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RESUMO DA DISSERTAGAO

A Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT) € um modelo teérico e de intervengao
na psicologia que tem como modelo de psicopatologia o processo transdiagndstico
chamado de inflexibilidade psicologica. Ela tem sido estudada na sua relagdo com
pensamentos repetitivos negativos (PNR), outro processo transdiagndstico diretamente
relacionado a maior inflexibilidade psicolégica. Compreender a relagdao desses
processos com comportamentos de risco, como o de comer transtornado, é necessario
para que se possa prevenir e intervir. Assim, desenvolveu-se dois estudos, com os
objetivos de 1) investigar a relagdo entre Atitudes Alimentares, Pensamentos Negativos
Repetitivos, Ansiedade, Depressdo e Estresse, inflexibilidade psicologica, esquiva
experiencial e fusao cognitiva; 2) aplicar um protocolo breve de ACT focada em PNR
em pessoas que apresentarem elevado risco para transtornos alimentares. O estudo 1
foi de carater exploratorio e contou com 668 pessoas que responderam a um survey
online com questionario sociodemografico e escalas relacionadas a atitudes
alimentares, PNR, ansiedade, depressao, estresse, inflexibilidade psicoldgica, esquiva
experiencial, pensamento perseverante e fusao cognitiva. Ja o estudo 2 contou cinco
pessoas que demonstraram interesse e descreveram ter preocupagcbes com a
alimentacédo participaram da intervencao de ACT focada em PNR de dois encontros de
forma nao-presencial, e responderam aos questionarios solicitados. Em relagcao ao
estudo 1, os achados foram de que inflexibilidade psicolégica medeia a relagéo entre
preocupacédo e atitudes alimentares de maneira parcial, tanto na amostra geral quanto
na parte da amostra com histérico de transtornos alimentares. A inflexibilidade
psicolégica também mediou a relagdo entre ruminagdo e atitudes alimentares de
maneira completa em populagdo com histérico de transtornos alimentares. No estudo
2, nenhuma das cinco participantes apresentou melhora nas atitudes alimentares,
quatro delas apresentaram melhora em ansiedade, depresséao, estresse, preocupacao,
pensamento perseverante e fusdo cognitiva apés a intervencdo. Uma das participantes
nao apresentou melhora em nenhuma das escalas utilizadas, e outra participante
apresentou melhoras com mudancga clinicamente significativa. Entende-se que esses
resultados tanto contribuiram para a compreensdo de como essas variaveis se
articulam em uma amostra brasileira, como contribuiram para que se amplie os
estudos de intervencdo com ACT envolvendo amostras brasileiras.

Palavras-chave: Flexibilidade psicologica; Pensamentos repetitivos negativos;
Comportamento alimentar; Terapia de Aceitacdo e Compromisso; Analise de
mediacgao; Intervengao breve.



ABSTRACT

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) is a theoretical and intervention model in
psychology that uses the transdiagnostic process called psychological inflexibility as a
model of psychopathology. It has been studied in relation to repetitive negative thinking
(RNT), another transdiagnostic process directly related to greater psychological
inflexibility. Understanding the relationship between these processes and risk
behaviors, such as disordered eating, is necessary in order to prevent and intervene.
Thus, two studies were developed, with the objectives of 1) investigating the
relationship between Eating Attitudes, Repetitive Negative Thinking, Anxiety,
Depression and Stress, psychological inflexibility, experiential avoidance and cognitive
fusion; 2) apply a brief ACT protocol focused on RNT in people who are at high risk for
eating disorders. Study 1 was exploratory in nature and had 668 people who responded
to an online survey with a sociodemographic questionnaire and scales related to eating
attitudes, RNT, anxiety, depression, stress, psychological inflexibility, experiential
avoidance, persevering thinking and cognitive fusion. Study 2, on the other hand, had
five people who showed interest and described having concerns about food. Regarding
study 1, the findings were that psychological inflexibility partially mediates the
relationship between worry and eating attitudes, both in the general sample and in the
part of the sample with a history of eating disorders. Psychological inflexibility also
mediated the relationship between rumination and eating attitudes completely in a
population with a history of eating disorders. In study 2, none of the five participants
showed improvement in eating attitudes, four of them showed improvement in anxiety,
depression, stress, worry, persevering thinking and cognitive fusion after the
intervention. One of the participants showed no improvement in any of the scales used,
and another participant showed improvements with a clinically significant change. It is
understood that these results both contributed to the understanding of how these
variables are articulated in a Brazilian sample, as well as contributed to the expansion
of intervention studies with ACT involving Brazilian samples.

Key words: Psychological flexibility; Repetitive negative thinking; Eating behavior;
Acceptance and Commitment Therapy; Mediation analysis; Brief intervention.
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1 INTRODUGAO

A Psicologia cada vez mais tem se deparado com a demanda de desenvolver
intervencdes breves e com o objetivo de prevenir o desenvolvimento e o agravamento
de sintomas psicopatologicos (Lotzin, Franc de Pommereau & Laskowsky, 2023;
Papola et al., 2020). O desafio de construir intervengdes efetivas para isso, no entanto,
se mantém, pois todos os comportamentos complexos, em que se busca intervir, sdo
desenvolvidos e mantidos ao longo da vida sao decorrentes de diversos fatores, entre

eles sociais, ambientais, genéticos e emocionais (Leonardi, Borges & Cassas, 2012).

Esses desafios sao igualmente encontrados ao se estudar comportamento
alimentar (Shin, Zheng & Berthoud, 2009; Stice & Shaw, 2002), pois, para
compreendé-lo, é necessario conhecer a fungdo que o comer exerce em situagdes
especificas e ao longo do tempo, buscando analisar as oscilagbes que ocorrem no
modo de se relacionar com 0 comer e as variaveis que contribuem para que elas
ocorram (Keller & Siegrist, 2015). Atualmente, o0s modelos cognitivos e
comportamentais da psicologia tém buscado fazer isso (Hofmann & Hayes, 2018),
organizado-se cada vez mais na direcdo de identificar o que denominam como
processos psicologicos transdiagnodsticos, isto €, os comportamentos em conjunto com
suas funcbes no contexto em que ocorrem (Nolen-hoeksema & Watkins, 2011). Um
desses modelos € a Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT), que tanto investiga
processos psicolégicos transdiagnésticos quanto desenvolve intervengdes para
modificagdo desses processos (Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999). Este trabalho,
especificamente, foi desenvolvido a partir dos pressupostos teéricos que sustentam a
ACT, tanto para compreensdo do comportamento alimentar, como para escolha dos

processos transdiagndsticos pertinentes de serem investigados.

Mais do que compreensdo de fendmenos, a ACT e suas bases tedricas
apresentam possibilidades de intervengdes potentes, o que ocasionou a escolha de
avaliar uma intervencdo breve de ACT focada no fendmeno de Pensamentos
Negativos Repetitivos (PNR), desenvolvida por Ruiz e colegas (Ruiz et al., 2016; 2018;
2020). Tendo em vista os resultados encontrados pelos autores com a aplicagao dos
diferentes protocolos focados na redugao de PNR, tanto para amostras da populagéo
em geral quanto para amostras especificas, e a relagdo que a literatura aponta entre
PNR e os sintomas de transtornos alimentares, pode-se hipotetizar um potencial efeito
de protocolos focados em PNR para pessoas com atitudes alimentares de risco para

transtornos alimentares. Desta forma, essa dissertacdo constitui-se de uma
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contextualizagdo teorica breve sobre os conceitos abordados no trabalho e dois
estudos empiricos. O primeiro, com o objetivo de compreender a relagdo entre as
variaveis supracitadas; o segundo, com o objetivo de avaliar os efeitos de uma
intervencao breve de ACT focada em PNR em pessoas que demonstram preocupagao
com a alimentacéo.

Esta pesquisa alinha-se aos trabalhos que vém sendo desenvolvidos no Nucleo
de Estudos em Avaliagdo Psicoldgica e Intervengdes Comportamentais (NaPsic -
UFCSPA) e relaciona-se a linha de pesquisa Adaptagao de escalas e de intervengdes
baseadas em construtos das Terapias Comportamentais Contextuais. Cabe informar
que o autor da intervencao ACT focada em PNR, Professor Francisco Ruiz, bem como
a doutoranda Caroline Ledo, que esta investigando este mesmo protocolo no Brasil,
foram contatados e a ideia deste trabalho esta em concordancia com o que discutiu-se
conjuntamente.

13



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Estudo 1: objetiva investigar a relacdo entre Atitudes Alimentares,
Pensamentos Negativos Repetitivos, Ansiedade, Depressao e Estresse, inflexibilidade
psicolégica, esquiva experiencial e fusdo cognitiva. Espera-se que o0s resultados
contribuam para a compreensdo de como essas variaveis se articulam em uma

amostra brasileira.

Estudo 2: objetiva aplicar o protocolo breve de ACT focada em PNR, de Ruiz e
colaboradores (2018), de dois encontros, de forma ndo presencial (ocorrendo por
video-chamada), em pessoas que apresentarem elevado risco para transtornos

alimentares.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Estudo 1:

- Caracterizar a amostra estudada com relacdo as variaveis género, idade,
histérico de tratamentos de saude mental e diagndsticos psiquiatricos,
escolaridade e profissao.

- Avaliar o poder explicativo dos pensamentos negativos repetitivos nas atitudes
alimentares.

- Avaliar o efeito de ansiedade, depressao e estresse em atitudes alimentares
mediados por pensamentos negativos repetitivos.

Estudo 2:

- Avaliar o efeito da intervengcdo sobre as medidas de processo e variaveis
secundarias: pensamentos perseverantes, esquiva experiencial, fusao
cognitiva, mindfulness e valores de vida.

14
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7 CONCLUSAO GERAL

O comportamento alimentar, assim como outros comportamentos operantes
complexos, apresentou alta variabilidade devido a alta quantidade de contingéncias
que o determinam. No primeiro estudo desta dissertacdo, relagcdes estabelecidas
teoricamente s6é foram observadas na andlise mais complexa executada, o que nos
leva a considerar pertinente que respostas contundentes s6 sejam dadas quando os
estudos de fato conseguem abarcar toda essa complexidade. E necessario, para isso,
que futuros estudos também desenvolvam métodos em suas pesquisas que consigam
agregar outras formas de medidas além das de autorrelato, para que se possa
desenvolver analises mistas dos fenbmenos.

Ja o segundo estudo, diferentemente do que se imaginou inicialmente, ndo
resultou em mudancas nas atitudes alimentares percebidas pelas participantes da
intervengdo, mas resultou em mudangas em alguns processos psicolégicos
relacionados aos pensamentos negativos repetitivos e a inflexibilidade psicolégica no
geral. Esses resultados levantam questdes para serem desenvolvidas em estudos
futuros, tanto considerando outras amostras quanto considerando versées mais longas
de intervencao, e follow-ups de mais tempo.

Mesmo com essas questdes remanescendo para estudos futuros, o presente
trabalho contribui para a compreensao funcional do comportamento alimentar e sua
relacdo com inflexibilidade psicolégica e pensamentos negativos repetitivos em
amostra brasileira. Também soma ao corpo ainda escasso de estudos de intervencdes
de caso-uUnico sistematicos desenvolvidos no Brasil, tarefa tdo necessaria para que se
possa desenvolver uma saude mental mais baseada em evidéncias consistentes com a
nossa populagao.

18



ANEXOS

ANEXO A

Questiondrio Sociodemogrifico

Abaixo estdo algumas perguntas para que tenhamos algumas informagées sobre vocé.

Nome:
Data de preenchimento: /[ Data de nascimento: __ /  /
Idade: Género: Homem () Mulher ()

Etnia: ( ) Preta ( ) Parda ( ) Branca ( ) Amarela ( ) Indigena

Cidade em que reside:

Escolaridade:

Grau do ensino (fundamental, médio, superior)?

( ) Completo ( ) Incompleto. Ano: Curso:

Ocupacao:

Status Civil:

( ) casado(a) ( ) separado(a) ( ) solteiro(a) ( ) viivo(a) ( ) com companheiro(a)

Vocé ja fez acompanhamento psicolégico?

() sim, realizei no passado. ( )sim, estou realizando. ( ) nunca realizei.

Vocé ja fez acompanhamento psiquiatrico?

() sim, realizei no passado. ( )sim, estou realizando. ( ) nunca realizei.

Vocé possui algum diagnéstico psiquiatrico prévio? Se sim, qual?



ANEXO B

EAT - 26
Por favor, leia com cuidado antes de responder. O questionério a seguir contém 26 frases,
sendo que para cada frase uma alternativa devera 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 € nunca, para a frequéncia que tais comportamentos ocorrem. Nao existem
respostas certas ou erradas. Gostariamos de saber sua opinido pessoal.

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

1
Sempre 2 Muitas Vezes | 3 As Vezes 4 Poucas Vezes 5 Quase Nunca | 6 Nunca
Numero
dos ITENS
itens N 2| 3]415] 6
1 Fico apavorado(a) com a ideia de estar engordando.
2 Evito comer quando estou com fome.
3 Eu me sinto preocupado(a) com os alimentos.
4 Continuar a comer em exagero faz com que eu sinta que ndo sou capaz de parar.
S Corto os meus alimentos em pequenos pedacos.
6 Presto aten¢do a quantidade de calorias dos alimentos que eu como.

Evito, particularmente, os alimentos ricos em carboidratos (ex: pdo, arroz, batata,
7 etc).
8 Sinto que os outros gostariam que eu comesse mais.
9 Vomito depois de comer.
10 Eu me sinto extremamente culpado(a) depois de comer.
N Eu me preocupo com o desejo de ser mais magro(a).
12 Penso em queimar calorias a mais quando me exercito.
13 As pessoas me acham muito magro(a).
14 Eu me preocupo com a ideia de haver gordura no meu corpo.
15 Demoro mais tempo para fazer minhas refeigdes do que as outras pessoas.
16 Evito comer alimentos que contenham agucar.
17 Costumo comer alimentos dietéticos.
18 Sinto que os alimentos controlam minha vida.
19 Demonstro autocontrole diante dos alimentos.
20 Sinto que os outros me pressionam para comer.
21 Passo muito tempo pensando em comer.
22 Sinto desconforto apds comer doces.




23

Fago regimes para emagrecer.

24 Gosto de sentir meu estdbmago vazio.
25 Gosto de experimentar novos alimentos ricos em calorias.
26 Sinto vontade de vomitar apds as refei¢cdes.




DEPRESSION,
DASS - 21

ANEXO C

ANXIETY AND STRESS

Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, A.M.

Instrugdes

Forfavor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacgdes abaixo e circule o ndmero
apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou avocé durante a dltima

semana, conforme a indicagéo a seguir;

LN L B

M&o se aplicou de maneira alguma
Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

SCALE

Versao traduzida e validacda para o portugués do Brasil

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

Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

Achei dificil me acalmar

Sentiminha boca seca

M&o consequivivenciar nenhum sentimenta positiva

Fa| L R —

Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex respiragédo
ofegante, fata de ar, sem ter feito nenhurm esforgo fisico)
Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas

ol O o O

| ] [ (NS T WS | B N

[N ] [ N T S| B T

Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes

L] I T | B w ] By

Sentitremores (ex. nas maos)

Senti que estava sempre neroso

ol o O ol O

| I o T | R ) N

[N ] [ TS TR V| Y AR ) Y 5

Preocupei-me corm situacdes em gue e pudesse entrar erm pénico e
parecesse ridicula (a)
Senti que ndo tinha nada a desejar

11

Senti-me agitado

12
13
14

Achei dificl relaxar
Senti-me depressiva (a) e sem dnima

Fuiintalerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu
estava fazendo

o o O O &

| 0 T (NS T NI} B SN ) B L

[N I S S ] B T ) I TS

14
16

Senti que ia entrar em pénico

M&o consequi me entusiasmar com nada

17
14

Senti que néo tinha valor como pessoa

Senti que estava urm pouco emotivol/sensivel demais

19

20

Sabia que mew coragio estava alterado mesmo ndo tendo feito nenhum
esforga fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)
Senti medo sem motivo

ol o ol O O

=

| I S T VO ) B N R NS

k2

[N ] [ S R T ) I AR R S

[ h}

21

Senti que a vida ndo tinha sentido
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ANEXO D

PSWQ-T1

1 Nada 2 Poucas 3 As 5 Muito
tipico vezes tipico Vezes tipico | 4 Tipico tipico
NUmero
. ITENS
dos itens
1 Minhas preocupag¢des me angustiam
2 Muitas situagbes me causam preocupagao
Eu sei que nao deveria me preocupar com as coisas, mas nao
3 consigo me controlar.
4 Quando me encontro sob pressao fico muito preocupado(a).
S Estou sempre preocupado (a) com algo.
Ao terminar uma tarefa, comego a me preocupar com as outras
6 coisas que tenho para fazer.
7 Tenho tido preocupagdes durante toda a minha vida.
8 Noto que ando preocupado com as coisas.
9 Uma vez que comego a me preocupar, h&o consigo parar.
10 Fico preocupado o tempo todo.

Preocupo-me com as coisas até que elas estejam concluidas.




ANEXO E

Escala de Resposta Ruminativa

1 Quase nunca

2 De vez em quando 3 As Vezes 4 Quase sempre

NUmero dos
itens

ITENS

Pensa “O que eu estou fazendo para merecer isso?"

Analisa eventos recentes para tentar entender porque

2 vocé estd deprimido
3 Toma nota do que vocé estd pensando e analisa isso.
Pensa “Por que eu tenho problemas que as outras
4 pessoas ndo tém?".
Pensa “Por que eu ndo consigo lidar melhor com as
S coisas?"
Analisa sua personalidade e tenta entender por que
6 vocé estd deprimido
Vai para algum lugar sozinho (o) para pensar sobre
7 seus sentimentos.




ANEXO F

(PTQ) - VERSAO BRASILEIRA
PTQ-Br
Nesse questionario, pede-se que vocé descreva como tipicamente pensa sobre experiencias

negativas ou problemas. Por favor, leia as seguintes afirmagdes e assinale o quanto cada uma
delas se aplica a como vocé pensa sobre suas experiencias negativas ou problemas.

0 | Nunca

1 | Raramente

2| Asvezes

3 | Frequentemente
4 | Quase sempre

(=1
=
L
g

Os masmos pensamentos ficam passando pela minha mente
repetidamenta.

-
-
-
D
A

Pensamentos invadem minha mente. cjej|jcjec|c
N&o consigo para de pensar intensamente sobreascoisas. (O | C O O
Penso sobre muitos problemas sem resolver nenhumdeles. © (O | C O
Mao consigo fazer mais nada enquanto penso sobre meus clo|lolc|C
problemas.

Meus pensamentos se repetem c|c|je|jc|c
Pensamentos me vem a mente Sem que eu queira cle|c|joc|c
Fico preso em certas questdes e nao consigo sair delas cejojeje|c
Fico me perguntando coisas sem encontrar respostas. c|c|c|c|C
Meus pensamentos me impedem de focar em outras coisas. c|lc|c|c|C
Panso sobre a mesma questdo o tempo todo. c|lec|c|jc|c
Pensamenlos aparecem instantaneamente em minhamente. ©  C | O O O
Me sinto compelido a continuar a pensar intensamentesobre ¢~ ¢ (¢ ©

0 mesmo assunto.
Meus pensamentos ndo me ajudam muito

_ﬁ
N
N
.
N

-.
.
N
.

Meus pensamentos tomam toda minha atencao.



ANEXO G

AAQ-II

A seguir, vocé encontrara uma lista de afirmagoes. Por favor, avalie quanto cada afirmagao € verdadeira
para vocé e circule o nimero correspondente. Use a escala abaixo para fazer sua escolha.

2. Tenho medo dos meus sentimentos. 1 2 3 4 5 6 7
4. Minhas lembrancas dolorosas me impedem de ter uma vida 1 2 3 4 5 6 7
plena.

6. Parece que a maioria das pessoas lida com suas vidas melhor

do que eu. 1 2 3 4 5 6 7



ANEXO H

CFQ-7

(Versao original: Gillanders, et al., 2014)
(Validagdo brasileira: Lucena-Santos, Carvalho, Pinto-Gouvela, Gillanders & Oliveira, 2017)

Instrucoes:

Abaixo vocé ird encontrar uma lista de afirmagoes. Por favor, classifique a frequéncia com que cada

afirmacdo € verdadeira para vocé, indicando o nimero correspondente. Use a escala abaixo para fazer sua

escolha:
Poucas i
Nunca Quase nunca vezes As vezes Muitas vezes Quase sempre Sempre
verdadeira verdadeira verdadeira verdadeira verdadeira verdadeira
verdadeira
1 2 3 4 5 6 7
1. Meus pensamentos me causam angtstia ou sofrimento emocional. 12|34 |5 (6|7

2. Chego ao ponto de ndo conseguir fazer as coisas que eu mais desejo, de
tanto que me deixo “levar” pelos meus pensamentos. 112 (3|4 5|6 |7

3. Eu analiso tanto as situagdes, que chega ao ponto em que esta andlise passa a
ndo ser mais Gtil para mim.

4. Eu vivo “lutando™ com os meus pensamentos. 112|345 |6 |7

5. Fico chateado comigo mesmo por pensar certas coisas. 1 /2|3 |4 |5 (6|7

6. Eu tenho uma tendéncia a ficar muito envolvido/“ligado™ aos meus pensamentos. |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7

7. Mesmo sabendo que seria mais (til ndo me prender a pensamentos que me
deixam chateado, fazer isso € uma “luta” para mim. 1|23 |45 (6|7




ANEXO |

FFMO) !
{Wersha de Baey, Smith, Hopkins, Kricte me ver & Toney, 2006 b { Adagiagido .f/
para a populagda poriuguesa por Gregdrio e Pima Gouveia, 2011} ’,’
Boestr g e s; rd

Por faver avalie cada uma das alirmagdes seguinkes de acordo com a escala, Assinale com 1IT’|P;’ o o
nimera que me hor descreve a sua opinidoe sobre ¢ que considera ser geralmenie verdadeino para si.

/
Nunea mn muito Haramente Alpumas veres Frequentemente  Muito Preguentemente
raramente verdadeire verdadeire verdadeire verdadeire w 11'ml_u’n-wnla|h'im
1 2 3 4 V]
£
e
— [ — froganas-
e | i | i | jmes [
iy y e
1. Quandio caminho presio de liberadamente atengio i rd
. #
sensapdes do meu ¢orpo em movimento. Iy
2. Encontro facilmentc as palavwras para descrever os y
Mens sentlimentos. A
3. Critico-me por ter emogdes irracionais ou s
: X /
inapropriadas. i
4, Apercebo-me dos meus sentimenios ¢ emogles sem fer ;
que |hes reagjr. /
5. Quando estou a fazer qualquer coisa a ninha menie r
. I Lt /
vagueia e distraio-me Facilmenie. Vi
. Quando tomo um duche ou banhe fico aienioa) & i
" /
sensapies da dgua ne meu corpe.
7. Consige raduzir faciimenke as minhas crengas, 4
opinides ¢ expecisiivas em palavia., Vi

H. Nio presto atencho a0 que estou a fazer porque cefou a
sonhar acordado{a), preocupadoda) ou diﬂraidu{t}}’mm

qualquer cotsa,

: o
4, Observe os meus semimentes sem me “perder” neles.
’

1. r.}l_l.:,ﬂ A i proprio a) que 1|.§odx\-’|a’x1l1n-|[x oo
me sinke.

i

11. Noto coma a comida ¢ a bebidy'afetam os meus.

'|L'||Nﬂ.|[|L'|l1‘K\‘ as |[||1|||.}h lll:ﬂﬂ‘ﬁ COTPRITALS © CITOQOCE.
S —
12, Tenha dificuldade em cn}c_.lf.irmm palavras para

descrever o que pensa.

13, Dristraio-me faeilmente.

14. Acredite que .sl_l;u}r.‘{d.ﬁh ML pensamentos s
anormais ou maus e que ndo devia pensar dessa forma,

15. Presio atengio @s sensagdes, s oomae o venie noe
mew cabelo ou g sol e meu rosta,

1. Tc||||<nlj4‘|cu|-;hdaccu:| rensar nas palavias cerlas para
exprimir gijue sinto acerea das coisas,

17. Fagd julgamentos sobre s¢ 05 meus pensamentos sio
h-cm:i}f.’m maus,

18 E-mwe dificil permanecer focado no que sth a
abontocer no presente.




Mo e
1w Harure A e

s ke e e o orcha el -

i

Fr g

P

1%, Cruzmala ten hcsp-umanwm-:h: O IMAREns Ik
'p-r.'nuﬂs\a-:krru: dismncio-me @ WEmde-me corss ene dae
PensamneEnie 44 Imagem sem sm":pxnhxlcs" Ts-cyrast.-{a).

200, Presto stenghio a sons, tais come o bater do reldgio, o I
chilrear dos pdssaros ou 05 ¢aITos & Passar. iy

21. Em situagdes dificeis consigoe parar ¢ ndo reagir A
imediammente, #

22, Ouands tenho uma sensaglo no meu conpe &-me i
dificil descrevi-la porque ndo consige enconiraras A
'p\almmx cenas, ra

23, Parece que funcions em “piloto sutomatics” sem #
wiliia conaciéneia do que esiou a Faser. o

24, Pouco iempo depois de ter pensamentos ou imagens A
perturbadoras, sinto-me calmoda ). /s

25, Digo amim proprioda) que o devia pensar do modo i
MO SSlou A p-unsar. ri

26, Mot o chero e o aroma dss cosas, Vi

27, Mesmo quands estou profundamenie triste m A
terrivelmente perurbade consige encontrar uma forma de |
x| AT 1350 em 'p\alz'.ubi. ,’{

28, Fago as atividade s sem estar realmente slentoda) a5/
/

e S s i

2%, Quando tenho pemsamentos ou imagens periurbadores

conaigo aperceber-me deles sem reagir. ’
3. Penso que algumas das minhas emogdes shiyinds ¢
inapropriadas ¢ que ndo a5 devia sentir. v

il. Notw elementos visuais na arke ou na ngfuneza, tais
como cores, formas, exmras ou padndes de luz e
savmbras, i

32, A mmha tendéncia natural dinc_}nfrn @Az nunhas

a'.";'p-urp&nmx eam 'p\alzl.m:. F

33, Qs fen hcsp-umznwm-:wy& imapens perurhadores,
apenas me apercebo deles e deixo-os

34. Realizo traba lhos ou 1§f{‘lhsauluma1l-amcnlcsr m
estar atenio ao que estoy'a laper.

35, Quande tenho pepamentos ou imagens perturbadores
Julpo-me como o' (o) ou ma { ma ), em fungdo
desses Th’."ﬂﬂl'l'l'—'wg ou ||'|'|1J_1L'11£.

6. Presio .a'lq}q'.{an.i formacomo & minhas emaogies
influenciam @ meu comportamenio.

A7, Mormalmente COMET dlesore ver como me sinkr na
TN, GOTn ETa nde [PROTTR SETLAT .

38, Mou pormim a fawer ooisas sem prestar akengho.

&

/
39, Desaprovo-me quande tenho ideias imacion




ANEXO J

VLQ

(Wilson, Sandoz, & Kitchens, 2010)

( Traducdo e adaptacgdo brasileira: Lucena-Santos, Oliveira, & Pinto-Gouveia, 2014)

Instrucdes: Abaixo estdo listadas areas da vida que sdo valorizadas por algumas pessoas. Por
favor, avalie a importincia que vocé dia a cada uma dessas dreas para a sua vida
(circulando um numero), numa escala de 1 a 10. Por exemplo, 1 significa que a area ¢ nada
importante e 10 que ela € extremamente importante para a sua vida. Nem todas as pessoas irdo
valoriza-las ou avalia-las da mesma forma. Solicitamos que pense na importancia que vocé
atribui a cada uma delas para a sua vida, independentemente de sua situacdo atual. Por
exemplo, vocé pode atualmente ndo estar trabalhando ou nio ser pai ou mae, mas
valorizar o trabalho ou desejar ser pai ou mie durante a sua vida.

Areas Importancia de cada darea para a sua vida
1. Relagdes familiares 1 234567289 10
(ndo contando as relagcdes com o
conjuge/companheiro ou com os filhos)

2. Casamento/companheiro/relacionamento afetivo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Ser pai ou mae (ou exercer esse papel) 1 234567289 10
4. Amizades/relagdes sociais 1 23456789 10
5. Trabalho/atividade laboral 1 23456728910
6. Educagao/aprendizagem 12345678910
7. Lazer/Bem-estar 12345678910
8. Espiritualidade/sentido de vida/religiao 1 234567289 10
9. Vida em sociedade/cidadania 1 23456728910

(direitos e deveres sociais)
10. Autocuidado fisico (alimentagao, 1 234567289 10

exercicio/atividade fisica, descansar/dormir)

Considerando a dltima semana, avalie 0 quanto suas acdes estiveram de acordo com a
importancia que vocé atribui a cada uma das areas abaixo. Todas as pessoas sao melhores em
algumas areas do que em outras e também sao melhores em alguns momentos do que em outros.



Classifique cada area (circulando um niimero) em uma escala de 1 a 10, sendo que 1 significa que
suas acoes nao estiveram de acordo com a importancia daquela area para a sua vida e 10 que
suas acoes foram completamente de acordo com a importancia que vocé atribui aquela
respectiva area.

Grau de concordancia de suas acoes da

Area ultima semana com a
importancia de cada drea para
a sua vida
1. Relagdes familiares (ndo contando as relagdes 1 2345678910

com o conjuge/companheiro ou com os filhos)

2. Casamento/companheiro/relacionamento 12345678910
afetivo

3. Ser pai ou mae (ou exercer esse papel) 1 2345678910
4. Amizades/relagdes sociais 1 23456789 10
5. Trabalho/atividade laboral 12345678910
6. Educacao/aprendizagem 1 23456789 10
7. Lazer/Bem-estar 1 2345678910
8. Espiritualidade/sentido de vida/religiao 1 23456789 10
9. Vida em sociedade/cidadania 12345678910

(direitos e deveres sociais)

10. Autocuidado fisico (alimentacdo, 1 2345678910
exercicio/atividade fisica, descansar/dormir)
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