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Resumo

Esse estudo objetivou sistematizar e avaliar os efeitos de uma intervengdo hreve (Conecta)
focada na promocdo de flexibilidade da imagem corporal e na reducéo da insatisfacdo com
aimagem corporal e dos comportamentos de risco para transtorno alimentar (TA). Buscou-se
também avaliar a aceitabilidade e viabilidade da intervencdo. Trata-se de um estudo pré
experimental, no qual participaram 19 estudantes universitdrias, com idades entre 18 e
33. A intervencdo breve consistiu em trés encontros presenciais semanais, cada encontro
com trés horas de duracdo. Os resultados revelaram um aumento significativo nos niveis de
flexibilidade da imagem corporal, mindfulness, abertura a experiéncia e percepcéo atual
de saude, além de uma reducéo significativa na insatisfacdo da imagem corporal e no risco
para o desenvolvimento de TA. Esses resultados sugerem que uma oficina breve pode ser util
para estudantes universitrias que apresentem dificuldades relacionadas a imagem corporal.

Palavras-chave: imagem corporal; insatisfacdo com a imagem corporal; mindfulness;
intervencdo; transtorno alimentar.

Abstract

This study aimed to systematize and evaluate the effects of a brief intervention (Conecta)
focused on promoting body image flexibility and reducing body image dissatisfaction and
risk behaviors for eating disorders (ED). It was also intended to assess the intervention ac-
ceptability and feasibilityThis is a pre-experimental study, in which 19 university students
participated, aged between 18 and 33. The brief intervention consisted of three weekly
face-to-face meetings, each meeting lasting three hours . The results revealed a significant
increase in levels of hody image flexihility, mindfulness, openness to experience and current
perception of health, as well as a significant reduction of body image dissatisfaction and risk
for developing ED. Our results suggest that a brief workshop may be applicable for female
students experiencing distress related to body image.

Key words: body image, body image dissatisfaction, mindfulness, intervention, eating
disorder.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo sistematizar y evaluar los efectos de una intervencion breve
(Conecta) enfocada en promover la flexibilidad de la imagen corporal y reducir la insatisfac-
cion con la imagen corporal y las conductas de riesgo para los trastornos alimentarios (TA).
También se intentd evaluar la aceptabilidad y viabilidad de la intervencion. Se trata de un
estudio preexperimental, en el que participaron 19 estudiantes universitarios, con edades
entre 18 y 33 aflos. La intervencion breve consistid en tres reuniones presenciales semanales,
cada una con tres horas de duracion. Los resultados revelaron un aumento significativo en
los niveles de flexibilidad de la imagen corporal, atencién plena, apertura a la experiencia
y percepcion de la salud actual, e una reduccion significativa en la insatisfaccion con la
imagen corporal y el riesgo de desarrollar desorden alimenticio. Estos resultados sugieren
que un taller breve puede ser util para universitarios que tienen dificultades relacionadas
con la imagen corporal.

Palabras clave: imagen corporal, insatisfaccién con la imagen corporal, consciencia, in-
tervencion; desorden alimenticio.
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Esse estudo objetivou sistematizar e avaliar os efeitos de uma intervencdo breve (Conecta) focada
na promocao de flexibilidade da imagem corporal e na reducdo da insatisfacio com a imagem
corporal e dos comportamentos de risco para transtorno alimentar (TA). Buscou-se também avaliar
a aceitabilidade e viabilidade da intervencdo. Trata-se de um estudo pré experimental, no qual
participaram 19 estudantes universitarias, com idades entre 18 e 33. A intervencdo breve consistiu
em trés encontros presenciais semanais, cada encontro com trés horas de duragdo. Os resultados
revelaram um aumento significativo nos niveis de flexibilidade da imagem corporal, mindfulness,
abertura a experiéncia e percepcdo atual de satude, além de uma reducdo significativa na insatisfacao
da imagem corporal e no risco para o desenvolvimento de TA. Esses resultados sugerem que uma
oficina breve pode ser util para estudantes universitarias que apresentem dificuldades relacionadas
a imagem corporal.

Palavras-chave: imagem corporal; insatisfacdo com a imagem corporal; mindfulness; intervencao;
transtorno alimentar.

A imagem corporal é um constructo complexo e multidimensional
que abrange aspectos atitudinais, cognitivos e comportamentais em re-
lagdo ao corpo, sejam eles positivos, neutros ou negativos (Pruzinsky &
Cash, 2002). Dados atuais indicam que hd uma alta insatisfacdo com a
imagem corporal na populacdo geral, principalmente em pessoas do sexo
feminino (Karazsia et al., 2017). No Brasil, a insatisfacdo com a imagem
corporal aparece com uma prevaléncia de cerca de 30,2% entre estudan-
tes universitarios, com maior presenca na populagdo feminina (Gama,
2021). A insatisfa¢cdo com a imagem corporal é a avaliacdo negativa e
discrepante entre o corpo real e o percebido ou idealizado (Grogan, 2021).
A insatisfacdo com o corpo tem sido associada ao desenvolvimento de
transtornos alimentares (TA) (Stice & Shaw, 2002; Grogan, 2021), ao uso
de dietas restritivas para regulacao do peso e episédios de compulsao
alimentar (Tylka, 2004), a atividade fisica reduzida (Pridgeon & Grogan,
2012), a sintomas de depressdo (Brechan & Kvalem, 2015), de baixa auto-
estima (Grossbard et al., 2009), ao isolamento social, bem como a preocu-
pacdes com aceitacao social e altos indices de vergonha (Boyes et al., 2007;
Calogero et al., 2010; Cash et al., 2004).

Segundo Pearson et al. (2012), alguns comportamentos desencadeados
pela preocupacdo com o peso e com a forma do corpo desempenham a
funcdo de esquiva de experiéncias de desconforto. Ainda que a fuga e a es-
quiva de desconforto (e.g., com a imagem coroporal) possam ser estratégias
naturais e desejaveis, sob certas circunstancias, quando utilizadas como
principais formas de lidar com o desconforto, podem acarretar em uma
alienacdo de experiéncias salutares para a saude mental que envolvem
tolerar aversivos (e.g., ainda que desconfortavel com a imagem corporal,
ir a um evento com amigos). Hayes e colegas (1999) nomeiam o padrao
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excessivo de esquiva de experiéncias aversivas como esquiva experiencial e
sugerem que esse padrdo esta presente em diversos transtornos psiquiatri-
cos. A proposta das abordagens comportamentais contextuais para reduzir
aa esquiva experiencial se da através da promocao de flexibilidade psicolo-
gica (Hayes, et al., 1999). Na relacdo com o corpo, desenvolver flexibilidade
da imagem corporal consiste em experienciar eventos internos dificeis
em relacdo ao corpo e escolher agir com base nos valores pessoais (e.g.,
encontrar amigos porque as amizades sao importantes) ao invés de se
esquivar das experiéncias internas (e.g., negar convites por vergonha do
corpo) (Sandoz et al., 2013). A flexibilidade da imagem corporal ocorre atra-
vés do desenvolvimento de habilidades ligadas a aceitacdo das experiéncias
privadas (e.g., experiéncias internas desconfortaveis fazem parte da vida e
dependem do contexto), desfusdo cognitiva (e.g., entender que experiéncias
internas nédo sdo verdades literais que determinam o comportamento),
acdo comprometida com os valores pessoais e do desenvolvimento de
habilidades de mindfulness (i.e., atencdo plena e sem julgamento as ex-
periéncias no momento presente) (Bishop et al., 2006; Kabat-Zinn, 1990).
Outra habilidade que esta associada a uma maior flexibilidade da imagem
corporal é a autocompaixao, conceituada como a capacidade de ser gentil
consigo mesmo, de aceitar a imperfeicdo e os erros e de estar atento aos
autojulgamentos (Messer et al., 2023; Rahimi-Ardabili et al., 2018).

Intervencoes psicologicas baseadas em aceitacdo, mindfulness e auto-
compaixao estdo sendo aplicadas para abordar e desenvolver uma imagem
corporal positiva em adultos (Guest et al., 2019; Sandoz et al., 2013).
Pearson et al. (2012), por exemplo, encontraram que mulheres com diver-
sos niveis de insatisfacdo com a imagem corporal apresentaram reducao
significativa da ansiedade em relacdo ao corpo e aumento dos processos de
aceitacgdo e flexibilidade psicoldgica apds uma intervencgdo com a Terapia
de Aceitagdo e Compromisso (em inglés, ACT), um modelo comportamental
contextual que utiliza intervencdes de aceitacao, desfusao, agdo comprome-
tida e mindfulness para reduzir a esquiva experiencial. Indo ao encontro dos
achados de Person et al. (2012), uma recente metanalise de intervencoes
comportamentais contextuais indicou que psicoterapias com elementos
de aceitacdo, mindfulness e compaixdo foram moderadamente eficazes
para a reducdo da insatisfacdo com o corpo e aumento da flexibilidade da
imagem corporal (Linardon et al., 2019).

A efetividade das interven¢des comportamentais na flexibilidade da
imagem corporal salienta a necessidade de mais estudos focados na efetivi-
dade e na aceitabilidade de intervenc¢des com imagem corporal, sobretudo
no contexto brasileiro e com publicos alvos diversos (Griffiths et al., 2018;
Guest etal., 2019; Laus et al., 2014; Linardon et al.,, 2019). O presente estudo
objetivou (a) sistematizar e avaliar os efeitos de uma intervencdo intensiva
que busca promover flexibilidade da imagem corporal, flexibilidade psicolo-
gica e habilidade de atencao plena (mindfulness). Pretendeu-se, também, (b)
avaliar os efeitos da intervengdo na insatisfagdo com a imagem corporal,
nos sintomas e comportamentos de risco para transtorno alimentar e na
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percepcao do estado de saude atual e (c) avaliar a aceitabilidade e viabi-
lidade da intervencdo. As hipoteses do estudo eram: (a) a intervencao ira
aumentar os escores de flexibilidade da imagem corporal, flexibilidade
psicologica, mindfulness e percepc¢do de estado de saude atual e (b) reduzir
0s escores de insatisfacdo com a imagem corporal e risco para transtorno
alimentar.

Método

Delineamento
Estudo pré experimental, com medidas repetidas pré e pds interven-
cao (Creswell, 2010), conduzido entre agosto de 2019 e janeiro de 2020.

Participantes

Participaram desta pesquisa 19 estudantes universitarias da cidade de
Porto Alegre, localizada no Sul do Brasil. A oficina de Imagem Corporal - de-
nominada neste estudo de Conecta - foi divulgada através das redes sociais
e e-mails dos pesquisadores envolvidos no estudo e dos setores de comuni-
cacdo de universidades contatadas. Os critérios de inclusdo considerados
foram: ter entre 18 e 35 anos e ser estudante universitario de graduagdo
ou pos-graduacao. O critério de exclusdo consistia em apresentar escores
extremamente severos para depressdo, ansiedade ou estresse, medidos
atraves da DASS-21, conforme os pontos de corte sugeridos por Vignola
e Tucci (2014). Nenhum participante apresentou escore na DASS-21 que
justificasse a sua exclusdo. A Figura 1 descreve o fluxograma dos partici-
pantes, indicando as razoes para a perda amostral.

Contataram o pesquisador e se inscreveram na
apresentacdo da oficina (n=139)

:

Participaram da

apresentagdo da oficina Atrito (n=72):
- Tl (n=67) Nao compareceram a apresentagdo da oficina
Atrito (n=47)

Completaram a
intervengdo - T2 (n=20) | =% | Nio compareceram ao primeiro encontro da oficina (n=40)

l Nao compareceram no segundo ou terceiro encontro da oficina (n=7)

Dados analisados Atrito (n=1):
(n=19) _— sexo masculino

Figura 1. Fluxograma dos participantes.

Instrumentos e Materiais

Questionario de dados sociodemograficos: Desenvolvido para esta
pesquisa, com o intuito de caracterizar a amostra em relacdo a idade,
escolaridade, peso e altura (para calculo do IMC), pratica meditativa ou de
mindfulness e tratamento psicolégico ou psiquiatrico atual.
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Desfechos primdrios

Flexibilidade da imagem corporal. B AAQ — Body Image Acceptance
and Action Questionnaire (Lucena-Santos et al.,, 2017; Sandoz et al., 2013):
avalia através de 11 itens a flexibilidade da imagem corporal, a qual aborda
a capacidade de aceitar pensamentos, memarias, emocoes e sensacoes
em relacdo ao corpo e de adotar comportamentos coerentes com valores.
A versao Brasileira (Lucena-Santos, Carvalho, Oliveira, & Pinto-Gouvela,
2017) apresentou alfa de Cronbach de 0,94 para o total da amostra. Nesse
estudo, o alfa de Cronbach da escala foi de 0,95.

Mindfulness. Escala Filadélfia de Mindfulness — EFM (Silveira et al., 2012):
avalia mindfulness enquanto um processo psicoldgico atraves de dois
componentes principais: atitude de abertura, curiosidade e aceitagao
e atenc¢do sustentada para o momento presente. Na versdo brasilei-
ra (Silveira et al., 2012) os alfas de Cronbach foram de 0,86 e 0,82 (aceitacdo
e awareness, respectivamente). No presente estudo, o alfa de Cronbach
para a escola de aceitacao foi de 0,82 e de 0,83 para a escala de awareness.

Flexibilidade Psicoldgica. Comprehensive Assessment of Acceptance
and Commitment Therapy Processes — CompACT (Souza et al., 2018):
avalia a flexibilidade psicoldgica considerando os processos da ACT de
abertura a experiéncia e distanciamento da literalidade; autoconsciéncia e
tomada de perspectiva; e motivagdo e acao. Os itens estdo divididos em trés
subescalas: Abertura a Experiéncia (AE), Consciéncia Comportamental (CC)
e Acdes Comprometidas (AC). O escore da escala total do CompACT varia
de 0-138. A versdo brasileira da escala apresentou evidéncias prelimi-
nares de boa validade concorrente. No presente estudo, os valores de
alfa de Cronbach para as escalas de AE, CC e AC foi de 0,73, 0,89 e 0,86,
respectivamente.

Desfechos secundarios

Insatisfacdo com a imagem corporal. Body Shape Questionnaire
—BSQ (Di Pietro & Silveira, 2008): avalia a insatisfacdo com a imagem cor-
poral através de 34 itens. A versdo brasileira apresentou alfa de Cronbach
de 0,97 e nesse estudo o alfa de Cronbach foi de 0,97.

Comportamento de risco para transtorno alimentar. Eating Attitudes
Test - EAT 26 (Fortes et al.,, 2016; Bighetti et al., 2004): questionario de 26
itens que rastreia sintomas e comportamentos de risco para o desenvolvi-
mento de transtornos alimentares. O ponto de corte estabelecido é de 21
pontos. A versdo brasileira apresentou alfas de Cronbach de 0,80 e 0,88 para
populacdo feminina (Bighetti et al., 2004) e masculina (Fortes et al., 2016),
respectivamente. O alfa de Cronbach da escala total foi de 0,90.

Questionario de Comportamentos em Saude - QCS (Pires et al., 2017):
Neste estudo, analisou-se apenas uma escala subjetiva que avalia a per-
cepcdo de estado de saude atual.

Variaveis de controle
Afeto negativo. Depression, Anxiety and Stress Scale -
DASS-21 (Vignola & Tucci, 2014): instrumento de 21 itens que permite
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avaliar sintomas de depressdo, ansiedade e estresse e € composto por trés
subescalas com sete itens cada. De acordo com o escore obtido para cada
subescala, avalia-se a severidade da sintomatologia entre normal, leve,
moderada, severa e extremamente severa. O alfa de Cronbach foi de 0,92,
090 e 0,86 para depressdo, estresse e ansiedade, respectivamente. O alfa
de Cronbach da escala total foi de 0,93.

Avaliacdo da Intervencao

Questionario de avaliacdo da intervencao: desenvolvido para identi-
ficar aceitabilidade e utilidade da intervencdo a partir da experiéncia dos
participantes, adaptado de Palmeira et al. (2017).

Procedimentos de coleta de dados

Apo6s aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica e Pesquisa da
UFCSPA (numero de registro 15212819.1.0000.5345), estudantes interes-
sados em participar do estudo compareceram a um encontro no qual foi
apresentada a oficina, assinado o TCLE e respondidas as escalas (T1). Optou-
se pela aplica¢do de todos os instrumentos nos participantes para evitar que
aqueles que cumprissem critérios para participarem da pesquisa tivessem
de ser novamente abordados para o preenchimento das demais escalas.
A ordem de preenchimento dos instrumentos foi a seguinte: Questionario
Sociodemografico, Questionario de Comportamentos em Saude (QCS),
DASS 21, BIAAQ, EFM, CompACT, BSQ e EAT-26. Em um segundo momen-
to, os participantes foram contatados por e-mail e/ou ligacao telefonica e
informados sobre as datas e os horarios disponibilizados para a interven-
cdo Houve perda amostral, principalmente, pela indisponibilidade dos
participantes para os horarios ofertados para a Oficina. O tempo entre o
T1 e o inicio da oficina variou em torno de uma semana a um meés. Seis
participantes realizaram o T1 e depois de 6 meses conseguiram participar
da intervencdo. Nesse caso, as escalas foram reaplicadas uma semana
antes da intervencao para assegurar a atualizacdo dos dados. Ao final da
intervencao, os participantes preencheram novamente as escalas (T2).

Intervencao

Trata-se de uma intervencdo breve em grupo destinada a estudantes
universitarias. Cada edicdo da oficina foi composta por trés encontros
semanais consecutivos com trés horas de duracgdo cada. Ao todo, foram
realizadas cinco edi¢Oes da oficina, no periodo de um semestre, em formato
presencial, nas salas de aula da UFCSPA. O numero de integrantes em
cada edic¢do variou de quatro a oito pessoas, totalizando os 19 estudantes
avaliados neste estudo.

Com objetivo de promover o desenvolvimento de uma imagem corporal
flexivel através dos processos de aceitacdo, desfusdao cognitiva, autocom-
paixao e conexdo social, a oficina foi sistematizada e embasada nos com-
ponentes presentes no estudo piloto de Pearson et al. (2012). Habilidades
de autovalidacdo e validacdo foram adicionadas a este protocolo, uma vez
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que a literatura tem demonstrado o fator protetivo da autocompaixdo nas
preocupacoes com a imagem corporal e de sua importancia na promogdo
de bem estar (Rahimi-Ardabili et al., 2018, Braun et al., 2016).

A intervencdo foi estruturada e implementada pela primeira e segunda
autora do presente artigo, ambas psicologas clinicas e especialistas em
Terapias Comportamentais Contextuais. Inicialmente, o protocolo foi revi-
sado por um especialista em Terapias Comportamentais Contextuais, com
ampla experiéncia na clinica e no trabalho com grupos. Apos, realizou-se
um estudo piloto com sete mulheres para testar e qualificar a intervencao.
A selecdo dessas participantes foi realizada por conveniéncia, através da
rede de contatos das pesquisadoras, e as escalas foram prenchidas pre e
pos intervencao. Alguns feedbacks sugeridos pelas participantes do piloto
foram incorporados, tais como: manter grupos com no maximo dez inte-
grantes; enviar os cartoes virtuais de resumo dos encontros apos o término
da intervencao; realizar ajustes na tarefa de casa do segundo encontro; e
manter a sequéncia dos encontros e a ordem das praticas.

A intervencdo foi executada através de exercicios vivenciais, metaforas
e elementos psicoeducativos orientados aos processos de mudanca alvo,
0s quais contemplavam os componentes especificos para cada encontro:
a) psicoeducacao sobre as causas e consequéncias da insatisfacdo com a
imagem corporal, bem como das habilidades uteis nesse contexto, b) treino
de atencdo ao momento presente, a partir da observacao dos pensamen-
tos, emogdes e sentimentos sem julga-los, c) clarificacdo de valores para
aumentar a motivacao na direcdo de um estilo de vida mais saudavel, d)
praticas de aceitacdo das experiéncias internas e exercicios de tomada
de perspectiva dos pensamentos para reduzir a evitagdo desses (esquiva
experiencial) e promover maior abertura e flexibilidade com o proprio
corpo, e) exercicios de validacdo e autovalidagdo para aumentar a cone-
xd0 consigo e com os outros de forma gentil. Para avaliar os efeitos da
intervencdo, as medidas de desfecho escolhidas foram: insatisfagdo com
a imagem corporal, comportamento de risco para transtorno alimentar,
flexibilidade psicoldgica, mindfulness e flexibilidade da imagem corporal.

Todas as sessfes seguiram a mesma estrutura, iniciando com uma breve
pratica de atencdo plena (ex: mindfulness da respiracao, mindful eating) e 15
minutos de compartilhamento de experiéncia entre os participantes (no
primeiro encontro esse tempo foi destinado a apresentacdo dos participan-
tes). Em seguida, o conteudo previsto para cada encontro era apresentado
atraveés de psicoeducacao e da realizacao de praticas vivenciais. Ao final,
o grupo fornecia feedback do encontro e recebia uma tarefa pratica para
realizar ao longo da semana. Arquivos de dudio e video foram disponibi-
lizados virtualmente a todas as participantes para facilitar a pratica entre
0s encontros. Nas trés semanas posteriores a finalizacdo da oficina, os
participantes receberam cartdes virtuais retomando sinteticamente o0s
conteudos dos encontros.
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Procedimento de andlise de dados

Inicialmente, foram realizadas andlises descritivas das variaveis do
estudo. Para investigar os efeitos da intervencdao, foram realizados testes de
comparacdo de postos para medidas repetidas por meio do teste Wilcoxon.
O tamanho de efeito do teste de Wilcoxon foi calculado utilizando a for-
mula r = z/, com valores entre -0,5 e -1 indicando um alto tamanho de
efeito (Fritz et al,, 2012). Em seguida, foram produzidos diagramas de
caixas (box plots) para visualizacdo das medianas e intervalos interquar-
tilicos nas medidas preé e pds intervencao.

Por fim, foram estimadas correlacdes bivariadas das variaveis do
estudo. Considerando os diferentes niveis de mensuracao das variaveis,
foi utilizado o pacote ggraph (Epskamp et al., 2012), do ambiente esta-
tistico R, para calcular as correla¢des utilizando o algoritmo adequado
para cada par de variaveis. Desta forma, entre duas variaveis categoricas
dicotdmicas foi calculada uma correlagdo tetracorica, entre duas variaveis
categoricas ordinais a correlagdo policérica e entre duas variaveis conti-
nuas a correlacao de Pearson. Desvios da normalidade levam ao cdalculo
da correlacdo de Spearman, e as combinacOes de variaveis continuas e
categodricas dicotbmicas ou ordinais foram estimadas com correlagdes
ponto-bisserial ou polisserial, respectivamente. As correlagdes bivariadas
foram representadas em um grafico bidimensional, o qual representa va-
riaveis por vertices (nodos) e as correlac¢des por arestas (linhas). As arestas
podem variar de cor e espessura em funcdo da direcdo e magnitude da
associacdo, respectivamente. Um algoritmo de posicionamento foi utilizado
com a finalidade de aproximar (afastar) variaveis que mais (menos) se
relacionam.

Resultados

A amostra recrutada neste estudo caracterizou-se por 19 universitarias
do sexo feminino. A idade variou entre 18 e 33 anos (M = 23,6, DP=3,92) e
0 IMC médio foi 23,6 (DP = 3,36). A comparac¢do das medidas repetidas das
participantes do estudo, por meio do teste de Wilcoxon, permitiu identificar
mudancas significativas em algumas varidveis estudadas. Observou-se,
entre T1 e T2, um aumento significativo nos seguintes escores: Estado
de saude atual (z = -2,07, p = 0,04, r = -0,47); Flexibilidade da imagem
corporal (BIAAQ) (z =-2,81, p = 0,01, r =-0,64); Awareness (EFM) (z =-2,53,
p = 0,01, r = -0,58); Abertura a experiéncia (CompACT) (z = -3,21,
p = 0,01, r = -0,74). Verificou-se uma reducédo significativa nos escores:
Aceitacdo (EFM) (z = -2,36, p = 0,02, r = -0,54); Comportamento de risco
para TA (EAT) (z = -2,28, p = 0,02, r =-0,52) e Insatisfacdo com a imagem
corporal (BSQ) (z=-2,90, p = 0,01, r =-0,66). Nas variaveis Consciéncia com-
portamental (CompACT) (z =-0,83, p = 0,41, r =-0,19) e Agdes comprometi-
das (CompACT) (z =-1,09, p = 0,28, r = -0,25) ndo foram observados efeitos
significativos. A Figura 2 resume as variagdes dos escores nos tempos pré
e pos intervencgdo por meio de diagramas de caixa.
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Figura 2. Medidas pré (T1) e pds (T2) intervencdo. Legenda: sau = estado
de saude atual; fle = flexibilidade da imagem corporal; ace = mindfulness
- aceitacdo; awa = mindfulnes - awareness; ae = abertura a experiéncia;
cc = consciéncia comportamental; ac = a¢cdes comprometidas; ta = sinto-
mas e comportamentos de risco para TA; ins = insatisfacdo com a imagem
corporal.

A Figura 3 representa as associagdes bivariadas entre as variaveis da
linha de base e as comparacdes pré e pds intervencao. No grafico de rede,
0s nodos representam variaveis e as linhas representam as associagdes.
Caso o leitor esteja interessado em observar os valores das correlagdes, a
matriz de correlacoes esta disponivel em um link ao final do artigo.

Na analise dos dados em T1, destacaram-se as altas correlacdes (acima
de 0,70) entre Flexibilidade da imagem corporal com Abertura a experi-
éncia (r=0,71), Comportamentos de risco para TA (r =-0,77) e Insatisfacdo
com a imagem corporal (r =-0,89). Também foram altas as correlactes entre
Insatisfagdo com a imagem corporal com Abertura a experiéncia (r =-0,74)
e com Comportamento de risco para TA (r = 0,79). As demais correlagdes
significativas foram moderadas ou baixas.
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1d: Idade
IMC: Indice de massa corporal

tra: Tratamento psicologico ou psiquiatrico

sau1: Estado de saude atual

fle: Flexibilidade da Imagem Corporal

ace: Mindfulness - Aceitacao

awa: Mindfulnes - Awareness

ae: Abertura a Experiencia

cc: Consciencia Comportamental

ac: Acoes Comprometidas

ta: Sintomas e comportamentos de risco para TA
ins: Insatisfacao com a imagem corporal

sau2: Estado de saude atual 2

fle2: Flexibilidade da Imagem Corporal2

ace2: Mindfulness - Aceitacao 2

awa2: Mindfulnes - Awareness 2

ae2: Abertura a Experiencia 2

cc2: Consciencia Comportamental 2

ac2: Acoes Comprometidas 2

ta2: Sintomas e comportamentos de risco para TA 2
ins2: Insatisfacao com a imagem corporal 2

dae: Sintomas de depressao, ansiedade e estresse

Figura 3. Correlacdes bivariadas entre as variaveis do estudo. Legenda:
nodos representam variaveis e as linhas representam as associacdes.
Linhas azuis indicam associagoes positivas, enquanto as linhas vermelhas
indicam associac¢des negativas. Quanto mais proximas as variaveis, mais
correlacionadas. Varidveis com associa¢des mais baixas posicionam-se na
periferia do grafo.

Na analise dos resultados em T2, observou-se altas correlacdes entre
Flexibilidade da imagem corporal com Abertura a experiéncia (r = 0,85),
Ac¢Oes comprometidas (r = 0,78), Risco para transtornos alimenta-
res (r=-0,79), Insatisfacdo com a imagem corporal (r =-0,79). Awareness teve
correlagdo positiva com Consciéncia corporal (r = 0,71). Por fim, Abertura
a experiéncia se correlacionou com Ac¢des comprometidas (r = 0,72) e
com Risco para transtorno alimentar (r = -0,79). As demais correlacgdes
encontradas foram moderadas ou fracas. Através do grafico de redes foi
possivel considerar que um dos processos de mudanca envolvidos na in-
tervencdo que se destacou foi a Aceitagdo, que em T2 apresentou fortaleci-
mento da correlacdo com Flexibilidade da imagem corporal (T1: r= - 0,34;
T2: r=- 0,65), Abertura a experiéncia (T1: r = -0,43; T2: r = -0,85) e Risco
para transtorno alimentar (T1: r=0,27; T2: r =-0,74). As outras correlacdes
se mantiveram moderadas.

Aceitabilidade e viabilidade da oficina

A oficina teve uma boa taxa de comparecimento. Dos 27 participantes
que realizaram ao menos um encontro, 20 completaram integralmente a
intervencdo (74%). Um estudante do sexo masculino completou a interven-
cdo, mas nao teve seus dados analisados para manter a homogeneidade
da amostra. A aceitabilidade da intervencao foi medida através de uma
escala Likert de 5 pontos (de 0= "nada" a 4 "extremamente") através das
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seguintes perguntas: a intervencdo foi importante para vocé? O grupo
ajudou vocé nas suas dificuldades? Participantes pontuaram a oficina como
muito importante (M = 3.00 DP=0.61) e util (M = 3.29 DP = 0.59). Da mesma
forma, participantes acharam que a intervencdo foi muito importante para
ajuda-las a lidar com os pensamentos negativos (M= 3.24 DP = 0.56), para
aumentar o senso de conexdo (M = 3.06 DP = 0.97) e motivar a busca de
proximidade nas relac¢oes (M = 3.24 DP = 0.90). Essa avaliacdo foi realizada
por 17 participantes da oficina.

Discussao

O objetivo deste estudo foi sistematizar e avaliar o impacto de uma
intervencao breve de promocdo de flexibilidade da imagem corporal,
flexibilidade psicologica e da habilidade de atencao plena (mindfulness)
em universitarias. Em relacao a efetividade da intervencao, os resultados
mostraram que a oficina de imagem corporal proporcionou mudanca
significativa nos desfechos avaliados. A hipotese a) foi parcialmente con-
firmada com o aumento nos niveis de flexibilidade da imagem corporal,
mindfulness (componente de awareness e aceitacdo), abertura a experiéncia
e estado atual de saude. A hipdtese b) foi corroborada, com os resultados
apontando para uma reducdo na insatisfacao da imagem corporal e no
risco para o desenvolvimento de TA.

Emrelacdo a aceitabilidade da intervencdo, os participantes relataram
que o Conecta foi uma experiéncia proveitosa e util principalmente para
lidar com os pensamentos negativos e para aumentar o senso de conexao
social. Na avaliacdo da oficina, os aspectos mais enfatizados pelas partici-
pantes foram o compartilhamento das experiéncias em grupo, que gerou
aproximacao interpessoal e compreensdo mutua, e o desenvolvimento de
uma percepcdo do corpo de forma mais leve e positiva. De acordo com
Hoffmann et al. (2014), a aceitabilidade de uma intervencao constitui-se
num importante fator para adesdo ao tratamento e deve ser reportada
para um continuo aperfeicoamento das estratégias utilizadas.

Em geral, os resultados da intervencdo indicam tanto um aumento
na possibilidade de notar e aceitar as experiéncias internas ligadas ao
corpo, bem como uma reducdo na insatisfagdo com a imagem corporal e
no autocontrole excessivo diante de alimentos (e.g., restricdo alimentar,
conforme medido pela EAT- 26). Esses dados sdo coerentes com resulta-
dos anteriores de intervencoes efetivas para a melhora da imagem corpo-
ral (Alleva et al., 2015). Mais importante para o presente estudo, a interven-
cdo incluiu componentes de aceitacdo, mindfulness e autocompaixdo que
foram efetivos mesmo em um formato breve, o que sugere algum nivel de
aproximacdo com tratamentos de longo prazo efetivos para a melhora da
imagem corporal (Linardon et al.,, 2019). Os resultados aqui apresentados
sdo também similares a outras intervencdes breves com populagdes de mu-
lheres que apresentam insatisfacdo com a imagem corporal. Um resultado
similar foi encontrado por Pearson e colegas (2012) em mulheres submetidas
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a um unico encontro de terapia de aceitacdo e compromisso (oitos horas
de duracdo). Recentemente, Verzijl et al. (2021) documentaram melhoras
na satisfagdo com o corpo e e em sintomas de transtornos alimentares em
mulheres de uma populagdo nao-clinica ap6és uma intervencao de quatro
encontros com uma hora de duragdo cada. Importante, é viavel considerar
que as chances de encontrar resultados em amostras ndo-clinicas como
a do presente estudo sdo atenuadas (Linardon et al,, 2019), o que sugere
mais uma vez a poténcia da intervencao e também a necessidade de aplicar
0 protocolo do presente estudo em amostras clinicas para avaliar se as
diferencas pré e pés-intervencao serdo menores ou mais salientes..

Na pesquisa em psicoterapia, a clarificagdo do modelo tedrico subja-
cente a intervencdo torna a identificacdo dos componentes e dos processos
de mudancga essenciais na busca por maior controle e precisdo sobre a
técnica aplicada (Levin et al., 2012). Ademais, a op¢do pela investigacao
dos componentes e processos de mudanga atuantes na oficina Conecta vai
ao encontro da proposta das Terapias Baseadas em Processo de destacar
0s componentes e 0s alvos de intervencao (Hayes & Hofman, 2018).

A andlise qualitativa das mudancas observadas através do teste
Wilcoxon indicou os possiveis mecanismos de mudanca associados aos
desfechos encontrados, que podem ser elucidados pelos exercicios e relatos
presentes na intervencdo. Ao longo de todo o protocolo, exercicios de min-
dfulness foram praticados pelas participantes, como o de ficar trés minutos
olhando nos olhos de uma colega, e de observar os proprios pensamentos
ao se observar frente ao espelho (Pearson et al., 2010), cujo o objetivo era
treinar a habilidade de focar no momento presente e notar pensamentos
sem julga-los. Nestes exercicios as participantes treinaram a abertura a
experiéncia (e.g., “sinto vergonha olhando para alguém nos olhos”) e des-
cricdo de suas experiéncias (e.g., “eu percebo um pensamento de que meu
corpo estd horrivel hoje” ao invés de “meu corpo é horrivel”). Justamente 0s
componentes de mindfulness, Awareness, e Abertura a experiéncia (medido
pelo compAct) tiveram aumento significativo.

ApOs a intervencdo, observou-se também um aumento na Flexibilidade
da imagem corporal (BIAAQ), variavel previamente correlacionada negati-
vamente com a insatisfacdo com o corpo (Rogers et al., 2018). Os resultados
da oficina Conecta vao ao encontro a outros achados de que habilidades
de mindfulness tém sido fortemente associadas a satisfacdo da imagem
corporal (Albertson et al., 2015; Bishop et al., 2006; Cardaciotto et al., 2008).

O aumento significativo da percepcdo de estado de saude, bem como
uma reducdo de comportamentos de risco podem estar ligadas as in-
tervencOes de meditacdo guiada da figura compassiva e da escrita da
carta compassiva direcionada ao proprio corpo. A ado¢do de um estilo
de vida saudavel e 0 engajamento em comportamentos promotores de
saude tém mostrado associa¢do a capacidade de conexdo com o momento
presente, gentileza, aceitacdo e uma visdo nao julgadora de si, elementos
que integram a autocompaixao e que foram treinados nas intervencoes
supramencionadas (Rahimi-Ardabili et al., 2018).
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O aumento significativo nos escores de Abertura a experiéncia e a
auséncia de mudanca nos escores de Consciéncia comportamental e A¢des
comprometidas da compACT podem ser explicados por algumas hipoteses.
Uma interpretacdo possivel pode indicar que a énfase da interven¢do nas
dificuldades com a imagem corporal tenha influenciado as participantes a
desenvolverem maior flexibilidade psicolégica vinculada a este contexto.
Por exemplo, as participantes podem ter desenvolvido maior aceitacao
de pensamentos relacionados a aparéncia fisica, enquanto possam ter
mantido um padrao de esquiva experiencial em relacdo a eventos pri-
vados ligados a outros contextos. Nesse sentido, pode-se inferir que néo
houve generalizacdo da flexibilidade psicologica para além do contexto
corporal. A diferenca entre estes instrumentos também pode estar ligada
a sensibilidade e a especificidade da medida de Flexibilidade da imagem
corporal (BIAAQ) para essa populacdo em relacdo ao instrumento de fle-
xibilidade psicologica geral, conforme sugerido por Sandoz et al. (2013).

Esses resultados ainda podem indicar que a intervencao teve maior
impacto no ambito da aceitacao do que na mudangca. Na oficina Conecta,
0 processo de aceitacdo foi priorizado diretamente, como na apresentacao
dos participantes através do compartilhamento de uma situagdo social inco-
moda na relacdo com o corpo, incluindo a pratica interpessoal de olhos nos
olhos, os exercicios de validagdo em pequenos grupos, até o encerramento
com feedbacks genuinos entre os participantes. Em termos de repertorio
comportamental, pode-se inferir que a reducdo de comportamentos de
risco para TA foi privilegiada em detrimento da promog¢ao de novos com-
portamentos. Na conducdo da ferramenta Matrix (Polk et al., 2016), por
exemplo, focou-se mais em promover uma tomada de consciéncia da pouca
funcionalidade dos comportamentos alimentares desregrados para lidar
com sensagdes aversivas do que para explorar e gerar compromisso com
novos comportamentos. Além disso, é importante destacar que a interven-
¢do nao incluiu exercicios exclusivos para atuar no componente de agdo
comprometida, conforme sugerido em Levin et al. (2012).

A andlise visual e a interpretacao das correlacoes encontradas no T2
indicam que a flexibilidade da imagem corporal € varidvel central no pos-
-tratamento. As correlacBes com a insatisfacdo da imagem corporal, risco
de TA e abertura a experiéncia mantém o mesmo padrdo observado em
T1, contudo essas associa¢des foram mais fortes no T2. Esses resultados
sugerem que intervencoes direcionadas a melhorar a flexibilidade da
imagem corporal, como o Conecta, podem mudar fatores correlatos como
a insatisfacao com o corpo e o risco de TA. Tal interpretacdo dos dados
vai ao encontro de evidéncias que sugerem que o desenvolvimento em
uma imagem corporal positiva pode ser o caminho para resultados mais
duradouros no tratamento de dificuldade com a imagem corporal (Tylka
& Wood-Barcalow, 2015).

Na andlise de redes em T2, observou-se correlagdes que nao estavam
presentes em T1 entre Flexibilidade da imagem corporal com a¢des compro-
metidas, entre Awareness e Consciéncia comportamental e entre Abertura



RBTCC 25 (2025) 13

a experiéncia e A¢bes comprometidas e Risco para TA. Acredita-se que o
fortalecimento dessas associacOes esteja relacionado aos objetivos e ao
formato da intervencao proposta. A frequente pratica de mindfulness, tanto
nos encontros quanto nas tarefas propostas para fazer ao longo da semana,
pode ter incrementado a qualidade da atencdo dos participantes, sendo
avaliada atraveés de duas medidas distintas do mesmo construto (EFM e
CompACT).

Um dos objetivos da flexibilidade psicolégica é produzir coeréncia
funcional, isto é, alinhar a funcao de comportamentos aos valores a que
estdo conectados. Nesse sentido, 0s comportamentos serao reforcados pela
aproximacao dos valores (e.g., vestir um short para passear pode aproximar
do valor de se sentir confortavel). Considerando valores como qualidade
de acdo estaveis e verbalmente construidas (Silva-Ferreira et al., 2020), é
possivel inferir que a oficina tenha auxiliado as participantes na ampliagdo
de repertorios comportamentais que contivessem essas qualidades. Assim,
por exemplo, o valor de ser saudavel pode ser desenvolvido através de inu-
meros comportamentos (e.g., cuidar da alimentagdo, fazer uma caminhada,
comer um doce) e ndo unicamente através da realizacdo de dieta.

Durante a oficina, também foi importante ajudar as participantes a
distinguir as metas em rela¢do ao corpo (e.g., quero emagrecer cinco quilos)
dos valores que embasavam esse objetivo (ex: é importante ter vitalidade
no meu dia-a-dia). Da mesma forma, o foco da intervencdo teve intuito de
diferenciar as regras verbais (e.g., eu preciso mudar meu corpo para me
sentir bem) mantidas por esquiva experiencial, de escolhas orientadas por
valores (e.g., vou na academia para me tratar de forma atenta e cuidadosa),
clarificando a associacao dos ultimos a promogdo de saude no curto e
longo prazo. A metafora dos passageiros do 6nibus foi especialmente util e
potente para clarificar valores na relacdo com o corpo e atuar nos processos
de aceitacdo e desfusédo.

Conclusao

Dentre os pontos fortes desta intervencao, destacam-se seu carater
breve e de ampla aplicabilidade e a adaptabilidade para populagdes (pesso-
as com diferentes IMC, com risco para transtorno alimentar, entre outras).
Além disso, os autores do presente trabalho buscaram o rigor metodoldgico
ao realizar um estudo piloto e condicionar a execuc¢do da intervencao a
revisdo do protocolo por um especialista da area.

Este estudo também possui limitacoes. A auséncia de grupo controle e
a amostra pequena composta somente por mulheres impedem a extensdo
dos achados aos homens e ndo podem atestar que a intervencdo aqui
realizada é melhor que outros tratamentos. Tais limitagoes ocorreram
pelo tempo limitado para a execucdo da intervencgdo, idealizada em um
mestrado académico. Também nao foram encontrados muitos estudos com
populagdes nao-clinicas de pessoas com insatisfacdo com a imagem cor-
poral, sendo os exemplos mais proximos do presente estudo a intervengdo
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de Pearson et al. (2012) e de Verzijl e colegas (2021), publicado apds o
tratamento aqui documentado. Recomenda-se que estudos futuros consi-
derem a inclusao de grupo controle ativo, 0 aumento do tamanho amostral,
a inclusao de participantes do género masculino e de medidas de follow
up. Além disso, tomando por base o crescente contato com as tecnologias
digitais, a adaptacdo dessa intervencdo em formato online constitui-se em
uma estratégia que pode aprimorar a adesdo a oficina.

No presente estudo, uma intervencao psicologica breve voltada para a
construcdo de uma relagdo mais consciente, flexivel e gentil com o proprio
corpo foi criada com base em processos de aceitacao, desfusao cognitiva,
autocompaixdo e conexao social. Além de apresentar uma boa aceitabi-
lidade, evidéncias iniciais de que a intervenc¢do Conecta pode promover
mudancas nos desfechos estudados foram observadas. Replicacdes do
estudo poderdo contribuir na medida em que testam a hipotese de que
0s processos de mudanca abordados sdo promissores no tratamento das
dificuldades com a imagem corporal. Além disso, espera-se que a oficina
seja replicada em contextos de saude publica para testar a viabilidade na
populacgdo geral.
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