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A obesidade ¢é considerada pela OMS um dos maiores problemas de satde publica no mundo,
um estado de epidemia mundial. Pessoas com obesidade tém pouco sucesso em programas de
controle de peso, sendo mais provavel que abandonem o tratamento e recuperem 0 peso
rapidamente e tendem a desenvolver diferentes condicGes de sofrimento psicologico. Uma delas
é a insatisfacdo corporal e o comer transtornado, os quais sdo fatores importantes que tém sido
relacionados ao ganho e a manutencao deficiente de peso ao longo do tempo. Considerando que
0s programas de reducdo do peso tém pouco resultado, a Terapia Focada na Compaixao (TFC),
enguanto abordagem de tratamento transdiagnéstico que visa a construcdo de autocompaixao e
reducdo do sentimento de vergonha, desenvolvendo um sistema interno de apoio que antecede
0 envolvimento com o contetdo interno doloroso, pode favorecer este tratamento. Com base
nisso, essa tese envolveu 5 estudos. O primeiro se refere a uma revisdo sistematica da literatura
que avalia os efeitos de intervencdes baseadas em compaix&o comportamentos alimentares
relacionados a obesidade, como sedentarismo, compulséo alimentar, alimentagdo emocional,
alimentacéo externa e vergonha da imagem corporal. Essa reviséo incluiu 24 estudos e concluiu
que as intervengdes tiveram efeitos significativos para perda de peso, bem como para os
comportamentos alimentares e de saude relacionados com a obesidade. O segundo se refere a
uma revisao sistemética da literatura que avalia os efeitos intervencfes de TFC. Essa revisao
incluiu 34 estudos e concluiu que essas intervencdes apresentam efeitos significativos. O

terceiro estudo se refere a uma analise de viabilidade de uma intervencdo de TFC para pessoas



com obesidade, testando e refinando sua proposta, a fim de informar o modelo definitivo
subsequente para o ensaio clinico randomizado. Os objetivos especificos foram: caracterizar a
populagdo, recrutamento/consentimento e avaliagdo as taxas de retencdo; determinar a
adequacao dos instrumentos; avaliar a aceita¢do da intervencéo. A intervencao demonstrou que
0 programa teve boa aceitacdo e é vidvel para o futuro ensaio clinico randomizado, contudo,
demandando algumas adaptacOes, por exemplo, no programa de educagdo nutricional e nos
instrumentos. O quarto estudo procurou atender a essa necessidade de adaptacéo e realizou a
traducdo, adaptacdo e validacdo da escala Body Image Shame Scale (BISS) para compor 0s
instrumentos a serem utilizados no futuro estudo. Os resultados revelaram bons indices de ajuste
para 0 modelo de dois fatores por andlise fatorial confirmatdria, apoiando a solucéo original. A
consisténcia interna foi excelente para o escore total (o de Cronbach = 0,90) e das subescalas
(variacdo de 0,91 a 0,92). Por fim, o quarto e principal estudo comparou a eficicia de duas
intervencdes de TFC e Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) para pessoas com obesidade
em um ensaio clinico randomizado com 51 adultos. Observamos que ambas as intervencées
foram eficazes para reduzir o peso e o IMC, melhoraram condicGes associadas a obesidade e a
alimentacdo transtornada (alimentacdo emocional, descontrole alimentar e belisco continuo),
bem como promoveram autocompaixdo e consciéncia alimentar. Algumas dessas variaveis
tiveram efeitos maiores em uma condi¢éo ou outra, por exemplo, autocompaixao e descontrole
emocional na intervencdo TFC, enquanto que belisco continuo na TCC.
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INTRODUCAO

A obesidade é considerada pela World Health Organization (WHO, 2022), organismo
da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), um dos maiores problemas de saude publica no
mundo, um estado de epidemia mundial. Nas ltimas décadas cerca de 200 milhGes de homens,
300 milhdes de mulheres e 40 milhdes de criangas menores de cinco anos, 0 que representa
10% da populacéo, alcancaram graus preocupantes de obesidade. Sua prevaléncia mundial mais
do que duplicou entre 1980 e de 2015 e, para 2025, projeta-se a obesidade em 700 milhdes de

adultos e 75 milhdes de criancas.



No Brasil este quadro ndo se mostra diferente. Em 2021, a Secretaria de Vigilancia de
Saude do Ministério da Saude (VIGITEL, 2021) alertou que 0 excesso de peso e obesidade se
encontram alarmantes em cerca de 112 e 39 milhdes respectivamente, ou seja, 53,8% e 18,9%
da populacéo total brasileira. Quase o dobro proporcional de pessoas com excesso de peso e
obesidade no mundo, a obesidade vem crescendo cada vez mais. O Gltimo levantamento oficial
divulgado pelo IBGE (2020) apontou que mais de 50% da populacéo estava acima do peso, ou
seja, na faixa de sobrepeso e obesidade e cerca de 15% na populacdo infantil. Esta condicéo,
especialmente na faixa de superobesidade, acompanhada de um estilo de vida sedentario que
atinge entre 52-70% das pessoas no Brasil tem um efeito muito significativo sobre o aumento
dos custos de saude.

De acordo com WHO (2022) a obesidade é uma acumulacdo anormal ou excessiva de
gordura que representa risco para saude (2022). Ela é classificada como doenca enddcrina,
nutricional ou metabdlica (CID-10), ndo mental, devido a gama de fatores genéticos,
fisioldgicos, comportamentais e ambientais que contribuem para o seu desenvolvimento. Ndo
obstante essa complexa interacdo de mdaltiplos fatores causais, o fator ambiental tem sido
considerado a causa imediata do aumento substancial na prevaléncia da obesidade (Garvey &
Mechanick, 2020.

A diversidade de condi¢des médicas associadas a obesidade, por exemplo, doengas
cardiovasculares, diabetes, certos tipos de cancer, hipertensédo arterial, problemas respiratérios,
distdrbios do aparelho locomotor e dislipidemias elevam-na ao patamar de sexto maior fator de
risco de morte no mundo, levando mais de 4 milhdes de pessoas a morte no (GBD, 2020).

Em relacdo aos aspectos psicoldgicos, especialmente 0s agentes estressores e a
diminuicdo da autoestima, Neufeld et al. (2016) afirma que estes estdo associados a obesidade
no mesmo patamar que os fatores de riscos fisioldgicos. Os individuos portadores de obesidade,
ou mesmo sobrepeso, tendem a desenvolver significativa angustia, perturbagdo do humor,
sintomas de ansiedade, abuso de substancias e complicagdes fisicas, com niveis significativos
de sofrimento ou prejuizo (Striegel-Moore et al., 2001). Individuos com sobrepeso e obesidade
relatam sofrerem também do estigma do peso, o qual pode ser descrito como atitudes e crencas
negativas acerca das pessoas com excesso de peso (Puhl e Brownell, 2006), que reduzem o
bem-estar psicoldgico e os resultados de saude (Brenton-Peters et al., 2021; Pearl e Puhl, 2018).
O principal problema do estigma do peso é que ele pode ser internalizado e resultar em
engajamento desses individuos estigmatizados a comportamentos alimentares menos saudaveis

e aumento do sofrimento emocional (Pearl e Puhl, 2018; Schvey, Puhl e Brownell, 2011).



No bojo do sofrimento fisico e psiquico surge ainda uma condicdo importante a ser
considerada que é a atualmente denominada alimentac&o transtornada. Essa expressao que vem
sendo utilizada para descrever uma gama de comportamentos alimentares irregulares que
representam ou ndo o diagnostico de um transtorno alimentar especifico (Pennesi & Wade,
2016; Deram, 2018), a qual ocorre quando se come por outros motivos que ndo fome. A
distingdo entre transtorno alimentar e alimentacdo transtornada se concentra na frequéncia e
gravidade do padréo alimentar anormal, mesmo que tanto os transtornos alimentares quanto a
alimentacdo transtornada sejam anormais. Enquanto os transtornos alimentares tém critérios
diagndsticos muito especificos que descrevem comportamentos frequentes e graves, a
alimentacdo transtornada se refere a varios comportamentos alimentares anormais que ainda
ndo se enquadram nos critérios para um transtorno alimentar, mas € um comportamento anormal
gue pode se tornar potencialmente perigoso (Pennesi & Wade, 2016). Considera-se que, se ndo
tratada, a alimentacdo transtornada pode culminar em transtornos alimentares. Comportamentos
que podem ser considerados alimentacdo transtornada séo: purgacao, alimentacdo emocional,
alimentacéo externa, alimentacéo restritiva, dieta extrema, abuso de laxante (Choat & Gintner,
2016) e belisco continuo (Teodoro et al., 2021).

Outro fator associado a obesidade é a vergonha da imagem corporal. Ela tem sido foco
de estudos (Gilbert & Miles, 2002; Carter, Gilbert & Kirby, 2021; Deram, 2018; Lazzeretti et
al., 2015) que demonstraram que este estado, associado ou ndo a culpa (Rand et al., 2017; Kirk
et al., 2014), vulnerabilidade e angustia (Ramos Salas, 2019; Vallis, 2016) tém sido
relacionadas ao ganho e a manutencéo deficiente de peso ao longo do tempo. Ela também tem
sido associada ao automonitoramento disfuncional do peso, o qual se refere a adesdo das
pessoas a dietas muito restritivas e excesso de atividades fisicas, as quais podem levar a
alimentacdo transtornada e transtornos alimentares e de imagem corporal, constituindo um ciclo
vicioso de ganho de peso. O automonitoramento do peso também pode ser funcional se ele
pressupde flexibilidade, mas se acompanhado de julgamento e menor autocompaix@o pode ser
disfuncional e levar ao reganho de peso.

Em funcdo desses dados preditores da obesidade, do sofrimento fisico e psiquico e
também dos custos e consequéncias da obesidade, tais como de salde, mortalidade e
acessibilidade, entre outros, a obesidade e seu tratamento tém sido alvo de preocupacéo de
terapeutas e pesquisadores no mundo todo. Nas ultimas décadas diferentes intervencdes foram
propostas para ajudar os individuos a lidarem com todas essas dificuldades no contexto da

obesidade, condigOes associadas transtornos alimentares e alimentagdo transtornada. As



intervencdes com foco em autocompaixao para essa poulacdo ganharam popularidade e seus
principais objetivos sdo, enquanto promovem um engajamento em acgdes de mudanca, 0S
individuos aprendem uma maneira calmante de se relacionarem com experiéncias negativas, o
que favorece um relacionamento de cuidado e gentileza consigo mesmo (Rahimi-Ardabili et
al., 2018; Gilbert, 2014; Neff, 2003).

Ademais, alguns estudos sugerem gue pessoas com sobrepeso e obesidade tém pouco
sucesso em programas de controle de peso, sendo mais provavel que abandonem o tratamento
e recuperem o peso rapidamente (Brenton-Peters, 2021; DerSarkissian et al., 2017; Wadden,
Butryn, & Byrne, 2004; Sherwood, Jeffrey & Wing, 1998).

Considerando estes dados, a urgéncia de desenvolver maneiras de ajudar as pessoas a
lidarem como sofrimento fisico e emocional das pessoas que lutam com o controle do peso,
com o estigma, com a alimentacao transtornada e a vergonha da imagem corporal, o presente
trabalho visa avaliar os efeitos de um programa de intervencdo de Terapia Focada na
Compaixao (TFC) para poessoas com obesidade.

Terapia Focada na Compaixao

A TFC foi desenvolvida por Paul Gilbert (2009), como uma abordagem de tratamento
transdiagndstico que visa a construcao de autocompaixao e reducao do sentimento de vergonha,
desenvolvendo um sistema interno de apoio que antecede o envolvimento com o conteido
interno doloroso. Ele a define como “uma sensibilidade ao sofrimento de si ou do outro, com
um compromisso de tentar alivid-lo ou evita-lo” (Gilbert, 2014, p. 19). A TFC ¢é abordagem
biopsicossocial e integrativa, apoiada na psicologia evolucionista nas neurociéncias sociais,
principalmente na neurofisiologia do cuidado (Gilbert, 1989, 2002, 2005, 2009; Gilbert &
Milles, 2022) e integra também outras disciplinas, por exemplo, a antropologia, a genética e a
filosofia, ao reconhecer que mente humana nao se restringe a uma disciplina ou escola de
psicoterapia. Além dessas disciplinas, a TFC também se apoia na teoria das mentalidades
sociais (Gilbert, 2010, 2014, 2022) e na compreensao dos sistemas motivacionais relacionados
a competicdo, classificacdo, cuidado e cooperacdo, bem como dos trés sistemas emocionais que
as orientam, 0s quais denominou: sistema de ameaca, sistema de conquista e sistema calmante
(Gilbert, 2014).



O propésito da TFC é criar ou potencializar o sistema calmante, o qual produz emocgdes
positivas enquanto regula as emog0es baseadas em ameaca, isso, usando a autocompaix&o e o
desenvolvimento de uma mentalidade compassiva.

A psicoeducacdo sobre a perspectiva neurocientifica e evolucionista da mente € um
elemento essencial para a TFC. Gilbert se apoiou nos estudos da evolucao do cérebro, os quais
propdem a divisdo didatica entre o cérebro antigo e o cérebro novo. O cérebro antigo € o cérebro
reptiliano, basal ou instintivo, responsavel pela gestdo de reproducdo, defesa e aquisicdo de
recursos, bem como o cérebro dos mamiferos inferiores responsavel pelo processamento das
emocdes, aprendizagens e memdria, bem como por comportamentos de procura e prestacdo de
cuidados. Por sua vez, 0 novo é o cérebro racional, responsavel pela capacidade de observacédo,
pensamento abstrato, planificacdo, comunicacdo, imaginacdo, autoconhecimento e
autoidentidade. Gilbert (2009) se apoiou também nos conceitos evolucionistas de sistemas
autoregulatorios de Depue e Morrone-Strupinsky (2005), segundo o qual as diferentes
motivacOes sdo reguladas por emocdes que, sdo reguladas, por sua vez, por trés sistemas:
sistema de defesa-ameaca, 0 sistema de procura de recursos e de recompensas (drive), e 0
sistema de afiliacdo, de calor e afeto.

Dois elementos essenciais para TFC sdo a vergonha e o autocriticismo. Seu modelo
considera central o sentimento de vergonha e autocriticismo contribuem para a manutencao da
psicopatologia. De acordo com o modelo evolucionista, em situagdes de ameaga social, abuso
ou hostilidade, a autocritica € uma estratégia adaptativa, e se associa ao sentimento de vergonha,
derrota, rejeicdo e perseguicdo social, tendo sua origem na memdria de eventos ameacadores.

Para Gilbert (2009), dois problemas decorrem do autocriticismo: o conteddo o0s
pensamentos e o tipo/intensidade das emocgdes dirigidas ao eu, somados a falha do sistema
autotranquilizador. Diante deste quadro, ele norteou o foco das pesquisas da TFC para a relacédo
entre os pensamentos alternativos dos pacientes e os sentimentos de decepgéo, hostilidade,
desprezo ou desisténcia, seguidos de suas intervengdes experimentais de tons emocionais
favoraveis e Uteis para 0s pensamentos alternativos, novos comportamentos de enfrentamento
e experiéncias de exposicdo, buscando criar uma voz interior calorosa e amorosa e sentir o
impacto desse tipo de voz (Gilbert, 2009). Como resultado, ele observou a associagao de estados
de vergonha e autocriticismo a desconforto e resisténcia. Desta forma, ele procurou incorporar
a pratica da TCC tecnicas de cultivo a atitude de autobondade para individuos com altos niveis

de vergonha e autocriticismo.



Na mesma diregdo Kristin Neff demostrou que a autocompaixao pode promover mais
bem-estar do que a autoestima (Neff & Vonk, 2009), consistindo em forte apoio para lidar com
o fracasso (Neff, Hsieh & Dejitterat, 2005). Juntamente com os estudos de Christopher Germer,
estes autores apontam a destrutividade do autocriticismo e autojulgamento, relacionando-o a
psicopatologia e restricdo psicoldgica (Germer, 2012; Germer & Neff, 2013). As evidéncias de
suas pesquisas apontam a autocompaixdo, por meio de estratégias de praticas formais de
mindfulness (por exemplo, bondade amorosa e respiracdo carinhosa), bem como praticas
informais para uso na vida didria (por exemplo, autotoque calmante e escrita de carta
autocompassiva) sdo capazes de reduzirem significativamente os sintomas psicopatolégicos e
0 sofrimento.

De um modo geral, os estudos de eficacia da TFC tém demonstrado que, apés a
intervencdo, os pacientes apresentam uma reducdo significativa na sintomatologia depressiva,
ansiosa, na vergonha, no autocriticismo e nos comportamentos submissos, assim como um
aumento na capacidade de autotranquilizacdo e compaix&o pelo eu (Gilbert & Procter, 2006).

No ambito dos transtornos alimentares, Goss e Gilbert (2002) propuseram que 0
sentimento de vergonha poderia estar subjacente aos sintomas de comer restritivo, compulsédo
e purgacao e poderiam também ser vistos como tentativas de autoprotecdo para regular tal
sentimento. Apoiados no modelo psicopatoldgico da TFC, eles sugerem que, a curto prazo, 0s
comportamentos tipicos destes transtornos podem promover certo conforto, mas a medio e
longo prazo, eles intensificam o sofrimento, principalmente por perpetuarem a crenca de que
se é diferente, inadequado, descontrolado, defeituoso ou repugnante. De acordo com o modelo
TFC, o desenvolvimento da autocompaixao € a Unica forma de estes pacientes romperem com
esses ciclos ndo adaptativos e prevenirem a recaida (Kelly, Carter & Borairi, 2013). A literatura
tem mostrado tratamentos baseados em autocompaixdo para promoc¢do de habitos saudaveis,
perda de peso e vergonha corporal com boa eficacia (Brenton-Peters et al., 2021; Braun, Park
e Gorin, 2016; Rahimi-Ardabili et al., 2018; Turk e Waller, 2020).

Terapia Cognitivo-Comportamental

A TCC tem como pressuposto basico a nocéo de que individuos representam a realidade,
estruturando esta representacdo através de crencas e esquemas que levam posteriormente a
padrbes estaveis de interacdo com o ambiente, além de que a cognicdo atua como mediadora

das emocdes e dos comportamentos (Neufeld et al., 2016).



Williamson e colegas (2004) consideram que as intervenc6es de TCC focam nas crencas
disfuncionais a respeito do excesso de peso, da alimentacdo e do valor pessoal ligado a
obesidade, influenciando diretamente os comportamentos alimentares desadaptativos e as
emoc0Oes negativas. A eficacia da TCC para pessoas com obesidade pode ser verificada em
diferentes revisdes da literatura (Pimenta, Leal, Brando, & Maroco, 2009; Palavras et al., 2011;
Tavares Filho, Magalh&es, & Tavares, 2009) a ponto de eleva-la ao patamar de tratamento usual
de primeira linha para o contexto clinico e também cientifico (Castelnuovo et al., 2017;
Cuzzolaro, 2016; Wilson et al., 2010).

Um programa denominado PRO-META, proposto por Neufeld, Affonso e Moreno em
2014 propbe 8 sessOes de Terapia Cognitivo-Comportamental de grupo e obteve dados

significativos para o apoio ao tratamento da obesidade e sobrepeso (Neufeld et al., 2016).

Uso da internet para intervengdes psicoterapéuticas

Para diminuigdo dos sintomas associados a obesidade e ao comer transtornado,
recentemente intervencdes protocolares realizadas pela internet vém sendo oferecida no mundo
todo, sendo denominadas “intervengdes eletronicas baseadas em mindfulness para perda de
peso” (Lizwinsky et al., 2018). Entretanto, parece que tais intervencgdes para a perda de peso
podem ser realizadas eletronicamente, mas devido aos poucos estudos realizados, ndo se pode
concluir sobre sua eficacia geral. Os protocolos desenvolvidos pela internet sdo geralmente
equivalentes aos realizados presencialmente e contemplam conteldos tedricos e praticas
meditativas, bem como exercicios com formularios e discussdes amplas com todo o grupo, além
das divisdes de pequenos grupos para debate e préaticas. Esse tipo de ferramenta tem algumas
vantagens e desvantagens. Entre as vantagens encontram-se principalmente: poder ser utilizada
em grande escala, ser de facil acesso, apresentar boa relagdo custo-efetividade, respeitar a
privacidade dos participantes etc. Entre as desvantagens encontram-se principalmente: menor
comunicagdo ndo-verbal, aumento dos distratores e possivel aumento dos estimulos de
participacao.

Um ECR do Centro de Telemedicina da Universidade de Queensland (Lyswinsky et al.,
2019) testou a eficacia, aceitabilidade e viabilidade de um aplicativo de mindfulness
personalizado para alunos universitarios regulares o peso, comportamentos relacionados ao
peso e estresse. Os resultados ndo mostraram eficacia para perda de peso, mas ndo houve ganho

de peso ao longo do semestre, 0 que j& demonstra os beneficios da intervencdo. Além disso, as



medidas de estresse, mindfulness, alimentacdo emocional e alimentacdo descontrolada
apresentaram melhoras significativas. As conclusfes do estudo apontam para o carater de
mindfulness para comportamentos relacionados ao estresse e a alimentacdo, mas sao
necessarios mais estudos para confirmar esses relacionamentos.

No Brasil, as intervencdes pela internet com a finalidade de reduzir peso ou
comportamentos relacionados a peso e sintomas associados vem sendo cada vez mais
realizadas, mas apenas nos Ultimos anos. A partir de 2020, devido a pandemia de COVID-19 o
uso da internet para o servico de salde mental aumentou significativamente. Segundo o
Ministério da Saude (Fundagdo Fiocruz, 2020), os profissionais da atencao psicossocial tém um
papel fundamental em uma epidemia como COVID-19, na realizacdo de atendimentos
psicossociais. A institui¢do elaborou um documento chamado “Saude Mental e Atengao
Psicossocial na Pandemia Covid-19 — Recomenda¢fes aos psicologos para atendimento
online”, o qual orienta a atencdo a respeito do manejo, distingdo sobre reagdes esperadas nesse
tipo de evento e indicadores de risco, por exemplo, sintomas persistentes, complicacdes
associadas, como conduta suicida. Além disso, recomenda o comprometimento significativo do
funcionamento social e cotidiano, depressdo maior/unipolar, psicose, transtorno de estresse pos-
traumatico ou mesmo manifestacao de sofrimento agudo intenso que ocasione a ruptura com as
estratégias que promovam a vida, sdo quadros que requerem uma atencdo especializada
imediata. O documento chama também a atencdo para o fato de que reacdes de raiva, confusdo
e estresse agudo sdo comuns durante periodos de quarentena e isolamento. No que se refere a
abrangéncia da intervencdo contemplada neste projeto, o documento salienta a relevancia da
implantacdo de servicos estratégicos de atencdo psicossocial, baseados em evidéncias, como
forma de redugdo do estresse e sofrimento intenso com o objetivo de prevenir agravos futuros.
Sobre a modalidade de atendimento online, o documento afirma que o atendimento remoto
apresenta vantagens para a oferta de suporte psicossocial durante a pandemia por COVID-19,
uma vez que corrobora com as recomendacdes de distanciamento social, quarentena e/ou
isolamento domiciliar, podendo, desta maneira, colaborar para evitar a circulagdo desnecessaria
e, a0 mesmo tempo, garantir atendimento psicossocial e/ou psicoterapico de qualidade. O
documento alerta ainda para a necessidade de adequacdes da pratica do psicologo para o

atendimento para o atendimento remoto (pela internet).

Justificativa
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Considerando que os indices de excesso de peso se encontram em estado de epidemia
mundial e que, diante disto, naturalmente apareceu e ainda persiste o uso indiscrimidado de
dietas, referente as quais é sabido seu baixo grau de sucesso na sustentabilidade da perda de
peso, um estudo a respeito de alternativas de tratamento, o qual tem acessibilidade e pode gerar
sustentabilidade, mostra-se muito relevante.

Inimeros esforcos tém sido feitos no intuito de ampliar a eficacia das intervengdes em
TCC. Estudos propdem que questdes mais amplas, por exemplo, aceitacdo, autoestima,
regulacdo das emocdes e questdes interpessoais fossem inseridas nestas intervengdes (Leahy,
2001; Stott, 2007; Wills, 2009; Wilson, 1996). A partir disso e do surgimento das abordagens
de tratamento baseadas em mindfulness e compaix@o, os tratamentos com base na TCC
sofreram ampliacbes (Kristeller & Wolever, 2011). Adicionalmente, a literatura aponta a
importancia de mecanismos subjacentes de mindfulness e compaixdo, as quais apoiam as
intervencdes clinicas, por exemplo, mecanismos antencionais, cognitivos, emocionais e de
consciéncia corporal, 0s quais promovem a regulagcdo emocional e autoaceitacao (Siegel, 2010).
Para os transtornos alimentares e obesidade tais mecanismos sdo claramente aplicaveis, visto
gue neles se encontram desregulacdo emocional presentes nos baixos niveis de autocontrole
dos impulsos e de autoestima (Fairburn & Wilson, 1993; Wolever & Best, 2009).

Os resultados acima descritos demonstram de forma inconclusiva a associacéo entre 0s
constructos de compaixao e a obesidade, 0 que tornam necessarios novos estudos que avaliem
objetivamente a relacdo entre eles, compreendendo o real impacto da compaixdo sobre a
obesidade. As intervencdes baseadas em compaixdo podem ser muito Uteis no tratamento da
obesidade por ser uma abordagem desenvolvida para identificar e modificar a forma de se
relacionar com eventos mentais disfuncionais dos pacientes. Uma vez que estes sdo
imprescindiveis para a etiologia e manutencdo do transtorno, novas técnicas que objetivem a
identificacdo e modificagdo de tais eventos podem proporcionar mudangas mais duradouras
para o paciente, garantindo maior qualidade de vida e uma resposta mais eficaz ao tratamento.

Considerando ainda as recomendacfes do Ministério da Saude (Fundacdo Fiocruz,
2020), acerca dos atendimentos psicossociais remotos, este estudo se justifica também pela

modalidade de intervencdo a ser realizado pela internet.

Objetivos
O objetivo geral do presente trabalho é traduzir e adaptar um programa de intervencgao

de grupo de Terapia Focada na Compaixao para pessoas portadoras de obesidade grau 1 e 2,
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visando investigar seus efeitos sobre os estados de depressao, ansiedade, estresse, alimentacéo

emocional, compaix&o, vergonha corporal, bem como efeito de perda de peso. O estudo teve

como objetivos especificos:

« Auvaliar as variaveis depressdo, ansiedade, estresse, compaixdo, vergonha corporal e o
emagrecimento em trés diferentes momentos de testagem: pré-teste (antes do inicio da
intervencdo), na metade da intervencdo (72 sessdo) e pos-teste: (na 162 sessao).

« Comparar os resultados obtidos nos diferentes instrumentos utilizados entre 0s 2 grupos:
participantes com excesso de peso submetidos a intervencdo de Terapia Focada na
Compaixdo e Reeducacdo Alimentar com os participantes com obesidade submetidos a
intervencdo de Terapia Cognitivo-Comportamental, tratamento usual (TU), além da

Reeducacdo Alimentar.

Contextualizacéo e percurso da tese

Como mencionado, o objetivo geral da presente pesquisa € avaliar a eficicia de uma
intervencdo de TFC para pessoas com obesidade e também compara-la com uma intervencédo
de TCC, ambas realizadas na modalidade on-line. Vale ressaltar que o objetivo inicial era
realizar ambas intervencdes presenciais, mas as orientacbes da OMS relacionadas a pandemia

por COVID-19 envolviam distanciamento e elas foram adaptadas para a modalidade on-line.

Articulacdo dos artigos

A presente tese é apresentada em formato de coletanea de artigos, sendo composta por
cinco artigos cientificos. Eles compdem o resultado das necessidades que surgiram ao longo da
trajetdria incial dessa pesquisa. O objetivo principal deste trabalho é avliar a eficacia de uma
intervencdo de TFC para pessoas com obesidade e também compara-la com uma intervencéo
de TCC. Dessa forma, o primeiro passo seria conhecer intervencdes baseadas em compaixao
para obesidade; o segundo passo seria conhecer intervencdes baseadas em TFC em geral; o
terceiro passo seria testar o projeto em um estudo piloto, avliando sua viabilidade paraum ECR;
0 quarto passo seria adaptar e validar um instrumento que medisse a vergonha da imagem
corporal, visto que ndo tinhamos um instrumento validado para o contexto brasileiro; e so entéo,
como quinto passo, realizar o ECR avaliando a intervencdo proposta. Cada passo citado
representa um estudo relatado em um artigo apresentado na sequéncia.

O primeiro artigo, intitulado “Intervencdes baseadas em compaixdo para

comportamentos alimentares e imagem corporal relacionados a obesidade”, consiste em uma
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revisdo sistematica da literatura, que teve como objetivo avaliar se as intervengdes de
autocompaixdo podem aumentar a autocompaixdo relatada pelos participantes, melhorar a
relagdo com a imagem corporal, melhorar a regulacao do peso, a partir da melhora da qualidade
da alimentacdo e atividade fisica, e avaliar a sustentabilidade a longo prazo definido como pelo
menos 6 meses desses fatores. Apesar de a énfase do estudo ser a obesidade, neste artigo
também foram incluidas na sintese final publicacdes que relatassem intervengdes baseadas em
compaixao gque avaliassem comportamentos alimentares saudaveis e ndo saudaveis, a chamada
alimentacdo transtornada, atividade fisica e vergonha/insatisfacdo com a imagem corpora.
Como resultados, foi possivel identificar que intervencdes usaram uma variedade de
abordagens para implementar o treinamento de autocompaix&@o e seus achados apontam para
resultados de controle de peso eficazes depois de intervencdes de autocompaixdo. Entretanto,
a variedade de desenhos, de tamanhos de efeito obtidos dos resultados dos estudos incluidos, a
baixa sustentabilidade dos resultados ao longo do tempo e a metodologia dos estudos sugerem
que mais estudos precisam ser feitos para que a associacdo entre a perda de peso e os fatores
relacionados e a compaix&o seja significativamente identificada. Ele foi submetido a revista
SMAD (Almeida, Demarzo & Neufeld, 2022), com autorizacdo da revista para inclusdo do
artigo nesta tese.

O segundo artigo, intitulado “Intervengdes de Terapia Focada na Compaixao: uma
revisao de escopo”, teve como objetivo investigar a literatura acerca das intervencdes de TFC
para a populacdo em geral. Inicialmente, em 2019 quando esse estudo foi iniciado, seu objetivo
era realizar uma revisdo sistematica de intervencbes baseadas em compaixdo em geral.
Entretanto, ao longo de 3 anos, muitos estudos especificamente baseados em TFC surgiram,
permitindo que uma revisdo de escopo que incluisse apenas ECR de qualidade fosse realizada
e assim inspirasse 0 ECR que seria realizado como objetivo geral do doutorado. Os achados da
revisdo mostram uma boa evidéncia de eficacia das intervencbes de TFC para uma série de
problemas de saude mental, bem como para diferentes contextos e populagdes. Este artigo foi
submetido para publicacdo na Revista Psicologia - Teoria e Pratica (Mackenzie).

Ambas as revisdes permitiram consolidar as bases para a intervencao piloto do programa
de TFC para pessoas com obesidade, proposta principal dessa tese. Assim, o terceiro artigo,
intitulado “Terapia Focada na Compaixdo para pessoas com obesidade: um estudo de
viabilidade” relatou os resultados desse estudo. Os resultados desse estudo, relatados de acordo
com os principais elementos da lista de verificacdo de orientacdo em estudos piloto

randomizados (CONSORT), sustentaram a viabilidade e aceitabilidade de prosseguir para o
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estudo principal, considerando que a intervencgéo atingiu razoavelmente os objetivos esperados
e ndo foram identificados problemas com recrutamento, avaliacdo de elegibilidade, sessOes e
trabalhos de casa. Resultados quantitativos de medidas foi aplicada de forma eficiente e
conseguindo uma coleta suficiente. Resultados qualitativos obtiveram a percep¢do dos
participantes do estudo acerca da intervencdo, apontado para melhorias, mesmo que nao
substanciais. Este artigo foi publicado na Revista Brasileira de Psicoterapia (Almeida, &
Neufeld, 2022), com autorizacdo da revista para inclusao do artigo nesta tese.

Os resultados do estudo de viabilidade do futuro ECR apontaram para a necessidade de
alteracdo e adicdo de um instrumento que medisse a vergonha da imagem corporal, mas nao
havia naquele momento algum que fosse adaptado e validado para o contexto brasileiro. Dessa
forma, o quarto artigo, intitulado “Adaptation, confirmatory factor analysis, and psychometric
properties of the Brazilian version of the Body Shame Image Scale”, teve como objetivo adaptar
e validar o modelo de dois fatores proposto da Body Shame Image Scale (BISS) em uma amostra
da comunidade brasileira. Os resultados revelaram bons indices de ajuste para 0 modelo de dois
fatores por anélise fatorial confirmatdria, apoiando a solugdo original. A consisténcia interna
foi excelente para o escore total (a de Cronbach = 0,90) e das subescalas (variacdo de 0,91 a
0,92) e confirmou a estrutura fatorial proposta da BISS em uma amostra da comunidade
brasileira, oferecendo suporte adicional para distin¢do conceitual entre os subtipos de vergonha
externalizada e internalizada da imagem corporal. Este artigo foi submetido para publicagdo na
revista Journal of Affective Disorders.

Todos os estudos relatados nos quatro artigos anteriores sustentaram a realizacdo do
estudo principal. Assim, o quinto e ultimo artigo, intitulado “A randomised controlled trial of
Compassion Focused Therapy and Cognitive Behavioural Therapy for people with obesity”,
teve enquanto objetivos: compare the effectiveness of a CBT programme for people with
obesity with a Cognitive Behavioural Therapy (CBT) programme. Os resultados mostram que
ambas as intervencdes foram eficazes para reduzir o peso e o IMC, melhoraram condicOes
associadas a obesidade e a alimentacdo transtornada (alimentacdo emocional, descontrole
alimentar e belisco continuo), bem como promoveram autocompaixao e consciéncia alimentar.
Algumas dessas variaveis tiveram efeitos maiores em uma condic¢do ou outra, por exemplo,
autocompaixao e descontrole emocional na intervengda TFC, enquanto que belisco continuo na
TCC. Este artigo foi submetido para publicacdo no International Journal of Eating Desorder.

Espera-se que esta coletanea de artigos possa contribuir com a literatura nacional e

internacional acerca do tratamento das pessoas com sobreso, obesidade e com problemas com
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0 estigma do peso, com a imagem corporal e com alimentacdo transtornada. Espera-se ainda
que esse estudo possa inspirar futuras publicagdes com os resultados do follow-up, 0s quais ndo

foram incluidos aqui.

Aspectos Eticos
O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto (FFCLRP-USP) (CAAE: 07725119.4.0000.5407)
(Anexo F). Os procedimentos referentes a ética em pesquisa foram realizados em consonancia
com a legislacdo nacional, Resolucdo N°. 466/2012 do Conselho Nacional de Salde sobre
Pesquisa com Seres Humanas (Brasil, 2012). Além disso, foram respeitados os principios da
bioética, da autonomia, da nao maleficéncia, da beneficéncia, da justica e da equidade, visando
assegurar os direitos e deveres dos participantes e dos pesquisadores.

Todos os individuos que participaram da pesquisa foram esclarecidos sobre informacoes
referentes aos objetivos da pesquisa e sua participacédo se deu mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), no qual eles declararam ter ciéncia
da liberdade para a participacdo ou ndo do estudo, da possibilidade de desisténcia e retirada do
consentimento em qualquer etapa da pesquisa e do cuidado com a preservacdo da identidade
dos participantes no decorrer do processo e na divulgacdo cientifica. Além disso, todos
autorizaram o armazenamento e o uso dos dados coletados para a pesquisa por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para a inser¢do dos

dados da pesquisa em banco.
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CONCLUSOES

O objetivo principal desta tese do presente trabalho foi traduzir e adaptar um programa
de intervencdo de grupo de Terapia Focada na Compaix&o para pessoas portadoras de obesidade
grau 1 e 2, visando investigar seus efeitos sobre os estados de depressdo, ansiedade, estresse,
alimentacdo emocional, autocompaix&o, vergonha corporal, bem como efeito de perda de peso.
Além disso, especificamente essa tese objetivou comparar os resultados obtidos nos diferentes
instrumentos utilizados entre os grupos de participantes submetidos a intervencdo de TFC e
Reeducacdo Alimentar com os participantes submetidos a intervencdo de TCC (TU) e
Reeducacdo Alimentar.

A obesidade é uma doenca que representa problema de saude publica mundial em estado
de epidemia. Sua causa é multifatorial, passando por fatores fisioldgicos e ambientais (WHO,
2022). Sua cura ainda ndo foi encontrada, o que a eleva ao patamar de sexto maior fator de risco
de morte no mundo, levando mais de 4 milhGes de pessoas a morte no (GBD, 2020). Os
programas de perda de peso tém pouco sucesso no que se refere ao numero de beneficiados, a
guantidade de peso e principalmente na sustentabilidade da perda de peso (Brenton-Peters,
2021; DerSarkissian et al., 2017; Wadden, Butryn, & Byrne, 2004; Sherwood, Jeffrey & Wing,
1998). Por isso, a cada dia mais intervencdes séo estudadas e propostas para enfrentar o desafio
do complexo tratamento da obesidade.

A partir da revisdo sistematica apresentada no artigo 1, foi possivel ter um panorama
geral da situacdo da literatura cientifica no tema no ambito internacional acerca das
intervencdes que objetivavam aumentar a autocompaixao relatada pelos participantes, melhorar
a relacdo com a imagem corporal, melhorar a regulacdo do peso, a partir da melhora da
qualidade da alimentacdo e atividade fisica, e avaliar a sustentabilidade desses resultados.

Os resultados mostraram que todas as intervencdes puderam alcangar esses objetivos e
sugerem que a autocompaixao pode ter efeitos benéficos em uma série de desfechos em pessoas
saudaveis e em populacéo clinica, com peso normal ou com excesso de peso. Esses beneficios
séo: perda de peso, melhor comportamento nutricional, alimentagdo transtornada (desinibic&o
alimentar e alimentacdo emocional e restritiva) e reducédo dos fatores de risco como insatisfagéo
corporal. A literatura que apresenta uma associacao positiva entre autocompaixdo e efeitos
benéficos no peso corporal e nos comportamentos alimentares (Brenton-Peters et al., 2021) foi
entdo confirmada nessa revisdo sistematica. Outra confirmacédo da literatura (Gilbert & Miles,
2002; Gilbert & Simons, 2022; Rahimi-Ardabili et al.; Brenton-Peters el al., 2021) encontrada
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nessa revisao sistematica é a também positiva associacdo entre autocompaixdo e bem-estar
psicoldgico, por exemplo, reducdo do afeto negativo e perturbagdo do humor ou aumento do
controle do estresse, 0 que pode estar associado a comportamentos alimentares pouco saudaveis.
Em relacdo a perda de peso os achados dessa revisdo também sdo consistentes com a literatura
que sugere que pessoas com sobrepeso e obesidade tém pouco sucesso em programas de
controle de peso, sendo mais provavel que abandonem o tratamento e recuperem 0 peso
rapidamente (Brenton-Petters et al., 2021; DerSarkissian et al., 2017; Wadden, Butryn, &
Byrne, 2004; Sherwood, Jeffrey & Wing, 1998), pois os estudos relataram tamanho de efeito
pequeno ou insignificante na maioria dos estudos. Um estudo (Carter, Gilbert & Kirby, 2020)
relatou que a vergonha do peso corporal se mostrou associada a esses efeitos. 1sso mostra que a
autocompaixdo como forma de os individuos lidarem com a decepcao potencial de uma perda
de peso mais lenta ou menor e sustentar a motivacéo para continuar com 0s comportamentos de
controle de peso. Em relagdo aos estudos que examinaram comportamentos alimentares e
resultados de salde (alimentacdo saudavel e diminuicdo da alimentagdo ndo saudavel dos
participantes na intervencdo de autocompaixao, melhora na consciéncia alimentar, mostraram
melhora do habito de atividade fisica e exercicios fisicos conscientes), quase todos relataram
melhora com tamanhos de efeito acima do médio. Dois estudos incluidos (Kelly & Carter, 2015;
Kelly et al., 2016) relataram grandes tamanhos de efeito na reducdo de compulséo alimentar e
sintomas de transtornos alimentares em geral depois de uma intervencéo de TFC e comparados
ao tratamento usual. Esse € um importante achado, considerando que a alimentacdo transtornada
ndo se enquadra nos critérios de transtornos alimentares, mas que podem se tornar
potencialmente perigoso (Pennesi & Wade, 2016) e tem sido associada a insatisfacdo e vergonha
corporais, as quais sao fatores importantes relacionados ao ganho e a manutencao deficiente de
peso ao longo do tempo (Lazzeretti et al., 2015) e que consiste em um fator de risco para a
obesidade e transtornos alimentares (Haines e Neumark-Sztainer, 2006; Weinberger et al.,
2016).

A sustentabilidade da perda de peso é um desafio para os participantes e para as
intervencdes. Assim como sustenta a literatura (Lazzeretti et al., 2015), os estudos apontam
tamanhos de efeitos maiores para as mudancgas no peso e comportamentos alimentares e de
salde, os quais tendem a néo se sustentar ao longo do tempo. A manutencdo da perda de peso
em follow-up de 3 meses, ndo em 1 ano, inclusive em um estudo apresentando

perda/manutengdo menor do que o grupo controle.
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A maior preocupacdo dos programas que objetivam a perda de peso dos participantes é
a sustentabilidade dessa perda, visto que até agora esse fator ndo foi promissor em nenhuma
intervencdo (Brenton-Peters, 2021; DerSarkissian et al., 2017). A revisdo sistematica
apresentada no artigo 1 dessa tese mostrou sustentabilidade maior nos beneficios em relacédo a
alimentagdo transtornada (restricdo alimentar, desinibigdo/compulsédo alimentar e fome
emocional) do que a manutencao da perda de peso, dos comportamentos nutricionais e de satde
(atividade fisica). Sendo assim consistente com a literatura (Brenton-Peters, 2021;
DerSarkissian et al., 2017; Wadden, Butryn, & Byrne, 2004; Sherwood, Jeffrey & Wing, 1998)
um obstéculo ainda a ser superado.

Em relagdo a TFC trés estudos (Gilbert & Simons, 2022; Sirois, Kitner & Hirsch, 2015;
Ferrari & Steele, 2017) relataram associacdo da autocompaixdo com as inten¢fes de mudanca.
Esse é um importante achado, visto que um dos principais objetivos da TFC é proporcionar por
meio do cultivo da compaixao as qualidades de coragem e compromisso para a mudanca e isso
envolve mudangas de comportamentos de satde (Gilbert & Simons, 2022; Gilbert & Milees,
2002).

A partir da revisao sistematica apresentada no artigo 2, foi possivel conhecer a eficacia
da TFC, indicando-a como mais eficaz do que nenhum tratamento ou TU para transtornos
alimentares (Duarte, Pinto-Gouveia & Stubbs (2017; Kelly & Waring, 2018; Kelly et al., 2016),
para depressdo (Navab, Dehghani, & Salehi, 2019; Noorbala et al., 2013) e psicose (Braehler
et al., 2013). Reducbes significativas em sintomas de psicopatologia foram encontradas em
intervencdes breves de compaixdo em comparacao com outros tratamentos ativos (mindfulness
e autoajuda comportamental) (Feliu-Soler et al., 2017; Kelly & Carter, 2015), o que indica que
mesmo intervencgdes breves e de auto-ajuda de compaixao podem se mostrar promissoras. 1Sso
converge com a literatura (Hutcherson, Seppala e Gross, 2008) que conclui que uma breve
meditacédo de gentileza amorosa aumenta sentimentos de conex&o social e afiliagdo em relacéo
a estranhos.

A TFC foi inicialmente projetada para dificuldades baseadas na vergonha (Gilbert,
2014), mas sabe-se agora que a pratica da compaixdo aumenta o bem-estar e afeta o
funcionamento do cérebro, especialmente em areas de regulagcdo emocional (Begley, 2007,
Davidson et al., 2003). Um grande numero de estudos sobre dos beneficios do cultivo da
compaixao (Fehr et al., 2009; Rein, Atkinson e McCraty, 1995) mostram que orientar pessoas
em imagens compassivas pode gerar efeitos positivos em um indicador de funcionamento

imunolégico (S-1gA), enquanto imagens de raiva tiveram efeitos negativos. Por sua vez,
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praticas de imaginacdo de compaixdo pelos outros produzem mudancas no cértex frontal, no
sistema imunoldgico e no bem-estar (Lutz, Brefezynski-Lewis, Johnstone, & Davidson, 2008).

A partir do estudo de viabilidade apresentado no artigo 3 foi possivel sustentam a
viabilidade e aceitabilidade de prosseguir para o estudo principal. 1sso porque a intervencéo
atingiu razoavelmente os objetivos esperados e ndo foram identificados problemas com
recrutamento, avaliacdo de elegibilidade, sessdes e trabalhos de casa. Os resultados desse
estudo possibilitaram as mudancas para melhor execucédo do futuro ECR. Tépicos de analise de
intervencdo como recrutamento, critérios de elegibilidade, triagem, adesdo ao tratamento,
adesdo aos exercicios de casa, duracéo das sessdes e exercicios/meditacbes, possibilidade de
minimizar os sintomas de compulsdo alimentar, depressdo, ansiedade, estresse, alimentacéo
emocional, bem como melhorar os estados autocompaixao, além da perda de peso foram eleitos
pela pesquisadora principal e supervisora, orientadora da pesquisa, para avaliacdo de aceitacao.
Entre eles, apenas a duracdo das sessdes e exercicios ou meditagdes ndo foram aceitas, pois
eram curtas na percepgdo da maioria dos participantes.

A mudanga nos sintomas de depressao, ansiedade e estresse foi um importante fator que
mostrou ser promissora a intervencdo. Todos os participantes apresentavam grau moderado de
depressao, ansiedade e estresse antes da intervencao, avaliado pela escala DAAS-21, tendo esse
grau caido consideravelmente depois da intervencdo. Gilbert e Procter (2006) realizaram um
treinamento da compaixdo, relatando reducdo da vergonha e sa autocritica, o que aliviou 0s
sintomas de depressdo e ansiedade.

Reflexbes aprofundadas acerca do tema insatisfacdo e vergonha da imagem corporal
surgiram imprevisivelmente ao longo das sessdes e no grupo focal. As pesquisadoras nédo
incluiram esta variavel de estudo no estudo piloto, mas sabe-se que a vergonha da imagem
corporal (Gilbert & Miles, 2002; Carter, Gilbert & Kirby, 2021a, 2021b; Deram, 2018;
Lazzeretti et al., 2015), a culpa (Rand et al, 2017; Kirk et al., 2014), a vulnerabilidade e a
angustia (Ramos Salas, 2019; Vallis, 2016) tém sido relacionadas ao ganho e a manutencao
deficiente de peso ao longo do tempo. E ela tem sido associada a adesdo das pessoas a dietas
muito restritivas e excesso de atividades fisicas, 0 que pode podem levar a alimentacdo
transtornada e transtornos alimentares e de imagem corporal, constituindo um ciclo vicioso de
ganho de peso.

Estas reflexdes inspiraram a adicdo dessa variavel de analise ao futuro ECR e a
utilizacdo da escala BISS. O artigo 4 apresenta o estudo de adaptagéo e validagdo da escala

BISS para o contexto brasileiro.
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Finalmente, através do artigo 5 é possivel avaliar o principal objetivo da pesquisa desse
doutorado. Dessa forma, os proximos paragrafos serdo focados nos resultados obtidos do ECR
relatado no artigo 5. Ele avaliou a eficacia de uma intervencdo de TFC e a comparou com outra
de TCC, ambas em conjunto com reeducacdo alimentar baseada em Nutricdo Comportamental.
Além disso, ele avaliou mudancas nos sintomas de depressao, ansiedade, estresse, também de
alimentacéo transtornada (alimentag&o emocional, alimentacéo externa, descontrole alimentar,
belisco continuo e restricdo cognitiva), bem como os estados de autocompaixao e consciéncia
alimentar (mindful eating).

Os dados foram analisados a partir de uma ANOVA de medidas repetidas, investigando
o efeito das diferentes intervencdes e do tempo, assim como a interacdo entre ambos. Nao foram
observadas interacfes significativas entre as intervencdes e o tempo, nem diferencas entre 0s
grupos. Porém, na analise do tempo foi verificado que as intervencdes tiveram efeitos no peso,
IMC, %G (marginalmente), Estresse, Vergonha da imagem corporal, Autocompaixao,
Alimentagdo consciente (marginalmente), Belico continuo, Descontrole alimentar e
Alimentagéo emocional.

Os resultados mostraram que ambas intervencBes tiveram efeitos no peso, IMC,
estresse, vergonha da imagem corporal, autocompaixdo, beslisco continuo, descontrole
alimentar e alimentacdo emocional. Contudo, curiosamente e ndo consistente com a literatura,
os individuos em ambas as intervencGes ndao motraram maiores redugdes nos sintomas de
depressdo (d = 0.22), ansiedade (d = 0.07) e estresse (d = 0.31) na intervencdo de TFC e
depressdo (d = 0.28), ansiedade (d = 0.34) e estresse (d = 0.29) na intervencdo de TCC em
relacdo ao tempo. Esses sintomas (medidos pela DASS), tiveram tamanho de efeito muito
abaixo do relatado pela literatura, inclusive do programa PRO-META, utilizado na intervencgéo
TCC do presente ECR (Neufeld et al., 2016). Um crescente corpo de pesquisas sugere que ter
maiores niveis de autoconhecimento e outras compaixdo tém efeitos positivos no bem-estar
(Neff, Kirkpatrick, & Rude, 2007) e em sitomas de adepresséo, ansiedade e estresse (Van Dam
et al., 2011). Duas meta-analises evidenciaram que uma maior autocompaixao esta associada a
menos dificuldades de satide mental, mas a menor autocompaixao esta associada a aumento da
psicopatologia, e que intervencOes de compaixd&o promovem melhorias significativas
ansiedade, depressdo, mindfulness, sofrimento psicolégico e bem-estar geral (Kirby, Tellegen,
& Steindl, 2017; MacBeth, & Gumley, 2012). Vale considerar que a consisténcia interna da
subescala ansiedade para a populagdo estudada no ECR foi baixa (a = 0.44), o que ndo ocorreu

com as outras subescalas. Esse fato sugere algumas reflexdes: o estudo durante a pandemia por
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COVID-19 pode ter influenciado os sintomas de depresséo, ansiedade e estresse. A taxa de
abandono foi de 42% (37 sujeitos), contaminac¢do por COVID-19 (14%), familiar contaminado
por COVID-19 (13%), ameaca financeira devido a pandemia (9%) sugerem possivel relacéo
entre essas variaveis. Contudo, a baixa eficacia das intervencbGes para esses sintomas
provavelmente seria acompanhada de também baixa eficicia para os outros desfechos. Vale
ressaltar que a subescala de ansiedade da escala DASS baixa consisténcia interna para a
populacéo desse estudo (o = 0,44). Isso implica na necessidade de considerar com ressalvas 0s
resultados de ansiedade apresentados aqui e a necessidade de replicacdo em em estudos futuros.

Da mesma forma, a consciéncia alimentar (medida pelo MEQ) e a restricdo cognitiva
(medida pelo TFEQ) tiverem tamanhos de efeito baixo (d = 0,25 e 0,33) respectivamente em
ambas intervencbes ambas as intervencdes (TFC e TCC). Esse achado também ndo é
consistente também com a literatura (Brenton-Peters et al., 2021; Almeida, Demarzo &
Neufeld, submetida para publicagcdo) que demonstrara a relagdo positiva entre autocompaixao
e os resultados do controle de peso. A escala MEQ e da subescala de restricdo cognitiva da
escala TFEQ também apresentaram baixa consisténcia interna (o = 0,66 e -0,77
respectivamente), o que sugere que os resultados de consciéncia alimentar e restri¢do cognitiva
sejam tomados com cautela.

Em relacdo a subescala de restricdo cognitiva, suas alternativas podem deixar 0s
participantes confusos. As questdes que podem ser ambiguas para os respondentes sdo: “1. Eu
deliberadamente consumo pequenas porgdes para controlar meu peso”, “5. Eu ndo como alguns
alimentos porque eles me engordam”, “11. Eu conscientemente me controlo nas refeicdes para
evitar ganhar peso”, “17. O quanto frequentemente vocé evita “estocar” (ou se aprovisionar de)
comidas tentadoras?”, “18. O quanto vocé estaria disposto(a) a fazer um esforco para comer
menos do que deseja?”. Em relagdo a questdo 1, apesar do deliberadamente parecer a linha de
corte entre uma regulacdo saudavel e ndo saudavel, a quantidade de alimento consumido pode
ser consequéncia da consciéncia alimentar. Jan Chozen Bays (2018) chama a atengdo para o
fato da quantidade de alimento que um corpo normalmente precisa ser muito menor do que a
guantidade normalmente ingerida atualmente, principalmente nas cidades grandes. A conquista
da consciéncia alimentar, por meio do resgate da percepcdo dos sinais de fome e saciedade,
para a autora, culminara provavelmente na ingestdo menor de alimentos. Em relagéo a questao
11, parece ser essa a questdo mais clara em relacdo a restricdo cognitiva, pois ela usa as
expressdes conscientemente, controlo e evitar ganhar peso. Em relacdo a questdo 17, hd um

problema maior, pois uma das formas de enfrentamento da alimentagéo externa, ou seja, sentir
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fome ou desejo por alimentos simplesmente pela exposicdo a eles (quando sao vistos), é evitar
ter em casa os alimentos tentadores. Em relacéo a questdo 18, muitos respondentes consideram
que eles terdo os beneficios de saude fisica, mental e perda de peso se eles se engajarem em
acOes que representardo sacrificio. De fato, em muitos momentos, especialmente no programa
de reeducacdo alimentar baseado na Nutricdo Comportamental, fala-se de esforgo e dedicagéo.
Sendo assim, somente com uma explicagdo prévia muito consistente e uma avaliagdo posterior
acerca da compreensdo do que € restricdo alimentar, poder-se-ia se assegurar que as respostas
as questdes relacionadas a essa subescala foram apropriadamente respondias. Considerando a
inconsisténcia interna dessa subescala e as considerac¢Ges acerca da possivel incompreenséo dos
respondentes, vale a cautela em relag&o aos seus resultados.

Um achado inédito dessa pesquisa é o tamanho de efeito grande para vergonha da
imagem corporal (medido pela BISS) (d = 0,98 e 1,14) e alimentacdo emocional (medida pelo
TFEQ) (d = 1,01 e 0,85) respectivamente em ambas as intervenc¢des (TFC e TCC), contudo
grande para autocompaix@o (medida pela CEAS) (d = 0,85) apenas para a intervencdo TFC.
Até 0 momento, a literatura associa positivamente a autocompaixdo com a vergonha da imagem
corporal (Carter, Gilbert, & Kirby, 2021; Duarte et al., 2021; Thogersen-Ntoumani et al., 2020;
Kirby, 2017; Hilbert eta al., 2015; Breines et al., 2014; Ferreira eta al., 2014), e ndo foram
encontrados estudos que associassem a intervengdo TCC com a vergonha da imagem corporal.
E interessante refletir ainda acerca do tamanho de efeito grande para a vergonha da imagem
corporal (medida pela BISS) (d = 1,14) para a intervencdo TCC. Algumas hipdteses para isso
sdo: 1) a intervencdo TCC utilizada € o programa é uma intervencdo integradora e fiel aos
avancos da TCC, abarcando temas de psicoeducacédo e préaticas da perspectiva evolucionista,
neurocientifica e contemplativa (mindfulness e Mindful Eating) e avancou do modelo linear
para a proposta de modos (Beck & Bredemeier, 2016; Beck, A. T., & Haigh, 2014; Beck, 1996).
2) O treinamento das psicoterapeutas da intervencdo TCC envolveu indiretamente, visto que
ndo esta prevista no programa oficial, uma abordagem de mudanca da vergonha da imagem
corporal. A Gltim hipotese é que 3) talvez a mudanca do estado de vergonha da imagem corporal
pode ser alcangada por diferentes intervencdes e ndo seja melhor alcancado por intervengdes
baseadas na compaixdo. Nessa hipotese, a mudaca na vergonha da imagem corporal pode ser
alcancada por iniciativas inclusive contrapostas a da autocompaixdo (Neff, Kirkpatrick, &
Rude, 2007; Neff & Germer, 2013; Gilbert, 2018), como é o caso das intervencOes para
promover a autoestima. Nas Ultimas décadas um debate acerca dos beneficios da promocéo da

autoestima para a saude mental, qualidade de vida e bem-estar ganhou volume. Uma
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reconhecida revisdo da literatura (Baumeister et al., 2003), baseada no relatério California
Department of Education (1990) mostrou falhas na relagcdo causal entre a autoestima e
indicadores de salde mental e comportamento pro-social. Ndo obstante outros importantes
estudos tenham surgido para resgatar a associagdo positiva entre a autoestima e esses
indicadores (Orth &Robins, 2022), o debate permanece irresoluto e sem consenso. De qualquer
forma, do ponto de vista da compaixdo, ndo importa o tipo de relacéo entre a autoestima e tais
indicadores. De qualquer forma, o mais importante é que ha uma diferenca paradigmatica entre
uma intervencdo de compaixdo, que se sustenta no desenvolvimento de uma mentalidade
compassiva e cooperativa, e da intervencgédo de autoestima, que se sustenta no desenvolvimento
de uma mentalidade competitiva (Gilbert, 2022). A compaix&o € cultiva porque sofremos e ndo
para fazer nos sentirmos bem. Ao contrario da autoestima, a autocompaixao nao se baseia em
autoavaliacOes. (Neff & Germer, 2013).

Se a hipdtese “1” procede, os resultados a respeito desses resultados devem ser tomados
com cautela, pois eles podem, pelo menos no Brasil, retratar uma prética especializada e
excecdo daquela comumente observada nos consultorios e intervencfes. Contudo, ela é a
preconizada por seus propositores, sendo assim, a pratica esperada. Se a hipotese “3” procede,
a relacdo entre a vergonha da imagem corporal e a compaixao precisa ser aprofundada.

Outro achado importante refere-se ao tamanho de efeito grande para descontrole
alimentar (medido pelo TFEQ) na intervencdo TFC (d = 0,84) e médio paraa TCC (d = 0,71).
Esse resultado é muito promissor para o0 apoio aos programas de perda de peso, visto que 50%
das pessoas com obesidade apresentam também compulsdo alimentar.

Muito importante e também relacionado com o descontrole alimentar é o achado acerca
do tamanho de efeito grande para belisco continuo (medido pelo Repeat) para a intervencao
TCC (d=0,92) e médio paraa TFC (d = 0,58). O comportamento de belisco continuo é definido
na literatura atual como a ingestdo de pequenas/modestas quantidades de alimentos de forma
repetitiva e ndo planejada, ndo em resposta a sensacdes de fome/saciedade (Conceicéo et al.,
2014; Teodoro et al., 2021). A natureza ndo planejada do comportamento de belisco continuo,
esta, para alguns autores (Conceicgdo et al., 2017; Conceicao et al., 2014; Lane & Szabd, 2013),
associada em algum nivel a sensacdo de perda de controle sobre a alimentacdo. Além do
descontrole alimentar, o belisco continuo pode estar associado a comportamentos aditivos
(Bonder, Davis, Kuk, & Loxton, 2018), IMC, pior perda de peso ap0s cirurgia bariatrica,
obesidade e diminuicdo da qualidade de vida (Heriseanu, Hay, & Touys, 2019). Sendo assim,

o efeito de ambas intervengdes para o comportamento de belisco continuo € promissor. As



23

intervencdes, seja elas de qualquer natureza podem planejar psicoeducagédo e/ou exercicios de
TCC e TFC com a finalidade de melhorar esse comportamento entre os participantes e assim
alcancar melhores resultados na condicdo geral de excesso de peso. Além disso, as
classificacfes iniciais do descontrole alimentar (medido pelo TFEQ) em TFC e TCC,
convergentes com as de belisco continuo (medido pela escala Repeat), bem como os tamanhos
de efeitos obtidos para os mesmos em TFC e TCC (d = 0,84 e 0,71 respectivamente) e (d = 0,58
e 0,92 respectivamente), respaldados pela consisténcia interna da subescala (principalemente
pelo fator Q de McDonald = 0, 78) podem ser uma forma de evidéncia para a afirmacao dos
autores do belisco continuo ser um tipo de descontrole alimentar.

Em relacdo ao desfecho perda de peso, o tamanho médio de efeito mostra que para o
peso (d =0,62 e 0,76) e IMC (d = 0,51 e 0,70) respectivamente para ambas intervencdes (TFC
e TCC) mostram que ambas intervencdes foram eficazes para a perda de peso. Esse dado é
consistente com a literatura que afirma que tratamentos baseados em autocompaixao para
promocdo de habitos saudaveis, perda de peso e vergonha corporal com boa eficécia (Braun,
Park e Gorin, 2016; Rahimi-Ardabili et al., 2018; Turk e Waller, 2020). Uma reviséo de
literatura recente (Brenton-Peters et al., 2021), confirmada e atualizada por outra (Almeida,
Demarzo & Neufeld, submetida para publicacdo) demonstraram a relacdo entre autocompaixao
e os resultados do controle de peso, avaliando comportamentos nutricionais, insatisfacdo e
vergonha da imagem corporal e atividade fisica.

Em relacdo ao fato de a intervencdo do ECR ter sido realizado de forma on-line, 0s
resultados confirmam a literatura quando mostrou resultados similares aos obtidos nas
intervencdes realizadas de forma presencial. Estudos de revisdo sistematica e metanalise que
compararam a eficacia da TCC mediada pela internet e a TCC presencial (Carlbring et al., 2018;
Berryhill et al., 2019; Gentry et al., 2019) mostram que ndo ha diferencas entre os beneficios
em ambos os formatos de TCC. Um estudo realizado pelo mesmo laboratério de pesquisa
(LaPICC-USP) que representa os pesquisadores do presente estudo, utilizou uma adaptacédo de
12 sessdes para 4 e para a forma on-line do mesmo protocolo (Kirby, Petrocchi & Gilber, 2018),
relatando resultados significativos (Almeida et al., 2022).

Por ultimo, trés variaveis apresentaram tamanho de efeito insignificante ou
marginalmente pequena que sdo %G (medido pelo protocolo McAardle, Katch e Katch, 2016)
ansiedade (medida pela DASS) e restricdo cognitiva (medida pelo TFEQ). Vale lembrar que os

dados de ansiedade e restricdo cognitiva precisam ser analisados com cautela devido a baixa
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consisténcia interna dessas escalas e subescalas para populagéo desse estudo (o= 0.44 e -0,77
respectivamente).

Os resultados eles sugerem que ambos os tratamentos foram igualmente eficazes na
reducdo de sintomas associados a obesidade e aumentam o bem-estar e condi¢des associadas a
melhora na salde como aponta a literatura (Almeida, Demarzo & Neufeld, 2022; Carter,
Gilbert, & Kirby, 2021; Brenton-Peters et al., 2021; Rahimi-Ardabili et al., 2018).

O resultado de maior eficacia da intervencdo TFC no estado de autocompaixdo e na
vergonha da imagem corporal € esperado, considerando o foco da intervencdo e também
consistente com a literatura (Carter, Gilbert, & Kirby, 2021; Duarte et al., 2021; Thogersen-
Ntoumani et al., 2020; Kirby, 2017; Hilbert eta al., 2015; Breines et al., 2014; Ferreira eta al.,
2014). Contudo,

Algumas limitagcdes encontradas nessa pesquisa sdo: tamanho pequeno da amostra
(Hackshaw, 2008); baixa consisténcia interna para a escala MEQ (2 de McDonald = 0.451¢ o
= 0,66) e para a subescala restri¢do cognitiva da escala TFEQ (Q2 de McDonald = 0.451¢ a =
0,66); e o0 ndo relato do follow-up.

Essas limitacbes sugerem cautela na interpretacdo dos dados que se referem
principalmente em relagdo a consciéncia alimentar e restricdo cognitiva.

No geral, ambas intervencdes sdo tratamentos eficazes para obesidade. Considerando
que a TCC é considerada tratamento usual (Castelnuovo et al., 2017; Cuzzolaro, 2016; Wilson
et al., 2010), a partir da presente pesquisa e de outras que investigam as abordagens baseadas
na autocompaixdo para o contexto associado a obesidade (por exemplo, Brenton-Peters et al.,
2021), a TFC pode ser considerada um tratamento eficaz para a obesidade e condigdes

associadas.
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