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RESUMO

A imagem corporal € um constructo multidimensional que abrange aspectos
atitudinais, cognitivos e comportamentais em relagéo ao corpo. A insatisfagdo com a imagem
corporal tem sido associada a inumeros desfechos patoldgicos, inclusive na esfera
interpessoal. O objetivo geral desta dissertagdo de mestrado, composta por dois estudos
independentes e complementares, foi explorar a relacdo da imagem corporal com outros
construtos, bem como propor e avaliar uma intervencao psicoldgica. O Artigo 1 trata de um
estudo transversal de cunho quantitativo, cujo objetivo geral foi investigar as associacfes
entre flexibilidade da imagem corporal, insatisfagdo com a imagem corporal, autocompaixao
e conexao social em duzentos e trinta e cinco universitarios, controlando as variaveis
depressdo, ansiedade e estresse. Os instrumentos utilizados foram: um questionario
sociodemogréfico, Escala de Figuras de Stunkard (FRS), Body Image Acceptance and Action
Questionnaire (Bl AAQ), Escala de Autocompaixdo (SCS) e Social Connectedness Scale
Revised (SCS-R), Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21). Os dados online foram
coletados através da plataforma SurveyMonkey. Os resultados indicaram que a flexibilidade
da imagem corporal teve um impacto indireto na conexao social quando mediado pela
autocompaixado e depressdo, enquanto o sexo (e.g. feminino) teve um efeito direto na
conexao social. O Artigo 2 refere-se a um pré experimento, com medidas repetidas pré e pos
intervencdo, no qual participaram 19 estudantes universitarias, com idades entre 18 e 33
anos. Esse estudo objetivou sistematizar e avaliar os efeitos de uma intervengéo breve
(Conecta) que busca promover flexibilidade da imagem corporal, flexibilidade psicolégica e a
habilidade de atencéo plena (mindfulness). As medidas pré e pdés intervencao avaliaram 0s
efeitos da intervencdo na insatisfacdo com a imagem corporal, nos sintomas e
comportamentos de risco para transtorno alimentar e na percep¢éo atual de saude. Além
disso, a intervencéo foi avaliada com relagé@o a sua aceitabilidade e viabilidade. A intervencao
foi realizada em grupo, em formato presencial, durante trés encontros semanais
consecutivos, com trés horas de duragdo cada. Os instrumentos utilizados foram:
guestionario sociodemografico, questionario de Comportamentos em Saude (QCS), Body
Image Acceptance and Action Questionnaire (Bl AAQ), Escala Filadélfia de Mindfulness
(EFM), Comprehensive Assessment of Acceptance and Commitment Therapy processes
(CompACT), Body Shape Questionnaire (BSQ), Eating Attitudes Test (EAT 26), Depression,
Anxiety and Stress Scale (DASS-21). Os resultados desse estudo apontaram para um
aumento nos niveis de flexibilidade da imagem corporal, mindfulness (componente de
awareness e aceitacdo), abertura a experiéncia e percep¢do atual de salde e para uma
reducdo na insatisfacdo da imagem corporal e no risco para o desenvolvimento de TA. Esses
resultados fornecem evidéncias iniciais de que a intervengdo Conecta pode promover
mudangas nos desfechos estudados e teve boa aceitabilidade pelas participantes.
Replicacdes do estudo poderdo contribuir na medida em que testam a hipotese de que os
processos de mudanca abordados sdo promissores no tratamento das dificuldades com a
imagem corporal. De forma geral, conclui-se que essa dissertagdo de mestrado forneceu
dados importantes para a literatura cientifica sobre as relagbes entre os construtos
relacionados a imagem corporal e a conexao social, bem como seus impactos ha construcao
de uma imagem corporal positiva.

Palavras-chave: flexibilidade da imagem corporal; insatisfagdo com a imagem corporal;
conexao social; autocompaixao; intervencao, mindfulness



ABSTRACT

Body image is a multidimensional construct that includes attitudinal, cognitive and behavioral
aspects in relation to the body. Body image dissatisfaction has been associated with
numerous pathological outcomes, including effects on social domain. The general objective
of this Master's Dissertation, comprised by two independent and complementary studies, was
to explore the relationship of body image with other constructs, as well as to propose and
evaluate a psychological intervention targeting body image. The Article 1 is a cross-sectional
study and it has the general objective to investigate the associations between body image
flexibility, body image dissatisfaction, self-compassion and social connectedness in two
hundred and and thirty-five university university students, controlling the depression, anxiety
and stress variables. The instruments used were: a sociodemographic questionnaire, the
Stunkard's Scale of Figures (FRS), the Body Image Acceptance and Action Questionnaire (Bl
AAQ), the Self-Compassion Scale (SCS), the Social Connectedness Scale Revised (SCS-R),
and the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21). Online data were collected through
the SurveyMonkey platform. The results indicated that body image flexibility had an indirect
impact on social connectedness when mediated by self-compassion and depression, while
gender (e.g. female) had a direct effect on social connectedness. The Article 2 refers to a pre-
experimental study, with data collected at the baseline and at the end of the intervention.
Nineteen undergraduate female students aged 18 to 33 years were assigned to the workshop.
This study aimed to systematize and to evaluate the effect of an intensive workshop (Conecta)
targeting body image flexibility, psychological flexibility and mindfulness, body image
dissatisfaction and disordered eating behaviors. Moreover, it also intend to assess the
intervention acceptability and feasibility. Conecta consisted of 3 weekly group sessions, of 3
hours each. The instruments used were: a sociodemographic questionnaire, Health Behavior
Questionnaire (QCS), Body Image Acceptance and Action Questionnaire (Bl AAQ),
Philadelphia Mindfulness Scale (EFM), Comprehensive Assessment of Acceptance and
Commitment Therapy processes (CompACT), Body Shape Questionnaire (BSQ), Eating
Attitudes Test (EAT 26), Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21). The results
revealed a significant increase in body image flexibility, mindfulness (awareness and
acceptance components), openness to experience and current perception of health. It was
also observed a reduction of body image dissatisfaction and unhealthy eating behaviors.
These results provide initial evidences that Conecta intervention may promote change in the
investigated outcomes and it had good acceptability among participants. New researches may
contribute to this study testing the change processes explored as promising in the treatment
of body image difficulties.

Keywords: body image; body image flexibility; body image dissatisfaction; social
connectedness; self-compassion; intervention
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1 INTRODUCAO

A literatura cientifica brasileira sobre imagem corporal vem crescendo rapidamente
nas Ultimas décadas (Xavier et al., 2015). O construto imagem corporal refere-se as
representacdes mentais acerca do tamanho, forma e aparéncia do proprio corpo, as quais
sdo afetadas continuamente por fatores culturais, sociais, histéricos, individuais e biol6gicos
(Slade, 1994). A maioria dos estudos brasileiros investiga o género feminino, no periodo da
adolescéncia, e com foco na avaliacdo de aspectos relacionados a satisfacdo/ insatisfacédo
da imagem corporal (Laus et al., 2014). Autores enfatizam que esse construto precisa ser
entendido de forma contextual, uma vez que € impactado pela cultura, idade e género (Tylka
& Wood-Barcalow, 2015). Dentre os desafios recentes encontram-se a investigacdo de
publicos diversos e a utilizagdo de instrumentos que avaliem outras dimensdes da imagem
corporal.

Na mesma direcdo, enquanto a importancia do contexto social na construgédo e
compreenséao da imagem corporal é bastante estudado, poucas pesquisas abordam como a
visdo negativa do proprio corpo e a presenca de sensacdes adversas impactam a esfera
social (Davison, 2012). Problemas com a imagem corporal tém sido associados ao aumento
do isolamento social, preocupacdes com aceitacao social, sensibilidade a rejeicdo e altos
indices de vergonha (Boyes et al., 2007; Calogero et al., 2010; Cash et al., 2004). Pesquisas
recentes também tém sugerido que quanto maior o nivel de pertencimento entre homens e
mulheres, mais positiva, respeitosa e cuidadosa é a relagdo com o proprio corpo (Vartanian
& Hopkinson, 2010; Teng et al., 2019). De forma complementar a esses achados, evidencia-
se a necessidade de explorar o impacto que a relacdo com o corpo pode ter na forma de se
perceber conectado socialmente.

Reporta-se também a necessidade de mais estudos focados na efetividade e
aceitabilidade de intervencdes com a imagem corporal, sobretudo no contexto brasileiro, e
com publicos alvos mais diversos, como pessoas com IMC normal ou baixo (Griffiths et al.,
2018; Guest et al.,, 2019; Laus et al., 2014; Linardon et al., 2019). A maior parte dos
tratamentos que aborda insatisfagdo com imagem corporal sdo designados exclusivamente
para o tratamento ou prevencao de transtornos alimentares, havendo necessidade também
de intervencdes que enfatizem dificuldades gerais com o corpo, tanto pelo impacto quanto
pela cronicidade em populac¢des néo clinicas (Pearson, et al., 2010). Além disso, intervengdes
em grupo tém apontado significativamente uma melhora maior na imagem corporal se
comparado a intervencgdes individuais (Alleva et al., 2015).

Dessa forma, essa dissertacdo de mestrado, composta por dois estudos

independentes e complementares, abordou a relacdo da imagem corporal com outros


https://www.zotero.org/google-docs/?wLrGMt
https://www.zotero.org/google-docs/?wLrGMt
https://www.zotero.org/google-docs/?99Yws4
https://www.zotero.org/google-docs/?99Yws4
https://www.zotero.org/google-docs/?uQ0EQj
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construtos, prop6s e avaliou uma intervencao psicologica, buscando contribuir a temética. No
estudo 1, objetivou-se a compreensdo da articulagdo entre construtos ligados a imagem
corporal, autocompaixdo e conexdo social. No estudo 2, pretendeu-se sistematizar e
investigar a efetividade e a aceitabilidade de uma intervencéo para promover a flexibilidade
da imagem corporal, a flexibilidade psicolégica e a habilidade de atencao plena (mindfulness)
em universitarias.

A eleicdo desse tema remete ao meu trabalho clinico prévio com questdes pertinentes
a comportamento alimentar e imagem corporal. Esse trabalho é fruto da vontade de unir a
psicologia clinica com a pesquisa, qualificando as intervencdes e aumentando o
conhecimento cientifico sobre a teméatica. A ideia de promover oficina para universitarios
também se destacou pela falta de espaco que esses jovens tém para abordar um tema tao
importante e presente como a relacdo com o corpo. A proposta foi desenvolvida no Nucleo
de Pesquisa em Avaliacdo Psicolégica e Intervengbes Comportamentais (NAPSIC) que
possui uma linha de pesquisa envolvendo o desenvolvimento e a avaliagdo de intervengdes

comportamentais em interface com a saude.

2 REVISAO DE LITERATURA — CONTEXTUALIZACAO
2.1 IMAGEM CORPORAL

A imagem corporal € um constructo complexo e multidimensional que abrange
aspectos atitudinais, cognitivos e comportamentais em relacdo ao corpo, sejam eles positivos,
neutros ou negativos (Pruzinsky & Cash, 2002). Sob uma perspectiva sociocultural, a imagem
corporal é afetada pela relagdo com o meio, através de ideais de beleza em cada sociedade,
de padrdes que séo internalizados por muitos individuos e da insatisfagdo consequente
guando esse ideal prescrito é ou ndo alcangado (Cash & Smolak, 2011).

A transmissao desses ideais socioculturais acontece principalmente por trés fontes:
pais, pares e midia (Jones, 2011). Os pais exercem influéncia por meio de comentarios sobre
0 peso/forma fisica dos filhos, da imposi¢éo de regras alimentares e da modelagéo de suas
proprias preocupagdes com o corpo. O impacto dos pares no desenvolvimento da imagem
corporal é relatado tanto através da percepcdo de aceitacdo do outro quanto da ameaca
social percebida (Cash et al., 2004). Ja o papel da midia tem sido atrelado a internalizacao
do ideal de magreza, a insatisfagdo com a imagem corporal e ao consequente
desenvolvimento de desordens alimentares entre mulheres adultas e adolescentes (Cash &
Smolak, 2011). Ainda que o impacto cultural seja experenciado por todos, a forma como cada
pessoa desenvolve sua relacdo com o corpo € singular. Fatores biologicos, genéticos e
psicologicos interatuam na determinacdo do grau de vulnerabilidade de cada pessoa as

pressdes externas (Stice & Whitenton, 2002).
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Dentre as dificuldades relacionadas a imagem corporal, pode-se citar a alta
prevaléncia da insatisfacdo, a qual ndo se restringe as populagdes clinicas (Liossi, 2003). A
insatisfacdo da imagem corporal refere-se a uma avaliacdo subjetiva negativa do proprio
corpo fisico e pode envolver pensamentos negativos relacionados a aparéncia (ex. "sou
feia/o"), sentimentos (ex. vergonha) e comportamentos (ex. checagem excessiva da
aparéncia) (Stice & Shaw, 2002; Griffiths et al., 2018).

Evidéncias empiricas sdo encontradas consistentemente sobre a forma negativa de
como, principalmente as mulheres, tém experimentado seu proprio corpo (Cash, 2004). O
termo “descontentamento normativo” foi desenvolvido justamente para capturar a esséncia
dessa insatisfagdo humana com o peso e/ou forma corporal (Cash & Smolak, 2011). Uma
recente comparacdo entre estudantes brasileiras, argentinas e americanas mostrou que
guase 80% das mulheres apresentaram insatisfacdo em relagédo a imagem corporal, e que as
brasileiras tiveram os maiores indices de vergonha do corpo (Forbes et al., 2012). Em um
estudo brasileiro, 45,9% de uma amostra de 187 mulheres apresentaram insatisfacdo com a
imagem corporal, independentemente da faixa etaria e do local de moradia (Poltronieri et al.,
2016).

Diferencas de género tém sido referidas em relagdo a essa insatisfagdo. Um dos
achados mais consistentes na literatura refere-se ao fato dos homens serem mais satisfeitos
com sua imagem corporal (Pruzinsky & Cash, 2002; Grogan, 2011; Ferrari et al., 2013).
Contudo, o género masculino também experimenta descontentamento com seu corpo
(Pearson et al., 2010). Diferentemente das mulheres, cujo ideal de beleza consiste em tornar-
se magra, o foco dos homens estd em aumentar sua massa muscular e tornarem-se mais
fortes (Murnen, 2011). Ainda assim, mais da metade das pesquisas sobre imagem corporal
no Brasil envolvem a populacdo feminina, sendo recente o esfor¢o de pesquisadores em criar
e adaptar instrumentos a populacdo masculina (Laus et al., 2014).

Em termos das suas consequéncia, a insatisfacdo com a imagem corporal tem sido
associada a risco aumentado para o desenvolvimento de transtornos alimentares (TA) (Stice
& Shaw, 2002; Grogan, 2017) e a indmeros comportamentos ndo saudaveis em relacdo ao
peso, como a realizagdo de dietas restritivas e compulsédo alimentar (Tylka, 2004), baixos
niveis de pratica de atividade fisica (Pridgeon & Grogan, 2012), depresséo (Brechan &
Kvalem, 2015) e baixa auto estima (Grossbard et at., 2008). Da mesma forma, resultados de
estudos prévios demostraram uma forte associacdo positiva entre insatisfacdo com a imagem
corporal e IMC, com sobrepeso/obesidade associado ao desejo de emagrecer (Ferrari et al.,
2013; Webb, 2015). Somando-se a esses achados, a insatisfacdo com a imagem corporal
tem sido frequentemente relatada em amostras de universitarios em diversos paises (Forbes
et al., 2012, Pinto et al., 2019; Radwan et al., 2019).


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=h5FpuC
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=h5FpuC
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Dpn3Me
https://www.zotero.org/google-docs/?edlBkA
https://www.zotero.org/google-docs/?oeZZ4J
https://www.zotero.org/google-docs/?oeZZ4J
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2.2 FLEXIBILIDADE DA IMAGEM CORPORAL E AUTOCOMPAIXAO

Tendo em vista que muitas pessoas experimentam insatisfacdo com a imagem
corporal e apenas algumas desenvolvem comportamentos alimentares problematicos,
identifica-se que outras varidveis tém papel importante nessa relacdo (Timko et al., 2014).
Nesse sentido, o construto de flexibilidade da imagem corporal, advindo do modelo
comportamental da Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT), traz um ponto de vista util
a compreensdo e a intervencao sobre esse fenbmeno (Pearson et al., 2010). Do ponto de
vista da ciéncia comportamental contextual, a tentativa de alterar, prevenir ou controlar a
experiéncia interna € um dos grandes determinantes do sofrimento psicolégico (Hayes, 2004).

A partir dessa perspectiva, conceitualiza-se que alguns comportamentos
desencadeados pela preocupacdo com o peso e com a forma desempenham a fungéo de
esquiva das experiéncias ndo controlaveis e de desconforto (Pearson et al., 2012). A esquiva
traz no curto prazo alivio imediato das emog8es aversivas, contudo, a longo prazo a
intensidade e a frequéncia dos pensamentos, sensagfes corporais ou sentimentos
indesejados aumentam, paradoxalmente. Como consequéncia da adocdo recorrente de
estratégias que envolvem a evitacdo do sofrimento, o repertério comportamental do individuo
fica reduzido, na medida em que evitar as experiéncias negativas se torna mais
preponderante do que agir conforme o que é importante a longo prazo para a pessoa (e.g
evitacdo de situacdes sociais como forma de esquiva da vergonha com o corpo). Esse ciclo
tende a ser mantido por um rigido seguimento de regras (ex. “meu corpo néo é socialmente
aceitavel e ndo deve ser visto") e pela esquiva de rétulos e autocriticas sobre si mesmo que
foram fusionadas ou pareadas com reacdes emocionais negativas ao longo da vida do
individuo (Pearson et al., 2010).

A proposta das abordagens comportamentais contextuais para reduzir este padrdo
rigido de esquivas do sofrimento, chamado de esquiva experiencial, se da através da
promocao de flexibilidade psicolégica (Hayes et al., 1999). A flexibilidade da imagem corporal
consiste na habilidade de experienciar eventos internos dificeis em relagdo ao corpo, tais
como percepcdes, sensacgdes fisicas, sentimentos, memaorias e pensamentos, e de persistir
agindo, de maneira intencional, com compromisso aos valores pessoais (Sandoz et al., 2013).
Define-se valores por qualidades estadveis e abrangentes de comportamento, que
estabelecem fungdes de refor¢co positivo para seu proprio comportamento (Silva Ferreira et
al., 2020).

Evidéncias empiricas tém demonstrado que a flexibilidade pode reduzir o impacto da
insatisfacdo com a imagem corporal no desenvolvimento de comportamentos alimentares
disfuncionais (e.g. engajamento em dietas severas e presenca de sintomas bulimicos)

(Sandoz et al., 2013), na busca pela magreza (Ferreira et al., 2011) e na severidade da
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compulséo alimentar (Lucena-Santos et al., 2017). Além disso, a flexibilidade da imagem
corporal tem sido consideradaum elemento importante para a construgdo da imagem corporal
positiva, construto que engloba aceitacao, protecdo e respeito com o proprio corpo (Tylka &
Wood- Barcalow, 2015).

A forte correlacdo positiva entre flexibilidade da imagem corporal e autocompaixao
tem sugerido que ambos construtos sdo importantes na constru¢cao de uma imagem corporal
positiva e podem atuar como fatores protetivos nas preocupacdes acerca do corpo (Ferreira
et al., 2011; Wasylkiw et al., 2012; Liss & Erchull, 2015). A autocompaix&o € um processo de
compaixao dirigida a si préprio, no qual o individuo relaciona-se consigo mesmo enquanto
um objeto de cuidado e atencdo ao se deparar com o sofrimento (Neff, 2003). Esse construto
compreende trés mecanismos principais que se interrelacionam. A auto-bondade, que retrata
a capacidade de ser gentil, amavel e compreensivel consigo proprio; a condicdo humana, ou
humanidade comum, que aborda o reconhecimento de que as experiéncias e o sofrimento
sdo comuns a todos; e o componente de mindfulness, que se refere a consciéncia equilibrada
e a aceitacdo das emocdes (Neff & Dahm, 2015).

Pesquisas tém demonstrado que a autocompaixdo esta inversamente relacionada as
preocupacbes acerca do corpo (Wasylkiw et al., 2012; Rogers et al., 2018). Em um
experimento, participantes com maiores niveis de autocompaixdo apresentaram menor
sensacao de ameaga social, revelando a importancia desse construto perante sintomas de
ansiedade social ou em contextos de comparacgao social desvantajosa (Arch et al., 2014). Da
mesma forma, a autocompaixdo tem apresentado associacdo a conexdo social e baixa
correlacdo com desejabilidade social (Neff, 2003; Neff & McGehee, 2010).

2.3 CONEXAO SOCIAL E IMAGEM CORPORAL

Relacionar-se com o outro é fundamental para a sobrevivéncia humana (Townsend &
McWhirter, 2005; Holt Lunstad et al., 2017). De acordo com Lee e Robbins (1998), a conexao
social pode ser compreendida como um senso de proximidade do outro e de pertencimento,
construido através de inUmeras experiéncias de relacionamentos proximos e distantes (com
pais, amigos, comunidade e sociedade). Na tentativa atual de construir um modelo conceitual
de conexdo social, foram identificadas cinco principais dimensdes desse construto:
sentimentos de proximidade, identificacdo e vinculo comum; relacionamentos valiosos,
envolvimento social e sensacdo de ser bem cuidado e aceito (Hare-Duke et al., 2019). Em
pesquisas anteriores, mulheres demonstraram ter ligeiramente um maior nivel de conexao
social do que os homens (Lee et al., 2001; Williams & Galliher, 2006).

De forma consensual entre os autores, a conexao social tem papel fundamental no

funcionamento interpessoal saudavel e no bem-estar psicologico, sendo considerada como
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fator protetivo para depressdo, estresse percebido e desconforto social (Rude &
Burham,1995; Karcher, Davis & Powell, 2002; Townsend & McWhirter, 2005) e associada a
um menor indice de mortalidade (Holt Lunstad et al., 2017). Por outro lado, algumas
consequéncias da falta de conexao social incluem o isolamento social, a falta de propésito na
vida (Baumeister & Leary, 1995) e menor capacidade de autorregulacédo (Baumeister et al.,
2005).

Problemas com imagem corporal podem influenciar na autoestima e prejudicar as
relacbes sociais. Alguns estudos associam avaliacdes negativas da imagem corporal a
expectativas menos positivas sobre o relacionamento com futuros parceiros (Santuzzi et al.,
2006); medo da intimidade e preocupagdes com aprovacao e aceitacdo em interacdes sociais
(Cash et al., 2004), maior sensibilidade a rejeigéo (Calogero et al., 2010) e maior insatisfacao
entre as mulheres com seus relacionamentos romanticos e vida sexual (Davison & McCabe,
2005). Pesquisadores australianos investigaram especificamente a relacdo entre conexao
social, conformidade as influéncias socioculturais de atratividade e beleza, e internalizacao
de padrdes culturais em 300 estudantes. Dentre os resultados, encontrou-se que a conexao
social foi correlacionada negativamente a conformidade, preocupagdo com a imagem
corporal, restricdo alimentar e sintomas bulimicos (Vartanian & Hopkinson, 2010). Portanto,
entendese que a imagem corporal negativa possa promover um menor senso de conexao
com os outros (Vartanian & Hopkinson, 2010). Contudo, devido a lacuna de estudos e a
relevancia dessa tematica para o funcionamento interpessoal saudavel do individuo, nota-se
a necessidade de que futuros estudos explorem melhor a relacdo existente entre esses

construtos.

2.4 INTERVENGOES EM IMAGEM CORPORAL

Existe uma crescente evidéncia de efetividade das abordagens psicologicas baseadas
em aceitacdo, mindfulness e autocompaixdo para abordar e desenvolver uma imagem
corporal positiva em adultos (Guest et al.,, 2019; Sandoz et al.,, 2013). Uma recente
metanalise de intervencdes comportamentais contextuais para prevencdo de transtornos
alimentares demonstrou significativa reducdo nos transtornos e nas preocupacdes com a
imagem corporal (Linardon et al., 2019).

Dentre as abordagens das terapias comportamentais contextuais, a Terapia de
Aceitagdo e Compromisso (ACT) vem apresentando evidéncia cientifica para o tratamento da
insatisfacdo da imagem corporal (Pearson et al., 2010; Sandoz & DuFrene, 2013; Sandoz et
al., 2013), transtornos alimentares (Heffner et al., 2002), comer emocional (Forman et al.,
2013), obesidade (Berman, Morton, & Hegel, 2016) e adesao a pratica de atividade fisica
(Tapper et al.,, 2009). Essa abordagem terapéutica favorece o desenvolvimento de

flexibilidade psicolégica por meio da aprendizagem de habilidade ligadas aos seguintes
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processos: disposicdo e aceitagdo das experiéncias privadas; desfusdo, ou seja, a
capacidade de reconhecer os pensamentos apenas como produtos verbais; e motivagéo e
atitudes coerentes com valores de vida(Hayes et al., 1999). O desenvolvimento de habilidade
de atencgdo plena, conhecida como mindfulness, é fundamental para todos esses processos.
Mindfulness envolve a qualidade da atencdo direcionada intencionalmente ao momento
presente, buscando desenvolver a aceitacdo de experiéncias privadas, ainda que aversivas
(Bishop, et al. 2006; Kabat-Zinn, 1990).

Pearson et al.,(2012) conduziram uma intervencdo em ACT no formato de oito horas
de Workshop para mulheres com diversos niveis de insatisfacdo com a imagem corporal e
com atitudes alimentares disfuncionais. As participantes apresentaram reducao significativa
da ansiedade em relacdo ao corpo e aumento dos processos de aceitagdo e flexibilidade
psicologica. Um outro estudo, realizado por Lillis et al., (2009), com distribuicdo randémica da
amostra, investigou uma intervencgéo para perda de peso com um dia de workshop ACT. Os
resultados também mostraram reducéo do estigma do peso, melhora na qualidade de vida e
manutencdo da perda de peso durante os trés meses de follow-up. Da mesma forma, tem-se
incentivado tratamentos que envolvam estratégias de autocompaixao, tanto pela efetividade
demonstrada quanto pela caréncia de estudos nessa linha (Rahimi-Ardabili et al., 2018).

A visdo transdiagnéstica da ACT tem se mostrado benéfica para intervencdes em
formato grupal, uma modalidade de maior aplicabilidade e utilidade clinica a populacdo em
geral. Ademais, problemas com a imagem corporal tém sido associados ao aumento do
isolamento social, preocupacdes com aceitacdo social, sensibilidade a rejeicdo e altos indices
de vergonha (Boyes et al., 2007; Calogero et al., 2010; Cash et al., 2004). Em virtude desses
achados, sugere-se que elementos interpessoais, tais como a expressdo emocional
interpessoal, sejam incluidos nas intervencgdes voltadas a imagem corporal (Callaghan et al.,
2012).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Dissertacao:
-Explorar a relagcdo da imagem corporal com outros construtos, bem como propor e avaliar

uma intervencao psicologica.

Estudo 1:
- Identificar os efeitos da flexibilidade da imagem corporal e da insatisfagdo da imagem

corporal na conexao social em estudantes universitarios jovens.

Estudo 2:

- Sistematizar e avaliar os efeitos de uma intervencdo intensiva que busca promover
flexibilidade da imagem corporal, a flexibilidade psicolégica e a habilidade de atencdo plena
(mindfulness).

- Avaliar os efeitos da intervencdo na insatisfacdo com a imagem corporal, nos sintomas e

comportamentos de risco para transtorno alimentar e na percepcao atual de saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estudo 1:

- Caracterizar a amostra estudada com relagéo as variaveis género, idade, IMC, escolaridade,
profisséo, estado civil, tratamento psicologico/psiquiétrico.

- Investigar se a autocompaixéao, IMC e medidas psicopatoldgicas (depresséo, ansiedade e
estresse) podem ser variaveis mediadoras entre flexibilidade da imagem corporal e conexao

social, em um modelo de path analysis.

Estudo 2:
- Caracterizar a amostra estudada com relagéo as variaveis género, idade, IMC,
insatisfacdo com a imagem corporal e sintomas e comportamentos de risco para TA

- Avaliar a aceitabilidade e viabilidade da intervencéo.
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Abstract
The present study examined the effects of body image flexibility (one’s acceptance of
negative body image experiences) and body image dissatisfaction on social connectedness in
235 students. Controlling for self-compassion, distress measures (depression, anxiety, and
stress), and body mass index, a path analysis model indicated that body image flexibility had
an indirect impact on social connectedness, mediated by self-compassion and depression,
while sex (i.e., being female) had a direct effect on social connectedness. Body image
dissatisfaction did not significantly impact social connectedness, but influenced BMI
variance. Our results suggest that people with higher body image flexibility are more socially

connected, provided that depression symptoms are not present.

Keywords: College students, Self-compassion, Body Dissatisfaction, Social Connectedness,

Body Image Flexibility
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Does body image impact social connectedness? A path analysis model

Social connectedness (SC), which has been found to play a fundamental role in
interpersonal functioning and psychological well-being, is considered a protective factor for
depression, perceived stress, and social discomfort (Karcher et al., 2002; Lee et al., 2001;
Rude & Burham, 1995; Townsend & McWhirter, 2005). In young adults, SC has been
associated with lower mortality rates (Holt-Lunstad et al., 2017; Holt-Lunstad et al., 2010).
The theory proposed by Lee and Robbins (1998) states that SC reflects an “internal sense of
belonging and is defined as the subjective awareness of being in close relationship with the
social world...(which) includes proximal and distal relationships with family, friends, peers,
acquaintances, strangers, community, and society” (p. 338). In a recent conceptual
framework, SC was characterized according to five dimensions: feelings of closeness, shared
identities, valuing the relationship, feeling socially involved, and feeling cared for and
accepted (Hare-Duke et al., 2019). Thus, not only does SC involve the way we perceive
ourselves in a relationship, but also how we relate with others (Lee & Robbins, 1995).
Because SC is linked with psychological well-being, data from many studies point out that a
low sense of connection is also associated with anxiety and depressive symptoms and low
self-esteem (Lee et al., 2001; Santini et al., 2015; Williams & Galliher, 2006).

According to previous research, social connectedness is slightly higher in women than men
(Lee et al., 2001; Williams & Galliher, 2006). Also, adulthood is considered by Lee and
Robbins (2000) an important developmental period for establishing SC and sense of
belonging.

Problems with body image and disordered eating may influence self-esteem and
impair social connections. Based on this assumption, some studies have linked negative body
image evaluations to less positive expectations about relationships with future partners
(Santuzzi et al., 2006), fear of intimacy and concerns about approval and acceptance in social
interactions (Cash et al., 2004), increased sensitivity to rejection (Calogero et al., 2010), poor

relations with members of the opposite sex in adolescents (Davison & McCabe, 2006), and
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greater dissatisfaction among women with their dating situation, relationships, and sex lives
(Davison & McCabe, 2005). Therefore, it has been suggested that a negative body image may
have a negative impact on the sense of connection to others (Vartanian & Hopkinson, 2010).

Body image is a complex and multi-dimensional construct that concerns individual
perceptions and attitudes about one’s own body, including feelings, thoughts and behaviors
(Pruzinsky & Cash, 2002). It is believed to be influenced by cultural, social, historical,
individual, and biological factors (Slade, 1994). From a sociocultural perspective, body
image is affected by the relationship with the environment, the ideals of beauty in each
society, the patterns that are internalized by many individuals, and the dissatisfaction when
this ideal is perceived as not attainable (Cash & Smolak, 2011).

Body image dissatisfaction (BID) is defined as a "negative subjective evaluation of
one's physical body, such as figure, weight, stomach and hips" (Stice & Shaw, 2002, p. 985).
BID has been associated with anxiety and depression symptoms, reduced quality of life, and
risky health behaviors, such as dietary restraint, compulsive eating, frequent dieting, and
disordered eating (Bucchianeri et al., 2013; Griffiths et al., 2018). Higher levels of BID have
been frequently observed in samples of undergraduate students across countries (Forbes et
al., 2012, Pinto et al., 2019; Radwan et al., 2019).

In addition to recognizing the presence of body-related disturbing thoughts or
feelings, the understanding of how individuals tend to respond to body image challenges and
threats has also deserved considerable interest in the last decade (Rogers et al., 2018). A
relevant construct to allow a broader understanding of such response patterns is body image
flexibility (BIF). BIF is described as the ability to fully experience the body in the present
moment, embracing the emotions, thoughts, memories, or body sensations with a non-
judgmental stance. Further, it also covers the capacity to pursue a life that is consistent with
personal values, even in the presence of unwanted experiences regarding the body and/or
weight (Sandoz et al., 2013). The willingness to experience these unwanted feelings (i.e.,

acceptance) contrasts with experiential avoidance, defined as avoiding or attempting to
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change distressing internal events, even if this comes at the cost of valued behaviors (Hayes
et al., 1996). In this scenario, BIF is a process that needs to be functionally assessed and
defined, as it refers to the way in which individuals relate to aversive internal experiences
with the body (Sandoz et al., 2013).

In a recent systematic review, BIF scores were strongly and inversely related to body
dissatisfaction (Rogers et al., 2018). Some studies have also identified BIF as the strongest
negative predictor of disordered eating behavior (Pellizzer, Waller et al., 2018; Sandoz et al.,
2013), positively associated with quality of life and body appreciation (Pellizzer, Tiggemann
et al., 2018) and negatively related to general psychopathology (Ferreira et al., 2011). An
ecological study found that young Australian women with high trait BIF experience BID and
eating disorders less frequently (Tan et al., 2019). Besides, there was also evidence that when
experiencing dissatisfaction, these women would less frequently engage in behaviors that
elicit dissatisfaction, such as appearance comparison and desire for thinness. In this sense,
there is preliminary evidence supporting a stronger contribution of BIF to predict several
body-related outcomes vis-a-vis other constructs, such as BID, body image avoidance,
psychological flexibility (Lee et al., 2018; Pellizzer, Waller et al., 2018). Finally, BIF has
been argued to have a protective function against physical appearance-related psychological
distress, preventing people from engaging in maladaptive behavior to alleviate discomfort
(Sandoz et al., 2013).

Studies have also shown a positive correlation between BIF and self-compassion,
which plays a protective role against body image-related distress (Braun et al., 2016; Ferreira
etal., 2011; Kelly et al., 2014; Liss & Erchull, 2015; Schoenefeld & Webb, 2013). Self-
compassion is defined as the tendency to respond to one’s own suffering in a kind and
compassionate way, instead of being judgmental and critical about one's own behaviors and
emotions. Individuals with high self-compassion recognize that suffering is part of the human
condition, and instead of seeking isolation and ruminate about failures and inadequacies, they

try to be attentive and open to internal experiences (Neff, 2003; Neff & Dahm, 2015).
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Higher levels of self-compassion have also been associated with lower levels of BID
and lower engagement in disordered eating patterns. In addition, self-compassion has been
suggested to partially mediate the relationship between body preoccupation and depressive
symptoms (Ferreira et al., 2013b; Wasylkiw et al., 2012). Women with high body weight and
higher levels of self-compassion demonstrate more body acceptance and report fewer weight
concerns and unhealthy weight-control practices (Kelly et al., 2014). Likewise, self-
compassion has been related with a sense of SC (Neff, 2003; Neff & McGehee, 2010).
Among males, the common humanity component of self-compassion was found to reduce the
tendency to react to perceived overweight status through appearance comparisons (Rodgers et
al., 2017).

The present study

Davison (2012) underscores that whereas the importance of social context in
understanding body image is widely recognized, little research has focused on how viewing
the body negatively and experiencing adverse effects impacts the social domain.
Nevertheless, researchers argue that body image concerns can be perceived as a social threat,
enhancing the risk of rejection or exclusion in certain social groups (Ferreira et al., 2013a;
Pinto-Gouveia et al., 2014). In this context, the drive for thinness and associated dieting
behaviors may be considered as an attempt to resolve the social insecurity arising from BID
in women (Marta-Sim0es & Ferreira, 2018).

Recent studies have also demonstrated that feelings of social safeness and
connectedness are negatively linked to disordered eating attitudes and unfavorable
comparison based on physical appearance, and positively linked to body appreciation
(Ferreira et al., 2018; Pinto et al., 2017; Mendes et al., 2019). SC was negatively related to
conformity (a need to conform to external influences, following these cues as behavioral
guides), body image concerns, and bulimic symptoms in an Australian study (Vartanian &
Hopkinson, 2010). Teng et al. (2019) proposed a mediational model to explain how body

surveillance, i.e., the monitoring of one’s physical appearance, impacts the subjective feeling
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of loneliness in a sample of American men and women. The authors found that body
surveillance positively predicted body shame, which in turn negatively predicted self-esteem,
and that the higher the self-esteem, the lower the participant’s loneliness. Taken together,
these results suggest that the higher the levels of belonging among women and men, the more
positive, respectful, and protective the relationship towards one body.

To the best of our knowledge, no studies so far have directly examined the links
between BIF, BID, and SC. Exploratory studies are also lacking to assess how BIF is
associated with other constructs and explain how it impacts quality of life and psychological
well-being (Rogers et al., 2018). Therefore, the aim of this study was to identify the effects of
BIF and BID on SC variance among undergraduate students. In order to control the effects of
variables associated with both body image and SC, we used self-compassion, distress
measures (depression, anxiety, and stress), and body mass index (BMI) as mediators in a path
analysis model.

Our main hypotheses were: (a) BID would significantly predict SC; (b) BIF would
significantly predict SC, and would have a greater impact on SC than BID; (c) self-
compassion would be positively associated with BIF and SC and mediate this relationship; d)
the distress variables would be negative related with BIF and SC. A path analysis model was
created to test these hypotheses, with BIF, BID, and sex as the main predictors, and self-
compassion, distress factors, and BMI as mediators.

Method
Design

The present cross-sectional, correlational, online study was approved by the Research
Ethics Committee at Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA), Porto Alegre, Brazil (registration number 15212819.1.0000.5345). Online
informed consent was obtained from all volunteers.

Participants
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Brazilian undergraduate students aged 18 to 35 years were recruited for the study
through online advertisement in social media and emails. The only exclusion criterion
adopted was age. The final sample included 235 participants, mostly women (n = 192,
81.7%). Mean age was 22.97 years (standard deviation, SD = 4.03). Regarding socio
demographic characteristics, most participants were from public universities (n = 177,
75.3%) and single (n = 183, 77.9%), most were unemployed (n = 135, 57.4%), and most were

not under any mental health treatment (n = 140, 59.6%).

Instruments
Demographic characteristics

A demographic questionnaire was developed for this research to collect data
regarding age, schooling, professional occupation, marital status, average income, and height
and weight for BMI calculus.
Distress measures

Distress variables was assessed using the Depression, Anxiety and Stress Scale —
DASS-21 (Lovibond & Lovibond, 1995; Vignola & Tucci, 2014). This 21-item self-report
instrument includes three subscales to assess depression, anxiety, and stress, scored on a four-
point Likert scale ranging from 0 (“Strongly Disagree”) to 3 (“Totally Agree”). Cronbach’s
alpha obtained in the Brazilian validation study (Vignola & Tucci, 2014) is similar to that
originally obtained by Lovibond and Lovibond (1995): 0.92 for the depression subscale, 0.86
for the anxiety subscale, and 0.90 for the stress subscale. In the present study, Cronbach’s
alpha was 0.88 for stress, 0.87 for anxiety, and 0.91 for depression.
Body image perception

BID was assessed using the Stunkard’s Figure Rating Scale - FRS (Scagliusi et al.,
2006); Stunkard et al.,1983), a measure of body image perception. The FRS is composed by
nine schematic figures, starting with thinner silhouettes and progressing to increasingly larger

silhouettes, in proportion to the number (1-9). Participants were asked to select the image that
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best indicated their current body image and size, and their ideal body image and size. The
discrepancy between the actual/current and the ideal body image gives a measure of body
image dissatisfaction (i.e., BID). When the difference was equal to zero, the individual was
classified as “satisfied.” When the results were smaller than zero, participants were classified
as “dissatisfied due to slimness,” and when the results were higher than zero, participants
were classified as “dissatisfied due to overweight” (Kops et al., 2018). In this study, we chose
to use FRS to assess BID as described by Duarte et al. (2015). Thus, three categories were
analyzed: 0 = dissatisfied due to slimness, 1 = satisfied with body, and 2 = dissatisfied due to
overweight.

Body image flexibility

The Bl AAQ — Body Image Acceptance and Action Questionnaire (Lucena-Santos et
al., 2017; Sandoz et al., 2013) is an 11-item scale of psychological flexibility, specifically
developed to assess the ability to fully accept one’s body as it is, embracing body-related
thoughts and feelings with a non-judgmental stance. Items are rated on a 7-point Likert scale,
ranging from 1 (never true) to 7 (always true). Higher scores indicate higher BIF. Cronbach's
alpha for the Brazilian version was 0.92 (Lucena-Santos et al., 2017). In the present study the
internal consistency assessed by Cronbach’s alpha was 0.95.
Self-compassion

The Self-Compassion Scale - SCS (Neff, 2003; Souza & Hutz, 2016) is a 26-item
self-report measure consisting of six subscales: self-kindness, self-judgment, common
humanity, isolation, mindfulness, and over-identification. Items are rated on a 5-point Likert
scale ranging from 1 (almost never) to 5 (almost always), with higher scores indicating
greater self-compassion. The Brazilian Portuguese version of this scale has excellent internal
consistency 0.92 (Souza & Hutz, 2016). Cronbach’s alpha in the present study was also
excellent (0.94). As recommended by Neff et al. (2019), we used the total score (one factor
structure) in our analyses.

Social connectedness


https://www.zotero.org/google-docs/?Yb4Snr
https://www.zotero.org/google-docs/?4VuKPs
https://www.zotero.org/google-docs/?4VuKPs
https://www.zotero.org/google-docs/?WiE6wM

38

The Social Connectedness Scale Revised - SCS-R (Lee et al., 2001; Francisco et al.,
2011) is a 20-item scale used to assess the individual’s general sense of belonging and
interpersonal closeness (e.g., ‘‘I feel understood by the people I know’’). Each item is rated
on a 6-point scale (1 = Strongly disagree, 6 = Strongly agree). Higher scores represent a
strong sense of belonging. This instrument was adapted to Brazilian Portuguese for this
study. The Cronbach’s alpha for the Brazilian Portuguese version was 0.90 (Francisco et al.,
2011). The Cronbach’s alpha obtained in our study was excellent (0.93).
Procedure

Data were collected via an online survey (SurveyMonkey, www.surveymonkey.com/)
available to participants from September 27, 2019 to Abril 9, 2020. The time to complete the
survey was estimated as 25 minutes. After reading an introductory information page and
providing informed consent, participants completed the questionnaires described above.
Questionnaires were presented in a fixed order (i.e., demographics, DASS-21, FRS, Bl AAQ,
SCS, and SCS-R). Of the 247 people who completing the survey, the following were
excluded: two who were not students, five with age above 36 years, and five respondents
with abnormal responses in the SCS-R (e.g., extreme responses and missing). Therefore, the
final sample consisted of 235 participants.
Data Analysis

Descriptive statistics and analysis of skewness and kurtosis revealed that some
variables were non-parametric (e.g., IMC). Therefore, Spearman correlations were used to
test for associations between variables. Two analyses of variance (ANOVA) were used to
evaluate differences in SC and BIF between participants with distinct BID classifications.
These analyses were done using Statistical Package for Social Sciences v. 22 (IBM) for
Windows. Predictors of SC were identified with a multivariate regression model using robust
path analysis in the Mplus 8.11 software. Sample size was estimated based on the minimum

recommended number (200 participants) for structural equation analysis, and the goodness of
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fit was reported (Kline, 2011). In all analyses, p < 0.05 was adopted for significance, and
effect sizes were reported.

Results

BMI [weight (kg)/height (m?)] was calculated based on self-reported weight and
height. Most participants (57%) had normal weight range (n = 134, M = 21.88, SD = 1.83,
minimum = 18.59 kg/m2, maximum = 25.00 kg/m2), while 5.5% had underweight (n =13, M
=17.70, SD = 0.75, minimum = 15,81 kg/m2, maximum = 18.43 kg/m?), 25.5% had
overweight (n = 60, M = 26.82, SD = 1.48, minimum = 25.08 kg/m2, maximum = 29.98
kg/m?), and 11.9% had obesity (n = 28, M = 33.62, SD = 3.05, minimum = 30.11 kg/m2,
maximum = 41.51 kg/m?). The results from Stunkard’s scale revealed dissatisfaction with
overweight in 69.4% of the participants (n = 163), while dissatisfaction with underweight and
satisfaction were reported by 15.7% (n = 37) and 14.9% (n = 35) of participants, respectively.

To understand the association between all relevant variables, a Spearman correlation
analysis was performed. The results are presented in Table 1. Confirming one of our
hypotheses, SC correlated significantly and with BIF (rs (235) = 335, p < 0.001) and self-
compassion (rs (235) = 552, p < 0.001), indicating that flexibility with one’s own body image
and behavior increased together with the feeling of SC. In accordance with the literature
about negative affect and social connectedness (Santini et al., 2015; Fulginiti et al., 2018), a
significant negative correlation was observed between SC and stress (rs (235) =—.437,p <
0.001), anxiety (rs (235) = —.409, p < 0.001), and depression (rs (235) =—.621, p < 0.001).
Table 1

Correlation between the main study variables

1.5C 1 —-0.085 0.335**  0.552** —0.437** -0.409** —0.621**
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2. BMI 1 -0.274**  -0.054 0.031 0.063 0.064
3. BIF 1 0.390** —-0.347** -0.360** —0.404**
4. Self-compassion 1 -0.481** —0.439** -0.536**
5. Stress 1 0.694**  0.710**
6. Anxiety 1 0.631**
7. Depression 1

Note. SC: Social connectedness score; BMI: body mass index; BIF: body image flexibility. *p < .05. **p <

.001

Participants with distinct BID classifications were compared to evaluate how body
image perception relates to social connection. The results revealed a marginal, but not
significant group difference (F [2, 232] = 2.441, p = 0.089, partial 2> = 0.021), suggesting
that social connection was not significantly different among BID groups. A second ANOVA
was performed to test for differences in BIF among BID groups. A significant between-group
difference was observed (F [2, 232] = 8.351, p < 0.001, partial n? = 0.067). Post hoc analyses
showed that participants dissatisfied with overweight had a significantly (p = 0.002 and p =
0.017, respectively) lower BIF (M = 46.11, SEM = 1.42) than participants dissatisfied with
thinness (M = 57.43, SEM = 2.97) and participants satisfied with body (M = 55.54, SEM =
3.06).

A robust path analysis (multivariate regression model) was performed to test our

model of SC predictors. Based on the assumption that body image is a relevant predictor of
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SC, we included two body-related variables, BIF scores and BID groups, as the main
predictors together with sex. BMI, DASS-21 distress factors, and SCS total scores were used
as mediators. Two steps were followed to test whether the predictor and mediators influenced
SC variance. First, all relationships between the observed variables were tested in a full
model. After that, all non-significant estimates with very low effect sizes (i.e., lower than
0.10) were constrained to zero with the aim to obtain a parsimonious representation of the
data (Gunzler & Morris, 2015). The parameters obtained with the path analysis indicated an
excellent fit: ¥*(17) = 15.41, p = 0.566, RMSEA = 0.01, CFI = 1.000, TLI = 1.005. Our final
model revealed that BIF had an indirect impact on SC variance, mediated by self-compassion
and depression, while sex (i.e., being female) had a direct effect on SC. BID did not
significantly impact SC variance, but did influence BMI variance. The final model explained
47.9% of SC variance, and all significant effects can be seen in Figure 1. Figure 2 shows the

main predictors of SC found in our model.
Figure 1.

Path analysis model showing significant effects
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Note. Standardized regression weights () are shown only for significant values (*p < 0.05;
**p < 0.001). Indirect effects of BIF mediated by self-compassion and depression were 0.14
and 0.18, with a total indirect effect of 0.32. BID: Body image dissatisfaction; BIF: body

image flexibility; BMI: body mass index.

Figure 2

Final model containing the variables that significantly predicted social connectedness

variance
Sex
Self-Compassion
L 4
Social
BIF Connectedness

Depression

Discussion

The purpose of this study was to test a theoretical model of the effects of BID and BIF
on social connectedness. The results of the path analysis indicate that our first hypothesis was
not supported, since BID did not predict SC. Our second hypothesis was also not supported,
given that BIF did not directly predict SC variance. Conversely, our third hypothesis was
confirmed, with self-compassion mediating the relationship between BIF and SC. The fourth
hypothesis was only partially corroborated, since only depression mediated the association

between BIF and SC.

Considering the path analysis results, the main predictors in the present study were

sex, which had a direct effect on SC, and BIF, which had indirect (through self-compassion
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and depression) effects on SC. This initial analysis indicates that SC scores are increased by
one’s flexibility regarding body image, self-compassion, and being a woman, while
depression seems to impact SC negatively. It is important to note that BIF and SC were
negatively related to all distress variables (depression, anxiety, and stress), but after
controlling the correlation between these factors, only depression remained as a significant
mediational predictor of the effects of BIF over SC variance. Importantly, BID had neither a
direct nor an indirect effect on SC variance, which suggests that this factor may not impact

social connection when the other variables in the model are present.

Sex and social connectedness

The effect of biological sex on SC variance is in accordance with previous research in
which women were found to have slightly higher levels of SC (Lee et at., 2001). In contrast,
Lee and Robbins (2000) found that college women and men did not differ on levels of SC,
but satisfied the need for SC through different types of relationships. In that study, intimacy
and physical proximity, but not social comparison, contributed to SC in women, whereas
forms of social comparison, such as reassurance of worth, were emphasized by men (Lee &
Robbins, 2000). SC, as assessed in this study, reflects the general sense of belonging and
interpersonal closeness, and our results show that women seemed to be more prone culturally
to this feeling. However, further studies should test whether body image perception or

flexibility impact different types of social connection.

Body image flexibility, body image dissatisfaction and social connectedness

Contrary to our first hypothesis, BID did not impact SC when groups with different
BID classifications were compared. However, BID was a significant positive predictor of
BMLI. It is important to note that BID was previously related with other measures of social
connection, such as adult attachment and connectedness. In a study by Cash et al. (2004), a

poor body image, measured through BID, was moderately associated with higher levels of
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social-evaluative anxiety and concerns about acceptance in social interactions, regardless of
BMIL. In the same study, romantic intimacy anxiety was related to BID in women only.

Another previous study reported a longitudinal and bidirectional effect of body
satisfaction on the perception of family connectedness, defined as a family's sense of
belonging and closeness between members (Crespo et al., 2010). Even though these studies
suggest a link between BID and social connection, it is important to note that different
constructs of social bonding and connectedness were assessed in these papers: the SC
construct used in our study assesses the sense of belonging and of being in a close
relationship as defined by Lee and Robins (2000).

Congruent with one of our hypotheses about the relationship between body image
variables and SC, our results revealed a correlation between BIF and SC and an indirect
effect of BIF on SC on the path analysis. We highlight that these are novel data, since we
were unable to identify any study focusing simultaneously on BIF, BID, and SC.
Psychological flexibility towards one’s own body, as measured by BIF, is similar to the
integration of openness to experience and constructive behaviors believed to be a central
mechanism of chance in psychological treatments like Acceptance and Commitment Therapy
(Hayes et al., 1999). Dudek et al. (2016) reported a relationship between general
psychological flexibility (as measured by the Acceptance and Action Questionnaire-11) and
SC. They found that SC and psychological flexibility were associated and predicted better
quality of life in women with lipedema, a chronic and progressive disorder, commonly
mistaken for obesity. Likewise, Lee et al. (2018) found that an increase in BIF over time was
uniquely and significantly associated with lowered risk of eating disorder, higher quality of
life, and improved mental well-being among females diagnosed with an eating disorder.

It is important to consider and reflect on the reasons why BIF, and not BID, was
correlated to SC. We believe that people with higher levels of BIF may be more able to
engage and build social bonds even when experiencing negative emotions about their own

body. Some items in the BI-AAQ, for instance, signal this possibility: My relationships
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would be better if my body weight and/or shape did not bother me (Sandoz et al., 2013).
People with low BIF, for instance, might really believe their body-related thoughts and
engage in behaviors that are inconsistent with personal values (e.g., beginning a restrictive
diet instead of going to lunch with friends). Thus, our data suggest that even in the presence
of BID, what inflates or attenuates SC is the ability to act in a value-congruent manner,
despite any felt discomfort with body shape and weight.

Another possibility refers to the measures used to access BID and BIF in this study.
BID, as measured by Stunkard’s figure rating, refers to the evaluative and affective
components of body attitudes, and provides an estimate of the presence and direction of body
dissatisfaction (Scagliusi et al., 2006). In turn, BIF, as measured by BI-AAQ, may actually
capture the essence of how body image impacts daily life, as it is functionally defined. In this
sense, our findings may also demonstrate the incremental utility and specificity of the Bl-
AAQ (Lee etal., 2018).

We also found that participants dissatisfied due to overweight had significantly lower
levels of BIF. In previous studies, BIF attenuated the impact of BID on engagement in
pathological behaviors, such as disordered eating and body image concerns (Butryn et al.,
2013; Ferreira et al., 2011; Masuda et al., 2016; Pellizzer, Tiggemann et al., 2018; Tan et al.,
2019). Therefore, flexibility with one’s own body seems to be a protective factor in
individuals with BID.

The role of self-compassion and depression as mediators

Our findings indicated that BIF had a positive and a negative effect on SC, mediated
by self-compassion and depression respectively. Self-compassion skills may function as an
antidote to social threats, while at the same time playing a crucial role in the development of
attitudes of acceptance and respect regarding body image (Rahimi-Ardabili et al., 2018). As
with BIF, the literature shows a protective role of self-compassion against body image
concerns (Braun et al., 2016), and provides evidence of the importance of self-compassion in

promoting well-being and a more positive body image (Rahimi-Ardabili et al., 2018).
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In accordance with our findings, previous studies have also reported a significant
positive association of self-compassion with SC in undergraduates, adolescents, and young
adults (Bloch, 2018; Neff & McGehee, 2010; Ying & Hashim, 2016). It is possible to assume
that a compassionate stance and the awareness of common humanity could promote a greater
sense of belonging and togetherness. Indeed, these two constructs (self-compassion and SC)
are expected to relate to each other, since both of them emphasize interconnectedness (Neff,
2003). In a recent study with American college students, self-compassion and all of its
subscales were significantly related to SC, but only the self-kindness and isolation subscales
were significant predictors of SC (Bloch, 2018). That author argues that high levels of
isolation may be linked to the belief of being alone and to a great focus on inadequacy, while
the possibility of being kind when experiencing suffering is associated with building and
acknowledging a sense of connection with the greater social world.

Indeed, the model tested in the present study shows that BIF impacts SC through
higher levels of self-compassion. This means that a compassionate attitude is required for the
willingness to accept one’s own body to impact one’s perception of connectedness. It is
possible that self-compassion fosters people’s sense that all bodies are unique and that some
of body-related negative experiences are shared — thus decreasing the need to avoid social
and self-judgement, to seek for status in the social group, or to adjust to external sociocultural
influences about attractiveness and beauty patterns. At the same time, it might be easier to
pursue a life consistent with personal values if the struggle against one’s own body is seen as
natural, shared, and handled with kindness. Taken together, these aspects indicate that
compassion entails togetherness more than comparison, caring concern more than
competition, motivation to experience discomfort more than avoidance, and connection more
than a feeling of being different or isolated.

Finally, negative relationships between BIF and distress variables (stress anxiety and
depression) and between SC and distress were observed, together with a mediation effect of

depression in the path analysis. The negative association between BIF and distress makes
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sense, since BIF has been associated with lower levels of psychological distress and
considered as a reliable predictor of good psychosocial functioning (Rogers et al., 2018;
Tylka & Wood-Barcalow, 2015). Finally, because BIF was found to be a stronger predictor
of quality of life when compared with other measures, such as body checking and body
image avoidance, negative associations with distress are expected (Pellizer, Tiggemann et al.,
2018).

SC correlated negatively with all distress variables, and depression was the only
factor that influenced SC variance after controlling for correlations between variables in our
path analysis model. Taking our model as reference, it seems that greater flexibility and
compassion toward one’s body and less depressive symptoms may strengthen the feeling of
being connected and close to others. We could also argue that this affective relationship
established with one’s body characteristics functions as a mental health protective factor,
since SC plays in undeniable role in general functioning.

Past research shows that people who have a satisfactory social environment, rich in
mutual proximity and belongingness, are less likely to be at risk of depression (Santini et al.,
2015; Fulginiti et al., 2018; Cacioppo et al., 2010). Indeed, the protective effect of SC against
mental health outcomes has been highlighted in other studies (Lee et al., 2001; Lee &
Robbins, Liu et al., 2020, 1998; Townsend & McWhirter, 2005).

Thus, our results corroborate previous evidence from the literature and suggest that
even among people with higher levels of awareness and openness toward body-related
experience, the presence of depressive symptoms may reduce the ability to feel connected to
others. Besides, some researchers have pointed out that SC measures may be underutilized
when assessing depression outcomes in population-based studies (Santini et al., 2015). In this
sense, the present results may also shed light on the relationship between BIF, depression,
and SC.

Conclusion
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This present study provides important insights regarding body image and
interpersonal context. In fact, to the best our knowledge, this is the first study to explore the
associations between BID, BIF, and SC. Besides, we propose an SC model that integrates
body image variables, self-compassion, sex, and distress factors. Indeed, the tested model
shows the extent to which body acceptance is associated with higher levels of SC when
mediated by self-compassion and distress. Thus, it can significantly contribute to clinical
practice, suggesting that body image intervention programs should promote the development
of supportive and warm interactions with others, enhancing the sense of belonging.

Our results suggest that people with higher body image flexibility are more socially
connected, provided that depression symptoms are not present. Furthermore, body
dissatisfaction seems to be more related with weight-related markers such as BMI than with
SC. It seems that a gentle and flexible link with one’s own body is strongly related with the
subjective sense of belonging and connection; consequently, the great number of undesired
outcomes associated with loneliness and lack of social connection (Holt-Lunstad et al., 2017;
Holt-Lunstad et al., 2010) could be treated by interventions targeting and fostering body
acceptance.

Some limitations of the present research should be noted. First, the cross-sectional
nature of this investigation constrains the establishment of causal relationships between the
variables, and we used path analysis to test an a priori theoretical model. Two limitations
regarding data gathering include the exclusive use of self-report measures and the lack of
control over participant responses during online assessment. Also, our conclusions reflect the
actual state of the data, and we strongly suggest that other researchers test our model using
similar methods with various samples, or using data from longitudinal studies to confirm our
findings. Given the importance of SC, future research is needed to explore the potential for
body image interventions to address how one’s relationship with the body impact our sense

of belonging.
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Resumo

A insatisfagdo com a imagem corporal tem sido associada a inimeros desfechos patologicos.
Reporta-se a necessidade de mais estudos que investiguem a efetividade e a aceitabilidade de
intervencdes com imagem corporal, sobretudo no contexto brasileiro. Esse estudo objetivou
sistematizar e avaliar os efeitos de uma intervencao breve (Conecta) focada na promogéo de
flexibilidade da imagem corporal, flexibilidade psicologica e habilidade de atencdo plena
(mindfulness). Buscou-se também avaliar os efeitos da intervencdo na insatisfacdo com a
imagem corporal e nos sintomas e comportamentos de risco para transtorno alimentar, bem
como avaliar a aceitabilidade e viabilidade da intervencdo. Trata-se de um estudo pré
experimental, com medidas repetidas pré e pos intervencdo no qual participaram 19 estudantes
universitarias, com idades entre 18 e 33 anos. A intervencao foi realizada em grupo e consistiu
em trés encontros semanais consecutivos, com trés horas de duragdo cada. De forma geral, 0s
participantes do Conecta acharam a oficina muito importante e atil para lidar com as
experiéncias internas ligadas ao corpo. Os resultados revelaram um aumento significativo nos
niveis flexibilidade da imagem corporal, mindfulness (componentes de awareness e aceitacdo),

abertura a experiéncia e percepc¢do atual de satde e uma reducéo significativa na insatisfacdo
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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 e atitudes alimentares transtornadas

Palavras chaves: imagem corporal, insatisfacdo com a imagem corporal flexibilidade

da imagem corporal, mindfulness, intervencao, transtorno alimentar.

Abstract

Body image dissatisfaction has been associated with numerous pathological outcomes. There
is a need to investigate the effectiveness and acceptability of body image intervention,
especially in Brazilian context. This study aimed to systematize and evaluate the effect of an
intensive workshop (Conecta) targeting body image flexibility, psychological flexibility,
mindfulness, body image dissatisfaction and disordered eating behaviors. Moreover, it also
intend to assess the intervention acceptability and feasibility. This is a pre-experimental study,
and data was collected at the baseline and at the end of the intervention. Nineteen
undergraduate female students aged 18 to 33 years were assigned to the workshop. Conecta
consisted of 3 weekly group sessions, of 3 hours each. Overall, participants found the
intervention to be very important and helpful when dealing with their body-related unwanted
internal experiences. The results revealed a significant increase in body image flexibility,
mindfulness (awareness and acceptance components), openness to experience and current
perception of health. It was also observed a reduction of body image dissatisfaction and
unhealthy eating behaviors. Taken together, our results suggest that a brief workshop
intervention may be applicable for female students experiencing distress related to body image
and disordered eating attitudes, however, larger studies are needed.

Key words: body image, body image dissatisfaction, body image flexibility,

mindfulness, intervention, eating disorder.
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Efeitos de uma intervencéo breve com foco na imagem corporal em universitarias
A imagem corporal € um constructo complexo e multidimensional que abrange
aspectos atitudinais, cognitivos e comportamentais em relacéo ao corpo, sejam eles positivos,
neutros ou negativos (Pruzinsky & Cash, 2002). Dados atuais apontam para uma alta
prevaléncia de insatisfacdo com a imagem corporal (Karazsia et al., 2017), que se refere a
avaliacdo negativa e discrepante entre o corpo real e o percebido ou idealizado (Grogan, 2017).
Em um estudo brasileiro, 45,9% de uma amostra de 187 mulheres, apresentaram insatisfacdo
com a imagem corporal, independentemente da faixa etaria e do local de moradia (Poltronieri
et al., 2016). A insatisfagdo com a imagem corporal também tem sido associada a risco
aumentado para o desenvolvimento de transtornos alimentares (TA) (Stice & Shaw, 2002;
Grogan, 2017) e a inimeros comportamentos ndo saudaveis em relacdo ao peso comoO a
realizacdo de dietas restritivas e a compulsdo alimentar (Tylka, 2004), baixos niveis de préatica
de atividade fisica (Pridgeon & Grogan, 2012), depressdo (Brechan & Kvalem, 2015) e baixa
auto estima (Grossbard et at., 2008).
E possivel compreender estes comportamentos associados a insatisfagio com a imagem
do corpo através do ponto de vista da ciéncia comportamental contextual, que reconhece a
tentativa de alterar, prevenir ou controlar a experiéncia interna como um dos grandes
determinantes do sofrimento psicologico (Hayes et al., 1999). A partir dessa perspectiva,
conceitualiza-se que alguns comportamentos desencadeados pela preocupagdo com o peso e
com a forma do corpo desempenham a fun¢do de esquiva das experiéncias nao controlaveis e
de desconforto (Pearson et al., 2012). A esquiva traz no curto prazo alivio imediato das
emogdes aversivas, contudo, esta ndo se mantém efetiva, pois a longo prazo a intensidade e a
frequéncia dos pensamentos, sensagdes corporais ou sentimentos indesejados aumentam,
paradoxalmente. Como consequéncia da adogdo recorrente de estratégias que envolvem a
evitacdo do sofrimento, o repertorio comportamental do individuo fica reduzido, na medida em
que evitar as experiéncias negativas se torna mais preponderante do que agir conforme o que ¢

importante a longo prazo para a pessoa (e.g., evitacdo de situacdes sociais como forma de
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esquiva da vergonha com o corpo). Esse ciclo tende a ser mantido por um rigido seguimento
de regras (e.g., “meu corpo ndo é socialmente aceitdavel e ndo deve ser visto") e pela esquiva
de rotulos (e.g., sou relaxado(a) ) ou pensamentos autocriticos que foram fusionados ou
pareados com reagdes emocionais negativas ao longo da vida do individuo (Pearson et al.,
2010).

A proposta das abordagens comportamentais contextuais para reduzir este padrdo
rigido de esquivas do sofrimento, chamado de esquiva experiencial, se da através da promocéo
de flexibilidade psicoldgica (Hayes, et al., 1999). A Terapia de Aceitacdo e Compromisso
(ACT) favorece o desenvolvimento de flexibilidade psicologica por meio da aprendizagem de
habilidade ligadas aos seguintes processos: disposicao e aceitacdo das experiéncias privadas;
desfusdo, ou seja, a capacidade de reconhecer 0s pensamentos apenas como produtos verbais;
e motivacao e atitudes coerentes com valores de vida (Hayes et al., 2011).

A flexibilidade da imagem corporal consiste na habilidade de experienciar eventos
internos dificeis em relacdo ao corpo, tais como percepc¢des, sensacdes fisicas, sentimentos,
mema@rias e pensamentos, e de persistir agindo, de maneira intencional, com compromisso aos
valores pessoais (Sandoz et al., 2013). Define-se valores por qualidades estaveis e abrangentes
do comportamento, que estabelecem funcdes de reforco positivo para o proprio comportamento
e que sdo construidos ao longo da histéria de aprendizagem (Silva Ferreira et al., 2020). Nesse
sentido, brincar com 0s amigos na praia pode ser uma atitude coerente e alinhada com o valor
de ser uma pessoa divertida, o que torna esse comportamento intrinsecamente reforgador, ainda
que na presenca de estimulos aversivos, como a vergonha ou o receio (ex: "vao julgar a minha
forma fisica").

Para que seja possivel alcancar a flexibilidade da imagem corporal uma série de
habilidades sdo necesséarias. O desenvolvimento de habilidade de atencdo plena, conhecida
como mindfulness, é fundamental para todos esses processos. Mindfulness envolve a qualidade
da atencdo direcionada intencionalmente ao momento presente, buscando desenvolver a

aceitacéo de experiéncias privadas, ainda que aversivas (Bishop et al. 2006; Kabat-Zinn, 1990).
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Tais habilidades assemelham-se as atitudes autocompassivas, que englobam a
consciéncia equilibrada, aceitacao das emocgodes, reconhecimento de que o sofrimento ¢ parte
da condi¢do humana, até a capacidade de ser gentil e compreensivo consigo proprio (Neff &
Dahm, 2015). A possibilidade de notar a fusdo com os pensamentos negativos e criticos em
relacdo ao corpo e de reconhecer que a forma como nos comportamos em relagdo ao nosso
corpo ndo precisa estar atrelada a esses padrdes cognitivos também sdo elementos importantes
(Pearson et al., 2010). A flexibilidade da imagem corporal tem sido considerada com um
elemento importante para a construcdo da imagem corporal positiva, construto que engloba
aceitacdo, protecdo e respeito com o préprio corpo (Tylka & Wood- Barcalow, 2015).

Evidéncias de efetividade das abordagens psicologicas baseadas em aceitacéo,
mindfulness e compaixao para abordar e desenvolver uma imagem corporal positiva em adultos
tém sido encontradas (Guest et al., 2019; Sandoz et al., 2013). Uma recente metanalise de
intervencdes comportamentais contextuais para prevencdo de transtornos alimentares
demonstrou significativa reducdo de comportamentos alimentares problematicos e
preocupacGes com a imagem corporal (Linardon et al., 2019). Pearson et al., (2012)
conduziram uma interven¢do em ACT no formato de oito horas de Workshop para mulheres
com diversos niveis de insatisfacio com a imagem corporal e com atitudes alimentares
disfuncionais. As participantes apresentaram reducdo significativa da ansiedade em relacao ao
corpo e aumento dos processos de aceitacdo e flexibilidade psicologica.

Ainda assim, reporta-se a necessidade de mais estudos focados na efetividade e
aceitabilidade de intervengdes com imagem corporal, sobretudo no contexto brasileiro, e com
publicos alvos mais diversos, como pessoas com IMC normal ou baixo (Griffiths et al., 2018;
Guest et al., 2019; Laus et al., 2014; Linardon et al., 2019). A viséo transdiagnostica da ACT
tem se mostrado benéfica para intervencdes em formato grupal, uma modalidade de maior
aplicabilidade e utilidade clinica a popula¢do em geral. Inclusive, intervencdes em grupo tém
apontado significativamente uma melhora na relagdo com a imagem corporal se comparado a

intervencdes individuais (Alleva et al., 2015). Ademais, problemas com a imagem corporal
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tém sido associados ao aumento do isolamento social, preocupagdes com aceitagcdo social,
sensibilidade a rejeicdo e altos indices de vergonha (Boyes et al., 2007; Calogero et al., 2010;
Cashetal., 2004). Em virtude desses achados, sugere-se que elementos interpessoais, tais como
a expressdo emocional interpessoal, sejam incluidos nas intervencdes voltadas a imagem
corporal (Callaghan et al., 2012).

Dessa forma, esse artigo objetivou (a) sistematizar e avaliar os efeitos de uma
intervencdo intensiva que busca promover flexibilidade da imagem corporal, a flexibilidade
psicoldgica e a habilidade de atencdo plena (mindfulness). Pretendeu-se, ainda, (b) avaliar os
efeitos da intervencdo na insatisfagdo com a imagem corporal, nos sintomas e comportamentos
de risco para transtorno alimentar e na percepcdo de estado de salde atual c) avaliar a
aceitabilidade e viabilidade da intervencdo. Hipotetiza-se que a intervencao ira: (a) aumentar
os escores de flexibilidade da imagem corporal, flexibilidade psicoldgica, mindfulness e
percepcao de estado de saude atual (b) reduzir os escores de insatisfacdo com a imagem
corporal e risco para transtorno alimentar.

Método
Delineamento
Estudo pré experimental, com medidas repetidas pré e pos intervencdo (Creswell, 2010),
conduzido entre agosto 2019 e janeiro de 2020.
Participantes

Participaram desta pesquisa estudantes universitarios da cidade de Porto Alegre,
localizada no Sul do Brasil. A oficina de Imagem Corporal - denominada neste estudo de
Conecta - foi divulgada através das redes sociais e e-mails dos pesquisadores envolvidos no
estudo e dos setores de comunicagdo de universidades contatadas. Os critérios de inclusao
considerados foram: ter entre 18 e 35 anos e ser estudante universitario de graduacdo ou pos
graduacdo. O critério de exclusdo consistia em apresentar escores extremamente severos para
depressdo, ansiedade ou estresse, medidos através da DASS-21, com ponto de corte sugerido

por Vignola & Tucci (2014) em 28, 20, 34 pontos, respectivamente. Dezenove universitarios
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participaram de todas as etapas da pesquisa, compondo a amostra final do estudo. A Figura 1

descreve o fluxograma dos participantes.

Figura 1

Fluxograma dos participantes
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Instrumentos e Materiais

Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos.

Questionario de dados sociodemogrdficos

Desenvolvido para esta pesquisa, com o intuito de caracterizar a amostra em relagdo a idade,
escolaridade, peso e altura, pratica meditativa ou de mindfulness e tratamento psicoldgico ou
psiquidtrico atual.

Desfechos primarios

Flexibilidade da Imagem Corporal

Bl 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, emocdes e sensacdes em relacdo ao
corpo e de adotar comportamentos coerentes com valores. Trata-se de uma escala Likert de

sete pontos, com escore maximo de 77 pontos. Escores mais altos indicam maior flexibilidade
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da imagem corporal. A versdo Brasileira (Lucena-Santos, Carvalho, Oliveira, & Pinto-
Gouveia, 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 (Cardaciotto et al., 2008; Silveira et al., 2012): avalia
o mindfulness enquanto um processo psicologico através de dois componentes principais:
atencdo sustentada para 0 momento presente e atitude de abertura, curiosidade e aceitacdo. A
escala € composta por 20 itens divididos igualmente entre duas subescalas (Aceitacdo e
Awareness). Cada item ¢ medido por uma escala Likert de cinco pontos, sendo zero “nunca” e
quatro “com muita frequéncia”. Na versao brasileira (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 foi de 0,84.

Flexibilidade Psicolégica

Comprehensive Assessment of Acceptance and Commitment Therapy processes — CompACT
(Francis et al., 2016; Souza et al., 2018): avalia a flexibilidade psicoldgica considerando 0s
processo da ACT de abertura a experiéncia e distanciamento da literalidade; autoconsciéncia e
tomada de perspectiva e motivacdo e acdo. O instrumento possui 23 questdes e escala Likert
de 7 pontos. Os itens estdo divididos entre em trés subescalas: Abertura a Experiéncia (AE),
Consciéncia Comportamental (CC) e A¢oes Comprometidas (AC). Escores mais altos indicam
maior abertura a experiéncia; maior consciéncia comportamental e maior engajamento em
acoes comprometidas. O escore da escala total do CompACT varia de 0-138. A versdo
brasileira da escala apresentou evidéncias preliminares de boa validade concorrente. No
presente estudo, o alfa de Cronbach foi de 0,88 para o total do instrumento

Desfechos Secundarios

Insatisfagdo com a imagem corporal

Body Shape Questionnaire — BSQ (Di Pietro & Silveira, 2008; Cooper et al.,1987avalia a

insatisfacdo com a imagem corporal através de 34 itens. Utiliza uma escala Likert de 6 pontos
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com op¢ao entre “nunca” e “sempre”. O resultado € obtido através da soma total dos pontos e
da classificacdo de preocupacdo com a imagem corporal ausente (até 110 pontos), leve (de 111
a 138), moderada (139 al67) e grave (maior que 167). A versao 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; Garner et al., 1982; Bighetti et al., 2004):
questionario de 26 itens que rastreia sintomas e comportamentos de risco para 0
desenvolvimento de transtornos alimentares, incluindo restricdo caldrica, bulimia e
preocupacdo com alimentos e autocontrole em relacdo a comida. O ponto de corte estabelecido
é de 21 pontos. A versdo brasileira apresentou alfas de Cronbach de 0,80 e 0,88 para populacao
feminina (Bighetti, Santos, Santos & Ribeiro, 2004) e masculina (Fortes, Amaral, Almeida,
Conti, & Ferreira, 2016), respectivamente. O alfa de Cronbach da escala total foi de 0,90.
Questionario de Comportamentos em Saude (QCS): Neste estudo, analisou-se apenas uma
escala subjetiva que avalia a percepcdo de estado de salde atual.
Variaveis de Controle
Afeto negativo
Depression, Anxiety and Stress Scale — DASS-21 (Vignola & Tucci, 2014; Lovibond &
Lovibond, 1995): instrumento de 21 itens que permite avaliar sintomas de depressdo, ansiedade
e estresse e é composto por trés subescalas com sete itens cada. O participante responde a uma
escala Likert de zero a trés pontos. Pontuacdes para depressdo, ansiedade e estresse sdo
determinadas pela soma dos escores dos itens. De acordo com o0 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 depressao, estresse e
ansiedade, respectivamente. O alfa de Cronbach da escala total foi de 0,93.

Avaliacdo da Intervengéo
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Questionario de avaliacdo da intervengdo: desenvolvido para identificar aceitabilidade e
utilidade da intervencdo a partir da experiéncia dos participantes, adaptado de Palmeira et al.
(2017).
Procedimentos de Coleta de Dados

Apos aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFCSPA (nimero de
registro 15212819.1.0000.5345), estudantes interessados em participar da intervencdo
compareceram a uma sessao de apresentacdo da oficina, aplicacdo das escalas e TCLE (T1). A
ordem de preenchimento dos instrumentos foi a seguinte: Questionario Sociodemogréafico,
Questionario de Comportamentos em Satde (QCS), DASS 21, BIAAQ, EFM, CompACT,
BSQ e EAT-26. Todos os dados, inclusive peso e altura, foram provenientes de autorrelato.
Em um segundo momento, 0s participantes foram contatados e informados sobre as datas e
horarios disponibilizados para a intervencao por e-mail e/ou ligacao telefonica. O tempo entre
o Tl e o inicio da oficina variou em torno de uma semana a um més. Seis participantes
realizaram o T1 e depois de 6 meses conseguiram participar da intervencdo. Nesse caso, as
escalas foram reaplicadas uma semana antes da intervenc¢ao para assegurar a atualizagdo dos
dados. Ao final da intervencdo os participantes preencheram novamente as escalas (T2).

Intervencéo

Trata-se de uma intervencao breve destinada a estudantes universitarios que, em grupo,
participaram de trés encontros semanais consecutivos, com trés horas de duragdo cada. Ao
todo, foram realizadas cinco edig¢des da oficina, em formato presencial, nas salas de aula da
UFCSPA. O numero de integrantes em cada edi¢do variou de quatro a oito pessoas.

Com objetivo de promover o desenvolvimento de uma imagem corporal positiva
através dos processos de aceitacdo, desfusdo, autocompaixao e conexao social, a oficina foi
sistematizada e embasada nos componentes presentes no estudo piloto de Pearson et al (2012).
Habilidades de autovalidacédo e validagdo foram adicionadas a este protocolo, uma vez que a

literatura tem demonstrado o fator protetivo da autocompaixdo nas preocupacbes com a
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imagem corporal e de sua importancia na promogéo 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 psicélogas clinicas e especialistas em Terapias Comportamentais
Contextuais. Inicialmente, o protocolo foi submetido a uma avaliacdo 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 com intuito de qualificar a
proposta da intervencdo. Alguns feedbacks sugeridos foram incorporados na intervencao,
COmo: manter grupos pequenos com no maximo dez integrantes, enviar os cartdes virtuais de
resumo dos encontros apds o término da intervencdo, realizar ajustes na tarefa de casa do
segundo encontro e manter a sequéncia dos encontros e a ordem das préaticas. A descricao
completa da intervencdo encontra-se no Apéndice deste artigo.

A intervencdo foi executada através de exercicios vivenciais, metaforas e elementos
psicoeducativos orientados aos processos de mudanca alvo, que contemplavam 0s
componentes especificos para cada encontros, conforme apresentado na Tabela 1. Todas as
sessOes compartilhavam da mesma estrutura, iniciando com uma breve pratica de atencdo plena
(ex: mindfulness da respiracdo, mindful eating) e 15 minutos de compartilhamento de
experiéncia entre os participantes (no primeiro encontro esse tempo foi destinado a
apresentacdo dos participantes). O contetdo foi apresentado através de psicoeducacdo e da
realizacdo de préticas vivenciais pertinentes a tematica do encontro. Ao final, o grupo fornecia
feedback do encontro e recebia uma tarefa de pratica para a semana. Arquivos de audio e video
foram disponibilizados virtualmente a todos os participantes para facilitar a pratica entre 0s
encontros. Apos a finalizacdo da oficina, os participantes receberam, durante trés semanas,
cartdes virtuais retomando sinteticamente os contetudos dos encontros.

Tabela 1

Resumo dos focos da intervencéo da Oficina de Imagem Corporal - Conecta
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Processos de

Aceitacao

Desfuséao cognitiva

mudanca Autocompaixao
Conexao Social
a) psicoeducacdo sobre as causas e consequéncias da insatisfacdo com
a imagem corporal, bem como das habilidades Uteis nesse contexto
Componentes b) treino de atencdo a0 momento presente, a partir da observagdo dos
pensamentos, emocdes e sentimentos sem julga-los
c) clarificacdo de valores para aumentar a motivacao na direcdo de um
estilo de vida mais saudavel
d) préaticas de aceitacdo das experiéncias internas e exercicios de
tomada de perspectiva dos pensamentos para reduzir a evitacao desses
(esquiva experiencial) e promover maior abertura e flexibilidade com
0 proprio corpo
e) exercicios de validacdo e autovalidacdo para aumentar a conexao
consigo e com o0s outros de forma gentil.
Insatisfacdo com a imagem corporal
Medidas de Comportamento de risco para transtorno alimentar
Desfecho Flexibilidade Psicoldgica

Mindfulness

Flexibilidade da Imagem Corporal

Procedimento de Analise de dados

Inicialmente foram realizadas analises descritivas das variaveis do estudo. Em seguida,

para investigar os efeitos da intervencédo foram realizados testes de comparacgdes de postos para
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medidas repetidas por meio do teste Wilcoxon. Em seguida foram produzidos diagramas de
caixas (box plots) para visualizacdo das medianas e intervalos interquartilicos nas medidas pré
e pés intervencao. Por fim, foram estimadas correlagcdes bivariadas das variaveis do estudo.
Considerando os diferentes niveis de mensuracao das variaveis, foi utilizado o pacote ggraph
(Epskamp et al., 2012), do ambiente estatistico R, para calcular as correlagdes utilizando o
algoritmo adequado para cada par de variaveis. Desta forma, entre duas varidveis categoricas
dicotdémicas foi calculada uma correlagéo tetracorica, entre duas variaveis categoricas ordinais
a correlacdo policdrica e entre duas varidveis continuas a correlacdo de Pearson. Desvios da
normalidade levam ao calculo da correlacdo de Spearman, e as combinagdes de varidveis
continuas e categoricas dicotdbmicas ou ordinais foram estimadas com correlagdes ponto-
bisserial ou polisserial, respectivamente. As correlacdes bivariadas foram representadas em um
grafico bidimensional, o qual representa variaveis por vertices (nodos) e as correlagcdes por
arestas (linhas). As arestas podem variar de cor e espessura em funcdo da dire¢do e magnitude
da associacdo, respectivamente. Um algoritmo de posicionamento € utilizado com a finalidade

de aproximar (afastar) variaveis que mais (menos) se relacionam.

Resultados
A amostra recrutada neste estudo caracteriza-se por 19 universitarias do sexo feminino.
A idade variou entre 18 e 33 anos (M= 23,6) e o IMC médio foi 23,6. A comparacdo das
medidas repetidas das participantes do estudo, por meio do teste de Wilcoxon, permitiu
identificar mudanca significativa em algumas variéveis estudadas. Observou-se, entre T1 e T2,

um aumento significativo nos escores de Estado de sadde atual (z = — 2,07, p = 0,04),
Flexibilidade da imagem corporal (BIAAQ) (z = — 2,81, p =0,01), Awareness (EFM) (z =
— 2,53, p=0,01), Abertura & experiéncia (CompACT) (z = — 3,21, p=0,01) e uma reducéao
significativa nos escores de Aceitacdo (EFM) (z = — 2,36, p = 0,02), Comportamento de

risco para TA (EAT) (z = — 2,28, p =0,02) e Insatisfacdo com a imagem corporal (BSQ) (z
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= — 2,90, p =0,01). Nas variaveis Consciéncia comportamental (CompACT) (z = — 0,83,

p = 0,41) e Ac¢Bes comprometidas (CompACT) (z = —1,09, p = 0,28) ndo foram observados

efeitos significativos. A Figura 2 resume as variaches dos escores nos tempos pré e pos

intervencdo por meio de diagramas de caixa.

Figura 2

Medidas pré (T1) e pos (T2) intervencéo
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Nota: Gréaficos de caixa com intervalo de confianca que representam a diferenca entre grupos
no T1 e T2. 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: agdes comprometidas; ta: sintomas e comportamentos de
risco para TA; ins: insatisfagdo com a imagem corporal.

A Figura 2 representa as associa¢des bivariadas entre as variaveis da linha de base e as
comparacgOes pré e pds intervencdo. No grafico de rede os nodos representam variaveis e as
linhas representam as associagdes. Linhas azuis indicam associa¢fes positivas, enquanto as
linhas vermelhas indicam associacBes negativas. Quanto mais proximas as variaveis, mais
correlacionadas. Variaveis com associagcdes mais baixas posicionam-se na periferia do grafo.
Caso o leitor esteja interessado em observar os valores das correlacdes, a matriz de correlacbes
esta disponivel em um link ao final do artigo.

Figura 3

Correlacgbes bivariadas entre as variaveis do estudo

Nota: Nodos representam varidveis e as linhas representam as associagoes.

Na andlise dos dados em T1 destacam-se as altas correlagdes (acima de 0,70) entre

flexibilidade da imagem corporal com abertura a experiéncia (r= 0,71), comportamentos de
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risco para TA (r= —0,77) ¢ insatisfagdo com a imagem corporal (r= — 0,89). Também foram
altas as correlagdes entre insatisfacdo 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.

Na andlise dos resultados em T2 observou-se altas correlacdes entre flexibilidade da
imagem corporal com abertura a experiéncia (r= 0,85), acbes comprometidas (r= 0,78), risco
para transtornos alimentares (r= — 0,79), insatisfacdo com a imagem corporal (= — 0,79).
Awareness correlacionou positivamente com consciéncia corporal (r= 0,71). E finalmente,
abertura a experiéncia correlacionou-se com a¢des comprometidas (r= 0,72) e com risco para
transtorno alimentar (r= — 0,79). As demais correlacdes encontradas foram moderadas ou
fracas.

Conforme observa-se no grafico de redes e considerando que um dos processos de
mudanca envolvidos na intervencdo foi a aceitacdo, destaca-se que em T2 notou-se um
fortalecimento da correlacdo dessa variavel com flexibilidade da imagem corporal (T1 - r= —
0,34; T2 -r=-10,65), abertura a experiéncia (T1 - r=—0,43; T2 - r=-0,85), risco para transtorno

alimentar (T1 - r=0,27; T2 - r=—0,74). As outras correlagdes 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 intervencao (74%). Um estudante do
sexo masculino completou a intervengdo, mas ndo teve seus dados analisados para manter a
homogeneidade da amostra. A aceitabilidade da intervencédo foi medida através de uma escala
Likert de 5 pontos (de 0= "nada" a 4 "extremamente™) através das 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 £ 0,61) e util (M = 3,29 £
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 + 0,56), para aumentar o senso de
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conexdo (M = 3,06 £ 0,97) e motivar a busca de proximidade nas relac@es (3,24 + 0,90). Essa
avaliacdo foi realizada por 17 participantes da oficina.

Discussao

A insatisfagdo com o corpo € um problema crénico que impacta especialmente jovens
mulheres, trazendo intenso sofrimento independentemente da forma fisica ou tamanho corporal
(Grogan, 2012). O objetivo deste estudo foi sistematizar e avaliar o impacto de uma intervencéo
breve que buscou promover flexibilidade da imagem corporal, flexibilidade psicoldgica e a
habilidade de atencdo plena (mindfulness) com universitarias. Em relacdo a efetividade da
intervencdo, os resultados mostraram que a oficina de imagem corporal proporcionou mudanca
significativa nos desfechos avaliados. A hipotese a) foi parcialmente confirmada, verificando-
se um aumento nos niveis flexibilidade da imagem corporal, mindfulness (componente de
awareness e aceitacdo), abertura a experiéncia e estado atual de saude. A hipotese b) foi
totalmente corroborada, com os resultados apontando para uma reducdo na insatisfacdo da
imagem corporal e no risco para o desenvolvimento de TA.

Em relacdo a aceitabilidade da intervencéo, os participantes relataram que o Conecta
foi uma experiéncia proveitosa e (til principalmente para lidar com os pensamentos negativos
e aumentar o senso de conexao social. De acordo com Hoffmann et al. (2014), a aceitabilidade
de uma intervencdo constitui-se num importante fator para adesdo ao tratamento e deve ser
reportada para um continuo aperfeicoamento das estratégias utilizadas. Na oficina Conecta, 0s
aspectos mais enfatizados pelos participantes foram o compartilhamento das experiéncias em
grupo, gerando aproximacao interpessoal e compreensdo mutua, e a percepc¢do do corpo de
forma mais leve e positiva.

Em pesquisas experimentais e pré experimentais o objetivo basico consiste em testar o
impacto de uma intervencgdo sobre um resultado (Creswell, 2010). Contudo, tdo importante
quanto avaliar a efetividade e eficacia da intervengdo € compreender como o tratamento teve o
efeito desejado. Na pesquisa em psicoterapia, a clarificagdo do modelo tedrico subjacente a

intervencéo torna a identificagdo dos componentes e dos processos de mudanga essenciais na
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busca por maior controle e precisdo (Levin et al., 2012). Ademais, raramente encontra-se na
literatura cientifica a descricdo completa dos procedimentos realizados nas intervencdes
psicoldgicas. Nesse artigo, optou-se por uma descricdo detalhada da intervencdo a fim de
facilitar sua replicacdo no ambito cientifico e, principalmente, de proporcionar maior
aplicabilidade clinica das estratégias e habilidades psicologicas implementadas. A opc¢éo pela
completa descri¢do dos componentes e processos de mudanca vai ao encontro da proposta das
terapias baseadas em processo por destacar componentes e alvos de intervencdo (Hayes &
Hofman, 2018).

Sabe-se que pessoas com pouca flexibilidade da imagem corporal tendem a apresentar
atencdo reduzida a aspectos especificos da aparéncia; frequentes emocgdes e pensamentos
dolorosos a respeito do proprio corpo e comportamentos voltados ao alivio dessas sensacdes
(Sandoz & DuFrene, 2014). Os resultados deste estudo mostraram, apds a intervencao, um
aumento na possibilidade de notar e aceitar as experiéncias internas ligadas ao corpo, bem
como uma reducado na insatisfacdo com a imagem corporal e no autocontrole excessivo diante
de alimentos (ex: restricdo dietética, comportamentos bulimicos etc). Esses dados sdo coerentes
com os resultados encontrados em uma metanalise que investigou o impacto de intervencdes e
técnicas utilizadas com foco em melhorar a imagem corporal (Alleva et al., 2015). Os autores
identificaram que as técnicas de exposicdo e imaginacdo guiada, mudanca da linguagem
negativa em relacdo ao corpo e discussdo das causas, consequéncias e expressao
comportamental da imagem corporal negativa demonstraram maior efetividade dentre as 31
técnicas investigadas. Além disso, as intervengdes mostraram-se mais efetivas quando focadas
em adultos jovens e organizadas em formato grupal, com multiplas sess6es e com facilitador
presente. Todos esses aspectos foram implementados durante a Oficina Conecta e podem ter
relacdo com a efetividade obtida.

Analisando os resultados obtidos do teste Wilcoxon, identifica-se que as subescala de
abertura & experiéncia e awareness, e as escalas de flexibilidade da imagem corporal e

insatisfacdo com a imagem corporal apresentaram alteragdes significativas do T1 parao T2. O


https://www.zotero.org/google-docs/?iSMKTw

79
mindfulness tem sido fortemente associado a satisfacdo da imagem corporal (Albertson et al.,
2015) através de seus dois componentes: consciéncia e aceitacdo (Cardaciotto et al., 2008;
Bishop et al., 2006). A mudanca observada pode indicar que o exercicio de mindfulness dos
pensamentos com espelhos (Pearson et al., 2012) foi Gtil para treinar a habilidade focar no
momento presente e notar pensamentos sem julgar, o que por sua vez auxiliou os participantes
na descri¢ao da sua experiéncia (e.g., “eu percebo um pensamento de que meu corpo esta
horrivel hoje” ao invés de “meu corpo é horrivel”) e na abertura as emogdes (e.g., Sinto
vergonha olhando para alguém nos olhos).

Na mesma direcdo, identificou-se um aumento significativo da percepcédo de estado de
salde e da aceitacdo, bem como uma reducdo de comportamentos de risco para TA de T1 para
T2. A adocdo de um estilo de vida saudavel e o engajamento em comportamento promotores
de salde tém mostrado associacdo a capacidade de conexdo com o momento presente,
gentileza, aceitacdo e uma visdo ndo julgadora de si, elementos que integram a autocompaixao
(Sirois & Hirsh, 2014; Rahimi-Ardabili et al., 2018). Nesse sentido, sustenta-se que o cultivo
das habilidades autocompassivas e de mindfulness podem conduzir a aceitacdo e apreciacao
corporal, possibilitando uma forma alternativa de valorizar a si préprio, ao invés da busca
incessante para atingir os parametros externos de atratividade e beleza como presente nos TA
(Stice & Shaw, 2002; Grogan, 2017). Na oficina, as praticas de autocompaixdo, como a
meditacdo guiada da figura compassiva e a carta direcionada ao préprio corpo, bem como o
monitoramento de comportamentos através da Matrix (Polk et al., 2016) podem ter facilitado
0 engajamento em mudangas comportamentais saudaveis.

ApoOs a intervencgdo, observou-se um aumento na flexibilidade da imagem corporal
(BIAAQ), no entanto, ndo foram observadas mudangas significativas em todas as subescalas
do instrumento de flexibilidade psicoldgica (compACT). O aumento significativo nos escores
de abertura & experiéncia e a auséncia de mudanca nos escores de consciéncia comportamental
e acOes comprometidas da compACT podem ser explicados por algumas hipoteses. Uma

interpretacdo possivel pode indicar que a énfase da intervencéo nas dificuldades com a imagem
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corporal tenha influenciado as participantes a desenvolverem maior flexibilidade psicologica
vinculada a este contexto. Por exemplo, as participantes podem ter desenvolvido maior
aceitacdo de pensamentos relacionados a aparéncia fisica, enquanto possam ter mantido um
padrdo de esquiva experiencial em relacdo a eventos privados ligados a outros contextos. Nesse
sentido, pode-se inferir que ndo houve generalizacdo da flexibilidade psicoldgica para além do
contexto corporal. A diferenca entre estes instrumentos também pode estar ligada a
sensibilidade e especificidade da medida de flexibilidade da imagem corporal (BIAAQ) para
essa populacdo em relacdo ao instrumento de flexibilidade psicologica geral, conforme
sugerido por Sandoz et al. (2013). Outra possibilidade é de que a intervencado tenha atuado em
dimensoes especificas do processo de flexibilidade psicoldgica geral.

Esses resultados ainda podem indicar que a intervencado teve maior impacto no ambito
da aceitacdo do que na mudanca. Na oficina Conecta, o processo de aceitacao foi priorizado
diretamente desde o inicio da intervencdo, como na apresentacdo dos participantes através do
compartilhamento de uma situacdo social incbmoda na relagdo com o corpo, incluindo a pratica
interpessoal de olhos nos olhos, os exercicios de validacdo 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 promocéo de novos comportamentos. Na conducdo da 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 sensacgoes
aversivas do que para explorar e gerar compromisso com novos comportamentos. Além disso,
é importante destacar que a intervencdo ndo incluiu exercicios exclusivos para atuar no
componente de agcdo comprometida, conforme sugerido em Levin et al., (2012).

A anélise de redes destaca duas variaveis centrais no T1, com correlacdes significativas
com a maior parte dos desfechos: a flexibilidade da imagem corporal (BIAAQ) e a insatisfagdo
com o corpo (BSQ). Estudos recentes tém demonstrado a relevancia da flexibilidade da

imagem corporal na construgdo de uma imagem corporal positiva, possibilitando o
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engajamento em atitudes compassivas baseadas no cuidado, respeito e protecdo ao proprio
corpo (Marta-Simdes & Ferreira, 2019; Guest et al., 2019). A associacdo negativa entre 0s
escores da BIAAQ e da BSQ e a ligacdo de ambas com o risco para TA vai ao encontro de
pesquisas anteriores. A revisdo sistematica de Rogers et al., (2018) apresentou uma forte
correlacdo negativa entre flexibilidade da imagem corporal e insatisfacdo com a imagem
corporal em 31,8% dos estudos revisados e uma relacdo moderada e negativa entre
flexibilidade da imagem corporal e TA em 47,7% dos estudos. Ademais, a abertura a
experiéncia refere-se a um aspecto importante da flexibilidade da imagem corporal,
justificando a correlacdo positiva entre os construtos. Ou seja, ao invés de controlar, mudar ou
esquivar-se das experiéncias internas ligadas ao corpo (e.g., esquiva experiencial), a abertura e
a aceitagdo apresentam-se enquanto recursos importantes numa nova relagdo com o corpo. Da
mesma forma, a associacdo negativa com a insatisfacdo da imagem corporal pode ser explicada
pelo efeito paradoxal da esquiva experiencial: quanto menor a disposicdo para experimentar
emoc0Oes e pensamentos relacionados ao corpo, maior torna-se a insatisfacdo com a imagem
corporal no longo prazo.

A analise visual e a interpretacdo das correlacGes encontradas no T2 indicam que a
flexibilidade da imagem corporal é variavel central no pds-tratamento. As correlagbes com a
insatisfacdo da imagem corporal, risco de TA e abertura a experiéncia mantém o mesmo padrédo
observado em T1, contudo essas associacdes 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 insatisfagdo 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 mesma
direcdo, um estudo com 78 participantes em tratamento para TA demonstrou que a flexibilidade
da imagem corporal foi o preditor mais potente na reducdo de sintomatologia (Pellizzer et al.,

2018).
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Na analise de redes em T2, observou-se correlacdes que ndo estavam presentes em T1
entre flexibilidade da imagem corporal com acbes comprometidas, entre awareness e
consciéncia comportamental e entre abertura a experiéncia e acbes comprometidas e risco para
TA. Acredita-se que o fortalecimento dessas associa¢cdes devam-se aos objetivos e ao formato
da intervencdo proposta. Os exercicios de mindfulness em todos os encontros, bem como as
praticas guiadas em formato de audio de tarefa de casa podem ter incrementado a qualidade da
atencdo dos participantes, sendo avaliada através de duas medidas distintas do mesmo
construto (EFM e CompACT).
Um estudo recente identificou uma forte associacao entre a flexibilidade psicologica e
a competéncia de acdo da autocompaixdo, a qual se refere a capacidade de agir com
compromisso para criar um senso interno de apoio e gentileza (Marta-Simdes & Ferreira,
2019). Ambos construtos mostraram-se preditores diretos da aceitacdo corporal nessa amostra
de 288 mulheres adultas portuguesas. Esses achados corroboram com os resultados do presente
artigo, uma vez que as acbGes comprometidas assemelham-se a essa competéncia da
autocompaixdo, e podem ter sido favorecidas pelo aumento da flexibilidade da imagem
corporal e abertura a experiéncia no T2. Dessa forma, a analise de redes permite inferir que
ainda que as a¢6es comprometidas nao tenham mostrado mudanca significativa de T1 para T2,
apresentaram maior associacdo a outras varidveis no T2 e, portanto, sugere-se que foram
impactadas pela intervencao.
Além disso, um dos objetivos da flexibilidade psicoldgica é produzir coeréncia

funcional, isto é, alinhar a funcdo de comportamentos aos valores a que estdo conectados.

Nesse sentido, comportamentos serdo reforgados pela aproximacao dos valores (e.g., vestir um
shorts para passear pode aproximar do valor de sentir-se confortavel). Considerando valores
como qualidade de acdo estaveis e verbalmente construidas, é possivel inferir que a oficina
tenha auxiliado as participantes na amplia¢do de repertorios comportamentais que contivessem

essas qualidades. Assim, por exemplo, o valor de ser saudavel pode ser desenvolvido através
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inimeros comportamentos (e.g., cuidar da alimentacdo, 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 relacdo ao corpo (e.g., quero emagrecer cinco quilos) dos valores que embasavam esse
objetivo (e.g., € 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 associacdo dos
altimos a promocao de saude no curto e longo prazo. A metafora dos passageiros do 6nibus foi
especialmente (til e potente para clarificar valores na relacdo com o corpo e atuar nos processos
de aceitacdo e desfusao.

O incremento das correlacdes entre aceitacdo e flexibilidade da imagem corporal,
abertura a experiéncia e risco para TA foram observados comparando T1 com T2. Esse achado
sinaliza que a aceitacdo pode ter sido o processo catalisador da maior parte das mudancas
promovidas com a intervencdo. De fato, os componentes desenvolvidos na oficina atuavam
diretamente ou indiretamente nesse processo de mudanca. Enfatizou-se desde o primeiro
encontro a distingdo entre os esforcos feitos para mudar o corpo versus a possibilidade de
conviver com os desconfortos corporais de uma maneira mais leve e aberta, sem perder de vista
uma gama de valores ndo atrelados a imagem corporal, por exemplo.

Por fim, a dificuldade em expressar emocgdes interpessoalmente tem sido associada as
dificuldades com a imagem corporal, contribuindo para interagdes sociais ndo efetivas
(Callaghan et al., 2012). Em virtude desses achados, o fortalecimento da conexdo social,
entendida como um senso de proximidade do outro e sentimento de pertencimento social (Lee
& Robins, 1998), também foi foco de mudanca na intervengdo. Ainda que esse construto nao
tenha sido medido diretamente, o feedback dos participantes aliado a avaliacdo de
aceitabilidade sugeriram que houve mudanca na sensacdo de conexdo social, na busca por

proximidade nas relagdes, na percepcdo de aceitacdo social e na realizacdo de menos
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comparagdes desfavoraveis com os outros. Em testes futuros com o Conecta, indica-se medir
a conexao social como um desfecho ligado a insatisfagdo com corpo.

Todos esses resultados encorajam a sistematizacdo de intervencdes ligadas a processos
de mudanca e componentes psicoterapéuticos que podem favorecer a constru¢do de uma
relacdo mais positiva com o corpo. Dentre os pontos fortes desta intervencéo, destacam-se seu
carater breve e de ampla aplicabilidade e adaptabilidade a diversas populacGes. Além disso, a
realizacdo de um piloto e da revisdo do protocolo por um especialista da area ressaltam a
importancia da busca por um maior rigor metodologico e qualificacdo da intervencdo. Em
termos das limitagBes, a auséncia do grupo controle e uma amostra pequena somente de
mulheres, levam a uma reserva na analise dos efeitos observados e impedem a extensdo dos
achados aos homens. Recomenda-se que estudos futuros considerem a inclusdo de grupo
controle ativo, aumento do tamanho amostral, inclusdo de participantes do género masculino e
medidas de follow up. 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. Dentre as adaptacdes necessarias, salienta-se a realizacdo de
algumas atividades, como a apresentacdo inicial ou o exercicio de mindfulness dos
pensamentos com espelhos, bem como a realizacdo de salas virtuais para 0s momentos de
reunido em pequenos grupos.

No presente estudo, uma intervencdo psicoldgica voltada para a construcdo de uma
relacdo mais consciente, flexivel e gentil com o proprio corpo foi criada com base em
componentes de perspectivas distintas, mas complementares das terapias contextuais. Foram
observadas evidéncias iniciais que a intervencdo Conecta pode promover mudancas nos
desfechos estudados e teve boa aceitabilidade pelas participantes. Replicacbes do estudo
poderdo contribuir na medida em que testam a hipotese de que os processos de mudanca
abordados sdo promissores no tratamento das dificuldades com a imagem corporal.

Apéndice - Revisdo do protocolo da Oficina Conecta

ENCONTRO 1: "Meu corpo em Contexto"
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Materiais Necessarios para o encontro: Rolo de barbante; corda; folhas brancas e canetas.
Abertura: dindmica de apresentacdo com barbante
Objetivo: criar vinculos entre o grupo, facilitar o processo de imersao na oficina e a construcéo
de apoio, confidencialidade e objetivo comum. Construir um ambiente seguro e propicio para
a realizacdo de trocas entre os participantes.
Descricdo: com o uso de um rolo de barbante, cada participante se apresenta (nome e
formacéo) e compartilha uma situagéo social incobmoda na relacdo com o corpo. Aquele que se
identifica com algum aspecto da fala do colega é o proximo a pegar o barbante e seguir com a
apresentacao.
Atividade 1: Psicoeducacéo
Objetivo: normalizar as sensacOes dificeis e as avaliacdes negativas do corpo feminino no
contexto social atual.
Descricdo: apresentacao e discussdo sobre os fatores culturais que permeiam a relacdo com o
COrpo e suas consequéncias, como o aumento da insatisfacdo corporal.
Atividade 2: diagrama Matrix (Polk et al., 2016).
Objetivo: apresentar uma ferramenta de analise funcional do comportamento para treinar auto
monitoramento comportamental e desenvolver flexibilidade psicolégica a partir da
discriminacdo de eventos sensoriais e privados, e de comportamentos sob controle aversivo e
apetitivo.
Descricao: Realizagdo da Matrix em conjunto com perguntas estratégicas para favorecer uma
tomada de perspectiva: a) ha quanto tempo vocés vém lutando contra a insatisfagdo corporal?
b) quais as diversas estratégias ja realizadas para lidar com esse desconforto? c) ja atingiram o
corpo que desejavam? d) e qual o resultado obtido em termos do que buscam na vida?
Conducéo de breves metéforas para reforcar o trabalho de desesperanca criativa, ou seja, de
demonstrar a ineficacia das tentativas de controle dos eventos internos e estruturar
oportunidades para desenvolver disposigéo e aceitacdo das experiéncias (Pearson et al., 2011).

Como exemplo, adaptacdo do "cabo de guerra” (Stoddard & Afari., 2014), no qual os
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participantes primeiramente sdo convidados a empurrar sua méao contra a do colega (como se
a mao do colega representasse uma pensamento, julgamento ou sensacao desconfortavel em
relacdo ao préprio corpo) e depois apenas apoiar ambas as maos, observando e comparando as
sensacOes nas duas posicoes.

Atividade 3: pratica de mindfulness interpessoal (Kohlenberg et al., 2015) e exercicio de
"Contato Visual" (Pearson et al., 2010).

Objetivo: ensinar um repertorio de auto observacgédo de sentimentos, emocdes e pensamentos
em um contexto interpessoal.

Descricdo: Apos dois minutos de contato visual em duplas e em siléncio, cada participante é
convidado a observar sua experiéncia privada (sensa¢oes, pensamentos, impulsos de acgéo, etc)
e, por fim, deixar uma mensagem escrita enderecada ao colega que abordasse o impacto gerado
pela atividade. Apds, discussdao em grupo para abordar as sensacdes e percepgdes que essa
atividade eliciou.

Tarefa para a semana: identificar movimentos de aproximacao e afastamento no cenario de
relacdo com o corpo/alimentacdo. Video de metifora da ACT, intitulado “O convidado
indesejado”.

ENCONTRO 2 - “Conhecendo meu mundo interno"

Materiais Necessarios: folhas brancas; canetas; pranchetas; revistas, espelhos de corpo inteiro
(um por dupla); pote para pensamentos.

Abertura: mindful eating com uva passa (Kristeller & Wolever, 2010).

Objetivo: observar o impacto do comer de forma atenta e devagar na percepcao dos sinais de
fome, saciedade e satisfacéo.

Descricao: experiéncia de comer uma uva passa de forma automatica e depois comer a segunda
de forma atenta e curiosa, explorando os cinco sentidos.

Atividade 1: breve psicoeducacdo dos principios basicos do mindfulness, explorando seus

beneficios na relagdo com o corpo.
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Objetivo: apresentar o mindfulness como estratégia para fazer contato com o momento
presente de forma integral (incluindo sensacGes fisicas, emocGes e sensacdes), notar a fuséo
com o0s pensamentos sobre o corpo e desenvolver uma postura nao julgadora.
Descricdo: apresentacdo de powerpoint com pontos principais das habilidades de mindfulness.
Atividade 2: exercicio de mindfulness dos pensamentos com espelhos (Pearson et al., 2012).
Objetivo: promover desfusdo dos pensamentos e treinar a diferenciacdo entre descri¢bes e
julgamentos.
Descricdo: a prética, realizada inicialmente em duplas, utiliza espelhos para que cada
participante possa verbalizar os pensamentos que surgiam enquanto se observava dos pés a
cabeca. O colega apenas registra tais verbalizaces em tiras de papel. Apos, a dupla troca de
funcdes e repete o exercicio. Em grupo, todas as anotagcdes em tiras de papel sdo reunidas, sem
identificacdo, e lidas em voz alta por todos os integrantes do grupo. Pergunta-se aos
participantes se eles conseguem identificar a quem cada afirmacao se refere. Dessa forma,
destaca-se as similaridades entre os pensamentos sobre o corpo, mesmo quando a forma e o
tamanho corporal das participantes varia bastante. Esse exercicio também permite elucidar as
diferencas entre descri¢des (e.g., noto uma espinha no centro da minha testa) e julgamentos
(e.g., meu rosto esta enorme e feio). A escrita dos pensamentos e a posterior leitura também
funciona como estratégia de desfusdo cognitiva. Para concretizar a desliteralizacdo dos
pensamentos, 0s participantes sdo convidados a rasgar 0s papéis com 0s pensamentos, colocar
num "pote dos pensamentos”, e segurd-los num punhado "de forma leve", afirmando a
possibilidade de novas relagdes com as sentencas que a mente constroi.
Atividade 3: metafora da ACT "Passageiros de 6nibus" (Stoddard & Afari, 2014).
Objetivo: abordar a importancia dos valores enquanto guias e processos na relacdo com o
corpo, e ndo como resultados finais. Identificar com clareza as barreiras internas nesse percurso
e novas possibilidade de acdo, favorecendo uma expansdo dos repertdrios comportamentais

individuais.
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Descricdo: metafora dramatizada com uma parte do grupo sendo os passageiros do onibus
(representando as experiéncias internas do individuo), um participante sendo o motorista
(representando a possibilidade de escolher seus caminhos e diregdes, mesmo quando
acompanhado pelos passageiros) e uma placa de destino do 6nibus representando algo
importante na relacdo com o corpo (e.g., vitalidade, cuidado respeitoso com o corpo).
Tarefa para a semana: realizacdo da pratica do espelho novamente, dessa vez
individualmente e exercitando perceber as descri¢fes e os julgamentos e acolher a experiéncia.
Video explicativo sobre mindfulness e um audio de mindfulness guiado de escaneamento
corporal.
ENCONTRO 3 - ""Cuidando de mim e dos meus relacionamentos"
Materiais Necessarios: Cartdes coloridos; folhas brancas; canetas.
Abertura: "Sweet spot” (Wilson & Murrell, 2004).
Objetivo: promover maior contato com os valores individuais, através do compartilhamento
de experiéncias.
Descricdo: prética realizada em duplas - em um primeiro momento cada participante acessa
via mindfulness uma cena de felicidade e significado, e na sequéncia, compartilha a cena com
sua dupla. O colega ouvinte deve apenas escutar de maneira atenta e observar os elementos nao
verbais da comunicacdo. Apds, trocam-se 0s papéis.
Atividade 1: psicoeducacao sobre a importancia das relacdes genuinas e da conexao social na
construcdo de uma imagem corporal positiva. Apresentacdo da habilidade de validagé&o.
Objetivo: refletir sobre os obstaculos internos e externos relacionados a imagem corporal no
cultivo de relagGes interpessoais (e.g., comparacdes, impacto das midias sociais, vergonha,
autocritica, medo do julgamento alheio, isolamento, desentendimentos, dentro outros).
Apresentar a validagdo enquanto estratégia para lidar com esses desafios e desenvolver relacdes
significativas.

Descricdo: apresentacéo de powerpoint sobre conexdo social e validagéo.
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Atividade 2: exercicio intitulado de "trocas valiosas”, inspirado nos Meetups de Tsai et al.,
(2009).
Objetivo: favorecer o treino de expressdo emocional e validacéo.
Descricdo: apés assistir a um breve video, cada participante responde individualmente as
perguntas evocativas, tais como: de que forma sua relagdo com as pessoas € afetada pelas
questdes ligadas a imagem corporal? O que vocé mais aprecia em si mesmo? Se vocé nao
estivesse em luta com o corpo, como seria sua vida? Cada participante compartilha com um
pequeno grupo suas respostas. Os ouvintes sdo convidados a escutar de maneira atenta a
resposta do colega e fornecer uma validacao ao que foi dito. Apds, trocam-se 0s papéis.
Atividade 3: breve psicoeducacdo sobre autocompaixao para lidar com o sofrimento e/ou
desconforto na relacdo com o corpo.
Objetivo: apresentar o que é e como desenvolver a autocompaixdo, uma vez gque a essa tem
sido referida como um fator de protecdo importante contra a insatisfacdo com a imagem
corporal e comportamentos alimentares transtornados (Braun et al., 2016; Rahimi-Ardabili et
al., 2018).
Descricdo: apresentacdo de powerpoint sobre os fundamentos da autocompaixdo, seus
beneficios e mitos.
Atividade: mindfulness da figura compassiva e posteriormente a escrita de uma carta auto
compassiva expressando gentileza ao proprio corpo (Gilbert, 2010).
Objetivo: desenvolver recursos para lidar com as dificuldades em relagédo ao corpo com
suporte, compreensao e cuidado, em vez de com critica e julgamento.
Descricao: inicio da carta a partir do convite para reconhecer e escrever sobre um aspecto na
relacdo com o corpo que gere luta/sofrimento/dor. Apds, realiza-se a pratica de mindfulness da
figura compassiva e entdo os participantes retomam a escrita com base nos seguintes
questionamentos: que pensamentos e agdes compassivos posso ter? Como seria um futuro mais
compassivo? Com que mudancas possiveis tenho vontade de me comprometer?

Atividade: “Algo verdadeiro sobre mim depois desse Workshop”.
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Objetivo: realizar um fechamento da oficina, possibilitando as despedidas pessoais.
Descricdo: cartdes sdo distribuidos a todos com as palavras obrigada, parabéns,
pedido/desculpa. Cada participantes € convidado a escolher outros membros para entregar cada
cartdo, justificando sua escolha. Ao final, convida-se o grupo para dar um feedback geral da
oficina, com énfase no que foi mais marcante e Util para cada um.
Tarefa para a semana: escrita sobre frases validantes e invalidantes, bem como a descricao
de situacdes para usar as habilidades de validacdo e autocompaixdo aprendidas na oficina,
mantendo a intencdo de préatica ao longo prazo. Audio de mindfulness guiado com foco em

autocompaixao.
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7 CONCLUSAO GERAL

Esta dissertacdo se propbs a investigar as associacdes entre imagem corporal,
conexao social e autocompaixao e a produzir evidéncias de efetividade e aceitabilidade de
uma intervencao breve com foco principal na promocao de flexibilidade da imagem corporal,
flexibilidade psicolégica e habilidade de atencao plena (mindfulness) em universitarios. Os
objetivos foram alcancados, sendo possivel fornecer dados importantes para a literatura
cientifica sobre as relacdes entre esses construtos, bem como seus impactos na construgéo
de uma imagem corporal positiva.

Os resultados do estudo 1 propuseram um modelo de conexdo social que integra
variaveis relacionadas a imagem corporal, autocompaixao, sexo e depressao Os resultados
indicaram que a insatisfagdo da imagem corporal ndo teve impacto na conexao social; que a
flexibilidade da imagem corporal apresentou um efeito indireto na conex&o social, mediado
pela autocompaixao e pela depresséao; e que, por outro lado, a variavel (ex. sexo feminimo)
teve impacto direto na conexdo social. Portanto, entende-se que a flexibilidade da imagem
corporal, aliada a uma postura autocompassiva e a auséncia de sintomas depressivos,
favorece a um senso de pertencimento social.

Ainda que mais estudos sejam necessarios para explicar a relacdo entre esses
construtos ou a utilizacdo de delineamentos longitudinais e experimentais, os achados
desta investigacao dao suporte a insercdo de estratégias voltadas ao desenvolvimento de
uma imagem corporal positiva. Nessa direcdo, o Estudo 2 desta dissertacdo se propos a
testar o impacto de uma intervengdo com foco em processos de mudanca (tais quais, a
aceitacdo, desfusdo, autocompaixdo e conexdo social) em estudantes universitarias
interessadas em investir numa relagéo mais leve, satisfatoria e gentil com o préprio corpo.

A intervencdo foi denominada Conecta e buscou promover a flexibilidade da imagem
corporal, a flexibilidade psicologica e a habilidade de atencdo plena (mindfulness).
Ademais, a organizagdo e apresentacdo de uma intervengdo sistematizada é considerada
de grande importancia tanto no &mbito de pesquisa quanto em termos de aplicacao clinica.

Em relacdo a efetividade da intervencdo, os resultados mostraram que a oficina de
imagem corporal proporcionou mudanga significativa nos desfechos avaliados. Identificou-se
um aumento nos niveis de flexibilidade da imagem corporal, mindfulness (componente de
awareness e aceitacdo), abertura a experiéncia e percepc¢ao atual de saude, bem como uma
reducdo na insatisfacdo da imagem corporal e no risco para o desenvolvimento de TA. Em
relacdo a aceitabilidade da intervencdo, os participantes relataram que a oficina foi uma
experiéncia proveitosa e Util principalmente para lidar com os pensamentos negativos e
aumentar o senso de conexao social.

Em sintese, foram observadas evidéncias iniciais de que a intervencdo Conecta pode
promover mudancas nos desfechos estudados e teve boa aceitabilidade pelas participantes.

Esses resultados encorajam a sistematizacdo de intervencdes ligadas a processos de
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mudanca e a componentes psicoterapéuticos que podem favorecer a construcdo de uma
relagdo mais positiva com o corpo. Dentre os pontos fortes desta intervengao, destacam-se
seu carater breve e de ampla aplicabilidade e adaptabilidade a diversas populagfes. Além
disso, a realizacdo de um piloto e da revisdo do protocolo por um especialista da area
ressaltam a importancia da busca por maior rigor metodolégico e qualificacao da intervencao.
Em termos das limita¢des, a auséncia do grupo controle e uma amostra pequena somente
de mulheres, levam a uma reserva na analise dos efeitos observados e impedem a extenséo
dos achados aos homens. Recomenda-se que estudos futuros considerem a inclusdo de
grupo controle ativo, aumento do tamanho amostral, inclusdo de participantes do género
masculino e medidas de follow up. Tomando por base o crescente contato com as tecnologias
digitais, a adaptacdo dessa intervencdo em formato online constitui-se em uma estratégia
gue pode aprimorar a adeséao a oficina.

Considerando os aspectos metodolégicos e os resultados dos dois estudos, entende-
se que a dissertacdo cumpriu seu propoésito na medida em que contribui para o avanco do
conhecimento na area acompanhando a tendéncia de outros paises. Ademais, representa
um passo importante no avanco cientifico brasileiro de qualidade, voltado a promoc¢ao de
saude, com contribuicbes para programas e intervencfes na tematica da imagem corporal.
Em especial, vale destacar o carater preventivo da intervencéo para populacdo néo clinica e
entre universitarios, diferenciando-se de intervencdes voltadas para a imagem corporal em
adolescentes, com programas adaptados para escolas. Além disso, a maior parte dos
estudos avalia publicos especificos, como pessoas com obesidade ou com transtornos
alimentares, por exemplo. Nesse sentido, esse estudo apresenta uma contribuicdo para os
estudantes universitarios, podendo auxiliar na prevencdo de quadros psicopatologicos,
promovendo consciéncia, aceitacdo corporal e senso de conexao de forma acessivel a todos.

Para a realizagéo deste trabalho foi necessario o desenvolvimento de habilidades de
pesquisa e de resolucdo de problemas metodoldgicos. Todas as etapas envolvidas como
desenvolver um protocolo para a intervengdo, treinar a equipe de pesquisa, fazer a divulgacao
do projeto, recrutar participantes, avaliar os participantes, executar a intervencao e, por fim,
analisar os dados envolveram a equipe de forma expressiva. A primeira aprendizagem diz
respeito a necessidade do trabalho grupal para fazer pesquisa. A forma de divulgar a oficina
para os estudantes também se mostrou desafiadora. Conseguimos reunir mais participantes
através do uso macico das redes sociais e de depoimentos de ex participantes. Imagens
claras e uma apresentacao da oficina facilitaram a devida comunicagéo do que se tratava a
oficina.

Sugere-se que pesquisas futuras possam contribuir na medida em que testam a
hipotese de que os processos de mudanca abordados sdo promissores no tratamento das
dificuldades com a imagem corporal. Por fim, espera-se que as discussdes levantadas
possam ser (teis ndo apenas para fins académicos, mas também ter aplicacdes na pratica

clinica de profissionais que trabalhem com essa temética e abordagem tedrica.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) — Estudo 1
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Programa de P6s-Graduacao em Psicologia e Saude

Prezado (a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Interlocugcdes entre
imagem corporal, autocompaixdo e conexdo social entre universitarios”, desenvolvida pela
Mestranda Gabriela Damasceno Ferreira Campos, sob orientacdo da Profa. Dra. Janaina
Pacheco, no Programa de Po6s-Graduacdo em Psicologia e Saude da Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA). Esta pesquisa tem como objetivo investigar
a relacdo entre imagem corporal, autocompaixdo e conexdo social em estudantes
universitarios.

Para alcancar os objetivos deste estudo, convidamos vocé para colaborar conosco.
Caso concorde, sua participagdo consistira em responder alguns instrumentos psicoldgicos,
como questionarios e escalas em formato on-line. Os dados coletados serdo utilizados
apenas para esta pesquisa e futuras publicacdes dela derivadas. A sua participacdo nesse
estudo € voluntaria e ndo remunerada. Vocé pode interromper sua participagao ou retirar-se
da pesquisa em qualqguer momento, sem nenhum prejuizo ou punigéo.

Sua participacao contribuird para melhor compreenséo da relacdo entre a forma que as
pessoas percebem sua imagem corporal e a maneira como se relacionam com os outros. E
possivel que algumas questfes relacionadas a experiéncia de vida possam causar
sentimentos desagradaveis. Se isso ocorrer, vocé pode fazer um intervalo ou interromper o
processo, a qualquer momento. Caso sinta necessidade, vocé podera fazer perguntas sobre
a pesquisa antes e durante o preenchimento dos instrumentos pelo e-mail
gab.damasceno@yahoo.com.br. Caso a equipe de pesquisa identifique como necessario,
vocé podera ser encaminhado para um servico que oferega atendimento psicoldgico gratuito
na sua cidade. Além disso, garantimos que eventuais danos comprovadamente causados
pela pesquisa serdo indenizados.

Serdo tomados todos os cuidados para garantir que vocé nao seja identificado,
mantendo-se o sigilo e a confidencialidade dos dados. As informagfes obtidas através das
perguntas serdo analisadas para fins cientificos. Os dados obtidos serdo guardados no
Departamento de Psicologia da UFCSPA e destruidos apds o periodo de cinco anos. Alguns
participantes residentes de Porto Alegre poderdo ser convidados pela equipe de pesquisa
para fazer parte de um seguimento desse projeto, o qual consiste em uma intervencdo para
abordar sua relagdo com seu corpo e com as pessoas (Estudo 2). Caso vocé tenha interesse
em obter informacdes sobre esse segundo estudo, por favor, manifeste abaixo informando o
seu e-mail de contato ou celular. Importante esclarecer que a sua participagédo nesse estudo
nao implica a participagéo no Estudo 2.

Caso tenha perguntas sobre este estudo podera contatar as pesquisadoras Janaina
Thais Barbosa Pacheco ou Gabriela Damasceno Ferreira Campos, pelo telefone: 3303.8804
ou pelo e-mail gab.damasceno@yahoo.com.br. Para qualquer pergunta sobre os direitos do
participante desta pesquisa ou, caso se sinta prejudicado(a), pode contatar o Comité de Etica
em Pesquisa da UFCSPA, localizado na Sala 407 do Prédio 03 da UFCSPA, na Rua
Sarmento Leite, 245, CEP 90050-170 - Porto Alegre, Fone: 33038804, e horario de
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funcionamento de segunda a sexta-feira, das 08h30min as 12h e das 13h30min as 17h. Vocé
poderé fazer o download desse Termo de Consentimento para té-lo em seu poder.

Aceito participar desse estudo e declaro ter recebido uma via deste Termo de
Consentimento.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) — Estudo 2

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Programa de P6s-Graduacao em Psicologia e Saude

Prezado (a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “/nterlocugbes entre
imagem corporal, autocompaixdo e conexao social entre universitarios”, desenvolvida pela
Mestranda Gabriela Damasceno Ferreira Campos, sob orientagdo da Profa. Dra. Janaina
Pacheco, no Programa de Po6s-Graduacdo em Psicologia e Saude da Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA). Esta pesquisa tem como objetivo investigar
os efeitos de uma intervencdo breve no desenvolvimento de uma relacdo mais flexivel e
satisfatéria com o corpo, fortalecendo habilidades Uteis nos contextos interpessoais. Essa
intervencao serd comparada a um grupo que recebera apenas psicoeducacgao, para melhor
avaliar seus resultados.

Para alcancar os objetivos deste estudo, convidamos vocé para colaborar conosco.
Caso tenha interesse e concorde em participar, devera assinar este documento em duas vias.
Apods a assinatura, num primeiro momento, vocé respondera a quatro questionarios que
podem durar em torno de 30 minutos do seu total preenchimento. Apés, vocé sera sorteado
para participar de um desses dois grupos:

- Grupo de Estudo (intervencéo focada em desenvolver uma relacéo flexivel com o corpo e
com 0s outros, composta por trés encontros de trés horas de duracdo cada, em dias
diferentes, com intervalo entre si de uma semana).

- Grupo Controle (participantes que terdo seus dados coletado no mesmo periodo de tempo
do outro grupo de intervencdo, mas que receberdo psicoeducacdo sobre como ter uma
relacdo satisfatoria com seu corpo durante um encontro de trés horas. Ao final do periodo de
coleta de dados, todos os participantes deste grupo que desejarem poderdo participar da
intervencao).

No inicio do primeiro encontro da intervencdo vocé podera participar de um grupo
focal de, aproximadamente, 30 minutos para identificar as expectativas com a intervencao.
Na intervengcdo serdo realizados exercicios vivenciais e metaforas com o objetivo de
oportunizar a construcao de uma relacdo mais flexivel e satisfatéria com o corpo. Vocé sera
estimulado a realizar tarefas entre os encontros, ndo sendo obrigatério, mas de acordo com
a sua disponibilidade e motivagcdo. Apds esse treinamento, vocé respondera novamente aos
mesmos questionarios e podera participar de um grupo focal para avaliar como foi a sua
experiéncia com essas atividades. Esse segundo momento ocorrera logo apdés o
enceramento da intervencdo ou no dia seguinte ao término da intervencdo. Em um terceiro
momento, apés ter se passado 30 dias do término da intervengdo, vocé respondera
novamente aos mesmos questionarios, em formato online, por e-mail. A coleta de dados
presencial acontecera sempre na UFCSPA, em local e data previamente agendados. A sua
participacdo nesse estudo € voluntéria, gratuita e ndo hd nenhum custo para vocé participar
do programa. A sua autorizacdo pode ser retirada em qualquer momento da pesquisa, sem
prejuizos pessoais e/ou académicos.

Os beneficios diretos da pesquisa incluem principalmente a possibilidade de
desenvolver uma relagdo mais satisfatéria com a sua imagem corporal e a aprendizagem de
habilidades interpessoais, as quais envolvem promoc¢do de saude e bem-estar. Até o
presente momento ndo € conhecido algum risco ou efeito colateral que ocorram por causa
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dessa intervengdo. Ainda assim, os riscos minimos comprovadamente decorrentes da
pesquisa serdo de responsabilidade dos pesquisadores. O compromisso em comparecer aos
encontros da intervencdo e as avaliagbes pode gerar algum estresse e ocupar tempo. E
possivel também que algumas questdes relacionadas a experiéncia de vida possam trazer
sentimentos desagradaveis. Caso haja alguma situacdo dessa natureza, a equipe de
pesquisa estara totalmente disponivel para Ihe dar acolhimento. A intervencao sera realizada
sempre por uma dupla de coordenadores, garantindo a possibilidade de implementacéo
desse acolhimento mesmo durante o andamento das atividades. Além disso, vocé pode
interromper a participagdo a qualguer momento, sem qualquer prejuizo. Se a equipe de
pesquisa verificar a necessidade de um acompanhamento psicolégico, vocé sera
encaminhado ao Centro de Estudos da Familia e do Individuo (CEFI), que presta atendimento
especializado de psicoterapia.

Serdo tomados todos os cuidados para garantir que vocé nao seja identificado(a),
mantendo-se o sigilo e a confidencialidade dos dados. As informagfes obtidas através das
perguntas serdo analisadas para fins cientificos. Os dados obtidos serdo guardados no
Departamento de Psicologia da UFCSPA e destruidos ap6s o periodo de cinco anos. As
informacdes obtidas através dos instrumentos serdo analisadas para fins cientificos. Caso
seja do seu interesse, havera a possibilidade de devolugdo dos resultados. Ademais,
garantimos que eventuais danos comprovadamente causados pela pesquisa serédo
indenizados.

Caso tenha perguntas sobre este estudo podera contatar as pesquisadoras Janaina
Thais Barbosa Pacheco ou Gabriela Damasceno Ferreira Campos, pelo telefone: 3303.8804
ou pelo e-mail gab.damasceno@yahoo.com.br. Para qualquer pergunta sobre os direitos do
participante desta pesquisa ou, caso se sinta prejudicado(a), pode contatar o Comité de Etica
em Pesquisa da UFCSPA, localizado na Sala 407 do Prédio 03 da UFCSPA, na Rua
Sarmento Leite, 245, CEP 90050-170 - Porto Alegre, Fone: 33038804, e horario de
funcionamento de segunda a sexta-feira, das 08h30min as 12h e das 13h30min as 17h. Vocé
devera assinar duas vias desse Termo de Consentimento, ficando uma em seu poder e a
outra, com a equipe de pesquisa.

Aceito participar desse estudo e declaro ter recebido uma via deste Termo de
Consentimento.
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APENDICE C

Questionario de Dados Sociodemograficos

Abaixo constam algumas perguntas para que nos possamos ter informacdes sobre vocé:
Nome:
Data de preenchimento: _ /[ Data de nascimento: __ /[
Idade: Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Qual o seu peso?
Qual a sua altura?
Qual o seu estado?
Cidade em que reside: ( ) Porto Alegre ( ) Outra: Qual?
Qual curso vocé esta matriculado?
Universidade: ( )publica ( )privada
Qual?
Em qual semestre vocé esti?
Estado civil: ( ) casado(a) ( )separado(a) ( )solteiro(a) ( )viavo(a) ( )com companheiro(a)
Vocé trabalha atualmente? ( ) sim ( ) ndo
Esta atividade é remunerada? ( ) sim ( ) ndo
Qual a atividade/trabalho vocé exerce?
Qual a sua renda pessoal média?
() Até R$ 1500,00 ( ) de R$ 1500,00 a 2500,00 ( ) de R$ 2500,00 a 3500,00
( ) acima de R$ 3500,00 ( ) nao sei responder

Vocé acredita que a sua percepcédo do seu corpo interfere em suas relagdes interpessoais?
( ) sim ( ) nédo

Se sim, em gqual (s) ambitos?

( ) amizades

( ) trabalho

() namoro/casamento

() sexualidade

( ) estranhos/desconhecidos

( ) outros:

Faz tratamento psicoldgico ou psiquiatrico atualmente? ( ) sim, atendimento psicolégico ( )
sim, atendimento psiquiatrico ( ) Sim, ambos ( ) ndo

Vocé costuma realizar alguma pratica meditativa ou de mindfulness atualmente?

()sim () nao

De 1 a 5, o quanto vocé:

Esté satisfeito com o seu peso corporal?

1()2()3()4()5()

Esté preocupado em controlar ser peso?

1()2()3()4()5()

Costuma se comparar com as pessoas que vocé segue nas midias sociais?
1()2()3()4()5()

Avalia que a exposi¢do as midias impacta em como vocé se sente em relagdo ao seu corpo?
1()2()3()4()5()

Vocé ja foi diagnosticado com algum transtorno alimentar (anorexia, bulimia)?
()sim ()néo
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APENDICE D

Questionario de Comportamentos em Saude (QCS)

Este questionario visa identificar alguns dos parametros de seu estilo de vida. Por favor,
seja tdo honesto (a) quanto possivel. Ndo h4 respostas certas, nem erradas. Todas as
respostas serdo mantidas em anonimato e confidencialidade, sendo usadas apenas

para fins de investigacao.

Atividades Fisicas

Vocé pratica atividades fisicas?

O Sim O Nao

Se sim, quantos dias por semana vocé pratica pelo menos 30min continuos de atividades
fisicas? [1 Todos os dias [J 4-6 dias [J 3-5 dias [1 Menos de 3 dias [J Nunca

Gostaria de aumentar a pratica de atividades fisicas? O Sim [ Nao

Sono

Em média, quantas horas vocé dorme por dia?

O Menos de 4 horas [ 4-6 horas [1 6-8 horas [ Mais de 8 horas

Gostaria de aumentar sua quantidade diaria de horas de sono? O Sim [ Néo
Controle do Estresse

Vocé reserva um tempo (a0 menos 5 minutos) todos os dias para relaxar? Sim @ Nao
Vocé mantém uma discussao sem alterar-se, mesmo quando contrariado? Sim @ Né&o
Vocé equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao lazer? Sim @ Nao

Gostaria de ter melhor controle do estresse? [J Sim [J N&o
Habitos Tabagisticos

Vocé fuma atualmente? 0 Sim, diariamente [ sim, mas ndo diariamente [ N&o
Quantos cigarros por dia?
Com que idade comegou a fumar ?

Caso fume habitualmente, vocé gostaria de deixar de fumar? O Sim [ N&o
Alcool

Com que frequéncia vocé toma bebidas alcodlicas?

1 Nunca [ Uma vez por més ou menos (1 Duas a quatro vezes por
més

(1 Duas a trés vezes por semana [J Quatro ou mais vezes por semana
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Nas ocasifes em que bebe, quantas doses vocé costuma tomar?

Considerando que: uma dose = 150ml de vinho (um célice) ou 40ml de destilado (whisky, vodka ou pinga)
ou 350ml de cerveja (um caneco ou uma lata).

0 1a2doses [0 3 ou 4 doses 0 5 ou 6 doses 0 7 a9 doses [J 10 doses ou mais

Caso consuma alcool habitualmente, gostaria de reduzir a quantidade ou deixar de beber?
0 Sim O Néo

Alimentacéo

Quantas refei¢des faz por dia (café, almogo, jantar e alimentos entre refeigcdes)?
O 6 refeicOes ou mais [ 3-5 refeigdes [ 1-2 refeicdes

Vocé tenta evitar alimentos gordurosos e doces? [J Sim [ N&o

Com que frequéncia come frutas?
O Pelo menos uma vez por dia [0 Uma vez em cada 2/3 dias
O Cerca de uma vez/ semana [ Menos de uma vez/semana [ Nunca

Com que frequéncia come vegetais?

O Pelo menos uma vez por dia O Uma vez em cada 2/3 dias

O Cerca de uma vez/ semana [ Menos de uma vez/semana [ Nunca
Gostaria de melhorar sua alimentagdo? (1 Sim [J N&o

Costuma adicionar sal a comida ja preparada (no prato)?

(] Habitualmente [ As vezes [J Raramente [ Nunca

Gostaria de reduzir seu consumo de sal? [ Sim [0 Néo

Qual seu consumo diério de 4gua?

0 1a2copos/dia [13ab5copos/dia ] 6 a8 copos/dia [J Mais de 8 copos/dia
Gostaria de aumentar seu consumo de 4gua? O Sim [0 N&o

Considera-se com: [ Obesidade elevada [ Obesidade leve [ Peso adequado [ Peso abaixo do
adequado [ Peso muito abaixo do adequado

De 0 a 10, dé uma nota para o seu estado de satde atual.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Péssimo Excelente

Agradecemos por sua participacao
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APENDICE E

DASS - 21

DASS - 21 Versao traduzida e validada para o portugués do Brasil
Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, A.M.

Instrucoes

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmac¢des abaixo e circule o numero
apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a ultima
semana, conforme a indicacdo a seguir:

0 N&o se aplicou de maneira alguma

1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
1 Achei dificil me acalmar 01 23
2 Senti minha boca seca 0123
3 MNao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0123
4 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragéo 0123

ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esfor¢o fisico)

5 Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0123
6 Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes 01 23
7 Sentitremores (ex. nas méos) 0123
8 Senti que estava sempre nervoso 0123
9 Preocupei-me com situacées em que eu pudesse entrar em panico e 01 23

parecesse ridiculo (a)
10 | Senti que ndo tinha nada a desejar

1" Senti-me agitado

12 Achei dificil relaxar

13 | Senti-me depressivo (a) e sem &nimo

ol O o o O
—

R M| N RO

G | | |

14 | Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu
estava fazendo

15 | Senti que ia entrar em pénico 0123

16 | MNao consegui me entusiasmar com nada 0123

17 | Senti que néo tinha valor como pessoa 01 23

18 | Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais 0123

19 | Sabia que meu coracao estava alterado mesmo nao tendo feito nenhum 0123
esforgo fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)

20 | Sentimedo sem motivo 01 23

21 Senti que a vida néo tinha sentido 0123
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APENDICE F

Escala de Figuras de Stunkard

Indique:
- Qual é a silhueta que melhor representa a sua aparéncia corporal atual (real)?
- Qual é a silhueta corporal que vocé gostaria de ter (ideal)?

(As perguntas serdo apresentadas separadamente. Apds cada pergunta, 0s conjuntos
de silhuetas serdo apresentados para que o participante indiqgue o numero da silhueta
escolhida)

Figura 1

Conjunto de silhuetas proposto para avaliacado da imagem corporal.

Fonte: Stunkard AJ. er al. Use of Danish adoption register for the study of obesity and thinness. In: Key SS et al,
The genetics of neurological. New York; 1983.16
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APENDICE G

Bl AAQ — Body Image Acceptance and Action Questionnaire

Bl-AQQ

[Sandoz et &, 2013)
(validag8o brasileira: Lucena-Santos, Carvalho, Oliveira & Pinto-Gouveia, 2017)

Instrugdes:

Abaixo, vocé ira encontrar uma lista de afirmacées. Por favor, indique a frequéncia em gue
cada situacgdo acontece, escrevendo o ndmero que mais representa a sua resposta. Use a
seguinte escala de classificacéo para fazer suas escolhas. Por exemplo, se vocé acreditasse
que uma afirmacéo & "Sempre Verdadeira", vocé escreveria "7 ao lado dessa afirmacéo.

Hunea Quase nunca Pouco Asvezes Frequentemente Quase sempre Sempre
verdadeira verdadeira verdadeira verdad eira wverdadeira verdad eira verdadeira
1 2 3 4 5 6 7

1.Preccupar-me com o meu peso faz com que fique dificil viver uma vida que eu valorize.
2. Eume importo demais com o peso e forma do meu corpo.
3. Eu fico abatido por me sentirmal com o peso ou forma do meu compo.

4 Preciso mudar os meus pensamentos e sentimentos sobre o peso e forma do

Mmel corpo, para gue euU possa tomar decisdes importantes na minha vida.
5. Em grande parte do meu tempo me preccupo com mel Corpo.

6. Eu tenho que me sentir melhor com o meu corpo para conseguir fazer planos

importantes na minha vida.

7. Terei maior dominio sobre a minha vida se eu puder controlar meus pensamentos

negativos sobre o meu corpo.
8. Para controlar a minha vida eu preciso controlar o meu peso.
9 Senti-me acima do peso causa problemas na minha vida.

10. E dificil fazer outras coisas quando el comego a pensar no tamanho e forma do

mel Corpo.

11. Se 0 meu peso &fou forma do meu cormpo ndo me incomodassem, meus

relacionamentos seriam melhores.
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APENDICE H

Escala de Autocompaixéo - SCS

Por favor, leia com cuidado antes de responder. Para cada frase, marque o nimero que
mostra com que frequéncia vocé se comporta da forma descrita. Use a escala de 1 até 5 para
marcar sua escolha, sendo que 1 corresponde a "quase nunca” (QN), e 5 significa "quase sempre”
(QS). Ndo existem respostas certas ou erradas. Gostariamos da sua opinido pessoal. VVocé pode
escolher qualquer nimero de 1 até 5.

QN Qs

1

Por favor, para cada frase, marque com um “X" a sua resposta.

(=]
W
£ S

5

1. Sou realmente critico e severo com meus proprios erros e defeitos.

2. Quando fico “pra baixo™. n3o consigo parar de pensar em tudo que esta errado comigo,

3. Quando as coisas vio mal para mim_ vejo as dificuldades como parte da vida e que
acontecem com todo mundo.

4. Quando penso nos meus defeitos. eu me sinto realmente 1solado do resto do mundo.

5. Tento ser amavel comigo quando me sinto emocionalmente mal.

6. Quando eu falho em algo importante para mm. fico totalmente consumido por sentimentos
de incompeténcia.

7. Quando me sinto realmente mal. lembro que ha outras pessoas no mundo se sentindo como eu

8. Quando as coisas estio realmente dificeis. costumo ser duro comigo mesmo.

9. Quando algo me deixa aborrecido. tento buscar equilibrio emocional.

10. Quando percebo que fui inadequado. tento lembrar que a maionia das pessoas também passa
Por 1550.

11. Sou mtolerante e impaciente com os aspectos de que ndo gosto na minha personalidade

12. Quando estou passando por um momento realmente dificil. eu me dou o apoio e o cuidado
de que preciso.

13. Quando fico “pra baixo™, sinto que a maioria das pessoas é mais feliz do que eu.

14. Quando algo doloroso acontece. tento ver a situagio de forma equilibrada.

15. Tento entender meus defeitos como parte da condi¢io humana.

16. Quando vejo caracteristicas que eu nio gosto em mim. sou duro comigo mesmo.

17. Quando eu falho em algo importante para mim. tento ver as coisas por outro angulo.

18. Quando passo por dificuldades emocionais, costumo pensar que as coisas s3o mais faceis
para as outras pessoas.

19. Sou bondoso comigo quando estou passando por algum sofrimento.

20. Quando algo me deixa incomodado. sou completamente tomado por sentimentos negativos

21. Costumo ser um pouco insensivel comigo quando estou sofrendo.

22. Quando fico “pra baixo™. tento aceitar e entender meus sentimentos.

23. Sou tolerante com meus proprios erros e defeitos.

24. Quando algo doloroso acontece comigo. costumo reagir de forma exagerada.

25. Quando eu falho em algo importante para mim. costumo me sentir muito sozinho nessa
situacdo.

26. Tento ser compreensivo e paciente com os aspectos da minha personalidade dos quais nio gosto

Nota. O escore geral € calculado a partir da soma dos pontos marcados em cada item. divididos por 26. Os seguintes itens devem
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APENDICE |

Social Connectedness Scale Revised - SCS-R

Em seguida encontra-se um conjunto de afirmacgdes que refletem as varias maneiras como

nos vemos. Classifique o seu grau de concordancia com cada afirmacao utilizando a escala

abaixo indicada. Nao ha uma resposta correta. Nao perca muito tempo com uma afirmacao
e responda a todos os itens.

Discordo totalmente - 1
Discordo - 2

Discordo moderadamente - 3
Concordo moderadamente - 4
Concordo - 5

Concordo totalmente - 6

1) Sinto-me confortavel na presenca de estranhos

2} Estou sintonizado(a) com o mundo

3) Mesmo entre os meus amigos, ndo ha um sentimento de companheirismo
4) Integro-me bem em situagdes novas

5) Sinto-me préximo(a) das pessoas

6) Sinto-me desligado(a) do mundo & minha volta

7) Mesmo entre pesscas que conheco ndo sinto que realmente pertenga aquele lugar
8) Vejo as pessoas como amigaveis e acessiveis

9) Sinto-me como um{a) estranho(a)

10) Sinto-me compreendido(a) pelas pessoas que conheco

11) Sinto-me distante das pessoas

12) Sou capaz de me relacionar com meus pares

13) Tenho pouco sentido de unido com meus pares

14) Me sinto ativamente envolvido(a) na vida das pessoas

15 Me sinto perdendo o senso de ligagdo com a sociedade

16) Sou capaz de me ligar as outras pessoas

17) Vejo-me como um{a) solitario(a)

18) Nao me sinto ligado(a) a maioria das pessoas

19) Sinto que os meus amigos sdo como familia

20) Nao me sinto ligado({a) a ninguém ou a nenhum grupo




APENDICE J

Escala Filadélfia de Mindfulness — EFM

111

*Avalie com que frequéncia vocé experienciou cada uma das situacdes sugeridas nas
seguintes frases na ultima semana.

0 1 2 3 4

Nunca | Raramente | As vezes | Frequentemente | Muito Frequentemente

Eu estou ciente de quais pensamentos estdo passando em minha mente.

Eu tento me distrair quando sinto emog¢des ndo prazerosas.

Quando falo com outras pessoas, estou ciente de suas expressdes corporais e
faciais.

H4 aspectos sobre mim mesmo sobre os quais eu ndo quero pensar.

Quando tomo banho, estou ciente de como a dgua corre sobre meu corpo.

Eu tento ficar ocupado para evitar que pensamentos e sentimentos me venham a
mente.

Quando estou alarmado, percebo o que ocorre dentro de meu corpo.

Eu gostaria de poder controlar minhas emog¢des mais facilmente.

Quando ando pela rua, tenho consciéncia dos cheiros e do ar tocando meu rosto.

10.

Eu digo pra mim mesmo que nao deveria ter certos pensamentos.

11.

Quando alguém me pergunta como estou me sentindo, posso identificar minhas
emocdes facilmente.

12.

Ha coisas sobre as quais eu tento ndo pensar.

13.

Tenho consciéncia dos pensamentos que estou tendo quando meu humor muda.

14.

Eu digo a mim mesmo que ndo deveria me sentir triste.

15.

Eu percebo mudangas dentro de meu corpo, como meu coragdo batendo mais
rapido ou meus musculos ficando tensos.

16.

Se ha algo que ndo quero pensar, eu tento fazer varias coisas para tirar isso da
minha mente.

17.

Sempre que minhas emog¢des mudam, imediatamente eu me torno consciente
delas.

18.

Eu tento deixar os meus problemas fora de minha mente.

19.

Quando falo com outras pessoas, estou consciente das emogdes que experiencio.

20.

Quando lembro de algo ruim, eu tento me distrair para fazer aquilo ir embora.




APENDICE L

QUESTIONARIO SOBRE A IMAGEM CORPORAL (BSQ)

Como vocé se sente em relacao a sua aparéncia nas ultimas quatro semanas. Por
favor, leia cada uma das questdes e assinale a mais apropriada usando a legenda abaixo:

1. Nunca 4. Freqientemente
2. Raramente 5. Muito freqlientemente
3. As vezes 6. Sempre

Nas ultimas quatro semanas:
1. Sentir-se entediada(o) faz vocé se preocupar com sua forma fisica?

2. Vocé tem estado tao preocupada(o) com sua forma fisica a ponto de sentir que
deveria fazer dieta?

3. Vocé acha que suas coxas, quadril ou nadegas sdo grande demais para o restante
de seu corpo?

4, Vocé tem sentido medo de ficar gorda(o) (ou mais gorda(o))?
5. Vocé se preocupa com o fato de seu corpo nao ser suficientemente firme?

6. Sentir-se satisfeita(o) (por exemplo ap6s ingerir uma grande refeicdo) faz vocé
se sentir gorda(o)?

7. Vocé ja se sentiu tdo mal a respeito do seu corpo que chegou a chorar?
8. Vocé ja evitou correr pelo fato de que seu corpo poderia balancar?

9. Estar com mulheres (homens) magras(os) faz vocé se sentir preocupada em
relagao ao seu fisico?

10. Vocé ja se preocupou com o fato de suas coxas poderem espalhar-se quando se
senta?

11. Vocé ja se sentiu gorda(o), mesmo comendo uma quantidade menor de comida?

12. Vocé tem reparado no fisico de outras mulheres (ou outros homens) e, ao se
comparar, sente-se em desvantagem?
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13. Pensar no seu fisico interfere em sua capacidade de se concentrar em outras
atividades (como por exemplo, enquanto assiste a televisdo, |& ou conversa)?

14, Estar nua, por exemplo, durante o banho, faz vocé se sentir gorda(o)?

15. Vocé tem evitado usar roupas que a(o) fazem notar as formas do seu corpo?
16. Vocé se imagina cortando fora porgoes de seu corpo?

17. Comer doce, bolos ou outros alimentos ricos em calorias faz vocé se sentir
gorda(o)?

18. Voceé deixou de participar de eventos sociais (como, por exemplo, festas) por
sentir-se mal em relacé@o ao seu fisico?

19. Vocé se sente excessivamente grande e arredondada(o)?

20. Vocé ja teve vergonha do seu corpo?

21. A preocupacao diante do seu fisico leva-lhe a fazer dieta?

22. Vocé se sente mais contente em relacao ao seu fisico quando de estdmago vazio
(por exemplo, pela manha)?

23. Vocé acha que seu fisico atual decorre de uma falta de autocontrole?

24, Vocé se preocupa que outras pessoas possam estar vendo dobras na sua cintura
ou na barriga?

25. Vocé acha injusto que as outras mulheres (ou outros homens) sejam mais
magras(os) que vocé?

26. Vocé ja vomitou para se sentir mais magra(o)?

27. Quando acompanhada(o), vocé fica preocupada em estar ocupando muito
espaco (por exemplo, sentado num sofa ou no banco de um dnibus)?

28. Vocé se preocupa com o fato de estarem surgindo dobrinhas em seu corpo?

29. Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de uma loja) faz vocé
se sentir mal em relagdo ao seu fisico?

30. Vocé belisca areas de seu corpo para ver o quanto ha de gordura?

31. Vocé evita situagdes nas quais as pessoas possam ver seu corpo (por exemplo,
vestiarios ou banhos de piscina)?

32. Vocé toma laxantes para se sentir magra(o)?

33. Vocé fica particularmente consciente do seu fisico quando em companhia de
outras pessoas?

34. A preocupacao com seu fisico faz-lhe sentir que deveria fazer exercicios?

TOTAL:
(Cooper et al.: International Journal of Eating Disorders, 6:485-494, 1987).
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APENDICE M

EAT - 26

114

Por favor, leia com cuidado antes de responder. O questionario a seguir contém 26
frases, sendo que para cada frase uma alternativa deverd ser indicada, se referindo a
frequéncia com que vocé apresenta os comportamentos descritos. Use as alternativas: sempre,
muitas vezes, as vezes, poucas vezes, quase nunca e nunca, para a frequéncia que tais
comportamentos ocorrem. Nao existem respostas certas ou erradas. Gostariamos de saber sua

opinido pessoal.

Mome:

1Sempre  2Multas Vezes 3 AsVeres 4 Poucas VeZes B Quass nunca

Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26) (Bighetti, 2004)

B Munca

Mirmers
dos
lterns

ITENS

Fico apavioradal a) com a ideia e eslar sngordando

1

2

4

&

3

Evita comer quando estou com fame

Eu me sinto prascupadola) com ot &l mantos

CONtINUar @ comar am axadgera 182 Com que eu snia que néo
50U capar de parar

~i| B L b3 =

Corto 05 meus alimentos em pequenos pedagos
Fresto atencao a quanbdade de calonas dos almentos que ey
Como

Ewto, particularments, os almentos ricos em carboidratos {(ex
pao, aroz, batata, e1c)

SRl Qué 05 GULFOS QOSLANAM qus sU COMESSES Mals
Viomito depos de comer
Eu me sinto extramamanta culpadal a) depois de comer

Eu me preocupo com 0 desejo de ser mag maaraa)

Famsa am queimar calonias a meas quandd me exdercilo

As pessosEs me acharm muita madgrogs)

Eu me praocupa com a kléia de haver gordura em meu corpo
Demore mais tempo para fazer minhas refeigdes do que as
oulras pessoas

Ewifo comer alimanios que contenham agucar

Costumas comer alimanios disléhoos

Sinto que 05 alimentos controlam mnha vida

Dernonstra autocontrale disnte dos alimeantos
Sinto QUe 05 OUERDS Me pressionam pars oomer
Passo muite tempo pensando @m comer

Sinto desconforto apos comer doces

Fago mgimas para emagracer

Zosto de sentr meu estomagoe vazio
o5ko de axpanmentar novos alimentos neos em calonas
Sinte vontade de vomilar apos &s rdeigdes
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APENDICE N

Questionério de Avaliagdo da Intervencgéo
(Questionério adaptado de Palmeira, Pinto-Gouveia & Cunha, 2017)

1. Por favor assinale com um X a resposta que melhor traduz a sua experiéncia nesta
oficina:
Mais ou

Em que medida... Nada Pouco Muito = Extremamente
menos

1.0 grupo ajudou vocé nas suas
dificuldades?

2. A intervencdo foi importante para
vOoCcé?

3.Se envolveu verdadeiramente na
intervencéo?

4. Considera que a sua relacdo com
a equipe terapéutica foi importante
para vocé?

5. Considera que a intervencao
melhorou a sua relagdo com o seu
corpo/ forma corporal?

6. Alterou a sua alimentagdo como
resultado da intervencao?

7. A intervencdo melhorou o modo
como lida com os seus
pensamentos negativos/ dificeis?

8. A intervencdo aumentou 0 senso
de conexao e pertencimento com o0s
outros?
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9. A intervencgéao lhe motivou a
buscar proximidade nas relacdes?

2. Durante aintervencdo, em média quantas vezes por semana vocé realizou as
atividades de casa propostas?

] 1 vez por semana

o 2 vezes por semana

o 3 vezes por semana

o 4 vezes por semana

| 5 vezes por semana

o 6 vezes por semana

O Todos os dias, uma vez por dia

o Todos os dias, mais do que uma vez por dia

3. Em gue medida considera os conhecimentos ou técnicas de cada encontro
importantes/ Gteis para vocé?

Nao sei
Nada Pouco Maisoumenos Muito Extremamente

Encontro 1

Encontro 2

Encontro 3

4. Comentarios:

Os seus comentéarios poderdo nos ajudar a continuar a melhorando a intervencéo, e nesse
sentido, sdo muito importantes para nos. Por favor, use as linhas abaixo para deixar qualquer
comentario relativo a sua experiéncia nesta intervencao ou
sugestoes:
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ANEXO A

Estudo 1: Body image

The journal publishes original research articles, brief research reports, systematic
reviews and meta-analyses, methodological/protocol articles, review articles, and
science-based practitioner reports of interest.

While regular-length papers have no explicit limits in terms of numbers of words,
tables/figures, and references, authors are encouraged to keep their length below 35
total pages. A paper's length must be justified by its empirical strength and the
significance of its contribution to the literature.

Estudo 2: Avances en Psicologia Latinoamericana (APL)

Fonte Times New Roman, tamanho 12, espaco duplo em todo o manuscrito.

A redacao do manuscrito foi revisada e ndo contém erros gramaticais, ortograficos ou
de formato.

O manuscrito contém todas as se¢des dependendo do tipo de documento (revisdo de
literatura e trabalho empirico, artigo teérico, artigo metodoldgico ou estudo de caso).

As sec¢Oes "pagina de rosto", "resumo”, "apéndices"”, "tabelas" e "figuras" estdo em
paginas separadas (ndo mais do que uma figura ou tabela por pagina).

O manuscrito atende aos requisitos de estilo da American Psychological Association
(APA).

Figuras e tabelas . Inclua-os no corpo do texto quando apropriado. As figuras devem
estar prontas para a impressao, assim como as fotografias, se houver.

Comprimento: O manuscrito deve conter no maximo 30 folhas incluindo TODAS as
secBes do documento (exceto a pagina de rosto que identifica os autores).

Idioma: Use uma linguagem “padrao”, que é o mais geral e simples possivel. Evite o
uso de regionalismos ou anglicismos que tenham um equivalente claro na lingua
original (em espanhol, por exemplo: use “teste” em vez de “teste”). Vieses de
linguagem que podem ser pejorativos ou discriminatérios devem ser evitados.
Abreviacdes: Eles podem ser usados desde que toda a frase seja apresentada na
primeira vez. Por exemplo: Inventario de Personalidade Eysenck (EPI);

posteriormente no texto, apenas o EPI sera usado.
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Apresentacio do Projeto:
EU, MEU CORPO E OS OUTROS: INTERLOCUCOES ENTRE IMAGEM CORPORAL, AUTOCOMPAIXAC
E CONEXAQO SOCIAL ENTRE UNIVERSITARIOS.
A insatisfacdo e a inflaxbifidade da imagem cormporal constituem-se em fatores de nisco para desfechos
paloisg @ no contexto interp I A paxao tem sido descrit
iavel jada a & socid ei relacionada as p paghes com o compo. Esse projeto
é D por dois dos independ que visam investigar a questio da imagem corporal, bem
como propor e avaliar uma intervan¢do psioolbgica. O Estudo 1 objetiva investigar a relagio entre
flexibiidade da Q poral sfacao com a imag poral paixio e a0 sodial,
as aveis depressio, ed @ estre Trat de um estudo transversal, no qual
participaric universitarios brasieiros com idades entre 18 e 35 anos. Espera-se que os resultados
b para a comp 40 de como essas variaveis se articulam nessa stra. O Estudo 2 objetiva
propor e avaliar uma intervengao iva, b das nas terapi t is, que busca
promover flexibilidade da imagem corparal, flexibiidade psicolégica e mindiul Esp: também que
os resultados contribuam para identficar os efailos da intervencdo na insatisfagio com a imagem corporal e
nos sintomas e comportamentos de risco para transtorno alimentar, bem como para compreender a

percepcao dos parlicipantes acerca da propria experiéncia com
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a intervencio. Trala-se de um estudo de deknesamanio misto, no qual participardo estudantes universitarios
da Universidade Faderal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre, com dades entre 18 @ 35 anos. Os
aspecios élicos seguirda de acordo com a Resolucdo 510/2016 do Conselho Naconal de Sadde.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

ESTUDO 1:Investigar a relagao entre flexibilidade da imagem corporal, insatisfacas da imagem comoral,
autocompaixao e conexao social em estudanies universitanos pvens.

ESTUDO 2:Propor e avaliar uma inlervengio intensiva, baseadas nas terapias conlexluais, que busca
pramover a flexibiidade da imagem corporal, a flexibiidade psicoldgica e mindiulness. Pretande-se, ainda,
avalar os eleilos da intervenc@o na insatisfagio com a imagem corporal @ nos sinlomas e comportamentos
de risco para transtomo alimentar, bem como compreender a parcepcio dos participantes acerca da prépria
expenéncia com a inlervengio.

Objetive Secundaro:

ESTUDO 1:

- Caracterizar a amostra estudada com relaglio as vanaveis género, idade, IMC, escolaridade, profissio,
estado avil, depressao, ansiedade e estresse,

- Verificar se existe diferancas na fiexbilidade da imagem comoral, nsatisfacio da imagem corporal e
autocompaixao em relagio a género e ao IMC.

- Investigar se a autocompaixao e o género podem ser vanaveis madiadoras enlre flexibiidade da imagem
corporal @ conexao social,

- Investigar se a aulocompaixdo e o género podem ser variavels mediadoras entre insatisfacio com a
imagem corporal e conexdo social.

- ldentificar as possiveis relagdes entre flexibiidade da imagem comoral, insatisfagcao com a imagem
comporal, conexao social e a presenca de

sintomas dapressivos, de ansiedade e astresse.

ESTUDO 2

Sistemalzar uma intervengao que objetiva promover uma relacaas flexive! e satistaléna com o corpo @
desenvolver habibdades Uleis nos conlexios ntempessoass;

Identificar a aceitabiidade e a ullidade das ntervencbes, de acordo com a parcepcio dos participantes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Risco e banelicos descritos de modo adequado.
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Riscos:

ESTUDO 1:

Os riscos minimos da pesquisa envolvem a possiblidade de algum participante sentir-se desconfortavel com
alguma pergunta do questionario e/ou instrumenta. Caso isso acorra, os participantes serao previamente
avisados sobre a possibilidade de fazer um intarvalo ou interromper o processo. Se a aquipe de pesquisa
considerar nacessario, o participante podera ser encaminhado para um servico que oferega atendimento
psicoldgico gratuito.

ESTUDO 2: Os nscos minimas da pesquisa envolvern algum estresse am relacao ao compromisso de
comparacer aos encontros @ algum senlimento desagradavel que pode ser desencadeadao por alguma
pratica. Caso haja alguma situagao dessa natureza, a equipe de pasquisa astara totalmente disponivael para
prestar acolhimento aos participantes. Se a equipe de pesquisa verificar a necessidade de um
acompanhamento psicoldgico, o participante sera encaminhado ao Centro de Estudos da Famifia e do
Individuo (CEFI), que presta atendimenta especializado de psicoterapia.

Benelicios:

ESTUDO 1:

Os beneficlos da pesquisa incluem uma melhar compreensio da relagdo entre a lorma que as pessoas
percebem sua imagem corporal @ a manera comao se relacionam com os outros. ESTUDO 2:

Os beneficios da pesquisa incluam prncipaimente a possbiidade de desenvolver uma

relacdo mals satisfatdria com a imagem corporal @ a aprendizagem de habiidades interpessoais, as quais
envolvem promogio de sadde e bem-estar

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa visam investigar a questdo da imagem corporal, bem como avaliar duas intervengdes psicoldgicas.
Planejada a ser realizada em duas etapas:

ESTUDOG 1: Estudo de delineamento transversal.

ESTUDO 2: estudo misto com intervengao.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Termos obrigatorios adequados.

Recomendacdes:
Sugere-se trocar a palavra estudo por stapa, uma vez que o projelo & um e uma etapa pode ser segmento
da outra.
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Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacdes:

Sem pendéncias,

Consideracoes Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

™™

[ Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Situagao

Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | 2905/2019 Acailo

|do Proists ROJETO 1348033 pdi 231405

Outros Conwvite_sstudot_2 pd! 2905/2019 |JANAINA THAIS Acello
23:13:18  |BARBOSA

TCLE /Termos de |TCLE estudo2pdl 2905/2019 |JANAINA THAIS Aceailo

Assentimento / 2312:56 |BARBOSA

Justificativa de PACHECO

AysAncia

TCLE / Temos de |TCLE estudoi.pdl 2905/2019 |JANAINA THAIS Acello

Assentimenta / 23:12:38 |BARBOSA

Justificativa de PACHECO

| Ays8ncia _

Praeto Detahado / |projelo_mestrado_gabriela_campos.pd! | 2905/2019 |JANAINA THAIS Acallo

Brochura 2312:20 |BARBOSA

ACHECO

Outros Carta_anusnciapdf 2805/2019 |JANAINA THAIS Aceito
21:37:31 |BARBOSA

Fdlha de Rosto Folha_rosto.pd! 2805/2019 |JANAINA THAIS Aceito
21:35:19 |BARBOSA

Outres lermo_de_anuenca_cefipd! 1405/2019 |gabneladamascena | Aceito
20:09:44 |lemeka campos

Outros lermo_de compromisso _de_entrega_ rell 1405/2019 |gabneladamascena | Aceito

alorio pd! 20:06:55 |lerraka campos

Situaco do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao
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