato 98 mulheres. Dessas, 75 pre-
enchiam os critérios de inclusao e realizaram uma
primeira entrevista com a pesquisadora pela pla-
taforma Google Meet, com duragao aproximada de
30 minutos, ocasido em que foi explicado o projeto
de pesquisa com informagdes detalhadas do estu-
do. Apods a confirmagdo do interesse em partici-
par da pesquisa, era realizada a leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
aprovado pela Plataforma Brasil (n° 5.351.454).
Prosseguia-se com envio de link eletrénico para
aceite do termo. Imediatamente, ao receber a con-
cordancia do TCLE, a pesquisadora enviava pelo
WhatsApp o Questionario de autoestigma de peso
(WSSQ) e a Escala de Autocompaixao (SCS).

Aquelas que atenderam aos scores do WSSQ,
SCS e IMC definidos nos critérios de inclusao e ti-
nham disponibilidade para participar das sessoes
em grupo on-line no horario previsto participaram
de uma segunda entrevista pela plataforma Google
Meet, com duracgdo aproximada de 60 minutos.
Nessa ocasido, responderam a versao adaptada do
questiondrio de Lazarus (1975/1980) no formato
de entrevista semiestruturada com a pesquisado-
ra que, a partir dos critérios de inclusao e exclu-
sdo selecionou 30 participantes para os dois grupos
terapéuticos. Uma semana anteriormente ao inicio
dos grupos, os instrumentos elencados para o estu-
do, foram enviados pelo WhatsApp para as parti-
cipantes selecionadas para o estudo e respondidos
via formuldrio do Google Forms. Essas medidas de
avaliacdo foram replicadas, ao final da intervencao
e follow-up de 3 meses.

As participantes foram distribuidas, por compa-
tibilidade com os horarios, entre os dois grupos de
intervengao, ficando 15 participantes em cada gru-
po. As intervengdes em grupo nas duas modalidades
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tiveram 10 sessoes, com periodicidade semanal de
2h 30 min cada. As sessoes foram conduzidas pela
pesquisadora, psicdloga com poés-graduagido em
ACT e formagdes em Terapia Focada na Compaixao
(TEC) e Teacher Trained do Programa Mindful Self
Compassion (MSC) e que contou com uma aluna
de graduacio e Iniciagdo Cientifica como apoio te-
rapéutico, cuja fungdo era estar atenta as nuances
que pudessem passar desapercebidas pela terapeuta
e oferecer suporte de escuta individual, caso neces-
sario, durante a ocorréncia das sessdes terapéuticas.
Supervisdes periddicas com a orientadora foram
mantidas durante todo o processo.

Os encontros ocorreram pelo aplicativo Zoom
Mettings. Inicialmente, foram enfatizadas orienta-
¢oes sobre: o uso do aplicativo Zoom Mettings, os
dispositivos eletronicos adequados, etiqueta on-line
que incluiu informagdes em rela¢ao aos cuidados
com o local em que a participante assistiria aos en-
contros e que deveria ser apropriado para garantir
a privacidade e o sigilo das informagdes, com uso
de fone de ouvido, em ambiente sem circulagdo de
outras pessoas. As sessdes foram gravadas seguindo
procedimentos de seguranga na transferéncia e no
armazenamento adequado dos dados.

Intervencao

O grupo ACT teve como subsidio teérico e técni-
co a adaptagdo do protocolo Obesity Stigma and
Weight Management Acceptance and Commitment
Therapy Treatment Manual (Lillis et al., 2007), o
qual baseou-se nas obras Acceptance and commit-
ment therapy (Hayes et al., 1999) e Get out of your
mind & into your life (Hayes & Smith, 2005).

Para o grupo ACT-Compaixdo, adaptou-se o
protocolo Exploring the efficacy of an acceptance,
mindfulness & compassionate-based group inter-
vention for women struggling with their weight (Kg-
Free): A randomized controlled trial (Palmeira et al.,
2017), o qual baseou-se, no que se refere a ACT, no
protocolo Obesity Stigma and Weight Management
Acceptance and Commitment Therapy Treatment
Manual (Lillis et al., 2007) e inclui exercicios de
autocompaixdo adaptados da TFC (Gilbert, 2010;
Goss, 2011). Ademais, foram integradas praticas de
autocompaixdo do protocolo Acceptance and com-
passion-based group therapy to reduce HIV stigma
(Skinta et al., 2015).
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Em ambos os grupos, o conteudo foi traba-
lhado de forma expositiva, dialogada e vivencial,
por meio de metaforas, exercicios e praticas. Os
principais temas abordados foram: o autoestig-
ma; os processos da ACT (aceitagdo, desfusao,
momento-presente, self-como-contexto, valores e
acdo comprometida) e autocompaixao, exclusiva-
mente para o protocolo ACT-Compaixao. Todas
as sessoes iniciaram com: a) um momento deno-
minado de aterrisagem suave com uma pratica de
mindfulness para o desenvolvimento gradual das
habilidades de mindfulness requeridas nos dois
programas; b) uma verificagdo do estado emo-
cional das participantes no momento e de como
a semana havia transcorrido, com o objetivo de
promover autopercep¢ao em relagao ao processo
em que estavam envolvidas. e ¢) o processamento
da atividade para casa com o proposito de checar
as habilidades desenvolvidas, duvidas e promover
o compartilhamento em grupo.

Na primeira sessao, nas duas modalidades de
intervencao, ocorreu uma introdu¢do com as boas-
-vindas as participantes, apresentacdo da proposta
do grupo, justificativa da intervengdo e metodolo-
gia. Assim como foram discutidas as diretrizes dos
grupos e o contrato terapéutico para garantia da
confiabilidade, seguranca e sigilo das informagoes
partilhadas. As demais sessdes, nos dois grupos, ti-
veram em comum temas relacionados ao autoestig-
ma e aos principios da ACT e sdo descritas a seguir.

A sessao 2 teve como objetivo desenvolver a
perspectiva da desesperanca criativa e compreen-
sdo sobre a linguagem (o bom e o ruim). A sessao
3 o foco foi na aceitagao e flexibilidade psicoldgica
por meio de reflexdes e vivéncias sobre “Podemos
controlar nossos pensamentos e sentimentos?” e
“Observar que o controle é o problema.”. A sessao
4 explorou a fusao e desfusao cognitiva e aspectos
de estigmatizar a si mesmo. A sessao 5 trabalhou
com o foco no momento presente, disposicao a
abertura para estar com desconforto e sofrimento
e como aplica-las as preocupagdes e medos em re-
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lagdo ao peso. A sessdo 6 visou o self-como-con-
texto ao explorar questdes sobre “Quem somos nos
e como podemos ter uma perspectiva diferente
dos rétulos e conceitos rigidos a respeito de nos
mesmos?”. A sessdo 7 propds o trabalho com cla-
rifica¢do de valores e introdu¢do do processo de
acdo com compromisso. A sessdo 8 dedicou-se ao
processo de agdo com compromisso por meio da
deliberacdo sobre a escolha de acoes direcionadas
a construcao de uma vida significativa, apoiada em
valores, mesmo quando isso for dificil. A sessao 9,
exclusivamente para o protocolo-ACT, revisou as
habilidades aprendidas no programa com a pro-
posta “Interligando tudo”. Na sessdo 10 ocorreu o
fechamento do programa com o compartilhamento
de experiéncias e reflexdes sobre as sessdes anterio-
res e discussao e planejamentos para consolidar as
mudangas a longo prazo.

O protocolo ACT-Compaixdo, além dos te-
mas relacionados ao autoestigma e aos processos
da ACT, contou com elementos especificos para o
desenvolvimento de autocompaixdo. Na sessdo 3
iniciou-se a conceituagao sobre compaixao e o in-
centivo ao uso de uma linguagem compassiva em
contraponto a uma linguagem autocritica. A ses-
sao 4 continuou a explorar os conceitos de com-
paixdo e autocompaixao e como esses aspectos se
relacionam com o autoestigma. As sessoes 5, 7, 8
e 10 incluiram uma abordagem apoiada na mo-
tivacdo compassiva do manejo do sofrimento. A
sessdo 9 discorreu sobre o papel da vergonha e do
autocriticismo no autoestigma apresentando a au-
tocompaixdo e os sistemas de regulagdo de afeto,
na perspectiva da Terapia Focada na Compaixao,
como recurso de enfrentamento.

Nos dois grupos, todas as sessoes foram conclu-
idas com um encerramento que incluia o esclareci-
mento de duvidas, a explicacdo da atividade para a
semana e o compartilhamento de uma palavra que
representasse como as participantes estavam saindo
da sessdo. Os temas e objetivos das sessdes dos dois
grupos encontram-se na Tabela 1.
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Tabela 1. Protocolo ACT e Protocolo ACT-Compaix@o com descricdo das sessoes e objetivos.

Sessao

Protocolos ACT e ACT-Compaixao

Apenas protocolo ACT-Compaixao

Obijetivos

Objetivos

1. Introdugéo

2. Desesperanga criativa e
linguagem

3. Aceitacao e flexibilidade
psicoldgica.

4. Fusao e autoestigma do
peso

5. Momento presente e dispo-
sigdo a abertura

6. Self-como-contexto

7. Valores

8. Acao Comprometida.

9.

Protocolo ACT: Interligando
tudo

Protocolo ACT-Compaixao:
Autocompaixao e vergonha:
os dois lados da mesma
moeda

10. Fechamento e feedback
das participantes

Boas-vindas, apresentagao da proposta do gru-
po, justificativa da intervengéo e metodologia.

Desenvolver a perspectiva da Desesperanca
Criativa e compreensao sobre a Linguagem (o
bom e o ruim).

Refletir se “podemos controlar os pensamen-
tos e sentimentos? “Observar que controle é o
problema”

Explorar os aspectos de estigmatizar a si mesmo
€ aos outros.

Explorar sobre a abertura para estar com o
desconforto e sofrimento e como aplica-las as
preocupagdes e medos em relagao ao peso.

Explorar questoes sobre: “Quem somos nés e
como podemos ter uma perspectiva diferente
dos rétulos e conceitos rigidos a respeito de nés
mesmos?”

Clarificag@o de valores e introducao da ideia de
agao com compromisso

Deliberar sobre a escolha de agdes direcionadas
a construcao de uma vida significativa, apoiada
em valores, mesmo quando isso for dificil.

Interligando tudo: revisar as habilidades aprendi-
das no programa

Compartilhamento de experiéncias com reflexdes
sobre as sessoes anteriores e discutir ou planejar
mudangas a longo prazo.

Sessao 3 - Iniciou-se a conceituagao
sobre compaixao e o incentivo ao uso de
uma linguagem compassiva em contrapon-
to a uma linguagem autocritica.

Sessao 4 - Continuou a explorar os con-
ceitos de compaixao e autocompaixao e
como esses aspectos se relacionam com
o autoestigma.

Sessdes 5a 8

Incluiram uma abordagem apoiada na
motivacdo compassiva do manejo do
sofrimento.

Sessado 9 — Discorreu sobre o papel da
vergonha e do autocriticismo no autoes-
tigma apresentando a autocompaixao e
os sistemas de regulagéo de afeto, na
perspectiva da TFC, como recurso de
enfrentamento.

Avaliacao de integridade e competéncia

As sessOes gravadas em video e audio foram ava-
liadas por trés juizas convidadas com conhecimen-
to prévio em ACT. Das 10 sessdes de cada grupo,
foram excluidas a primeira e a ultima, por se re-
ferirem a introdugao e ao encerramento, momen-
tos em que as atividades interventivas nao foram
aplicadas. A segunda sessdo foi utilizada para o
treinamento das aferidoras, sendo mantido até que
fosse alcancgada a confiabilidade interavaliadores de
0,80 (Stemler, 2004; Kottner et al., 2011). As sessoes
trés a nove foram analisadas segundo os protocolos
adaptados de integridade e competéncia das inter-
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vengdes ACT (Plumb & Vilardaga, 2016) e ACT-
Compaixdo (Horwood et al., 2020; Thorne, 2020).
A aferi¢ao ocorreu em 20% das sessdes, conforme

indicado na literatura (Perepletchikova et al., 2009;
Plumb & Vilardaga, 2016).

Analise de dados

A caracterizagdo do perfil sociodemografico foi
realizada por meio da frequéncia absoluta, frequ-
éncia relativa, média e desvio padrdo. A norma-
lidade dos dados foi verificada por meio do teste
de Shapiro-Wilk e a distribuigdo do perfil socio-
demografico entre os grupos foi testada aplicando
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o teste do Qui-quadrado de Pearson. A compara-
¢do dos instrumentos ao longo das avaliagdes até
o follow-up, nos grupos, foi realizada aplicando a
ANOVA de Friedman seguido da analise Post Hoc
pelo método Pairwise com corregdo de Bonferroni.
A partir dos deltas dos instrumentos, foi ainda re-
alizada a comparagdo direta entre os grupos por
meio do teste de Mann-Whitney. A relagao entre a
variacao observada no questionario de autoestig-
ma do peso (WSSQ) e na escala de autocompaixao
(SCS) com os demais instrumentos, e destes entre
si, foi testada por meio da correlagiao de Spearman.
Para a avaliagdo de integridade e competéncia foi
realizada a andlise de fidedignidade por meio do
Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC) (mo-
delo de efeitos mistos bidirecionais; tipo de concor-
dancia absoluta). Os dados foram analisados com
o auxilio do Statistical Package for Social Science,
(IBM Corporation, Armonk, USA) versdo 26.0. O
nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

Resultados

A anilise de fidedignidade revelou alta concor-
déncia entre as avaliadoras para os protocolos
ACT e ACT-Compaixao. Para o protocolo ACT, o
ICC foi de 0,894 (IC 95% = 0,849 - 0,927; F (87,
174) = 9,424; p < 0,001) e para o protocolo ACT-
Compaixao, o ICC foi de 0,833 (IC 95% = 0,766
- 0,882; F (111, 222) = 6,397; p < 0,001). Ambos
os valores indicam alta confiabilidade (Koo & Li,
2016). As avaliagdes atingiram pontuagao de 5 em
5 pontos possiveis e evidenciaram adesdo ao ma-
nual das interveng¢des e competéncia da terapeuta,
demonstrando que as intervengdes foram conduzi-
das de forma consistente e alinhada aos critérios de
integridade e competéncia (Perepletchikova et al.,
2009; Plumb & Vilardaga, 2016; Waltz et al., 1993).

Em relagdo a taxa de adesdo, das 30 participan-
tes que iniciaram a intervengao, 20 concluiram as 10
sessoes, com frequéncia igual ou maior que 70% das
sessoes, e 19 responderam ao follow-up, o que confi-
gura uma taxa de adesdo geral de 66,5% no pos-teste
e de 63% no follow-up. Os dois grupos iniciaram
com 15 participantes cada um, sendo que o grupo
do protocolo ACT concluiu com 11 participantes e o
grupo do protocolo ACT-Compaixao concluiu com
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9 participantes. Portanto, para o protocolo ACT a
taxa de adesdo foi de 73,33% no pos-teste e 66,66%
no follow-up e para o protocolo ACT-Compaixao foi
de 60% em ambos os momentos.

Os dados demograficos da amostra total mos-
tram que a idade das participantes se encontrava
entre 23 e 49 anos, com média de 35,4 (DP = 7,42);
IMC com média de 37,61 (DP = 6,90), sendo que
90% das participantes apresentavam obesidade;
60% eram de Goiania; 40% se declararam branca;
55% eram casadas. 70% da amostra tinha pds-gra-
duagdo ou ensino superior completo e 45% apre-
sentavam renda familiar de 04 a 10 saldrios-mini-
mos. Por meio do teste Qui-quadrado de Pearson
verificou-se a homogeneidade entre os grupos que
comprovou ndo haver diferenca estatisticamente
significativa entre eles em relag¢ao aos dados demo-
graficos (p > 0,05). A comparagdo dos instrumen-
tos entre os grupos no pré-teste demonstrou haver
diferenca significativa para o grupo do protocolo
ACT-Compaixdo no AAQ-II (p = 0,002), CFQ-7 (p
=0,02) e RISP (p = 0,001).

A fim de comparar os escores obtidos nos gru-
pos nos trés momentos avaliados, pré-teste, pds-
-teste e follow-up, foi realizado o teste ANOVA de
Friedman e Post Hoc Pairwise para uma analise ex-
ploratéria dos resultados, considerando-se p < 0,05
para significancia estatistica, sendo esses dados vis-
tos na Tabela 2.

No protocolo ACT, observou-se, entre o pré-
-teste e pds-teste e entre o pré-teste e follow-up,
diferencas estatisticamente significativas e tama-
nho de efeito grande para o autoestigma do peso
(WSSQ), autocompaixao (SCS), flexibilidade psi-
coldgica relacionada ao peso (AAQ-W) e imagem
corporal (BSQ).

Para o protocolo ACT-Compaixao, entre pré-
-teste e poOs-teste, observou-se diferencas estatistica-
mente significativas e tamanho de efeito grande para
o autoestigma do peso (WSSQ) e autocompaixao
(SCS); tamanho de efeito médio para flexibilidade
psicoldgica relacionada ao peso (AAQ-W) e imagem
corporal (BSQ). Entre o pré-teste e follow-up, obser-
vou-se diferenca estatisticamente significativa e ta-
manho de efeito grande para o autoestigma do peso
(WSSQ) e autocompaixao (SCS); tamanho de efeito
médio para fusao cognitiva (CFQ-7), fusdo cognitiva
da imagem corporal (CFQ-BI) e imagem corporal
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Tabela 2. Resultado da comparac¢éo dos instrumentos ao longo da avaliagéo até o follo-up nos grupos.

Proto-  y14dia + DP Frolteto p* Dde —Prévs gﬁo‘\’; fF::Is(‘):vs
colo Pré Pés Follow-up Cohen Pés -up™ -up
ACT WSSQ 47.00 + 5.31 34.00 + 10.46 35.95 + 10.49 0,003 1,108 0,001 0,011 0,522
(1n1)= SCS 2.24 + 0.42 3.18 £ 0.61 3.15 + 0.60 0,001 1,323 0,001 0,001 1,000
AAQ-II 38.18 + 4.38 30.45 + 5.07 30.58 + 8.23 0,076 1,265 na na na
AAQ-W 115.64 + 12.82 85.55 + 19.19 90.00 + 27.43 0,004 1,335 0,003 0,006 0,831
CFQ-7 38.45 + 4.59 33.18 + 11.32 31.63 + 8.07 0,060 0,227 na na na
CFQ-BI 53.64 + 8.23 39.82 + 13.61 42.12 + 14.38 0,086 0,317 na na na
RISP 65.45 + 4.11 57.18 + 8.62 60.11 = 7.34 0,060 0,194 na na na
VLQ 502.00 + 172.58 487.45+ 173.86 511.01 + 160.76 0,178 0,061 na na na
BSQ 160.18 =+ 19.40 124.00 = 40.76 129.11 + 41.53 0,035 0,813 0,033 0,019 0,831
ECAP 27.18 £ 9.14 21.65 + 12.18 21.62 + 12.86 0,486 0,400 na na na
Peso 101.32 + 18.03 98.47 + 18.58 100.74 + 18.35 0,811 0,118 na na na
IMC 38.66 + 7.64 37.59 + 7.86 38.92 + 7.53 0,811 0,101 na na na
ACT- WSSQ 48.00 + 5.00 39.33 + 7.81 37.00 = 13.40 0,016 1,046 0,018 0,010 0,814
Cc.)nl- SCS 2.43 + 0.27 3.32 + 0.67 3.29 + 0.90 0,016 1,423 0,010 0,018 0,814
?:I:ag) AAQ-II 30.44 + 4.77 29.00 + 6.50 25.78 + 8.44 0,166 0,139 na na na
AAQ-W 104.56 = 17.04 87.22 + 21.85 85.67 + 28.79 0,016 0,629 0,018 0,010 0,814
CFQ-7 30.44 + 6.80 25.78 + 5.85 23.44 + 7.45 0,032 0,640 0,346 0,010 0,099
CFQ-BI 45.00 + 9.81 37.78 + 8.23 33.67 = 13.12 0,008 0,664 0,059 0,002 0,239
RISP 58.33 + 2.92 55.11 £ 5.563 51.56 + 8.41 0,058 0,401 na na na
VLQ 628.33 + 162.86 709.56 + 133.14 706.89 + 179.74 0,641 0,386 na na na
BSQ 148.00 + 27.04 117.89 + 38.38 116.00 = 46.22 0,004 0,665 0,003 0,007 0,814
ECAP 21.78 + 10.32 14.78 + 9.47 33.22 + 11.67 0,004 0,520 0,099 0,099 0,001
Peso 94.12 + 18.53 92.56 + 18.29 93.67 + 19.27 0,210 0,079 na na na
IMC 36.34 + 6.06 35.73 £+ 5.97 36.18 + 6.49 0,210 0,118 na na na

Nota: *Teste ANOVA de Friedman; **Post Hoc Pairwise; DP,

desvio padriao; na, néo se aplica. WSSQ = Questionario de au-

toestigma do peso; SCS = Escala de autocompaixdo; AAQ-II = Questiondrio de Aceitacdo e A¢ido; AAQ-W = Questionario de
Aceitagdo e A¢éo para o Peso; CFQ-7 = Questionario de Fusao Cognitiva; CFQ-BI = Questionario da Fusao Cognitiva-Imagem
Corporal; RISP = Questionario de autoperspectiva; VLQ = Questionario de Valores de Vida; BSQ = Questionario da Imagem
Corporal; ECAP = Escala de Compulsio Alimentar Periédica; IMC = Indice de Massa Corporal.

(BSQ). Entre o pos-teste e follow-up, observou-se
diferenca estatisticamente significativa e tamanho
de efeito médio para compulsdo alimentar (ECAP),
contudo, como houve aumento dos scores, esse ¢ um
indicativo de piora nessa medida.

Nos dois grupos, as demais varidveis nao apre-
sentaram diferencas significativas do ponto de vista
estatistico. No entanto, é importante considerar que
as pontuagdes obtidas nos questionarios a elas cor-
respondentes, variaram na dire¢do esperada, indi-
cando, portanto, melhora das condi¢des avaliadas.
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A comparagao entre os grupos, visualizada
na Tabela 3, foi realizada com o teste de Mann-
Whitney que constatou nao haver diferenca sig-
nificativa da comparagdo dos instrumentos en-
tre os grupos ao longo dos diferentes momentos
de avaliacgdo, exceto para a compulsdo alimentar
(ECAP). Esse resultado indica uma tendéncia de
melhora no protocolo ACT e piora no protocolo
ACT-Compaixao, no follow-up, o que é congruente
com os dados mostrados anteriormente para essa
medida, na Tabela 2.
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Tabela 3. Resultado da comparac¢éo dos instrumentos entre os grupos nos trés momentos avaliados.

Grupos

Mediana (Minimo - Maximo) p*
GT1 GT2

SCS (Pré vs Pos) 1,16 (0,04 - 1,58) 0,70 (-0,19 - 2,54) 0,518
SCS (Pré vs follow-up) 1,05 (-0,84 - 1,89) 0,70 (-0,54 - 3,00) 0,569
SCS (Pds vs follow-up) 0,08 (-1,42 - 0,98) -0,04 (-0,66 - 0,46) 0,909
WSSQ (Pré vs Pos) -13,00 (-27,00 - 1,00) -6,00 (-20,00 - 2,00) 0,401
WSSQ (Pré vs follow-up) -7,00 (-30,00 - 3,00) -6,00 (-29,00 - 1,00) 0,703
WSSQ (Pos vs follow-up) 3,00 (-12,00 - 17,00) -1,00 (-25,00 - 9,00) 0,402
AAQ-II (Pré vs Pos) -11,00 (-16,00 - 2,00) -2,00 (-10,00 - 11,00) 0,062
AAQ:-II (Pré vs follow-up) -7,00 (-24,00 - 5,00) -2,00 (-21,00 - 5,00) 0,358
AAQ:-II (Pés vs follow-up) -2,00 (-12,00 - 19,00) -1,00 (-12,00 - 3,00) 0,594
AAQ-W (Pré vs Pos) -32,00 (-49,00 - -8,00) -14,00 (-55,00 - 7,00) 0,068
AAQ-W (Pré vs follow-up) -17,00 (-61,00 - 6,00) -13,00 (-77,00 - 13,00) 0,424
AAQ-W (Pés vs follow-up) -2,95 (-16,00 - 46,00) -2,00 (-22,00 - 10,00) 0,879
CFQ-7 (Pré vs Pés) -7,00 (-20,00 - 11,00) -7,00 (-15,00 - 14,00) 0,594
CFQ-7 (Pré vs follow-up) -8,00 (-18,05 - 12,00) -5,00 (-19,00 - 9,00) 0,970
CFQ-7 (Pé6s vs follow-up) -2,00 (-19,00 - 15,00) -3,00 (-7,00 - 8,00) 0,703
CFQ-BI (Pré vs Pos) -14,00 (-32,00 - 17,00) -6,00 (-21,00 - 11,00) 0,094
CFQ-BI (Pré vs follow-up) -8,00 (-37,00 - 8,00) -11,00 (-38,00 - 16,00) 0,909
CFQ-BI (Pés vs follow-up) -3,00 (-15,00 - 23,00) -5,00 (-14,00 - 8,00) 0,424
RISP (Pré vs Poés) -10,00 (-17,00 - 5,00) -3,00 (-9,00 - 1,00) 0,195
RISP (Pré vs follow-up) -4,00 (-15,00 - 5,00) -3,00 (-20,00 - 1,00) 0,939
RISP (Pés vs follow-up) 2,00 (-9,00 - 16,00) -1,00 (-17,00 - 5,00) 0,119
BSQ (Pré vs Pds) -46,00 (-78,00 - 10,00) -24,00 (-70,00 - -3,00) 0,939
BSQ (Pré vs follow-up) -26,00 (-88,00 - 12,00) -27,00 (-103,00 - 19,00) 0,849
BSQ (Pés vs follow-up) -4,00 (-42,00 - 66,00) 0,00 (-35,00 - 22,00) 0,939
ECAP (Pré vs Pés) -7,00 (-23,00 - 10,00) -7,00 (-20,00 - 7,00) 0,819
ECAP (Pré vs follow-up) -9,00 (-31,00 - 14,00) 15,00 (-6,00 - 34,00) 0,007
ECAP (Pés vs follow-up) -1,00 (-12,16 - 20,00) 17,00 (12,00 - 28,00) 0,002
Peso (Pré vs Pds) -0,50 (-11,00 - 5,00) -0,60 (-5,00 - 1,00) 0,849
Peso (Pré vs follow-up) -2,00 (-21,00 - 17,56) 0,00 (-9,00 - 7,00) 0,909
Peso (Pés vs follow-up) 2,00 (-10,00 - 25,36) 2,00 (-6,00 - 6,00) 0,909
IMC (Pré vs Pds) -0,18 (-4,14 - 1,95) -0,25 (-1,98 - 0,38) 0,819
IMC (Pré vs follow-up) -0,69 (-7,90 - 8,30) 0,00 (-3,52 - 2,67) 0,970
IMC (Pés vs follow-up) 0,78 (-3,76 - 11,17) 0,75 (-2,34 - 2,29) 0,849
VLQ (Pré vs Pos) -57,00 (-190,00 - 311,00) 71,00 (-288,00 - 263,00) 0,210
VLQ (Pré vs follow-up) -11,00 (-202,00 - 266,00) -23,00 (-91,00 - 307,00) 0,447
VLQ (Pés vs follow-up) 28,00 (-322,00 - 271,16) 54,00 (-288,00 - 235,00) 0,790

Nota: *Teste de Mann-Whitney. WSSQ = Questiondrio de autoestigma do peso; SCS = Escala de autocompaixao; AAQ-II
= Questiondrio de Aceita¢do e Agdo; AAQ-W = Questiondrio de Aceitagdo e A¢ao para o Peso; CFQ-7 = Questionario de
Fusao Cognitiva; CFQ-BI = Questionario da Fusdo Cognitiva-Imagem Corporal; RISP = Questiondrio de autoperspec-
tiva; VLQ = Questiondrio de Valores de Vida; BSQ = Questionario da Imagem Corporal; ECAP = Escala de Compulsao
Alimentar Periddica; IMC = Indice de Massa Corporal.
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Apesar de nao haver diferenca estatisticamen-
te significativa entre os grupos, ao analisarmos o
pré-teste e pos-teste pode-se observar que no pro-
tocolo ACT houve uma variagdo maior do que no
protocolo ACT-Compaixdo para o autoestigma do
peso (WSSQ), flexibilidade psicolégica (AAQ-II),
flexibilidade psicologica para o peso (AAQ-W), fu-
sdo cognitiva da imagem corporal (CFQ-BI), self
(RISP) e imagem corporal (BSQ).

Coeficientes de correlagdo Rho de Spearman
indicaram a rela¢do de coevolucio entre as vari-
aveis que obtiveram resultados estatisticamente
significativos (p < 0,05) nos diferentes momentos
avaliados. Entre o pré-teste e pds-teste, encontrou-

-se no protocolo ACT, correlagdo forte e negativa
entre autocompaixao (SCS) e self (RISP) (r =-0,71).
Correlagdes fortes a moderadas e positivas foram
encontradas entre: flexibilidade psicoldgica para
o peso (AAQ-W) e compulsdo alimentar (ECAP)
(r = 0,66); fusdo cognitiva (CFQ-7) e imagem cor-
poral (BSQ) (r = 0,68) e, também, com compul-
sao alimentar (ECAP) (r = 0,68); fusdo cognitiva
da imagem corporal (CFQ-BI) e imagem corporal
(BSQ) (r = 0,75) e, também, com self (RISP) (r =
0,63). O self (RISP) com imagem corporal (BSQ)
(r = 0,66) e valores (VLQ) correlacionou-se forte e
negativamente com compulsao alimentar (ECAP)
(r = -0,81).

Tabela 4. Matriz de correlagdo de Spearman testando a relacédo do delta (Pré vs Follow-up)

nos instrumentos de pesquisa do estudo.

Protocolo WSSQ. SCS AAQ-Il AAQ-W CFQ-7 CFQ-BI RISP VLQ BSQ ECAP Peso
ACT SCS 0,54
(n=11) AAQI  0,92* -0,60

AAQW  0,90* -0,64* 0,85

CFQ-7  0,69* -0,63* 0,83 0,62*

CFQ-BI 0,73* -0,85* 0,72* 0,85*  0,62*

RISP 054 061 050  065° 027 0,63*

vLQ 032 060 -036 -043 0,18 -0,72* -0,47

BSQ 0,78 -0,83* 076" 089" 0,66° 0,86* 059 -0,38

ECAP 061 -0,71* 0,67 076* 038 0,838  0,75* -0,78*

Peso 042 032 041 064" 0,18 0,34 047 007 059 0,42

IMC 050 0,25 045 068 0,12 0,34 048 -002 055 046 0,96*
ACT- SCS -0,80*
(?10:”"8)‘“"50 AAQIl 056  -0,69"

AAQW 0,68 -0,68* 0,81*

CFQ-7 063 -0,71* 071* 0,85*

CFQBI 064 -061 095 087* 074"

RISP 066 -066 079" 071* 048  0,80*

vLQ 031 025 -063 042 -021 -0,73*  -0,72%

BSQ 064 -062 074* 052 054 071* 054 -042

ECAP  0,76* -0,76* 0,76* 097 081 080" 071* -0,32 054

Peso 025 0,30 046 056 046 0,41 060 -006 0,13 054

IMC 025 030 046 056 046 0,41 0,60 -0,06 0,13 054 0,96*

Nota: *p < 0.05. WSSQ = Questionario de autoestigma do peso; SCS = Escala de autocompaixio; AAQ-II = Questionario de
Aceitacdo e Agdo; AAQ-W = Questiondrio de Aceitagio e A¢do para o Peso; CFQ-7 = Questionario de Fusdo Cognitiva; CFQ-
BI = Questiondrio da Fusdo Cognitiva-Imagem Corporal; RISP = Questiondrio de autoperspectiva; VLQ = Questiondrio de
Valores de Vida; BSQ = Questionario da Imagem Corporal; ECAP = Escala de Compulsdo Alimentar Periédica; IMC = Indice

de Massa Corpora
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No protocolo ACT-Compaixao, correlaciona-
ram-se fortemente e positivamente o autoestigma do
peso (WSSQ) e flexibilidade psicolégica (AAQ-II) (r
=0,73) e a flexibilidade psicologica (AAQ-II) com a
fusdo cognitiva (CFQ-7) (r = 0,74) e com a imagem
corporal (BSQ) (r = 0,85). A flexibilidade psicold-
gica para o peso (AAQ-W) apresentou correlagdes
variando de muito forte a moderada e positiva com
fusao cognitiva (CFQ-7) (r = 0,93), imagem corporal
(BSQ) (r =0,72), compulsdo alimentar (ECAP) (r =
0,74), fusao cognitiva da imagem corporal (CFQ-BI)
(r=0,68), peso (r=0,68) e IMC (r = 0,68).

A fusdo cognitiva (CFQ-7) apresentou correlagao
forte e positiva com a imagem corporal (BSQ) (r =
0,74) e a fusdo cognitiva da imagem corporal (CFQ-
BI) apresentou correlagdes muito forte, moderada
e positiva com imagem corporal (BSQ) (r = 0,90) e
compulsao alimentar (ECAP) (r = 0,76). A imagem
corporal (BSQ) correlacionou-se moderadamente
com compulsdo alimentar (ECAP) (r = 0,68).

No follow-up de 3 meses, comparado ao pré-
-teste, observa-se na Tabela 4 que no protocolo
ACT o autoestigma do peso (WSSQ) apresentou
correlacoes variando de muito fortes a moderadas
e positivas com flexibilidade psicologica (AAQ-
IT), flexibilidade psicolégica relacionada ao peso
(AAQ-W), fusdo cognitiva da imagem corporal
(CFQ-BI), imagem corporal (BSQ) e fusdo cogni-
tiva (CFQ-BI). A autocompaixdo (SCS) apresen-
tou correlagdes de fortes a moderadas e negativas
com fusdo cognitiva da imagem corporal (CFQ-
BI), imagem corporal (BSQ), compulsao alimentar
(ECAP), flexibilidade psicolégica (AAQ-II) e fusao
cognitiva (CFQ-7).

A flexibilidade psicolégica (AAQ-II) apresentou
correlagoes de fortes a moderadas e positivas com fle-
xibilidade psicoldgica relacionada ao peso (AAQ-W)
fusao cognitiva (CFQ-7), fusdo cognitiva da imagem
corporal (CFQ-BI), imagem corporal (BSQ) e com-
pulsao alimentar (ECAP). A flexibilidade psicoldgica
relacionada ao peso (AAQ-W) apresentou correla-
¢oes fortes a moderadas e positivas com fusao cogni-
tiva da imagem corporal (CFQ-BI), imagem corporal
(BSQ), compulsao alimentar (ECAP), fusdo cognitiva
(CFQ-7), self (RISP), peso e IMC.

A fusdo cognitiva (CFQ-7) apresentou corre-
lagées moderadas e positivas com a fusao cogni-
tiva da imagem corporal (CFQ-BI) e com a ima-
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gem corporal (BSQ). A fusao cognitiva da imagem
corporal (CFQ-BI) apresentou correlagdes fortes
a moderadas e positivas com imagem corporal
(BSQ), compulsao alimentar, self (RISP) e negativa
com valores (VLQ). Correlagoes fortes e positivas
foram encontradas entre self (RISP) e compulsdao
alimentar (ECAP) e negativa entre valores (VLQ) e
compulsdo alimentar (ECAP).

Em relagdo ao protocolo ACT-Compaixdo, o
autoestigma do peso (WSSQ) apresentou correla-
¢oes fortes, moderadas e negativa com autocompai-
xa0 (SCS) e positivas com flexibilidade psicologi-
ca para o peso (AAQ-W) e compulsdo alimentar
(ECAP). A autocompaixao (SCS) apresentou cor-
relages fortes e moderadas e negativas com fusao
cognitiva (CFQ-7), compulsdo alimentar (ECAP),
flexibilidade psicologica (AAQ-II) e com a flexibi-
lidade psicolédgica para o peso (AAQ-W).

A flexibilidade psicolégica (AAQ-II) apresen-
tou correlagdes muito fortes a fortes e positivas com
fusdo cognitiva da imagem corporal (CFQ-BI), fle-
xibilidade psicolégica para o peso (AAQ), fusao
cognitiva (CFQ-7), self (RISP), imagem corporal
(BSQ) e compulsao alimentar (ECAP). A flexibi-
lidade psicoldgica para o peso (AAQ-W) apresen-
tou correlagdes muito fortes a fortes e positivas
com compulsdo alimentar (ECAP), fusdo cogniti-
va (CFQ-7), fusao cognitiva da imagem corporal
(CFQ-BI) e inventario de autoperspetiva (RISP).

A fusdo cognitiva (CFQ-7) apresentou correla-
¢oes fortes e positivas com a fusao cognitiva para
o peso (CFQ-BI) e com a compulsao alimentar
(ECAP). A fusdo cognitiva da imagem corporal
(CFQ-BI) apresentou correlagdes fortes e negati-
va com valores (VLQ) e positivas com self (RISP),
imagem corporal (BSQ) e compulsao alimentar
(ECAP). O self (RISP) apresentou correlagdes for-
tes e negativa com valores (VLQ) e positiva com
compulsdo alimentar (ECAP).

Discussao

O presente estudo realizou a aplicagao de dois pro-
tocolos: ACT e ACT-Compaixao em mulheres com
sobrepeso e obesidade e que apresentavam indicati-
vos de autoestigma do peso e baixos scores em au-
tocompaixao que foram as principais variaveis alvo

www.revistaperspectivas.org



Luciana Pacheco Miranda Rochael, Sénia Maria Mello Neves, Fernanda Posch Rios, Ellen Ferreira de Castro, Maria Luiza de Lima Vasconcelos, Yuri Kozima Pacheco B 435-457

das intervengdes. Os resultados dos dois grupos
indicam que o autoestigma do peso reduziu apds
as intervengdes propostas e que melhoras nos pro-
cessos ACT estdo relacionadas a melhoras no au-
toestigma do peso e autocompaixdo. Esses dados
corroboram os achados de Lillis et al. (2009) que
mostraram melhoras significativas no estigma rela-
cionado a obesidade, qualidade de vida, sofrimento
psicolégico, IMC, na tolerdncia ao sofrimento, na
aceitagdo geral e especifica do peso e flexibilidade
psicoldgica. No presente estudo, ndo houve mudan-
¢a significativa em relagao ao IMC, assim como nas
pesquisas de Forbes et al. (2020) e Potts et al. (2022).

No entanto, é importante salientar que mudan-
¢as nas variaveis peso e IMC sdo esperadas pelas
participantes, ainda que o foco da intervengdo nao
seja a perda de peso. Esse é um aspecto importan-
te de se ressaltar e que vem sendo discutido pela
literatura sobre como manejar as expectativas das
participantes em relacdo a perda de peso, sem
desconsiderar os aspectos clinicos relacionados a
saide que podem estar associados a demanda de
emagrecimento. Na perspectiva da ACT, a agenda
com foco na perda de peso em si e pautada no con-
trole leva ao estreitamento da vida do individuo e
ao sofrimento. A sua proposta perpassa pelo foco
na promogao de valores em vez da perda de peso,
visando um aumento global da satude e da qualida-
de de vida (Lillis & Kendra, 2014).

Dessa forma, a perda de peso pode ocorrer
como reflexo do engajamento da pessoa em agoes
comprometidas aos valores, como ocorreu no estu-
do de Levin et al. (2018) cujos resultados de uma
intervengdo ACT, com 13 participantes com IMC
27,5 ou superior e autoestigma relacionado ao peso,
mostraram redugdo de peso médio de 1,8 kg, em
7 semanas, embora esse nao fosse um objetivo do
estudo. Ademais, houve melhora significativa no
autoestigma relacionado ao peso, redugdes signi-
ficativas na inflexibilidade psicolégica relacionada
ao peso e diminui¢ao das barreiras que atrapalham
a agdo com compromisso e aumento do progresso
em direc¢do as acoes baseadas em valores.

O presente estudo, diferentemente, do estudo
de Levin et al. (2018) ndo apresentou melhoras
significativas na medida de valores (VLQ) o que
se pode relacionar ao fato de que os processos de
valores e agdo comprometida foram trabalhados
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ao final das intervencdes, na sétima e oitava sessio
respectivamente. Infere-se que o trabalho com cla-
rificagdo de valores e acdo comprometida poderia
ser melhor desenvolvido e consolidado pelas par-
ticipantes caso ocorresse ao longo das sessoes, po-
dendo refletir, assim, nos resultados do IMC. Essa
perspectiva é sustentada por evidéncias de que o
engajamento em agdes comprometidas com valores
estd associado a melhorias clinicas em intervenc¢des
de ACT (Lillis et al., 2021).

Os dados ndo mostraram diferengas significati-
vas entre os grupos do protocolo ACT e protocolo
ACT-Compaixao. Segundo Kirby e Gilbert (2019)
e Palmeira et al. (2017), é possivel que o desenvol-
vimento de autocompaixdo requeira mais tempo e
pratica e que seja necessario que os conteudos de
autocompaixdo tenham maior presenca desde o
inicio das sessoes. Dessa forma, infere-se que inter-
vengdes mais longas poderiam apontar diferencas
entre 0s grupos que apresentassem maior quanti-
dade de conteudos de compaixao de forma mais
explicita desde o inicio dos encontros.

Por outro lado, estudos (Ong et al., 2019a;
2019b; Yadavaia et al., 2014) sugerem que a ACT
pode ser usada para aumentar a autocompaixao, o
que ocorreu de forma significativa nos dois grupos
do presente estudo. Segundo Yadavaia et al. (2014)
ao incentivar a observa¢ao sem julgamento de pen-
samentos autocriticos, a auto empatia por meio do
fortalecimento da tomada de perspectiva e a acei-
tacdo, a ACT aumenta a probabilidade de os indivi-
duos serem capazes de melhorar o seu bem-estar ao
adotarem intencionalmente uma postura compassi-
va em relacgdo as suas proprias experiéncias dificeis,
reconhecendo tais experiéncias como parte de ser
humano (Neff & Tirch, 2013).

Os dois protocolos apresentaram diferencas
estatisticamente significativas e tamanho de efeito
variando de grande a médio no autoestigma do
peso, na autocompaixao, na flexibilidade psico-
légica para o peso e na imagem corporal, acres-
centando, para o protocolo ACT-Compaixdo, a
melhora na fusdo cognitiva e na fusdo cognitiva
para o peso. Assim como no estudo de Palmeira
etal. (2017), hd indicativos de que as intervengdes
apoiaram o desenvolvimento de uma postura mais
receptiva em relagdo ao préprio corpo e peso e di-
minuicdo da tendéncia de ser duro e critico consi-
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go mesmo, especialmente diante do que considera
ser erros e fracassos, o que pode levar a diminui-
¢do do autoestigma.

A analise correlacional, que indica o quanto a
mudanc¢a em uma variavel estd associada a outra,
demonstrou que, nos dois grupos, melhoras na
flexibilidade psicoldgica estao relacionadas a me-
lhoras na imagem corporal e compulsdo alimentar.
No protocolo ACT, houve correlagdo moderada en-
tre a flexibilidade psicoldgica para o peso e IMC.
Esses dados sdo consistentes com os de Lillis et al.
(2010) que em um workshop ACT para o autoes-
tigma relacionado ao peso alcangou baixos niveis
de autoestigma, melhoras na flexibilidade psico-
légica e flexibilidade psicoldgica relacionada ao
peso. Ademais, na dire¢ao dos dados encontrados
no presente estudo, Lillis et al. (2020) observaram
associagOes entre o autoestigma, atitudes alimen-
tares desordenadas, além de ansiedade e depressao
e Pearson et al. (2012) encontraram, ap6s uma in-
terven¢do ACT, reducao da ansiedade corporal e
angustia relacionada a pensamentos sobre imagem
corporal e alimenta¢ao e medidas de evitagao expe-
riencial (p =0,02).

Em ambos os protocolos, a flexibilidade psi-
coldgica em relagao ao peso correlacionou-se com
o autoestigma e a autocompaixdo. No protocolo
ACT, o autoestigma e a autocompaixao também se
correlacionam com fusao cognitiva, fusdo cogniti-
va para o peso e imagem corporal. Além disso, o
autoestigma esta relacionado a flexibilidade psico-
légica e a autocompaixao a compulsao alimentar.
Forbes et al. (2020) forneceram evidéncias da au-
tocompaixdo como uma estratégia promissora que
ajuda os individuos a lidar melhor com os efeitos
dolorosos do estigma de peso durante a aplicagao
de um protocolo de autocompaixdo. Os resultados
demonstraram melhoras significativas para auto-
compaixao, estigma de peso internalizado, além de
melhoras significativas nas medidas de sofrimento
psicoldgico, satisfagdo com a vida, solidao, autoefi-
cacia alimentar e insatisfagdo corporal.

No protocolo ACT, os dois processos de fusao
cognitiva estdo correlacionados com a imagem
corporal, sendo que a fusao cognitiva da imagem
corporal também se correlaciona com compulsao
alimentar. No protocolo ACT-Compaixao, fusio
cognitiva e fusdo cognitiva da imagem corporal es-
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tao associados a compulsao alimentar. Essas infor-
magdes encontram respaldo no estudo de Berman
etal. (2022) que avaliaram a eficacia da intervenc¢ao
ACT para depressao e autoestigma com o objetivo
de promover bem-estar, saude fisica e mental, ha-
bitos saudaveis. Os resultados indicaram melhora
na depressdo, desordens alimentares, bem-estar re-
lacionado a alimentagdo, imagem corporal e peso.

Por sua vez, Marshall et al. (2020) trouxeram
evidéncias de que o autoestigma do peso, por eles
nominado de viés de peso internalizado, estava
positivamente correlacionado com a alimenta-
¢do desordenada, busca por magreza e esquiva da
imagem corporal e IMC. Adicionalmente, a ali-
menta¢ao desordenada mostrou-se positivamente
associado as trés ultimas varidveis mencionadas
anteriormente. Os resultados indicaram uma me-
diagdo da relagao entre o autoestigma e a alimen-
tagdo desordenada pela busca por magreza e pela
esquiva da imagem corporal.

Portanto, conhecer os fatores que mantém a
relagdo entre o autoestigma e os transtornos ali-
mentares favorece a criagdo de intervengdes que
abordem variaveis que vém mostrando resultados
promissores, como o desenvolvimento de flexibi-
lidade psicoldgica e autocompaixdo. No entanto,
intervengdes para o autoestigma do peso sdo es-
cassas, ainda que as evidéncias de sofrimento e
impactos deletérios envolvidos nessa experiéncia
apontem para a importancia do desenvolvimento
de programas com foco no autoestigma para essa
populagdo (Hilbert et al., 2015; Puhl et al., 2020;
Puhl & Heuer, 2009).

As limitagdes deste estudo abrangem aspectos
metodoldgicos e fatores relacionados ao contexto
da pesquisa. Primeiramente, destaca-se a amostra
reduzida e a ndo aleatoriedade na alocagdo das par-
ticipantes. Além disso, os grupos foram conduzidos
pela mesma terapeuta, que também é a pesquisado-
ra. Sugere-se que futuros estudos sejam realizados
com amostras ampliadas e metodologias mais ro-
bustas, como ensaios clinicos randomizados, para
garantir maior precisdo e confiabilidade nos resul-
tados obtidos.

Outra limitacdo é o uso de medidas de autor-
relato para obtenc¢do de dados como peso e altura,
utilizados no calculo do IMC. Embora frequente-
mente adotadas em estudos clinicos, essas medi-
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das estdo sujeitas a vieses de memoria, percepc¢ao
corporal e desejabilidade social. No contexto on-
line deste estudo, com participantes distribuidas
por diferentes regides do pais, a aferigdo direta
desses dados nao foi viavel. Apesar de nao terem
sido observadas mudangas significativas no IMC
em ambos o0s grupos, é necessario considerar que
possiveis variagoes podem ter sido subestimadas ou
superestimadas pelas proprias participantes, o que
impacta a precisao das andlises.

Adicionalmente, as diferencgas significativas
nos escores do AAQ-II, CFQ-7 e RISP entre os
grupos ACT e ACT-Compaixao no pré-teste re-
presenta uma limitacao na interpretag¢ao dos efei-
tos da intervengdo, pois essas diferengas podem
ter influenciado os desfechos. E importante con-
siderar a necessidade de analises futuras que con-
trolem essas diferencas iniciais e fornecam maior
robustez aos resultados.

No contexto das medidas psicoldgicas utiliza-
das, ressalta-se que pesquisas como as de Wolgast
(2014) e Tyndall et al. (2019) identificaram limi-
tacdes importantes no uso do AAQ-II. Os dados
desses estudos indicam que esse instrumento mede
ndo apenas flexibilidade psicolégica, mas também
aspectos relacionados ao neuroticismo, desconforto
emocional e psicopatologia, o que compromete sua
validade discriminante e pode superestimar corre-
lagoes com outras varidveis clinicas. Como alterna-
tiva, o Psy-Flex, recentemente adaptado para a po-
pulagdo brasileira por Neto et al. (2024), apresenta
maior alinhamento tedrico e validade convergente,
capturando os processos centrais da flexibilidade
psicolégica propostos pela ACT. A adogdo de ins-
trumentos como o Psy-Flex reflete uma tendéncia
em direcdo a medi¢oes mais precisas e alinhadas ao
modelo tedrico subjacente, refor¢ando a importan-
cia de que pesquisas futuras utilizem medidas de
flexibilidade psicolégica mais atualizadas.

O presente estudo, ao desenvolver interveng¢des
com foco no autoestigma do peso, oferece contri-
buigdes para a investigacao dessa area. Além disso,
apresentou resultados que sugerem que desenvolver
flexibilidade psicoldgica e autocompaixao podem
apoiar o processo de redugdo do autoestigma do
peso, da distor¢ao da imagem corporal e da com-
pulsao alimentar, adicionando dados ao conjunto
de evidéncias sobre o tema.
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