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RESUMO

A populagdo jovem adulta ¢ uma das mais vulneraveis a insatisfagdo com o corpo.
Nesse contexto, o presente estudo objetivou avaliar a eficacia e a eficiéncia de intervengdes
preventivas breves em autocompaixdo e autoestima, baseadas em tarefas de escrita, no
aumento da apreciagdo corporal em uma amostra de 94 jovens universitarios de 18 a 35 anos
de ambos os sexos. A pesquisa ¢ caracterizada como um ensaio clinico randomizado. Foi
desenvolvida em formato online devido ao distanciamento social necessario em momento de
pandemia de COVID-19. Os participantes foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos
de intervencdo escrita. Um grupo realizou atividades focadas no desenvolvimento de
autocompaixao, um segundo grupo realizou atividades focadas na autoestima e um terceiro
grupo realizou atividades neutras, tendo a funcdo de grupo controle. Antes da intervencao,
todos os participantes responderam a instrumentos de avaliagio de autocompaixdo,
autoestima, apreciacdo corporal, apreciagdo da funcionalidade corporal, sintomas de
ansiedade, depressdo e transtornos mentais comuns. Imediatamente apos a intervencdo, os
participantes responderam aos instrumentos uma segunda vez e, apés duas semanas (follow-
up), responderam aos instrumentos uma terceira vez. Foram analisadas possiveis correlagdes
entre as varidveis estudadas, encontrando-se correlacdo significativa forte ou moderada para
todas elas. Foi realizado também um modelo de regressdo para a apreciagdo corporal,
utilizando-se as medidas basais de toda a amostra de participantes (n = 230) do estudo,
independente de participagdo ou ndo na intervengdo, apontando-se a apreciacdo da
funcionalidade corporal, a autoestima e a autocompaixao, respectivamente, como variaveis
que explicam a variagdo da apreciagdo corporal em 69,0%. Avaliou-se entdo o efeito das
intervengdes sobre os participantes de acordo com o grupo de alocagdo, além do efeito do
tempo e da interagdo grupo x tempo, através da ANOVA mista de medidas repetidas,
encontrando-se apenas efeito do tempo sobre a autocompaixao, apreciacao corporal, sintomas
depressivos e transtornos mentais comuns. Conclui-se que as intervengdes em autocompaixao
e autoestima realizadas ndo se mostraram eficazes em promover o aumento da apreciagdo
corporal, nem em promover mudancas significativas em quaisquer das demais variaveis. Nao
coube realizar andlise de eficiéncia. Aponta-se a necessidade de adaptagdo transcultural de
intervengdes sensiveis culturalmente, além da possibilidade de desenvolvimento de

intervengoes proprias. Alude-se ao potencial de intervengdes realizadas em formato online.

Palavras-chave: Autocompaixao. Autoestima. Imagem Corporal. Intervengao. Satide Mental.



ABSTRACT

The young adult population is one of the most vulnerable to body dissatisfaction. In
this context, the present study aimed to evaluate the effectiveness and efficiency of brief
preventive interventions in self-compassion and self-esteem, based on writing tasks, in
increasing body appreciation in a sample of 94 university students aged 18 to 35 years of both
sexes. The research is characterized as a randomized clinical trial. It was developed in an
online format due to the social distance necessary at the time of the COVID-19 pandemic.
Participants were randomly assigned to three written intervention groups. One group carried
out activities focused on the development of self-compassion, a second group carried out
activities focused on self-esteem and a third group carried out neutral activities, acting as a
control group. Before the intervention, all participants answered self-compassion, self-esteem,
body appreciation, body functionality appreciation, anxiety, depression and common mental
disorders symptoms. Immediately after the intervention, the participants responded to the
instruments a second time and, after two weeks (follow-up), they responded to the
instruments a third time. Possible correlations between the studied variables were analyzed,
finding a strong or moderate significant correlation for all of them. A regression model for
body appreciation was also carried out, using the baseline measurements of the entire sample
of participants (n = 230) of the study, regardless of participation or not in the intervention,
pointing to the body functionality appreciation, the self-esteem and self-compassion,
respectively, as variables that explain the 69.0% variation in body appreciation. The effect of
the interventions on the participants was then evaluated according to the allocation group, in
addition to the effect of time and the group x time interaction, through the mixed ANOVA of
repeated measures, finding only the effect of time on self-compassion, body appreciation,
depressive and common mental disorders symptoms. It is concluded that the interventions in
self-compassion and self-esteem performed were not effective in promoting an increase in
body appreciation, nor in promoting significant changes in any of the other variables. It was
not possible to perform an efficiency analysis. The need for cross-cultural adaptation of
culturally sensitive interventions is pointed out, in addition to the possibility of developing
their own interventions. The potential for interventions carried out in online format is alluded

to.

Keywords: Self-compassion. Self-esteem. Body image. Intervention. Mental health.
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1 INTRODUCAO

A imagem corporal ¢ um construto complexo e multidimensional que inclui
percepgdes e atitudes (ou seja, pensamentos, sentimentos € comportamentos) em relacao ao
corpo (AVALOS; TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2005). Dessa forma, a imagem corporal
se refere a como as pessoas pensam, sentem e se comportam em relagdo ao seu corpo e
aparéncia fisica (MUTH; CASH, 1997).

No tocante a influéncias sobre a imagem corporal, atualmente, com a grande
propagacao das midias, individuos de todas as idades sdo expostos a padrdes de beleza e
ideais corporais irrealistas, o que se pode apontar como fruto de uma sociedade ocidental
excessivamente focada na aparéncia (JARMAN et al., 2021; MOYA-GAROFANO; MOYA,
2019). A midia de massa ¢ considerada um contribuinte poderoso e influente para a
insatisfacdo com o corpo (TAMPLIN; MCLEAN; PAXTON, 2018; THOMPSON et al.,
1999), dando-se destaque hoje para as midias digitais, em especial para o uso intenso das
redes sociais (GORDON et al., 2020; HAWES; ZIMMER-GEMBECK; CAMPBELL, 2020,
JARMAN et al., 2021).

A influéncia da midia é somada a influéncia dos pais, dos pares/amigos ¢ do par
romantico (ou uma pessoa significativa), integrando o chamado Modelo Quadripartite, o qual
propde que essas quatro principais fontes de influéncia afetam de forma decisiva a imagem
corporal do individuo (TYLKA, 2011). Nesse contexto, Tylka (2011) propde um modelo de
via dupla, apontando que a internalizagdo do ideal mesomorfico (magro e muscular) pelo
individuo, prediz tanto uma insatisfa¢cdo com a gordura corporal, quanto uma insatisfagdo com
a muscularidade, o que tem o potencial de promover, respectivamente, comportamentos
alimentares desordenados (via do peso/forma corporal) e comportamentos de aprimoramento
da muscularidade (via da muscularidade).

No caso de jovens adultos, pode-se apontar a insatisfacdo corporal como altamente
prevalente nessa faixa etaria (BUCCHIANERI ef al., 2013; NEUMARK-SZTAINER ef al.,
2018). De forma que a insatisfacdo corporal tem o potencial de impactar negativamente a
qualidade de vida, afetando saude fisica e mental (WILSON; LATNER; HAYASHI, 2013),
atuando inclusive como preditor de humor depressivo ¢ baixa autoestima (PAXTON et al.,
2006), consideram-se oportunas intervengdes direcionadas ao publico supracitado.

Uma das linhas de trabalho com a imagem corporal se direciona a chamada imagem
corporal positiva, que consiste em cultivar uma atitude positiva em relacdo ao préprio corpo,

respeitando-o, aceitando-o, protegendo-o (AVALOS; TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2005).
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Um dos pressupostos dessa linha indica que trabalhar para diminuir a imagem corporal
negativa ndo aumenta automaticamente a imagem corporal positiva, podendo-se chegar, em
contrapartida, a uma hipotética imagem corporal neutra, que também ndo seria benéfica a
saude mental (TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2015b). Considerando que intervengoes
visando promover imagem corporal positiva t€ém demonstrado um impacto significativo na
saude e bem-estar dos individuos (GUEST et al., 2019), a fim de se aumenta-la de fato, um
foco deliberado nos aspectos corporais positivos seria necessario (AVALOS; TYLKA;
WOOD-BARCALOW, 2005).

Dentre as possibilidades para se promover imagem corporal positiva se encontra o
cultivo da autocompaixdao (ANDREW; TIGGEMANN; CLARK, 2016; BRAUN; PARK;
GORIN, 2016; TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2015b; WASYLKIW; MACKINNON;
MACLELLAN, 2012). Este conceito tem origem na tradi¢do budista e vem gradualmente se
popularizando no meio cientifico ocidental (BRAUN; PARK; GORIN, 2016; TYLKA;
WOOD-BARCALOW, 2015b), fruto de uma aproximacdo mais ampla entre as culturas
ocidental e oriental (NEFF, 2003b).

Segundo Neff (2003a), autocompaixdo envolve tratar-se com bondade, ser tocado e
estar aberto ao proprio sofrimento, sem evita-lo, direcionando-se ao alivio desse sofrimento,
tratando-se com bondade. Envolve também oferecer a si mesmo compreensao sem julgamento
em sua propria dor, inadequacao ou fracasso, encarando a propria experiéncia como parte da
experiéncia humana mais ampla (NEFF, 2003a).

A autocompaixao tem sido relacionada a altos niveis de bem-estar e saude psicoldgica
(NEFF, 2003a; 2003b), sendo um construto relevante ao explorar a tematica ‘imagem
corporal’ (RAQUE-BOGDAN et al, 2016). Nesse sentido, Albertson, Neff e Dill-
Shackleford (2015) apontam que a pratica de autocompaixdo tem previsto niveis mais baixos
de insatisfagcdo corporal e niveis mais altos de apreciagdo corporal.

Outra possibilidade para promocdo de imagem corporal positiva se refere ao trabalho
com a autoestima (O’DEA, 2012), conceito ja mais tradicional, o qual pode ser definido como
um julgamento global acerca do proprio valor (CROCKER, 2001), considerando a extensdo
em que um individuo tende a se ver de forma favoravel (ELLIS; HOSKIN;
RATNASINGAM, 2018). A relagdo entre imagem corporal ¢ autoestima tem sido afirmada
na literatura, sendo considerada uma questdo importante principalmente, mas ndo somente,
para pessoas jovens (O’DEA, 2012).

No Brasil, programas de intervencdo voltados especificamente ao trabalho com a

imagem corporal comecam a despontar (AMARAL, 2015; HUDSON, 2018; MARTINS,
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2016; MOREIRA, 2017; RESENDE, 2021), com foco maior no publico adolescente e jovem
adulto, embora nem todos os programas trabalhem necessariamente a faceta positiva da
imagem corporal.

A partir de buscas nas principais plataformas de literatura cientifica®, foram
identificadas escassas pesquisas relatando intervengdes com foco no desenvolvimento da
autoestima na realidade brasileira (ANDRADE; SOUSA, 2010; ANDRADE; SOUSA;
MINAYO, 2009; MACEDO; ANDRADE, 2012; RIBEIRO et al., 2020). Cabe apontar,
todavia, que, embora ndo se encontrem tantos trabalhos com foco especifico no
desenvolvimento da autoestima, menos ainda voltados ao publico universitario, abundantes
sdo os estudos que envolvem a autoestima de alguma maneira em seus resultados (e. g.
ASSIS; AVANCI, 2004; BANDEIRA; HUTZ, 2010; MARRONE; SOUZA; HUTZ, 2019;
SOUZA; HUTZ, 2016b; TAVARES et al., 2016), correlacionando-a a aspectos fisicos,
psicologicos e sociais diversos.

Quanto a autocompaixdo, também a partir da realizacdo de buscas em plataformas
cientificas, até o momento se¢ desconhece estudos relatando intervengdes com foco no
desenvolvimento da autocompaixdo em universitarios ou jovens adultos brasileiros. H4, em
contrapartida, estudos correlacionais envolvendo a autocompaixdo (CAMARGOS JUNIOR,
2020; LOYOLA, 2015; NONNENMACHER; PUREZA, 2019; OLIVEIRA, 2015; SOUZA,
2019). Ha também relato de intervengdo em autocompaixdo com publico adolescente
(GONCALVES, 2019), além de trabalhos interventivos com o publico universitario/jovem
adulto, envolvendo mindfulness ou meditagio de forma geral (ARAUJO, 2018;
ASSUMPCAO, 2019; CARPENA; MENEZES, 2018; CICUTO, 2018; MENEZES et al.,
2013; QUINTERO, 2019; TATTON-RAMOS, 2016), cultivo do equilibrio emocional
(BERTOLINO, 2017; BIANCHINI, 2018) e oficinas visando satide mental a partir de
enfoques variados (DALBOSCO, 2018; DINIZ; AIRES, 2018; RAMOS et al., 2018).
Entretanto, como posto, ndo foram encontrados trabalhos que focassem no cultivo da
autocompaixao especificamente, com esse publico. Em relagdo aos trabalhos que envolveram
intervengdes junto ao publico universitario ou jovem adulto, ha que se destacar que muitos
deles, intencionalmente ou nao, puderam resultar em efeitos benéficos em outras areas,
inclusive autoestima e autocompaixao (avaliadas em alguns deles), até porque ha uma
interinfluéncia inevitavel entre os construtos psicoldgicos - certamente, ao se intervir em um,

tem-se o potencial de atuar em muitos outros relacionados. Contudo, considerou-se o foco

* Foram realizadas buscas em algumas das principais plataformas cientificas (BVS, PsycInfo, PubMed,
Scopus e Web of Science) e no Banco de Teses e Dissertacdes da CAPES no dia 03/08/2020.
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principal das intervengdes, ora aludido pelos autores quando da realiza¢do de seus estudos.
Também ndo foram encontrados, por fim, trabalhos nacionais que analisassem, no conjunto,
as mesmas varidveis de interesse deste estudo, a saber: imagem corporal, autocompaixao e
autoestima.

Diante do contexto delineado, e considerando evidéncia limitada na realidade
brasileira, aponta-se que intervengdes em autocompaixdo e autoestima tém o potencial de
contribuir para o fortalecimento da saide mental geral dos individuos participantes,
aumentando afetos positivos, diminuindo afetos negativos, e atuando na promog¢ao de imagem
corporal positiva.

O presente estudo compreende, por conseguinte, a realizacdo de intervencao breve,
baseada no trabalho de Seekis, Bradley e Duffy (2017), os quais investigaram se uma Unica
sessdo envolvendo tarefas escritas de autocompaixdo e autoestima diminuiria as preocupacdes
com a imagem corporal, evocadas por uma indugdo negativa prévia, junto a estudantes
universitarias. A tarefa de autocompaixdao mostrou melhores resultados quando comparada a
tarefa de autoestima e a tarefa controle, principalmente na avaliagdo logo apds a intervengao,
enquanto a tarefa de autoestima mostrou, em geral, melhores resultados em relacdo a tarefa
controle (SEEKIS; BRADLEY; DUFFY, 2017). Estudos anteriores ja apontaram os
potenciais efeitos benéficos de intervengdes a partir de exercicios de escrita (ALLEVA;
MARTIIN et al., 2015; LEARY et al., 2007).

Neste estudo buscou-se avaliar a eficacia e a eficiéncia de intervencdes breves em
autocompaixao e autoestima (adaptadas do trabalho supracitado) na promog¢ao da apreciagado
corporal, em publico semelhante - jovens universitarios de ambos os sexos no presente caso.
Por eficicia entende-se a relagdo entre os objetivos propostos e os resultados alcangados; e
por eficiéncia entende-se a relagdo entre os esforgos empregados e os resultados alcangados
(ARRETCHE, 1999; PORTELA, 2000). No presente contexto, traduz-se em avaliar se as
intervengdes afetam da maneira esperada a varidvel desfecho (eficdcia) e se uma intervengao
mostra melhores resultados que a outra, a partir de esfor¢os semelhantes (eficiéncia).

Acredita-se, ademais, que intervencdes em autocompaixdo € autoestima, ao
promoverem apreciacdo corporal, possam promover também, de maneira indireta nesse caso,
saude mental. Cabe salientar que saude mental abarca muitos outros fatores além da
presenca/auséncia de transtornos mentais — comumente o primeiro fator a ser levado em conta
—, tais como qualidade de vida, bem-estar subjetivo, autoeficacia percebida e uma interacao
constante entre outros aspectos fisicos, mentais e sociais diversos (WHO, 2001; 2018). Desse

modo, embora acredite-se em potenciais efeitos indiretos provenientes das intervengoes,
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alude-se a sua provavel baixa magnitude, sendo necessdrias, para a consecu¢do de uma
mudanca significativa na saide mental ampla (mais bem avaliada através de multiplos
indicadores), intervengdes a longo prazo, que se propusessem a trabalhar de forma
aprofundada algum(ns) aspecto(s) eleito(s) (dadas as multiplas possibilidades de enfoque na
realizacdo de uma intervencdo, a sele¢do se faz necessdria), o que foge ao escopo deste
trabalho, que se prop0s realizar uma intervengdo breve. Por conseguinte, a saude mental foi
avaliada aqui em termos de alguns indicadores apenas, a saber, sintomatologia ansiosa e
depressiva, bem como presenga/auséncia de transtornos mentais comuns - consistindo os
ultimos num conjunto de sintomas relacionados a quadros subclinicos de ansiedade, depressao
e estresse (GOLDBERG; HUXLEY, 1992); sendo avaliada ainda a relagcdo desses indicadores
com os demais construtos que se fazem objetos de interesse deste estudo.

O presente trabalho se justifica, assim, como adaptacdo de intervengdes em
autocompaixao e autoestima para a realidade brasileira, com foco em jovens universitarios, os
quais tém se mostrado uma das populagdes mais vulneraveis a insatisfacdo com o corpo € aos
transtornos mentais (GRANER; CERQUEIRA, 2019; STALLMAN, 2010), esperando-se
como desdobramento principal a promog¢do da imagem corporal positiva dos participantes,
avaliada aqui através da apreciagdo corporal, uma de suas facetas (TYLKA; WOOD-
BARCALOW, 2015b) e construto mais central atualmente para representa-la (SWAMI et al.,
2020). A apreciagao da funcionalidade corporal é um construto também avaliado neste estudo,
e também considerado faceta da imagem corporal positiva, embora de modo mais periférico.

De modo a relatar o trabalho realizado, esta dissertagdo esta estruturada através da
divisdo de seu conteudo nos seguintes capitulos: Introdugdo, a qual ¢ finalizada neste intento
e se destinou a introduzir os principais conceitos a serem abordados na pesquisa, o contexto e
justificativa de sua realizagdo; Objetivos, quando sdao explicitados os objetivos da pesquisa,
subdividindo-os em geral (principal) e especificos (secundarios); Hipdteses, quando sao
revelados os desfechos esperados com o estudo, também subdividindo-as em gerais e
especificas; Referencial teorico, em que ha um aprofundamento na descri¢do das principais
variaveis do estudo (imagem corporal positiva, autocompaixdo e autoestima), bem como a
descricdo de intervengdes realizadas ¢ relatadas na literatura com foco no desenvolvimento de
cada uma dessas variaveis; Meértodos, quando sdao descritos de forma detalhada os passos
seguidos a fim de se alcangar os objetivos propostos, sendo especificados os aspectos éticos
observados, os aspectos metodologicos da pesquisa, o cenario de estudo, a populagdo
referéncia, a amostra coletada (com os critérios de inclusdo e exclusdo de participantes), o

protocolo de interveng¢do, os instrumentos utilizados, os procedimentos seguidos e os métodos
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de andlise de dados; Resultados, quando sdo explicitados os dados e informagdes gerados a
partir da coleta e andlise de dados, sendo subdivididos em resultados referentes a analise
descritiva dos dados e resultados referentes aos efeitos das intervencdes; Discussdao, quando
os resultados alcangados sao contextualizados e discutidos a luz da literatura cientifica na
area; e Conclusdo, quando s3o apontadas as principais conclusdes geradas pelo
desenvolvimento total da presente pesquisa. Ha ainda as se¢des de referéncias, apéndices e

anexos, que podem ser consultados para esclarecimentos auxiliares.
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2 OBJETIVOS

Sao descritos, a seguir, os objetivos almejados com o presente estudo.

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a eficécia e a eficiéncia de intervencdes preventivas breves em autocompaixao

e autoestima no aumento da apreciacdo corporal de jovens universitarios.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Auvaliar a eficacia de intervengdes preventivas breves em autocompaixao e autoestima no
aumento da autocompaixdo, autoestima e apreciacdo da funcionalidade corporal, e na
diminuicdo de sintomas de ansiedade, depressdo e presenca de transtornos mentais
comuns em jovens universitarios;

e Verificar se ha correlagdes entre os niveis de autocompaixdo, autoestima, apreciagao
corporal, apreciacdo da funcionalidade corporal, sintomas de ansiedade, depressdo e
presenca de transtornos mentais comuns em jovens universitarios;

e Verificar a influéncia que apreciagdo da funcionalidade corporal, autocompaixao,
autoestima, sintomas de ansiedade, depressdo e presenga de transtornos mentais comuns

exercem sobre a variacao dos niveis de apreciacao corporal.
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3 HIPOTESES

Sao descritas, a seguir, as hipoteses geradas a partir dos objetivos propostos

anteriormente.

3.1 HIPOTESES GERAIS

As intervengdes preventivas breves em autocompaixdo e autoestima se mostrardo
eficazes no aumento da apreciagdo corporal em jovens universitdrios. A intervengao em

autocompaixao se mostrara mais eficiente que a intervengao em autoestima.

3.2 HIPOTESES ESPECIFICAS

e As intervengdes preventivas breves em autocompaixdo e autoestima se mostrardo eficazes
no aumento da autocompaixao, autoestima e apreciacdo da funcionalidade corporal, e na
diminui¢do de sintomas de ansiedade, depressdo e presenca de transtornos mentais
comuns em jovens universitarios;

e Ha correlagdes positivas entre os niveis de autocompaixdo, autoestima, apreciacao
corporal e apreciagdao da funcionalidade corporal, bem como correlagdes negativas entre
os ultimos e os niveis de sintomas de ansiedade, depressdao e presenca de transtornos
mentais comuns em jovens universitarios;

e Apreciagdo da funcionalidade corporal, autocompaixdo, autoestima, sintomas de
ansiedade, depressdo e presenca de transtornos mentais comuns explicam de forma

significativa a variagdo dos niveis de apreciagdo corporal.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Buscou-se delinear, através do referencial tedrico, os principais conceitos subjacentes
ao desenvolvimento do presente estudo, a comegar por uma descri¢do geral de saide mental,
detalhando-se a seguir construtos especificos de maior importancia neste intento, a saber,
imagem corporal positiva, autocompaixao e autoestima. Procedeu-se entdo a descrigdo de
intervengdes que, numa perspectiva ampla, visam satide mental, focando nesses construtos

especificos.

4.1 SAUDE MENTAL

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o termo saide pode ser definido
como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doenca ou enfermidade (WHO, 2018). Tal definicdo, proposta em 1948, foi considerada
avangada para a época, pois somava aos aspectos fisicos e mentais, os aspectos sociais
(SVALASTOG et al., 2017). Embora se deva reconhecer também as muitas criticas sofridas
pela defini¢do, principalmente por seu carater utdpico, a0 mencionar um suposto estado
“completo” de bem-estar (DALMOLIN et al., 2011; GAINO et al., 2018; SCLIAR, 2007).

Recentemente, Gaino et al. (2018) propuseram o surgimento de um novo paradigma: a
saude como producao social, o qual sustenta que o surgimento de uma doenga ndo depende
exclusivamente de aspectos biologicos, mas também de aspectos sociais, econdmicos,
culturais e ambientais. De acordo com esse paradigma, o diagndstico de quaisquer doengas
ndo pressupde de imediato uma auséncia de satide, mas sim que o paciente, a despeito de
enfermidades subjacentes, pode e deve buscar e receber auxilio para alcangar o maior nivel de
saude quanto possivel, tendo assim a melhor qualidade de vida também possivel. Mais
coerente, dessa forma, ¢ pensar a sailde como um continuum, € ndo como um estado
dicotdmico, que se limitaria aos extremos: presenca ou auséncia.

Voltando especificamente ao conceito de saude mental, a OMS a define como um
estado de bem-estar em que um individuo realiza suas habilidades, consegue lidar com o
estresse normal da vida diaria, pode trabalhar produtivamente e ¢ capaz de contribuir para sua
comunidade; sendo este estado determinado por uma série de fatores socioecondmicos,
bioldgicos e ambientais (WHO, 2018). Assim, saude mental ndo seria simplesmente a
auséncia de desordens mentais, sendo também considerada parte integrante e essencial a

saude geral, ou seja, sem saude mental ndo ha saude (WHO, 2018).



27

A saude mental, ao contar com multiplos determinantes, deve ser promovida de forma
ampla. Dentre essas formas amplas de promover saide mental, segundo a OMS (WHO,
2018), incluem-se: suporte adequado durante o desenvolvimento de criancas e adolescentes;
empoderamento socioecondmico das mulheres; suporte social para populagdes idosas;
programas direcionados a populagdes vulneraveis, incluindo minorias diversas, indigenas,
migrantes e pessoas afetadas por conflitos e desastres; atividades promotoras de saude mental
nas escolas; intervengdes em saide mental no trabalho; politicas habitacionais; programas de
prevencao da violéncia; programas de desenvolvimento comunitario; redu¢do da pobreza e
protecao social para os pobres; leis € campanhas contra discriminagdes de quaisquer espécies;
e promogao dos direitos, oportunidades e cuidados de individuos com transtornos mentais.

A dedicagdo de recursos e esforcos governamentais e societarios a saide mental ganha
importancia ao se constatar que as desordens mentais estdo entre as principais causas de
incapacidade no mundo, apresentando padroes de adoecimento distintos em paises de baixo,
médio e alto desenvolvimento (WHO, 2008).

Em paises em desenvolvimento (como o Brasil), o acesso as politicas de atencdo a
saude mental ainda ¢ bastante deficitario, em parte devido a baixa prioridade dada aos
programas de cuidados em satde mental nesses locais (WHO, 2001; 2009). Agrega-se o fato
de que o Brasil é um dos paises com os mais altos indices de adoecimento mental, nao sé
dentre os paises em desenvolvimento, mas no mundo (RAZZOUK, 2016), e tem-se um
problema de grande magnitude, que deve ser combatido em diversas frentes: nacional,
regional e localmente.

Partindo da compreensdo a nivel macro proposta pela OMS, pode-se chegar a outros
niveis de compreensdao do construto saide mental. Cita-se o aspecto relacional, no qual o
modo de se relacionar, bem como os relacionamentos estabelecidos pelo individuo (com os
outros e consigo mesmo) influenciam em seu ajustamento mental as demandas da vida. Por
exemplo, a capacidade de empatizar, bem como a facilidade ou ndo em reconhecer emocdes e
sentimentos, proprios e dos outros, sdo fatores a influenciar grandemente a satide mental
(GRYNBERG et al., 2010; LUMLEY; NEELY; BURGER, 2007; NICOLO et al., 2011).

E como as diversas fases da vida diferem entre si de forma notavel, apresentando
distintos desafios ao individuo, também a satide mental sofre variacdes ao longo da vida, a
depender da faixa etaria, dos eventos de vida marcantes tipicamente vividos em cada uma
delas, do estado maturacional, do suporte ambiental e de experiéncias de vida anteriores do

individuo.
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Em relagdo a jovens universitarios, estudos tém apontado a alta prevaléncia de
transtornos mentais comuns (TMC) nessa populagdo (GRANER; CERQUEIRA, 2019;
SAHAO, 2019). Os TMC consistem num conceito criado por Goldberg e Huxley (1992) para
designar um conjunto de sintomas ndo psicoticos, que habitualmente estdo relacionados a
quadros subclinicos de ansiedade, depressdo e estresse, os quais, por seu potencial
incapacitante e elevada prevaléncia nos cuidados primarios em saude, com consequente
impacto socioecondmico, sdo considerados como um dos maiores problemas de satide publica
mundial (MURCHO; PACHECO; JESUS, 2016). Entre os sintomas de TMC encontram-se
insOnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas somaticas,
que designam, assim, situagdes de sofrimento mental, mas muitas vezes nao abrangidas pelos
critérios diagnosticos das classificagdes internacionais (GOLDBERG; HUXLEY, 1992). Os
TMC podem ser vistos como a tentativa (ndo consciente, de modo geral) de um individuo
expressar o sofrimento advindo de suas condigdes de vida e de existéncia (MEDEIROS,
2019).

Em tempo, a saude mental de estudantes universitarios também ¢ reconhecida
internacionalmente como uma importante questao de saude publica, apresentando taxas de
adoecimento mental superiores as da populagdo em geral (STALLMAN, 2010). Wada et al.
(2019) reunem um conjunto crescente de evidéncias indicando que depressdo, ansiedade,
transtornos alimentares e transtorno do panico foram predominantes entre estudantes
universitarios na ultima década.

Entre as possiveis causas para uma maior prevaléncia em relagao a populagdo geral,
aponta-se as muitas mudancas vividas pelo individuo ao adentrar a vida universitaria, como a
perda da estrutura infantil, ao tipicamente sair da casa dos pais nessa etapa, separando-se
ainda de amigos e de um circulo seguro e familiar de relacionamentos (CERCHIARI, 2004).
O jovem universitario vivencia, costumeiramente, mudangas bioldgicas, psicologicas e sociais
e se depara com muitos aspectos estressores durante a vida académica (GRANER;
CERQUEIRA, 2019).

A partir do trabalho de Oliveira, Dias e Piccoloto (2013), Assumpgado (2019) aponta
algumas categorias das principais dificuldades enfrentadas por estudantes universitarios, a
saber: diferengas entre ensino médio e superior, dificuldades pessoais, interpessoais, de gestao
do tempo, relativas a estrutura da universidade e do curso, cognitivas e de desempenho
escolar, com o estilo dos professores, de transporte (deslocamento), econdomicas e de satde

fisica. Torna-se evidente, deste modo, a importancia do desenvolvimento de intervengdes
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junto ao publico universitario, visando prevenir/minimizar a ocorréncia de adoecimento
mental.

Tem sido ainda constante na literatura, tanto nacional quanto internacional, a maxima
de que as mulheres sdo mais afligidas por enfermidades relacionadas a saude mental do que os
homens, cabendo apontar, brevemente, as principais diferencas na prevaléncia de alguns
transtornos mentais de acordo com o género, sendo atribuido as mulheres maior
acometimento por transtornos ansiosos € do humor, como depressdo, enquanto os homens
tenderiam mais aos transtornos relacionados ao uso de substancias, como alcoolismo
(CARLOTTO et al, 2011; MIRANDA; TARASCONI; SCORTEGAGNA, 2008;
RABASQUINHO; PEREIRA, 2007; STEEL et al.,, 2014). Cabe realizar aqui, também
brevemente, uma critica preambular quanto a propria metodologia de pesquisa utilizada em
tais estudos, que pode ser (e quase sempre o ¢, cabendo investigar em quais aspectos) limitada
por construcdes culturais, tais como as diferentes maneiras de se expressar entre mulheres e
homens (JOSHI et al., 2020; MERCHANT, 2012; REEDER, 1996), ocorréncia que pode
influenciar largamente os resultados de estudos que se dedicam a comparagdo entre géneros.
Os maiores indices de ansiedade e depressdo atribuidos as mulheres, por exemplo, poderiam
conter, assim, vieses culturais em relagdo ao género ainda nio suplantados. Tais vieses de
género permeiam a pesquisa cientifica de modo pernicioso e a maioria dos pesquisadores nao
estaria preparada para lidar/contornar tais limitagdes, quando sequer cientes de sua ocorréncia
(HOLDCROFT, 2007; RUIZ, 2003; UPCHURCH, 2020).

Aproveitando a passagem por assunto tocante a género, aponta-se ciéncia de que o
género hoje ja ¢ interpretado para além da logica binaria feminino/masculino (CASTRO;
REIS, 2017; DREHMER; FALCAO, 2019; HIGGINS; GILL, 2017; JOEL, 2021). Contudo, a
literatura consultada para o desenvolvimento deste trabalho se constituiu, em sua grande
maioria, por estudos ancorados no binarismo; como tal, o presente trabalho manteve seu
alcance dentro desta logica, ciente de que deve ser ultrapassada por estudos futuros.

Sendo, portanto, complexa e estando em mutua influéncia com incontaveis fatores
com os quais o ser humano interage no decorrer de sua vida, qualquer trabalho que vislumbre
abordar o tema satide mental, s6 o faz necessariamente de forma parcial. Isto ndo diminui a
importancia de tais trabalhos (quando bem conduzidos), que somam relevancia, ao contribuir
cada qual com um pouco de compreensao sobre o fenomeno. Embora nem sempre apontem
para a mesma direcdo, podendo mesmo vir a se contradizerem, esses trabalhos contribuem

para a construg¢do constante da ciéncia da saude e da saude mental.
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Na presente dissertacdo, se estabeleceu como foco alguns fatores aos quais se atribui
grande potencial de influenciar a salide mental (imagem corporal, autocompaixdo e
autoestima), fatores esses que se acredita relacionados, havendo estudos anteriores apontando
nessa direcao (NEFF, 2003b; O’DEA, 2012; WASYLKIW; MACKINNON; MACLELLAN,
2012).

Imagem corporal, autocompaixao e autoestima influenciam a satide mental, na medida
em que ter uma boa relagdo com o proprio corpo, tratar-se de forma compassiva e ter uma
estima adequada por si proprio favorecem o bem-estar individual e o ajustamento psicoldgico
(ALTMAN et al., 2020; HALL et al., 2013; NEFF, 2011). Assim, os conceitos e implicagdes

na saude mental de cada um desses aspectos serdao apresentados nos capitulos seguintes.

4.1.1 Imagem corporal positiva

A fim de delinear melhor o construto imagem corporal positiva, cabe esclarecer
primeiramente do que se trata imagem corporal em sentido amplo. Nesse sentido, Muth e
Cash (1997) apontam, didaticamente, duas dimensdes constitutivas para o construto em
questdo: perceptiva - referindo-se a acuracia no julgamento do proprio tamanho, peso e forma
corporal - e atitudinal - que pode ser subdividida em trés componentes: cognitivo (crengas e
pensamentos relativos ao proprio corpo), comportamental (comportamentos relacionados ao
corpo) e afetivo (sentimentos direcionados ao corpo).

A imagem corporal ¢ construida, desconstruida e reconstruida pelo individuo ao longo
das diferentes fases da vida, envolvendo problematicas diferentes em cada uma delas. A
imagem corporal, como representacdo mental do corpo, ndo ¢ estdtica, mas dinamica, ¢ tanto
uma estrutura quanto um processo (SHONTZ, 1969). Aponta-se a imagem corporal como
questdo especialmente relevante para pessoas jovens, mas ainda assim questdo bastante
significativa durante toda a vida (O’DEA, 2012).

Cash e Smolak (2011) esclarecem que a imagem corporal tem sido estudada
principalmente através de seis perspectivas teoricas: sociocultural, evolutiva,
genética/neurocientifica, cognitiva-comportamental, feminista e positiva. Neste estudo, as
perspectivas sociocultural, feminista e positiva terdo destaque, embora nao se possa eludir de
algumas possiveis contribui¢des de outras perspectivas.

Dentro da perspectiva sociocultural, Thompson et al. (1999) formularam o chamado
Modelo dos Trés Fatores (Tripartite Influence Model), propondo inicialmente que a influéncia

da midia, dos pais e dos pares/amigos afeta a imagem corporal, agindo através de dois
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mecanismos mediadores: a internalizagdo de um ideal corporal baseado em normas de
aparéncia estabelecidas socioculturalmente; e o processo de comparagdo social da aparéncia.
A internalizagdo consiste na incorporacdo de imagens e mensagens da midia/meio social na
identidade do individuo, como seus proprios valores pessoais; enquanto a comparacao social
da aparéncia se refere a tendéncia geral de comparar a propria aparéncia com a aparéncia de
outras pessoas (THOMPSON et al., 1999). Esses dois mecanismos podem levar os individuos
a insatisfagdo corporal e esta, por sua vez, predispde ao desenvolvimento de patologias
alimentares (THOMPSON et al., 1999; THOMPSON; SCHAEFER, MENZEL, 2012).

Estudos ja avaliaram o modelo tripartite em diferentes populagdes, incluindo a
universitaria (CARVALHO; ALVARENGA; FERREIRA, 2017, HARDIT; HANNUM,
2012; HAZZARD et al., 2019; SCHAEFER et al., 2021). Rodgers, Chabrol e Paxton (2011),
por exemplo, avaliaram o modelo tripartite para populagdes universitarias de diferentes
paises, encontrando bons ajustamentos para o modelo, embora sugerissem a importancia de
identificar especificidades culturais para compreender melhor como o modelo se comporta em
cada contexto.

Entre as adaptagdes que o modelo sofreu ao longo dos anos, destaca-se o trabalho de
Tylka (2011), o qual incluiu o par romantico (ou outra pessoa significativa) como importante
fonte de influéncia, formulando o chamado Modelo Quadripartite (Quadripartite Influence
Model), o qual pode ser visualizado na Figura 1. E assim como Tylka (2011) realizou com a
populagdo universitaria masculina, Johnson, Edwards e Gidycz (2015) expandiram o modelo

tripartite, incluindo o par romantico também para a populagdo universitaria feminina.

Figura 1 - Quadripartite Influence Model
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Fonte: Adaptado de Tylka (2011).
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Considerando a discrepancia entre os ideais de beleza atuais, retratados na midia, e o
tamanho e a forma corporal de mulheres e homens reais, muitas pessoas experimentam seus
corpos de maneira negativa (TIGGEMANN, 2004). Muitos estudos tém apontado, inclusive,
para a insatisfagdo consideravel em relagdo ao tamanho e a forma corporal, principalmente no
sexo feminino (GIRARD; RODGERS; CHABROL, 2018; GROGAN, 2008; TIGGEMANN,
2004). Tal constatagdo se verifica em diversas culturas ao redor do mundo, se bem que mais
proeminente entre as mulheres inseridas na cultura ocidental (SWAMI et al., 2010), tanto que
o peso das mulheres foi descrito como "um descontentamento normativo" (RODIN;
SILBERSTEIN; STRIEGEL-MOORE, 1985). Embora caiba apontar que hoje, ndo apenas o
peso, mas a muscularidade esteja crescendo entre as preocupagdes corporais das mulheres
(CAMPOS et al, 2021; GIRARD; RODGERS; CHABROL, 2018). Quanto ao sexo
masculino, homens ¢ meninos também estdo cada vez mais relatando insatisfacdo com seus
corpos, no caso deles principalmente no que se refere a muscularidade, mas também em
relacdo a gordura corporal (KLIMEK et al., 2018; TYLKA, 2011). Leon et al. (1999)
inclusive apontaram a existéncia de um ideal masculino de muscularidade magra.

Do exposto, entende-se que ambos, homens e mulheres, sofrem com os propagados
corpos ideais € com o seu improvavel alcance, resultando numa busca permanente e quase
sempre infrutifera, que se faz fonte de sofrimento emocional, social ¢ mesmo fisico - pelos
comportamentos danosos que podem vir associados a busca pelo corpo ideal. Embora gordura
corporal e muscularidade paregam ter conotagdes diferentes de acordo com o género, os dois
aspectos sao alvos de preocupacdo para homens e mulheres hoje, podendo predizer
comportamentos alimentares desordenados e/ou voltados para a modificacdo da
muscularidade para ambos (HOFFMANN; WARSCHBURGUER, 2019). Assim, ndo mais
acredita-se que as mulheres preocupem-se apenas com o peso € os homens apenas com a
muscularidade. Ressalta-se, todavia, o reconhecimento de que as mulheres ainda sdo, de fato,
mais atingidas por preocupagdes corporais de modo geral e em uma maior extensdo por
aquelas relacionadas ao peso.

Passando as perspectivas feministas, estas ofereceram um relato mais complexo dos
processos envolvidos nas respostas emocionais e comportamentais das mulheres ao desejo de
se encaixar num ideal culturalmente definido, incluindo a incorporagao quase compulsoria de
uma énfase na importancia da aparéncia fisica (TIGGEMANN, 2004). Essa perspectiva
sustenta que, nas sociedades ocidentais, o corpo feminino ¢ socialmente construido como um
objeto a ser olhado e avaliado, e uma consequéncia da objetificacdo sexual do corpo (por

exemplo, através do olhar masculino ou de representagdes da midia) € que meninas e
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mulheres sdo gradualmente socializadas para internalizar a perspectiva de um observador de
seu eu fisico; elas comecam a se tratar como um objeto a ser encarado e avaliado com base na
aparéncia (TIGGEMANN, 2004). A partir da chamada teoria da objetificagdao (Objectification
Theory), Fredrickson e Roberts (1997) argumentam que ocorre aqui um processo denominado
‘auto-objetificacdo’, que envolveria ainda um monitoramento da propria aparéncia de forma
habitual e constante, o que, por sua vez, pode levar a varias consequéncias emocionais ¢
experimentais negativas, incluindo aumento da vergonha corporal, ansiedade da aparéncia e
transtornos alimentares (TIGGEMANN, 2011). Embora a teoria tenha se desenvolvido
inicialmente com foco na objetificacdo do corpo feminino, os efeitos negativos dessa auto-
objetificacao tém sido encontrados em ambos, homens e mulheres (CHOMA et al., 2010;
HEBL; KING; LIN, 2004).

Um movimento contrario ao processo de auto-objetificagdo se encontra na teoria da
corporificacao (Embodiment Theory), a qual propde uma integracdo mente-corpo,
caracterizada por um sentimento de estar dentro e "uno" com o corpo, e ocorreria quando uma
pessoa experimenta seu corpo como confortavel, confidvel e merecedor de respeito e cuidado,
encarando-o como fonte de competéncia, poder, autoexpressao, relacionamentos interpessoais
e bem-estar (PIRAN, 2002). As atividades promotoras de corporificagdo seriam aquelas que
estimulam a consciéncia e a atengdo ao corpo, promovem um senso de empoderamento ¢
competéncia fisica e envolvem um estado de fluxo ou absor¢do profunda no momento de sua
realizagdo (MENZEL; LEVINE, 2011). A corporificagdo ¢ proposta como uma maneira de se
proteger contra a tomada de uma perspectiva externa ao eu, ou o ato de objetificar a si mesmo,
inclusive Menzel e Levine (2011) tragam um caminho indireto entre a corporificacdo e a
reducdo da auto-objetificagdo, além de uma relacdo direta entre atividades corporificadoras e
imagem corporal positiva, a qual serd mais bem delineada a partir daqui. Em tempo, cabe
esclarecer, j4 neste momento, a existéncia de uma consideravel sobreposi¢ao entre as
conceitualizagdes de imagem corporal positiva e corporificagdo (HALLIWELL, 2015;
MENZEL; LEVINE, 2011).

Passando a perspectiva positiva, Avalos, Tylka e Wood-Barcalow (2005) apontam que
o estudo da imagem corporal tem sido, principalmente, um empreendimento focalizado na
patologia, com muitas pesquisas existentes centradas em avaliar até que ponto os individuos
adotam uma orientagdo negativa em relacdo a seus corpos. Grande parte da histéria desse
construto se concentrou, assim, na imagem corporal negativa, possivelmente na tentativa de
entender ¢ tratar individuos com transtornos alimentares (TYLKA, 2012). Diante disso,

ressalta-se a importancia de se trabalhar a imagem corporal a partir de seus aspectos positivos,
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0 que teria o potencial de auxiliar no desenvolvimento de estratégias de intervengdo mais
efetivas, prevenir distirbios da imagem corporal, bem como explorar recursos internos dos
proprios individuos, capazes de atuar como protetores contra essas perturbacdes (AVALOS;
TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2005).

Esse foco nos aspectos positivos tem sua origem ligada ao movimento da psicologia
positiva, a qual argumenta que os pesquisadores precisam ser lembrados de ndo focar apenas
no estudo da patologia, da fraqueza e do dano, mas também no estudo de tragos positivos de
personalidade que contribuem e mantém a saude psicologica em geral (SELIGMAN;
CSIKSZENTMIHALYT, 2000). Nao se nega aqui a importancia de estudos com foco diverso,
que tiveram e ainda tém grande importancia para a compreensao da tematica ‘imagem
corporal’, mas se refor¢a a necessidade de também desenvolver estudos que foquem nas
potencialidades e forcas internas do individuo.

A psicologia positiva pode ser aplicada a conceitualizagdo e ao tratamento da imagem
corporal e, segundo seus preceitos, a imagem corporal positiva ndo deve ser considerada
equivalente a imagem corporal negativa baixa; no entanto, os estudiosos as vezes concluem
erroncamente que baixa insatisfacdo corporal ou baixa preocupacao corporal refletem
automaticamente em niveis mais altos de imagem corporal positiva (GATTARIO; FRISEN,
2019; TYLKA, 2012). Assim, na literatura sobre imagem corporal, ndo se pode tomar todas
as conclusdes sobre a imagem corporal negativa e concluir que o oposto dessas conclusdes se
aplica a imagem corporal positiva; enquanto no tratamento, trabalhar para desconstruir a
imagem corporal negativa dos clientes nao construird automaticamente a imagem corporal
positiva (TYLKA, 2012).

Diminuir a imagem corporal negativa simplesmente, sem promover a imagem corporal
positiva, tende a levar os individuos a uma imagem corporal neutra, em que nao se gosta, mas
também nao se desgosta do préprio corpo (TYLKA, 2012; TYLKA; WOOD-BARCALOW,
2015b). Esse enfraquecimento do vinculo com o corpo na imagem corporal neutra pode ter
implicagdes no autocuidado, visto que os individuos podem ignorar amplamente seu corpo -
nao o odeiam, mas também ndo o amam -, € assim podem perder sinais de problemas médicos
perceptiveis a quem estd atento ao proprio corpo; podendo haver também implicagdes para o
bem-estar, pois individuos que ignoram seu corpo podem ndo apreciar as varias fungdes
desempenhadas por ele (TYLKA, 2012). Tal cenario se distancia da proposta de imagem
corporal positiva, que inclui estar atento ao proprio corpo e as suas necessidades.

A imagem corporal positiva, por conseguinte, pode ser compreendida a partir de

algumas caracteristicas constituintes, a saber: (a) opinides favoraveis sobre o préprio corpo



35

(independente da aparéncia fisica real); (b) aceitacdo do corpo, a despeito de seu peso, forma
e imperfeicdes; (c) respeito pelo corpo, atendendo as suas necessidades e engajando-se em
comportamentos saudaveis; e (d) prote¢do do corpo, rejeitando imagens corporais irrealistas
retratadas na midia (AVALOS; TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2005).

Mais recentemente, Tylka e Wood-Barcalow (2015b), em um estudo aprofundado
sobre o conceito de imagem corporal positiva, apontaram que esta ¢: (a) distinta da imagem
corporal negativa; (b) multifacetada (incluindo apreciagdo corporal, aceitagdo/amor ao corpo,
conceitualizagdo da beleza de forma ampla, investimento adaptativo na aparéncia,
positividade interna, interpretacdo da informacao de maneira protetora ao corpo); (c) holistica;
(d) estavel e maleavel; (e) protetora em relagao a satde fisica e mental; (f) ligada a percepcao
da aceitacdo do proprio corpo pelos outros; e (g) moldada por identidades sociais.

Wood-Barcalow, Tylka e Augustus-Horvath (2010) formularam, inclusive, um modelo
holistico para a representacdo da imagem corporal (Figura 2), na tentativa de incluir mais
amplamente varidveis com potencial de influir em sua constituicdo, levando-a a ser mais

positiva ou mais negativa.

Figura 2 - Modelo Holistico de Imagem Corporal
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Variaveis de identidade social (como sexo, género, idade, etnia e orientagdo sexual),
varidveis de diferenca individual (por exemplo, comportamento atual de comer e exercitar-se,
personalidade e estagio de desenvolvimento da identidade), além da comunidade e cultura em
que um individuo estd inserido, podem afetar a expressao da imagem corporal positiva
(RICCIARDELLI; CALTABIANO; D’ANTUONO, 2018; SWAMI, 2018; TIGGEMANN,
2015; TYLKA, 2012). O estudo dessas variaveis poderia oferecer uma compreensao mais
sutil de como diferentes individuos experimentam esse construto e ampliar o conhecimento
dos preditores e consequéncias da imagem corporal positiva, o que, por sua vez, poderia se
traduzir na promocao da imagem corporal positiva para uma gama maior de individuos
(TYLKA, 2012).

Halliwell (2015) ressalta como a literatura sobre a imagem corporal negativa ja esta
bem desenvolvida, enquanto aquela sobre imagem corporal positiva ainda se encontra
incipiente, havendo, por exemplo, muito mais instrumentos disponiveis para avaliar os
diversos aspectos da imagem corporal negativa, do que instrumentos destinados a avaliagdo
da imagem corporal positiva que, quando o fazem, tendem a avaliar o construto de forma
global. Webb, Wood-Barcalow e Tylka (2015), em contrapartida, demonstram como a
literatura cientifica sobre imagem corporal tem crescido substancialmente nessa dire¢do em
anos recentes, explorando-se varios temas em imagem corporal positiva, tendo ocorrido um
rapido avanco, inclusive em relagdo ao desenvolvimento de instrumentos, embora haja muito
0 que avancar ainda nos estudos sobre imagem corporal em sua faceta positiva.

Muitos estudos t€ém explorado a imagem corporal de jovens adultos e universitarios
(GATTARIO et al., 2015; GOLDSMITH; BYERS, 2016; LEAVY; GNONG; ROSS, 2009;
PRICHARD et al., 2020; QUICK et al., 2013; RODGERS; PAXTON; CHABROL, 2009;
ROGERS et al., 2019; SMITH-JACKSON; REEL; THACKERAY, 2011; STEINFELDT et
al., 2011), se tratando, inclusive, de uma das populacdes mais estudadas, provavelmente pela
facilidade de acesso a universitarios para a realizacdo de pesquisas. Dito isso, Neighbors e
Sobal (2007), num estudo com universitarios de ambos os sexos, apontam que, no geral, as
mulheres mostraram maior insatisfagdo corporal que os homens; individuos com sobrepeso
expressaram maiores niveis de insatisfagdo com seu peso e forma corporal; mulheres com
peso normal demonstraram o desejo de ser mais magras; e mulheres com baixo peso, bem
como homens com peso normal, expressaram baixa insatisfagdo com peso/forma corporal, em
geral desejando se manter como estavam. No entanto, os mesmos autores concluem que seus
resultados poderiam sugerir uma mudanga nos ideais de tamanho corporal em uma era de

obesidade predominante, com homens e mulheres com sobrepeso expressando menos



37

insatisfagdo corporal do que o esperado e em relagdo a estudos anteriores; além de menos
individuos com peso normal, particularmente mulheres, idealizando um corpo muito mais
magro. Apesar dos resultados alinhados com outros estudos da area, a conclusdao dos autores
abre possibilidade para outras linhas de reflexdo e estudo.

Ja nos estudos longitudinais de Gillen e Lefkowitz (2012) sdo apontadas diferencas
gerais de acordo com género e raga/etnia em trés aspectos da imagem corporal (avaliagao da
aparéncia, satisfacdo com diferentes areas do corpo e orientacdo para a aparéncia) de
estudantes universitdrios. Mas como ndo detectaram diferencas raciais/étnicas no
desenvolvimento da imagem corporal ao longo do tempo, os autores consideraram que as
experiéncias no ambiente universitario poderiam exercer influéncia significativa sobre essas
variaveis.

Tem crescido, por conseguinte, o numero de estudos que passaram a explorar a
imagem corporal, em sua faceta positiva, junto ao publico jovem adulto/universitario
(ANDREW; TIGGEMANN; CLARK, 2016; GATTARIO; FRISEN, 2019; KELLY;
STEPHEN, 2016; MILLER; KELLY; STEPHEN, 2019; TYLKA; HOMAN, 2015; WOOD-
BARCALOW; TYLKA; AUGUSTUS-HORVATH, 2010). Nos estudos de Gillen (2015), por
exemplo, universitarios com maiores niveis de imagem corporal positiva relataram menos
sintomas depressivos, maior autoestima, menos comportamentos alimentares ndo saudaveis e
menor drive for muscularity’. Os autores sugerem, assim, que a imagem corporal positiva tem
implicagdes significativas para a saude e o bem-estar além do tamanho corporal objetivo.

Constata-se, enfim, que muitos estudos t€ém buscado maneiras de promover a imagem
corporal positiva e, dentre as possibilidades apontadas, encontra-se o trabalho com
autocompaixado e autoestima (GUEST et al., 2019), conceitos apresentados nos dois topicos

seguintes.

4.1.2 Autocompaixio

A fim de compreender o conceito de autocompaixdo, faz-se necessario abordar
primeiramente em que consiste a compaixao de forma geral. Compaixao envolve ser tocado
pelo sofrimento dos outros, abrir a consciéncia para a dor alheia, sem tentar evita-la ou
desconectar-se dela, estando aberto para sentimentos de bondade para com os outros,

desejando o alivio do sofrimento percebido (NEFF, 2003a). Também envolve oferecer

3 Refere-se ao desejo de alcangar um corpo muscular idealizado e ao grau de preocupagdo que um
sujeito pode ter a respeito do aumento da sua musculatura (CAMPANA ef al., 2014).
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entendimento sem julgamento para aqueles que falham ou cometem erros, de modo que suas
acdes e comportamentos sejam vistos no contexto da falibilidade humana compartilhada
(NEFF, 2003a). Sendo assim, autocompaixdo consiste no direcionamento desses sentimentos
de compaixao a si proprio.

A autocompaixd@o ¢ um conceito antigo, tendo suas raizes na cultura oriental, mais
especificamente na filosofia budista (NEFF, 2003a). Nao obstante consista num conceito
antigo, apenas recentemente se tornou foco de estudos cientificos, sendo inclusive
operacionalizado, enquanto construto psicoldgico, por Neff (2003b), a qual desenvolveu a
Self-Compassion Scale, ja validada para o Brasil, sob o titulo ‘Escala de Autocompaixao’
(SOUZA; HUTZ, 2016a).

A autocompaix@o pode ser compreendida através de trés componentes basicos: (a)
autobondade - estendendo bondade e compreensdo a si mesmo, em vez de julgamento e
autocritica severos; (b) humanidade compartilhada - vendo as proprias experiéncias como
parte da experiéncia humana mais ampla, em vez de vé-las de forma separada e isolada; e (c)
mindfulness/atengdo plena - manter os pensamentos e sentimentos dolorosos em consciéncia
de forma equilibrada, em vez de se identificar excessivamente com eles, ruminando-os
(NEFF, 2003a). E importante reconhecer aqui que o mindfulness enquanto componente da
autocompaixdo nao ¢ exatamente igual ao mindfulness, em seu sentido amplo. O tipo de
mindfulness implicado na autocompaixdo ¢ mais restrito do que o mindfulness geral; o
componente mindfulness da autocompaixao refere-se a consciéncia equilibrada dos
pensamentos e sentimentos negativos envolvidos no sofrimento pessoal, enquanto o
mindfulness em geral refere-se a capacidade de prestar atencdo a qualquer experiéncia -
positiva, negativa ou neutra - com aceitagdo, equanimidade e ndo julgamento (NEFF;
GERMER, 2013).

Segundo Neff (2003a), embora os aspectos da autocompaixdo sejam conceitualmente
distintos, eles interagem de modo a se influenciarem mutuamente. E necessario, por exemplo,
um certo grau de mindfulness para permitir uma distancia mental suficiente das experiéncias
negativas, permitindo, por sua vez, que sentimentos de bondade e humanidade compartilhada
surjam. A postura imparcial e sem julgamento da aten¢do plena diminui a autocritica e
aumenta a autocompreensao, repercutindo diretamente no crescimento da autobondade. Além
disso, a tomada de perspectiva equilibrada da atengdo plena diretamente contraria o
egocentrismo que causa sentimentos de isolamento e separacdo do resto da humanidade,
aumentando assim os sentimentos de interconectividade ou humanidade compartilhada

(NEFF, 2003a).
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A compaixdo, embora relacionada, se diferencia do conceito de empatia. Enquanto a
empatia se refere a uma tentativa de compreender o mundo a partir do ponto de vista do outro,
a compaixdo vai além da compreensdo, estando ali para o sofrimento do outro (NEFF;
GERMER, 2019). Enquanto a empatia diz “eu sinto voc€”, a compaixdo diz “eu amparo
voce”, produzindo emogdes positivas que a empatia nao € capaz de fornecer sozinha, uma vez
que ser empatico envolve experienciar em alguma medida o que se passa com o outro
(incluindo sentimentos negativos), se limitando a este ponto; enquanto que, ao munir-se de
compaixdo (e autocompaixdo), ¢ possivel ultrapassar uma possivel barreira negativa,
encarando a situagao de forma mais equilibrada e positiva (NEFF; GERMER, 2019).

Faz-se necessario ainda esclarecer a diferenga entre autocompaixdo e outros
construtos, como autocomplacéncia, autopiedade e narcisismo, que constituem frequente
fonte de duvida entre os que se deparam pela primeira vez com o construto autocompaixao.
Neff (2003a) esclarece que sentimentos de autocompaixdao genuinos nao envolvem uma
postura de passividade, ignorando as proprias falhas ou a necessidade de mudanga, mas sim
uma busca ativa pelo proprio bem-estar e saide. Ter compaixdo por si proprio geralmente
implica abandonar comportamentos prejudiciais e encorajar-se a tomar todas as acdes
necessarias - mesmo que dolorosas ou dificeis - para promover seu proprio bem-estar. Até
porque, ao envolver a atencao plena a si mesmo, tem-se maior autoconsciéncia, o que dificulta
ignorar aspectos relevantes de si mesmo que precisam de aten¢do. Autocompaixao distancia-
se, dessa forma, de uma atitude autocomplacente ou autopermissiva (NEFF, 2003a).

Deve-se ressaltar também que a autocompaixdo ¢ muito distinta da autopiedade.
Quando os individuos sentem pena dos outros, geralmente se sentem altamente separados e
desconectados desses outros, enquanto na compaixdo os individuos sentem-se conectados,
cientes que o sofrimento ¢ algo que todos os humanos experimentam (humanidade
compartilhada). Dessa forma, quando os individuos sentem autopiedade, ficam imersos em
seus proprios problemas, em seu proprio sofrimento (superidentificagdo), esquecendo que os
outros tém problemas semelhantes; tendem a ignorar suas interconexdes com 0s outros e
sentem que sdao os Unicos no mundo que estdo sofrendo. A autopiedade tende, assim, a
enfatizar sentimentos egocéntricos de separagdo dos outros e exagerar a extensdo do
sofrimento pessoal. A autocompaixdo, por outro lado, permite ver as experiéncias
relacionadas a si € aos outros sem esse tipo de distor¢ao ou desconexao (NEFF, 2003a).

A autocompaixdo também contraria as tendéncias ao narcisismo, egocentrismo ou
autocentramento, aumentando os sentimentos de conexdo com os outros, através do senso de

humanidade compartilhada, em vez de se colocar em oposicdo aos outros. Aqueles que
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abordam suas proprias experiéncias com compaixdo tém maior probabilidade de ter
compaixdo pelos outros, pois ndo ¢ necessario se envolver em comparagdes sociais
descendentes para pensar no eu como aceitavel, o que geralmente significa/implica se sentir
superior aos outros (NEFF, 2003a).

Estudos tém associado o aumento da autocompaixdo com a elevagao de caracteristicas
pessoais positivas, como autoestima (NEFF, 2003b), conexao social, inteligéncia emocional,
satisfacdo com a vida (NEFF; KIRKPATRICK; RUDE, 2007), felicidade, otimismo,
sabedoria, iniciativa pessoal, curiosidade e exploracdo, agradabilidade, extroversao e
conscienciosidade (NEFF; RUDE; KIRKPATRICK, 2007). O aumento da autocompaixao
também tem sido associado ao decréscimo de aspectos negativos, como autocritica,
ruminag¢ao, sintomas depressivos e ansiosos (NEFF; KIRKPATRICK; RUDE, 2007).

Estudos tém apontado diferengas nos niveis de autocompaixdo de acordo com o
género (MURN; STEELE, 2019; SUN; CHAN; CHAN, 2016), sendo apontado em alguns
deles o fato de que os homens tendem a apresentar niveis ligeira, mas significativamente,
mais altos de autocompaixao do que as mulheres (BLUTH; BLANTON, 2015; BLUTH et al.,
2017; YARNELL et al., 2019; YARNELL et al., 2015), achado valido inclusive para a
populagao brasileira (SOUZA; HUTZ, 2016b). Sun, Chan e Chan (2016) tentam mostrar que,
mais relevante do que escores globais de autocompaixao - ligeiramente distintos em alguns
estudos e sem diferenga significativa em outros -, € a observacao de que os componentes da
autocompaixao se comportam de modo um tanto diferenciado entre homens e mulheres,
auxiliando no entendimento inclusive dos proprios escores globais e demonstrando como a
autocompaixdo se mostra interligada aos papeis de género socialmente estabelecidos. Murn e
Steele (2019) exploram brevemente essas diferencas de género de acordo com os
componentes da autocompaixdo, enquanto Yarnell et al. (2019), embora reafirmem a
repercussao dos papeis de género na autocompaixado, alertam para a necessidade de uma
maior exploragao do tema.

Braun, Park e Gorin (2016), em sua revisdo de literatura sobre autocompaixao,
imagem corporal e desordens alimentares, apontaram uma relacdo consistente entre
autocompaixdo e niveis mais baixos de patologia alimentar, sendo implicada como fator de
protecdo contra essas patologias e contra a imagem corporal negativa (BRAUN; PARK;
GORIN, 2016).

Na intersecc¢do entre imagem corporal e autocompaixao, Altman et al. (2020) propdem
um novo construto, o de compaix@o corporal (body compassion), a fim de abranger a

compaixao direcionada ao proprio corpo. Estudos t€ém associado a compaixao corporal com
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niveis mais baixos de insatisfagdo corporal (ALTMAN; ZIMMARO; WOODRUFF-
BORDEN, 2017), vergonha corporal, comportamento alimentar desordenado (OLIVEIRA;
TRINDADE; FERREIRA, 2018), e compulsdao alimentar (BARATA-SANTOS; MARTA-
SIMOES; FERREIRA, 2019).

Wasylkiw, MacKinnon e MacLellan (2012) exploraram a relagao entre autocompaixao
e imagem corporal em universitarias, indicando que maiores niveis de autocompaixao
previam menos preocupagdes corporais € menos culpa relacionada a alimentagdo. Liss e
Erchull (2015), também num estudo com universitarias, indicaram que aquelas que
apresentavam maior autocompaixao tinham niveis mais baixos de vigilancia e vergonha
corporal, menos sintomas depressivos e atitudes alimentares negativas, € que a autocompaixao
exerceria um papel protetivo contra sintomas clinicos ligados a auto-objetificagdo. Ja Murn e
Steele (2019), num estudo com universitarios de ambos os sexos, descobriram que o género e
a idade dos participantes explicaram algumas das disparidades em seus niveis de
autocompaixdo, comparacao corporal e estima corporal. Os autores ainda concluem que a
estima corporal negativa, os comportamentos de comparacdo corporal e os baixos niveis de
autocompaixdo consistem em fatores de grande repercussdo na satde psicoldgica de
estudantes universitarios na sociedade ocidental, uma vez que essas autoatitudes negativas
seriam consistentemente associadas com desfechos negativos fisicos e psicologicos, como
transtornos alimentares, depressao e ansiedade (MURN; STEELE, 2019).

Voltando-nos especificamente a relacdo entre autocompaixdo e imagem corporal
positiva, tal relacdo tem sido, de forma relativamente recente, apontada e reforcada em
diversos estudos (ALBERTSON; NEFF; DILL-SHACKLEFORD, 2015; RAQUE-BOGDAN
et al., 2016; SIEGEL et al, 2020; TOOLE; CRAIGHEAD, 2016; WASYLKIW;
MACKINNON; MACLELLAN, 2012), os quais demonstram, de modo geral, que altos niveis
de autocompaixao se relacionam de forma significativa com também altos niveis de imagem
corporal positiva, representada, no caso, por sua faceta apreciacdo corporal.

O trabalho com a autocompaixdo junto a estudantes universitirios se faz, assim,
extremamente oportuno, considerando ainda um direcionamento ao corpo, uma vez que ¢ uma
das areas mais constantemente atacadas por ndés mesmos, quase sempre insatisfeitos com o
que vemos no espelho, influenciados por altos padrdes corporais propagados por midia e
sociedade. E, como mencionado, o trabalho com a autocompaixao pode levar ao aumento de
diversas caracteristicas pessoais positivas, atuando inclusive no aumento da autoestima.
Todavia, o trabalho diretamente com a autoestima ¢ possivel e também mostra potencial de

impactar positivamente a imagem corporal, o que € apresentado na proxima secao.
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4.1.3 Autoestima

A fim de abordar o significado do construto autoestima, pode-se recorrer inicialmente
a reflexdo de Miranda (2008), o qual sugere analisar a constituicao da palavra. Desta forma,
avalia-se que autoestima se refira a uma estima por si proprio, € por estima, pode-se entender
apre¢o, valoracdo e entdo avaliacdo de si mesmo, o que corrobora defini¢des mais
tradicionais, nas quais autoestima ¢ referida como o processo de avaliar a si mesmo
(ROSENBERG, 1965) e, a partir dessa avaliagdo, o quanto os individuos gostam de si
mesmos (ZEIGLER-HILL; JORDAN, 2010).

Miranda (2008, p. 36) descreve a autoestima como

[...] um construto complexo, multiplo, dindmico, relacional e até
contraditorio, ndo podendo, assim, reduzir-se a polaridades que
costumeiramente encontramos, determinando-a como “alta” ou “baixa”,
“positiva” ou “negativa”, “boa” ou “ma”, por exemplo. [...] a autoestima
resulta de uma autoavaliagdo, todavia ampla e plural, que promovemos no
contexto das nossas trocas sociais.

Miranda (2008) faz, assim, um alerta para a interpretagdo simplista de um escore de
autoestima. Apesar de a quantificacdo ser desejavel para o trabalho em diversos contextos,
deve-se ter criticidade quanto a limitacdo dos métodos. Assim, embora se possa realmente
chegar a um escore de autoestima baixa ou elevada, duas pessoas com autoestima num mesmo
patamar/escore podem apresentar um relacionamento consigo mesmas, um processo de
autovaloracdo muito diferentes, bem como indices de saude mental distintos e ter associados
aos seus niveis de autoestima caracteristicas pessoais também diversas. Isto ¢ valido nao
apenas para a autoestima, mas para a ampla gama de construtos psicologicos para os quais ha
instrumentos de avaliacdo, entendendo-se que o escore resultante fornece uma indicacdo e ndo
uma medida precisa de tais construtos.

Retomando a classica conceituagdo de Rosenberg (1965), na qual este aponta a
autoestima como a atitude (positiva ou negativa) do individuo frente ao self, uma alta
autoestima seria encontrada num individuo que: respeita a si mesmo; reconhece seu valor
pessoal; ndo se considera necessariamente melhor que os outros, mas definitivamente nao
pior; e ndo se sente perfeito, antes reconhece suas limitagdes, esperando crescer e melhorar.

Richetin et al. (2012) trazem em seu trabalho uma distingdo relativamente recente,
apontando a existéncia das facetas explicita e implicita da autoestima. A autoestima explicita

resultaria de uma autoavaliacdo reflexiva, de uma andlise deliberada das informacdes
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relacionadas ao eu, sendo entendida como um julgamento sobre si mesmo que o individuo
considera valido. J4 a autoestima implicita resultaria do processamento automatico de
experiéncias relacionadas ao eu, referindo-se a autoavaliagdes mais espontidneas e ndo
reflexivas, ativadas em resposta a estimulos relevantes para o individuo, mas que ndo sao
necessariamente endossadas como reflexdes validas de como alguém se sente sobre si mesmo
(RICHETIN et al., 2012).

A autoestima, assim como ocorre com outros construtos psicoldgicos, ora ¢ referida
como um trago, ora como um estado; em alguns individuos tende a se manter relativamente
estavel ao logo do tempo, em outros se encontra mais vulnerdvel as circunstancias
(CROCKER, 2001). Nesse sentido, Chung et al. (2017) referem que a autoestima tende a ser
moderadamente estdvel ao longo do tempo e dos contextos, mas também ¢é mutavel,
especialmente durante transi¢des de desenvolvimento, como da infancia para a adolescéncia e
da adolescéncia para a idade adulta jovem.

Faz-se importante esclarecer que a autoestima € um construto distinto do autoconceito.
Enquanto a autoestima ¢ tipicamente relacionada aos sentimentos em relacdo ao eu, o
autoconceito envolveria mais o autoconhecimento ou as crengas relativas a si proprio
(JORDAN; ZEIGLER-HILL; CAMERON, 2015). A despeito da diferenciacdo proposta, os
dois construtos estdo intrinsecamente relacionados, afinal, crengas positivas favorecem
sentimentos mais positivos em relagdo a si proprio. A proposicdo de que a autoestima
envolveria um julgamento mais afetivo de si mesmo ¢ reforgada pelo trabalho de Costa
(2014), a qual realiza um estudo mais aprofundado sobre os conceitos de autoestima,
autoconceito e autoeficacia, consistindo este Gltimo no julgamento da prépria capacidade de
organizar e executar acldes para atingir metas/objetivos. De acordo com a teoria
comportamental, a autoestima também ¢ tida como um sentimento, sendo produto de
contingéncias de reforgcamento positivo de origem social (GUILHARDI, 2002), dado que o
proprio conhecimento sobre si tem origem social, ou seja, o individuo passa a se perceber a
partir do outro; o meio social ensina o individuo a descrever seus comportamentos e
manifestagdes corporais (SKINNER, 1974/2006).

Quando se menciona a quantificagdo da autoestima, no entanto, ha autores que
questionam se a autoestima elevada seria realmente a mais desejavel, apontando como
alternativas possivelmente mais saudaveis a “autoestima o6tima”, a “autoestima verdadeira” ou
simplesmente uma autoestima moderada (CROCKER; PARK, 2004; NEFF, 2011; NEFF;
VONK, 2009; RAMOS, 2017). Nao obstante os beneficios psicologicos de uma autoestima

mais elevada, e os maleficios relacionados a uma autoestima baixa - como falta de motivagao,
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depressdo e ideagdo suicida -, elevar a autoestima das pessoas ndo ¢ a panaceia que pode
parecer; primeiro, porque a autoestima ¢ resistente a mudangas, ndo sendo tarefa facil elevar a
autoestima de alguém; segundo, uma énfase excessiva em gostar de si mesmo pode levar ao
narcisismo, autoabsorcao, egocentrismo € uma falta de preocupacdo com os outros; terceiro,
tentativas de proteger ou aumentar a autoestima podem causar distor¢des no
autoconhecimento, dificultando a identificacdo de areas nas quais mudangas ou crescimento
sdo necessarios; quarto, o desejo de alta autoestima pode resultar em uma vontade de ver o
pior nos outros como um meio de classificar o eu de forma mais favoravel em comparacao; e
quinto, um senso inflado de autoestima pode levar a posturas € comportamentos agressivos
contra aqueles que ameacam o ego (NEFF, 2003a).

E interessante notar que estudos na area comumente indicam que, para ambos 0s
sexos, € entre individuos de diferentes status socioecondmicos, etnias e nacionalidades, os
niveis de autoestima tendem a mostrar um padrdo semelhante de evolug¢ao, com valores mais
altos na infancia, caindo na adolescéncia, aumentando gradualmente ao longo da idade adulta
e declinando na velhice (ROBINS et al., 2002; TIGGEMANN, 2004). Os momentos de queda
parecem estar relacionados aos diferentes desafios enfrentados em determinadas fases da vida,
como a descoberta ¢ o reconhecimento do corpo, além do processo de construgdo da
identidade na adolescéncia e o decréscimo da funcionalidade corporal na velhice.

Estudos que se dedicaram a explorar a diferenga entre os géneros na apresentagdo da
autoestima ora apontam uma tendéncia a maior autoestima entre individuos do sexo
masculino (MCMULLIN; CAIRNEY, 2004; RENTZSCH; WENZLER; SCHUTZ, 2016), ora
ndo encontram diferencas significativas entre homens e mulheres (DIXON; KURPIUS, 2008;
FOELS; TOMCHO, 2005; PRITCHARD, 2010).

Negovan e Bagana (2011) encontraram diferencas significativas na autoestima de
estudantes do ensino médio e calouros universitarios em funcdo de fatores pessoais,
contextuais e situacionais (predisposi¢do a depressdo, género, idade e nivel educacional
atual). Luyckx ef al. (2013) examinaram como os processos de identidade estavam associados
a autoestima em estudantes do ensino médio e superior, apontando que uma autoestima mais
elevada funcionaria como um recurso para lidar com questdes relacionadas a identidade.
Além disso, quando os adolescentes entram na faculdade e fazem a transi¢ao para a idade
adulta, a (esperada) consolidacdo da identidade, por sua vez, também contribuiria para uma
maior autoestima (LUYCKX et al., 2013). Salmela-Aro e Nurmi (2007) também apontam, em
um estudo longitudinal, um aumento da autoestima de jovens adultos durante o periodo dos

estudos universitarios, encontrando ainda uma associa¢cdo entre niveis mais altos de
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autoestima durante a fase universitaria com caracteristicas de carreira posteriores, como maior
estabilidade profissional e melhor salario.

Pasha e Munaf (2013) encontraram, em seu estudo, uma relagdo positiva entre
autoestima global e o ajuste geral de estudantes a propria vida universitaria. Saadat,
Ghasemzadeh e Soleimani (2012), de modo semelhante, encontraram relagdes diretas e
positivas entre niveis de autoestima ¢ desempenho académico de universitarios. No mesmo
sentido, os resultados de Rosli et al. (2012) mostraram que os estudantes com maior
autoestima apresentaram melhor desempenho escolar. Os autores encontraram ainda uma
relagcdo inversa entre autoestima e estresse (ROSLI et al., 2012). Enquanto isso, os estudos de
Ye, Yu e Li (2012) indicam que a autoestima consistentemente previu niveis de satisfacao de
vida em universitarios.

Aponta-se, por conseguinte, que a avaliagdo da propria aparéncia e a satisfagdo com o
proprio corpo mostram-se relacionadas a autoestima global, independentemente da idade ou
do sexo, embora isso pareca ocorrer em uma extensao maior para as mulheres em relacao aos
homens (LOWERY et al., 2005; TIGGEMANN, 2004). Além disso, tende a ser intuitivo
relacionar a autoestima a satisfagdo com o proprio corpo, 0 que apenas corrobora a
importancia de estudos que explorem a tematica.

Na intersec¢do com os estudos em imagem corporal, aponta-se a existéncia do
construto ‘estima corporal’, o qual corresponderia a uma importante dimensao da autoestima
geral (FRANZOI; SHIELDS, 1984), constituindo a contrapartida fisica da autoestima
(MENDELSON; WHITE, 1985), referindo-se a autoavaliagcdes do proprio corpo ou aparéncia
fisica (MENDELSON; MENDELSON; WHITE, 2001).

Frisén, Lunde e Berg (2015) realizaram um estudo longitudinal, acompanhando o
desenvolvimento da estima corporal de meninos € meninas da infancia até a idade adulta. Os
autores verificaram mudancas significativas na estima corporal com o passar dos anos,
havendo um decréscimo da estima pela aparéncia e pelo peso ao longo da adolescéncia, sendo
mais acentuado para meninas, embora ocorra com ambos os géneros, estabilizando-se para
ambos também no inicio da idade adulta. Mais recentemente, Nelson ef al. (2018) realizaram
estudo longitudinal semelhante, acompanhando o desenvolvimento da estima corporal da
adolescéncia a idade adulta e endossaram o fato de que mudancas significativas ocorrem no
periodo analisado.

Ja Lowery et al. (2005) encontraram relagdes consistentes entre autoestima e imagem
corporal de universitarios de ambos os sexos, apontando que uma baixa autoestima foi

consistentemente relacionada com altos niveis de insatisfacdo corporal. Enquanto isso, os
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estudos de Rosli et al. (2012) afirmam uma relagdo direta entre autoestima e satisfacao
corporal na mesma populagdo. Wichstrem e Soest (2016), em um estudo prospectivo de 13
anos, acompanhando individuos durante a adolescéncia e parte da vida adulta, encontraram
relagdes reciprocas entre satisfacdo corporal e autoestima, principalmente no final da
adolescéncia e inicio da idade adulta. Os autores ainda retomam a teoria da objetificagdo para
0 publico avaliado, ao apontar a satisfagdo corporal como fonte para a autoestima, pois na
medida em que o corpo e a aparéncia sao objetos de grande atengdo social, a sua
(in)conformidade aos padrdes sociais tem o potencial de impactar na avaliacdo que um
individuo faz de si como pessoa (WICHSTROM; SOEST, 2016). De modo mais central em
relagdo a imagem corporal positiva, aponta-se que estudos t€ém declarado de forma consistente
a relagdo direta entre os niveis de apreciagdo corporal e autoestima (AVALOS; TYLKA;
WOOD-BARCALOW, 2005; ALLEVA; TYLKA; DIEST, 2017; SWAMI et al., 2019).

A fase adulta jovem parece representar assim, para alguns autores, um periodo de
estabilizacdo de determinadas caracteristicas, como identidade e autoestima, principalmente
quando comparada ao periodo turbulento da adolescéncia, que a precedeu. Constitui, no
entanto, periodo de novos desafios na vida do individuo, o que gera, como j& apontado,
conflitos e demandas proprios, sendo este publico bastante vulneravel a ocorréncias

relacionadas a imagem corporal.

4.2 INTERVENCAO NOS ASPECTOS POSITIVOS DA SAUDE MENTAL

Superando a premissa curativa, ou seja, o foco na doenga, avanga-se em direcao a
premissa preventiva, focando-se nas potencialidades. Dessa forma, intervir fortalecendo os
aspectos positivos relacionados a satide mental tem o potencial de poupar esforgos futuros,
consideravelmente mais custosos, a fim de tentar “restabelecer” a satde. Pelo ja exposto, tal
proposta vai ao encontro tanto das tendéncias atuais em satide mental, quanto das tendéncias
de estudos em imagem corporal.

Nesse sentido, Tylka (2012) aponta que a remog¢ao/diminui¢do de aspectos negativos,
sem a promocdo de aspectos positivos, criaria um estado intermedidrio de saude mental,
caracterizado por auséncia de psicopatologias, mas também auséncia de vitalidade. Portanto,
estar livre dos sintomas de um distirbio psicolégico ndo sugere necessariamente que um
individuo esteja prosperando, experimentando plenamente as alegrias da vida ou que tenha

um bem-estar superior (TYLKA, 2012).
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Segundo Tylka (2012), ¢ desejavel, em intervencdes, focar especificamente no
aumento de caracteristicas positivas, pois o afeto positivo seria capaz de produzir um
pensamento mais flexivel, melhorar o relacionamento interpessoal, promover o
comportamento altruista, proteger contra doencas e aumentar a resisténcia do individuo.
Dentre as possibilidades nessa linha, vislumbra-se o trabalho com a imagem corporal positiva.
Relatos de intervengdes visando promové-la t€ém demonstrado impactos significativos na
saude ¢ bem-estar dos individuos (GUEST et al., 2019; MCVEY et al., 2010). Mas, como
também ja posto, as intervengdes em imagem corporal visavam, de inicio, a diminui¢do de
aspectos negativos, € apenas mais recentemente voltaram-se de forma mais consistente a
promogao de aspectos positivos.

Nas proximas se¢des sdo descritos diferentes tipos de intervengdes ja realizadas e
relatadas visando promover imagem corporal positiva, seja através de programas focados
mais diretamente na imagem corporal positiva € seus processos, seja através de outros
mecanismos que a promoveriam de forma indireta, como autocompaixao e autoestima. Entdo
sdo apresentados estudos comparativos acerca de intervengdes em autocompaixdo e
autoestima, assim como se propde o presente estudo. Ressalta-se que esta classificagao das
intervengdes possui um objetivo primariamente didatico, uma vez que constitui tarefa
improvavel separar terminantemente intervencdes com base em um foco ou outro, visto que a
maioria das intervengdes utiliza-se de diversas estratégias, que atingem construtos
psicoldgicos variados, apresentando também resultados diversos. Contudo, mais uma vez,
tentou-se fazer uma diferenciagdo com base no foco ou focos principais aludidos pelos

autores.

4.2.1 Interven¢des em imagem corporal positiva

Amaral e Ferreira (2019) tragam um panorama do desenvolvimento dos programas de
intervencdo em imagem corporal. As autoras apontam que essa linha de intervengdes teve
inicio na década de 1980, com o objetivo de prevenir atitudes associadas a comportamentos
alimentares inadequados. A primeira geracdo de programas preventivos em imagem corporal
foi marcada por abordagens psicoeducativas, derivadas de técnicas de aconselhamento
psicoldgico e clinico, e caracterizadas por proporcionar um suporte informativo e emocional
aos participantes. Houve um aprimoramento desses programas psicoeducativos, que hoje
incluem uma série de estratégias, como critica a midia, dissonancia cognitiva, dramatizagoes,

uso da internet, etc. As autoras prosseguem, apontando que a segunda geracdo de programas
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se baseava, principalmente, na apresentagdo didatica de conteudo, mas direcionando-se a
fatores de risco ja estabelecidos, como a insatisfacdo corporal. E, por fim, apresentam a
terceira geracdo de programas, representando uma tendéncia atual na area, os quais tendem a
focar em fatores de risco cientificamente comprovados, o fazendo através de sessdes mais
interativas, utilizando-se de principios da Psicologia Social, da Terapia Cognitivo-
Comportamental e de propostas experimentais, como musica, danga e arteterapia. As autoras
esclarecem que, ao longo das geragdes, os programas foram demonstrando maior eficacia na
reducdo dos sintomas, fatores de risco e incidéncia dos transtornos alimentares.

Historicamente, as primeiras intervengdes em imagem corporal se voltaram ao sexo
feminino, objetivando primariamente a prevencdo de transtornos alimentares (MARTINS,
2016). Esse foco no publico feminino advém da percep¢do de que se trata do mais atingido
pelos transtornos alimentares, uma das consequéncias da idealizagdo cultural da magreza
como padrdao feminino de beleza (AUSTIN, 2000). Embora os programas de intervengao ja
tenham passado por muitas mudangas e aperfeicoamentos, o foco no sexo feminino ainda €
predominante em anos recentes (GUEST et al, 2019; YAGER et al., 2013), cabendo
ressalvar, contudo, que o publico masculino esteja ganhando, aos poucos, espaco em estudos e
intervengdes na area, pelo reconhecimento cada vez maior de que homens também podem
apresentar insatisfacao significativa com seus corpos, fator de risco para outras problematicas
(JANKOWSKI et al., 2017; KLING; RODGERS; FRISEN, 2016).

Abordando de modo mais especifico as estratégias utilizadas em intervengdes em
imagem corporal, a alfabetizagdo midiatica ¢ um exemplo de técnica que pode ajudar os
individuos a rejeitarem imagens e mensagens prejudiciais advindas da midia, refor¢gando que
as definicdes de beleza mudam ao longo de geragdes e com as tendéncias da moda, auxiliando
na compreensao de que os ideais de corpo da midia sdo transitérios e, assim, os individuos
podem ser incentivados a desenvolver uma definicdo pessoal ampla e abrangente de beleza,
em vez de permitir que os ideais da sociedade determinem o que ¢ belo para eles (TYLKA,
2012).

E apontado também que os individuos se beneficiam de redes positivas (amigos e
colegas) voltadas para forgas internas, funcionalidade corporal e apoio social, em vez de
aparéncia e depreciacdo corporal; e profissionais podem criar essas oportunidades nos
sistemas e comunidades escolares através de programas especificos, de abordagem ecoldgica
(PIRAN; MAFRICI, 2012; TYLKA, 2012). O ambiente universitario, inclusive, ¢ apontado

como um dos cenarios ideais para ensinar adolescentes mais velhos e jovens adultos sobre
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relacionamentos positivos, competéncias, valores e autopercepgdes, o que pode ajudar a
reduzir ocorréncias negativas relacionadas a saude mental (MCVEY et al., 2010).

Intervencdes que promovam aumento da apreciacdo da funcionalidade corporal,
aceitagdo do proprio corpo, além de praticas meditativas de origem oriental (que tendem a
promover uma aten¢ao maior ao proprio corpo), estdo entre as possibilidades de promogao de
imagem corporal positiva, na medida em que podem auxiliar os individuos a se tratarem de
maneira mais autoprotetora (TYLKA, 2012). Intervengdes através de praticas fisicas também
se encontram no rol de intervenc¢des ja implementadas visando promover imagem corporal
positiva, como a pratica de yoga (COX et al., 2017; HALLIWELL; DAWSON; BURKEY,
2019) e danca (LEE; CHIANG; CHU, 2019). Associa-se aqui o processo de corporificacao
que essas praticas podem promover.

Alleva e Martijn et al. (2015), por exemplo, implementaram, junto a mulheres adultas
jovens com imagem corporal negativa, o Expand Your Horizon, programa desenvolvido para
melhorar a imagem corporal, treinando as mulheres para se concentrarem na funcionalidade
de seus corpos, usando tarefas estruturadas de escrita. Apos a intervencdo, as participantes
experimentaram maior satisfagdo com a aparéncia, satisfagdo com a funcionalidade e
apreciacgao corporal, além de niveis mais baixos de auto-objetificagdo, em comparagdo com as
participantes de um programa controle.

McVey et al. (2010) descrevem a realizagdo de intervengdo visando promover imagem
corporal positiva em universitarios. A intervengdo concentrou-se na alfabetizacdo midiatica,
estratégias de melhoria da autoestima, habilidades de gerenciamento do estresse e
reconhecimento de relacionamentos saudaveis versus nao saudaveis. Os resultados apontaram
melhorias significativas na satisfagdo corporal e reduc¢do na internalizacdo de esteredtipos da
midia entre os participantes.

Voelker et al. (2019), num estudo junto a atletas universitarias, descrevem a realizacao
de uma intervencdo denominada Bodies in Motion, programa baseado em dissonancia
cognitiva e principios de autocompaixdo mindful, integrando componentes das midias sociais.
Entre os resultados, aponta-se um aumento nos niveis de mindfulness e autocompaixao das
participantes, bem como menor nivel de internalizagdo do ideal magro.

Enquanto isso, Mulgrew et al. (2019), num estudo com mulheres adultas jovens,
realizaram intervencdo incentivando as participantes a realizarem tarefas escritas sobre os
elementos positivos da aparéncia, funcionalidade corporal e sobre quem sdo como pessoa. Um
grupo controle concluiu tarefas envolvendo gerenciamento do estresse. Os resultados

mostraram que ambos os grupos apresentaram melhorias na apreciacao do corpo fisico, na



50

auto-objetificagdo e na preocupagdo com o peso. Os autores concluem que tarefas que
incentivam, de modo geral, reflexdes positivas sobre si mesmo, a aparéncia e a funcionalidade
sdo uteis para melhorar a satisfacdo corporal das mulheres. Os resultados se assemelham aos
encontrados por McVey e Davis (2002), os quais implementaram um programa com o
objetivo de promover imagem corporal positiva entre adolescentes, quando também nao
encontraram diferengas entre os grupos intervengao e controle.

Cabe ainda citar Guest et al. (2019), os quais realizaram uma revisao de literatura com
o objetivo de identificar e avaliar a evidéncia de eficacia de estudos que promoveram
intervengdes para aumentar a imagem corporal positiva em adultos. A maioria dos estudos foi
classificada como tendo a qualidade metodoldgica moderada ou forte. Havia, no entanto,
evidéncias limitadas da eficacia das intervengdes para homens, sugerindo que pesquisas
futuras sejam necessdrias para entender melhor os mecanismos relacionados a imagem
corporal positiva no género masculino. Os resultados sugerem que as intervengdes existentes
se mostraram eficazes para aumentar aspectos da imagem corporal positiva entre as mulheres
e incentivam o desenvolvimento de intervengdes direcionadas a multiplos componentes da
imagem corporal positiva.

Ha, enfim, a possibilidade de se promover a imagem corporal positiva de forma
indireta, através de intervengdes com foco, por exemplo, na autocompaixao e na autoestima

(GUEST et al., 2019; MCVEY et al., 2010), o que ¢ mais bem descrito nas proximas secdes.

4.2.2 Interveng¢des em autocompaixiao

Uma maneira de promover imagem corporal positiva consiste no cultivo da
autocompaixdo. Tem crescido, inclusive, o nimero de estudos que utilizam-se de técnicas de
cultivo da autocompaixdo visando a promog¢dao da imagem corporal positiva. A
autocompaixdao pode, por conseguinte, ser fomentada deliberadamente por meio de
intervengdes empiricamente validadas e apoiadas cientificamente, algumas das quais se
traduzem em atividades em ambientes escolares (PERSINGER, 2012; GONCALVES, 2019).

Pode-se elencar diversos estudos que utilizaram-se de intervencdes baseadas em
autocompaixdo, com objetivos variados e em formatos também diversos, encontrando-se
intervengdes mais longas, abarcando de 8 a 12 encontros (GILBERT; PROCTER, 2006;
JAZAIERI et al., 2013; KEMENY et al., 2012; NEFF; GERMER, 2013; OZAWA-DE
SILVA; NEGI, 2013); intervenc¢des de duragdo moderada, contando com 3 ou 4 encontros

(GILBERT; IRONS, 2004; MANTELOU; KARAKASIDOU, 2017; SMEETS et al., 2014); e
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intervengdes breves, de apenas 1 ou 2 encontros (BREINES; CHEN, 2012; LINCOLN;
HOHENHAUS; HARTMANN, 2013; REIS et al., 2015). Além disso, também ha
intervengoes realizadas de forma online, que ndo envolveram encontros sincronos, mas tarefas
a serem realizadas pelos participantes ao longo de determinado periodo de tempo
(ALBERTSON; NEFF; DILL-SHACKLEFORD, 2015; TOOLE; CRAIGHEAD, 2016;
WET; LANE; MULGREW, 2020; ZIEMER et al., 2019).

Voltando-se especificamente a intervengdes realizadas em publico jovem
adulto/universitario, Smeets et al. (2014) investigaram, junto a estudantes universitarias, a
eficacia de uma intervengao em autocompaixao, realizada em grupo ao longo de trés semanas,
para aumentar a resiliéncia e o bem-estar. Os resultados mostraram que a intervencao em
autocompaixdo promoveu aumentos significativamente maiores em autocompaixdo, atengao
plena, otimismo e autoeficdcia, bem como diminui¢des significativamente maiores na
ruminagdo, em comparacao com a intervencdo controle, voltada ao ensino de estratégias de
gerenciamento do tempo.

Toole e Craighead (2016) avaliaram a versdo de um treinamento online de
autocompaixdo, com duracdo de uma semana, em jovens adultas universitarias. Os resultados
sugerem que uma breve exposi¢ao aos principios basicos da autocompaixao ¢ promissora para
diminuir o sofrimento relacionado a imagem corporal, embora ressaltem que sejam
necessarios esfor¢os para aumentar o engajamento dos participantes, ja que essa abordagem
foi considerada um método aceitavel e econdomico para atingir o objetivo proposto.

O estudo de Toole e Craighead (2016) consistiu em uma adaptacao de trabalho
realizado anteriormente por Albertson, Neff e Dill-Shackleford (2015), os quais realizaram
originalmente uma intervengdo online de trés semanas e com mulheres de idades variadas,
obtendo reducdes significativas na insatisfacdo e vergonha corporal, e na autovalorizagao
baseada na aparéncia, bem como ganhos significativos em autocompaixdo e apreciagao
corporal.

Wet, Lane e Mulgrew (2020), em um estudo com mulheres jovens adultas (17-35
anos), envolvendo meditagdes de autocompaixdo fornecidas de maneira online as
participantes, ndo encontraram diferencas significativas em relagdo a um grupo controle ativo
- que realizou medita¢des guiadas com foco na natureza - quanto as varidveis de interesse
(autocompaixado, apreciagdo corporal, vergonha corporal e autovalora¢ao contingente a
aparéncia). De modo semelhante, Ziemer et al. (2019), em um estudo com universitarias
envolvendo tarefas de escrita online em autocompaixao, comparando com dois outros grupos

de tarefa escrita - um acerca dos pensamentos ¢ sentimentos relacionados ao corpo e outro de
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controle ativo envolvendo uma descri¢ao do dia do participante -, também ndo encontraram
diferengas significativas entre os grupos quanto as varidveis em estudo (apreciacdo corporal,
qualidade de vida relacionada a imagem corporal, afetos positivos e negativos), exceto para
autocompaixao, a qual obteve aumento significativo no proprio grupo de intervencao escrita
em autocompaixao.

Ferrari et al. (2019) conduziram uma meta-analise acerca de intervengdes em
autocompaixao realizadas no formato de ensaios clinicos randomizados. Os autores apontam
que, de modo geral, as intervengdes em autocompaixao levaram a uma melhoria significativa
em resultados psicossociais diversos em comparagdo com os grupos controles. Os autores
também apontam, em relagdo as intervengdes, um tamanho de efeito grande para medidas de
comportamento alimentar e ruminacdo, ¢ um tamanho de efeito moderado para
autocompaixao, estresse, depressdo, mindfulness, autocritica e ansiedade. Apontam ainda que
intervengdes em grupo demonstraram melhores resultados que intervengdes entregues de
maneira individual. Os autores apoiam, assim, a eficidcia de intervengdes baseadas na
autocompaixdo na promog¢do de varios aspectos psicossociais € em populacdes diversas,

apontando que pesquisas futuras devem considerar os mecanismos de mudanga envolvidos.

4.2.3 Intervenc¢odes em autoestima

Intervengdes em autoestima tém sido realizadas tradicionalmente a fim de melhorar
diversos aspectos da saide mental, inclusive imagem corporal positiva (MCVEY et al., 2010).
No entanto, assim como relatado em relacdo as intervengdes em autocompaixao, intervengoes
focadas no aumento da autoestima ora tém demonstrado resultados considerados positivos,
ora ndo atingem os resultados esperados (JORDAN; ZEIGLER-HILL; CAMERON, 2015).
Quanto ao cultivo da autoestima voltado especificamente ao trabalho com a imagem corporal,
intervengdes em autoestima também tém demonstrado resultados mistos, com alguns estudos
indicando melhorias na insatisfacdo corporal, restrigdo alimentar e atitudes com relagdo a
forma e peso corporais, enquanto outros ndo mostraram diferengas entre os grupos de
intervengdo e controle nessas variaveis (SEEKIS; BRADLEY; DUFFY, 2017).

Nesse cendrio, entre 0s programas mais conhecidos, encontra-se o Everybody’s
different, desenvolvido por O’Dea (1995), o qual possui, inclusive, versao adaptada
transculturalmente para a realidade brasileira (MOREIRA; NEUFELD; ALMEIDA, 2017). O
programa, que costuma ser desenvolvido em ambiente escolar, ao longo de um numero

determinado de sessdes, foca em elevar a autoestima englobando varios aspectos de si,
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enquanto diminui a énfase e a importancia da aparéncia fisica, incentivando seus participantes
a rejeitarem os esteredtipos culturais de corpo, os ideais da midia e a aceitar a diversidade em
st e nos outros (MOREIRA; NEUFELD; ALMEIDA, 2017). Consiste em uma abordagem
preventiva primaria e universal, uma vez que seu objetivo € reduzir ou eliminar fatores de
risco em individuos considerados saudaveis, atingindo a populacdo geral (MOREIRA;
NEUFELD; ALMEIDA, 2017). O programa ora demonstra bons resultados, melhorando
significativamente a imagem corporal dos estudantes participantes (O’DEA; ABRAHAM,
2000), ora ndo demonstra efeitos significativos (GHADERI, MARTENSSON; SCHWAN,
2005). Programas em formatos similares também tém sido implementados (EL-DAW;,
HAMMOUD, 2015; MCVEY et al., 2004; NORWOOD et al., 2011), obtendo bons resultados
na maioria das vezes, embora caiba ressaltar que esses programas t€ém sido desenvolvidos
majoritariamente com criangas e adolescentes.

Em relagdo ao trabalho com jovens adultos/universitarios, Sungur (2015) analisou o
efeito de um programa de treinamento online, composto por nove sessdes, sobre a autoestima
e a autoconsciéncia de estudantes universitarias, concluindo que o programa se mostrou eficaz
para aumentar os niveis de autoestima do publico-alvo.

Ja O’Dea (2004), em sua revisao, aponta varios estudos que utilizaram componentes
da autoestima como parte de suas intervengdes preventivas, produzindo melhorias na
insatisfacdo corporal, restricdo alimentar, internalizacdo do ideal magro e atitudes associadas
aos transtornos alimentares. A autora ainda coloca a autoestima como um dos fatores de risco
e protecdo mais importantes no desenvolvimento de preocupagdes com a imagem corporal e

transtornos alimentares.

4.2.4 Intervenc¢des em autocompaixao versus Intervengoes em autoestima

Ha estudos, por fim, que se encarregaram de comparar os resultados obtidos em
intervengdes focadas ora na autocompaixdo, ora na autoestima, relatando, de modo geral,
melhores resultados no trabalho com a autocompaixao (LEARY et al, 2007; MOFFITT;
NEUMANN; WILLIAMSON, 2018; SEEKIS; BRADLEY; DUFFY, 2017).

Leary et al. (2007) conduziram cinco estudos, através dos quais investigaram os
processos cognitivos € emocionais pelos quais pessoas autocompassivas lidam com eventos
desagradéaveis da vida. Nos varios estudos, os participantes, universitarios de ambos os sexos,
relataram eventos negativos em suas vidas didrias, responderam a cenarios hipotéticos,

reagiram a feedback interpessoal, avaliaram suas performances em situagdes
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embaragosas/desconfortaveis e refletiram sobre as experiéncias pessoais negativas. Os autores
concluem que os estudos conduzidos sugerem, em geral, que a autocompaixdo atenua as
reacoes das pessoas a eventos negativos de maneiras que sao distintas e, em alguns casos,
mais benéficas em comparagdo com a autoestima.

Seekis, Bradley e Duffy (2017), referéncia base para a interven¢do realizada neste
estudo, investigaram se uma sessdo unica envolvendo tarefas escritas em autocompaixao e
autoestima melhoraria as preocupacdes com a imagem corporal evocadas por uma indugdo
negativa prévia relacionada a imagem corporal em estudantes universitarias. As participantes
foram aleatoriamente designadas para um dos trés grupos de intervencdo escrita:
autocompaixao, autoestima ou controle. Dentre os resultados, ¢ apontado que o grupo de
autocompaixao mostrou maior aprecia¢ao corporal do que os grupos de autoestima e controle
na avaliagdo poOs-intervengdo, € maior apreciacio corporal do que o grupo controle no follow-
up. E tanto o grupo de autocompaixado, quanto o de autoestima apresentaram maior satisfagcao
corporal do que o grupo controle nas avaliacdes pos-intervencao e follow-up. Os autores
concluem que intervengdes baseadas na escrita, especialmente aquelas que promovem a
autocompaixado, podem ajudar a aliviar determinadas preocupagdes com a imagem corporal.

Na mesma linha do estudo anterior, mas em um formato online, Moffitt, Neumann e
Williamson (2018) conduziram um estudo que explorou a eficacia de tarefas escritas
reflexivas para reduzir a insatisfagdo corporal e aumentar a motivagdo para o
autoaperfeicoamento junto a estudantes universitarias. As participantes foram expostas a um
cenario ameagador a imagem corporal - imagens de modelos e frases que visavam provocar o
processo de comparagdo da aparéncia -, participando entdo de uma dentre trés intervengdes
possiveis (autoestima, autocompaixdo ou controle de distragdo positiva). Os autores
constataram, na avaliacdo pos-intervencgdo, que a insatisfagdo com o peso ¢ a insatisfagdo com
a aparéncia foram significativamente menores € a motivacao para o autoaperfeigoamento foi
significativamente maior no grupo de autocompaixdo do que nos grupos de autoestima e
controle. A insatisfagdo corporal moderou a eficdcia da intervencdo, de modo que o beneficio
da intervengdo de autocompaixdo se tornou evidente a partir de niveis moderados de
insatisfacdo corporal, e foi mais aparente a partir de altos niveis dessa variavel. Os autores
concluem que a autocompaixao se mostrou um meétodo robusto e eficaz por meio do qual
promover melhorias imediatas nos sentimentos corporais € no desejo de autoaperfeigoamento.

Por seus resultados promissores, o cultivo da autocompaixdo pode, assim, ser
apontado como uma alternativa ao trabalho com a autoestima, segundo Neff (2003a), a qual

indica que a autocompaixao pode acarretar muitos dos beneficios psicologicos associados a
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autoestima, mas com menos de suas armadilhas. A autocompaixdo, por exemplo, ndo se
baseia nas avaliacdes de desempenho de si e dos outros (como comumente acontece na
autoestima), nem na congruéncia com os padrdes ditos ideais; de fato, a autocompaixao tira
todo o processo de autoavaliagdo e comparacdo, concentrando-se em sentimentos de
compaixao por si mesmo € no reconhecimento da humanidade compartilhada, em vez de
realizar autojulgamentos (positivos ou negativos) (NEFF, 2003a).

Neff (2003a) aponta também a possibilidade de ser mais facil e eficaz tentar aumentar
a autocompaixao das pessoas do que aumentar sua autoestima, pois que a autocompaixao nao
exige que se adote uma visao irreal de si mesmo. Pesquisas indicam que, embora as pessoas
gostem de receber feedback positivo sobre si mesmas, também gostam de receber feedback
consistente com a realidade; essa ¢ a principal razdo pela qual ¢ tdo dificil aumentar a
autoestima dos outros, principalmente por meio de elogios irreais, nos quais dificilmente as
pessoas irdo acreditar (NEFF, 2003a; STINSON; CAMERON; HUANG, 2015; SWANN JR.,
1990; 1992; SWANN JR.; SCHROEDER, 1995). Elogios irrealistas também sdao perigosos na
medida em que ndo reconhecem que os individuos podem ter padrdes de comportamento que
precisam ser alterados por serem improdutivos ou prejudiciais (NEFF, 2003a). Incentivar as
pessoas a terem compaixao por suas falhas e inadequagdes, por outro lado, deve permitir,
através da atencdo plena, um reconhecimento mais claro dessas deficiéncias, permitindo que
as pessoas corrijam padrdes prejudiciais de comportamento, ndo por necessidade de melhorar
seu valor ou status, mas por um senso de carinho e desejo pelo bem-estar proprio e dos outros
(NEFF, 2003a).

Diante do escopo delineado, aponta-se, portanto, duas possiveis maneiras de se
promover saude mental, com foco na promog¢do de imagem corporal positiva, quais sejam, o
cultivo da autocompaixao e da autoestima. Procurou-se demonstrar as diferengas apontadas na
literatura quanto ao trabalho com cada uma delas. Espera-se que o presente estudo possa
desvelar os efeitos do trabalho com autocompaixdo e autoestima em um determinado
contexto, utilizando-se de determinadas técnicas, mais bem descritos a seguir, em secdo que

trata dos métodos do estudo.
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5 METODOS

Nas se¢des seguintes sdao descritos os métodos escolhidos para conduzir a presente
pesquisa, sendo explanados os aspectos éticos observados, a caracterizacdo da pesquisa, o
cenario escolhido para seu desenvolvimento, com a populagao alvo e o calculo da amostra
minima para coleta, o protocolo de intervengao, os instrumentos utilizados para avaliacao das

variaveis de interesse, os procedimentos seguidos e os métodos para analise de dados.

5.1 ASPECTOS ETICOS

Considerando o respeito pela dignidade humana e a protecao devida aos participantes
das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, todas as etapas da presente pesquisa se
encontram estruturadas de acordo com os aspectos éticos previstos na Resolugao n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS, 2012).

O presente estudo teve seu projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos (CEP) da Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF (instituicdo
proponente), com parecer de aprovagao sob o n° 3.627.114 (ANEXO A).

As autorizagdes para a realizacdo da pesquisa em seus respectivos campos de coleta
também foram devidamente formalizadas, junto ao Diretor-Geral do Instituto Federal de
Educagdo, Ciéncia e Tecnologia de Minas Gerais - IFMG, campus Governador Valadares
(I6cus 1 de pesquisa), e junto ao Diretor do Instituto de Ciéncias da Vida (ICV) da UFJF,
campus Governador Valadares (locus 2 de pesquisa), através dos respectivos termos de
autorizagdo e declaragio de infraestrutura (APENDICE A e APENDICE B).

O estudo encontra-se ainda registrado junto ao Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC), sob 0 n° RBR-35dtsg (ANEXO B).

A participagao de estudantes do IFMG e da UFJF (publico-alvo) neste estudo foi de
carater voluntario. Em tempo, somente participaram do estudo os individuos que, apods
esclarecidos os potenciais riscos e beneficios envolvidos na participagdo, bem como demais
aspectos relevantes da pesquisa e sanadas eventuais duvidas, demonstraram seu
consentimento através da assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE)

(APENDICE C), disponibilizado em formato online.
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5.2 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O estudo ¢ caracterizado como um ensaio clinico randomizado (ECR)* (HILL, 1952;
1990). Mais especificamente pode ser apontado como ensaio clinico de prevencao, por ser
destinado a populagcdo em geral, visando a prevencao de desfechos negativos relacionados a
imagem corporal; randomizado, pois os individuos sdo distribuidos de forma aleatoria entre
os diferentes grupos de intervengdo; controlado, por contar com a presenga de grupo controle,
o0 que possibilita o controle de determinados vieses; paralelo, visto que os grupos recebem as
intervengdes de forma paralela; com trés bragos, por distribuir-se os participantes em trés
intervengdes possiveis; € unicego, uma vez que os participantes ndo tém ciéncia da sua
distribuicdo em diferentes intervengdes, mas os pesquisadores sim.

Na presente investigacdo, para a realizagdo das intervengdes, os participantes foram
alocados aleatoriamente em um dos trés grupos de intervencdo escrita: Gl - grupo
autocompaixao; G2 - grupo autoestima; e G3 - grupo controle. Foram realizadas avaliagdes
em trés momentos (tempos): T1 - pré-intervencao; T2 - imediatamente pos-intervencao; e T3 -
duas semanas pos-intervencao (follow-up). Pode-se apontar, assim, um estudo de design 3 x 3,
por contar com trés grupos avaliados em trés tempos.

A fim de melhor descrever os aspectos deste estudo essenciais a sua caracterizacao
como um ECR, procurou-se atender aos itens listados na ferramenta CONSORT
(Consolidated Standards Of Reporting Trials) (CONSORT, 2020). Mais especificamente,
utilizou-se o check-list para estudos nao farmacologicos (CONSORT, 2017). O quadro com o

check-list (Quadro 2) encontra-se no Anexo C.

5.3 CENARIO, POPULACAO E AMOSTRA

A pesquisa se desenvolveu com estudantes regularmente matriculados nos cursos
superiores do IFMG e da UFJF, em seus respectivos campi de Governador Valadares/MG,
que se fizeram, assim, os cenarios ou campos de pesquisa.

O IFMG ¢ uma institui¢do publica de ensino, integrante da Rede Federal de Educagdo

Profissional e Tecnoldgica, vinculada ao Ministério da Educacdo, e que oferta,

* Os ensaios clinicos sdo estudos em que se acompanha um grupo de interesse que seja alvo de algum
tipo de intervengdo, terapia ou exposi¢do, comparando-se com um grupo controle. Os ECRs sio
considerados o padrao-ouro para determinagdo do efeito de uma terapéutica, sendo a melhor fonte de
evidéncia cientifica disponivel e a melhor fonte de determinagdo da eficacia de uma intervengéo
(BERWANGER et al., 2006; ESCOSTEGUY, 1999; OLIVEIRA; PARENTE, 2010).
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principalmente, cursos técnicos e superiores, possuindo uma Reitoria (unidade administrativa)
em Belo Horizonte/MG, além de campi em 18 cidades, sendo uma delas Governador
ValadaressMG (IFMG, 2019a). A missdo institucional do IFMG ¢ expressa por “Ofertar
ensino, pesquisa e extensdo de qualidade em diferentes niveis e modalidades, focando na
formagdo cidada e no desenvolvimento regional” (IFMG, 2019b).

O IFMG de Governador Valadares (GV) foi a primeira institui¢cao publica federal de
ensino instalada na cidade, tendo suas atividades principiadas em 2009, com inicio das aulas
em 2010 (IFMG, 2019c). Os quatro cursos superiores ofertados pelo campus atualmente sdo:
Engenharia Ambiental e Sanitaria, Engenharia Civil, Engenharia de Producao, ¢ Tecnologia
em Gestdo Ambiental (IFMG, 2020). Além dos cursos superiores, o [IFMG-GV também
oferece cursos técnicos e especializagdo lato sensu.

A UFJF ¢ uma universidade publica, sediada em Juiz de Fora/MG, com um campus
avangado em Governador Valadares/MG. A instituicdo oferta, principalmente, cursos de
graduacao, mestrado e doutorado em diversas areas do conhecimento, posicionando-se como
um polo cientifico e cultural, sendo classificada entre as melhores universidades da América
Latina, com reconhecimento nacional e internacional (UFJF, 2020a).

O campus avangado da UFJF em Governador Valadares iniciou suas atividades em
novembro de 2012 e conta atualmente com dez cursos de graduacdo presenciais:
Administragdo, Ciéncias Contabeis, Ciéncias Economicas, Direito, Educacdo Fisica,
Farmacia, Fisioterapia, Medicina, Nutricdo, e Odontologia (UFJF, 2020b). Além dos cursos
de graduagdo, a UFJF-GV oferece também opg¢des de mestrado e doutorado.

Governador Valadares, cidade que abriga as duas institui¢des descritas, foi fundada no
fim de 1937, estando situada no leste do Estado de Minas Gerais (MG), na mesorregido do
Vale do Rio Doce (PREFEITURA..., 2015). A cidade conta com uma populacdo estimada de
281.046 habitantes (IBGE, 2021).

Em suma, a populacdo do estudo ¢ constituida pelos estudantes dos cursos superiores
das duas institui¢des, que tenham idade entre 18 e 35 anos.

De acordo com calculo amostral realizado, a amostra minima pretendida consistiu
inicialmente em 48 individuos. O célculo foi realizado no software GPower 3.1.9.7 e os
parametros utilizados foram: previsao de utilizacdo do teste estatistico ANOVA de medidas
repetidas com efeitos mistos; tamanho de efeito f = 0,2526456, calculado a partir de np” (eta-
quadrado parcial) = 0,06, o menor tamanho de efeito apontado no estudo de Seekis, Bradley e
Dufty (2017); p = 0,05; poder esperado = 0,80; nimero de grupos = 3; nimero de medidas =

3; correlagdo entre medidas repetidas = 0,3; e corre¢ao de ndo esfericidade € = 1. O valor final
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da amostra foi calculado ainda considerando uma perda amostral comumente esperada de
10% (MARTfNEZ-MESA et al., 2014; WANG:; JI, 2020), obtendo-se um valor amostral
minimo pretendido de 53 participantes. Um print da interface do programa com o calculo

amostral realizado pode ser consultado no Anexo D.

5.3.1 Critérios de inclusio

Como critérios de inclusdo de participantes, estabeleceu-se estar regularmente
matriculado em um curso superior do IFMG-GV e/ou da UFJF-GV, e concordar participar

voluntariamente da pesquisa através da assinatura do TCLE.

5.3.2 Critérios de exclusao

Num primeiro momento foram excluidos os individuos com idade fora da faixa 18 a
35 anos. Dado a pesquisa ser aberta a todos os alunos dos cursos superiores que se
interessassem em participar, a selecdo por idade ocorreu a posteriori.

Foram excluidos ainda os participantes que demonstraram desatencdo ao adequado
preenchimento dos instrumentos, sendo classificados como respondentes aleatdrios através de
baixa pontua¢do na Escala de Respondentes Conscientes (MARJANOVIC et al., 2014),
descrita na secao ‘5.5.9 Checagem de atengao’.

Para a fase de intervengdao, um critério de exclusdo adicional se refere aqueles
individuos que escolheram voluntariamente ndo participar das demais fases, mantendo sua

participag@o apenas na primeira avaliagdo (T1).

5.4 PROTOCOLO DE INTERVENCAO

A intervencao realizada se baseou no trabalho descrito por Seekis, Bradley e Duffy
(2017), a qual consiste em se realizar previamente uma indu¢do negativa relacionada a
imagem corporal, solicitando aos participantes que leiam um texto (APENDICE D) sobre um
mesmo cenario hipotético e pedindo que se imaginem como o protagonista descrito no
cenario, o qual teve fotografias desfavoraveis de si mesmo postadas nas midias sociais por um
amigo. Em seguida, pede-se aos participantes que realizem atividades de escrita, participando
de uma dentre trés intervencdes possiveis: interven¢do em autocompaixao, intervengdo em

autoestima ou intervengdo controle (APENDICES E, F e G). Cada intervengio consiste numa
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atividade constituida por trés propostas de escrita; cada proposta contando com tempo
aproximado de 5 minutos para sua realizagdo, totalizando 15 minutos de intervengdo em
qualquer uma das trés possibilidades.

Cada proposta de escrita na intervengdo em autocompaixio (APENDICE E) é
projetada para induzir um dos trés elementos positivos da autocompaixao. Para humanidade
compartilhada, a instrucao consiste em: (a) “Pense nas pessoas que passam por experiéncias
semelhantes e descreva as maneiras como essas pessoas também julgam a propria imagem ou
se sentem inadequadas de alguma forma sobre a propria aparéncia.”’; Para promover
mindfulness: (b) “Reescreva o cenario descrito imaginando-se no lugar do protagonista,
agindo a partir de uma perspectiva mais objetiva e equilibrada, sem se envolver em qualquer
julgamento negativo.”; E para encorajar a autogentileza: (c) “Escreva uma carta para vocé
expressando compreensdo, gentileza e preocupacao. Escreva da forma como vocé expressaria
preocupacao com um(a) amigo(a) préximo(a) que tenha passado por um evento semelhante.”

As trés propostas de escrita na intervengdo em autoestima (APENDICE F) sdo: (a)
“Liste suas caracteristicas positivas.”; (b) “Escreva um paragrafo interpretando o evento
descrito de uma maneira que faga vocé se sentir melhor consigo mesmo(a). O que vocé faria
para evitar que esse tipo de coisa acontecesse de novo?”; e (c) “Descreva por que uma foto
desfavoravel de si mesmo ndo indica realmente nada sobre o tipo de pessoa que vocé é.”

Para controlar a possibilidade de que a escrita por si s6 possa afetar as condigdes
avaliadas, os participantes do grupo controle respondem a trés propostas de escrita
relacionadas a topicos académicos (APENDICE G), nio relacionadas diretamente ao cultivo
da autocompaixdo ou da autoestima, ou com impacto direto sobre a imagem corporal,
considerando-as neutras nesses aspectos (ndo ha aqui uma neutralidade de forma absoluta,
mas sim relativa, considerando os objetivos do estudo): (a) “Liste as disciplinas que vocé esta
cursando neste semestre. Quais voc€ esta gostando (ou desgostando)? E por qué?”; (b)
“Relate quais aspectos do curso vocé mais tem desfrutado até agora e por qué? A profissdo
em que vocé estd se graduando/formando ¢ algo que vocé gostaria de seguir como carreira?”’;
e (¢) “Descreva uma atividade ou trabalho académico recente que tenha sido desafiador para
vocé. Qual era o objetivo, como vocé pesquisou e o que aprendeu?”’.

De acordo com o exposto, pode-se observar que os trés tipos de intervencao detém
formatos semelhantes, possuindo cada um niimero idéntico de propostas de escrita, a serem
realizadas em periodos de tempo idénticos, apds a leitura de um mesmo texto com um cenario

hipotético para exercicio imaginativo.
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Uma diferenga significativa em relagdo ao estudo referéncia se refere ao fato de que o
protocolo foi originalmente aplicado de modo presencial, enquanto no presente estudo se
recorreu ao formato totalmente online, sendo as propostas de escrita respondidas através da

plataforma Google Formularios.

5.5 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Os instrumentos de avaliacdo foram administrados de forma online, também através da
plataforma digital Google Formularios. Na primeira avaliagdo (T1) era apresentado,
primeiramente, o TCLE, para que os participantes tivessem acesso a informacdes sobre a
pesquisa e, estando de acordo com os termos da mesma, pudessem consentir € continuar com
sua participagdo. A seguir era apresentado um questionario sociodemografico, a fim de colher
informacdes gerais, mas relevantes, de todos os alunos participantes do estudo; entdo foram
utilizados instrumentos que objetivaram avaliar os seguintes aspectos, respectivamente:
autocompaixdo, autoestima, apreciacdo corporal, apreciacdo da funcionalidade corporal,
ansiedade, depressdo e transtornos mentais comuns; havendo ainda itens para checagem de
atencao distribuidos entre os instrumentos citados.

Na segunda avaliag@o (T2) o questionario sociodemografico ndo era apresentado. Em
vez dele, itens para checagem da credibilidade do cendrio, dado que este momento de
avaliacdo ocorria logo apos a intervencao aplicada aquele dado participante. E, a seguir, o
restante dos instrumentos era apresentado. Na terceira avaliagdo (T3), nem o questiondrio
sociodemografico, nem os itens de checagem de credibilidade eram apresentados; os
participantes respondiam ao restante dos instrumentos.

Em suma, todos os instrumentos foram aplicados nos trés momentos de avaliacao,
exceto o questionario sociodemografico, aplicado apenas no T1, e os itens para checagem de
credibilidade, aplicados somente no T2. Foram repetidas nos trés momentos questdes
essenciais de identificagdo, para posterior vinculagdo das informacdes dos participantes.

A seguir (Quadro 1) encontra-se quadro-resumo dos instrumentos utilizados e entdo

uma descri¢ao mais detalhada de cada um.



Quadro 1 - Quadro-resumo de instrumentos
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Nome do Autoria AlltOl‘lfl da Nuamero Formato | Método Método de
. . . versio . de de . ~
instrumento original - de itens . s classificacdo
brasileira resposta | avaliacio
s Elaborado
Questionario .
sociodemosrafico pela autora --- 35 Diversos --- ---
! grail (2021)
Niveis de
Souza e Escala L1 autocompaixao:
e || | s (o e T
P (2016a) pontos | P 2,5-3,5= média;
>3,5= alta.
Escala de Rosenberg Hutz e 1 .Esca(lia 4 Soma dos Quanto matora
autoestima (1965) Zanon 0 Likert de pontos pontuacao, maior o
(2011) pontos nivel de autoestima.
Escala de Tylka e . Escala Quanto maior a
. Wood- Junqueira et . Soma dos |pontuagdo, maior o
apreciacio do 10 Likert de 5 , -
002 Barcalow | al. (2019) ontos pontos |nivel de apreciacdo
corpo (2015a) p do corpo.
Quanto maior a
Escala de Alleva, . Escala pontuagdo, maior o
. Faria et al. . Soma dos |, o
apreciacio da Tylka e (2020) 7 Likert de 5 ontos nivel de apreciacdo
funcionalidade Diest (2017) pontos p da funcionalidade
corporal.
Fioravanti-
Inventario de Spielberger, | Bastos, .
. . Escala Quanto maior a
ansiedade trago- | Gorsuche | Cheniaux e . Soma dos ~ .

. 12 Likert de 4 pontuagédo, maior o
estado (short- Lushene. Landeira- ontos pontos nivel de ansiedade
form) (1970) | Fernandez p '

(2011)
Niveis de
sintomatologia
Inventario de Beck, Steer Finger Multipla | Soma dos iepr_ess1}/ a )
depressio Beck I1 ¢ Brown (2008) 21 escolha | pontos <13= minima;
(1996) 14-19= leve;
20-28= moderada;
>29= grave.
Mari e Ponto de corte em 8,
Self-Reporting Harding et Williams 20 Binario | Soma dos |indicando presenga
Questionnaire-20 | al. (1980) (1986) (sim/ndo) | pontos |de transtornos
mentais comuns.
Escala de . . Adaptadp de Escala Soma de Pom" de corte em 3,
Marjanovic | forma livre . indicando um
Respondentes 5 Likert | respostas
. etal. (2014) | pela autora . respondente
Conscientes variavel | corretas .
(2021) consciente.
Seekis, | Adaptado de Quanto maior a

. Escala (1 ~ .

Checagem de Bradley e | forma livre . Meédia dos | pontuag@o, maior o
o o 3 Likert de 5 .
credibilidade Dufty pela autora ontos pontos |nivel de
(2017) (2021) p credibilidade.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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5.5.1 Questionario sociodemografico

O questionario sociodemografico (APENDICE H) destinou-se a colher informagdes
gerais dos estudantes, tais como sexo, idade, racga/etnia, estado civil, situacdo ocupacional,
religido, composicao familiar, condi¢cdes de moradia, hdbitos de vida, altura, peso, doengas e
transtornos diagnosticados, incluindo transtornos psicologicos e alimentares, além de

possiveis acompanhamentos psicologicos e/ou psiquiatricos realizados.

5.5.2 Escala de Autocompaixao

A escala de autocompaixao (Self~-Compassion Scale - SCS) foi desenvolvida por Neff
(2003b), a fim de oferecer um instrumento valido para pesquisas e contextos de intervengao
em saude. O instrumento objetiva avaliar os niveis de autocompaixao do individuo através de
26 itens, distribuidos em seis fatores: autobondade, mindfulness, senso de humanidade
compartilhada, autocritica, superidentifica¢do e isolamento (NEFF, 2003b).

A SCS foi adaptada e validada para uso no Brasil (ANEXO E) por Souza e Hutz
(2016a), podendo ser administrada em individuos maiores de 18 anos e com o ensino médio
completo. Os 26 itens sdo respondidos em uma escala do tipo Likert de 5 pontos, variando
entre ‘quase nunca’ = 1 ponto e ‘quase sempre’ = 5 pontos (SOUZA; HUTZ, 2016a).

A pontuacdo total ¢ obtida através do somatério da pontuagdo de todos os itens,
realizando-se depois o calculo da média, sendo possivel também a obtengdo de resultados
parciais (pontuagdo média de cada subescala). Uma média mais elevada indica maior
autocompaixao. Os itens 1, 2, 4, 6, 8, 11, 13, 16, 18, 20, 21, 24 e 25 devem ser recodificados,
tendo a pontuagdo invertida para se aceder a pontuacao total (isto ¢, 1 =5,2=4,3=3,4=2,
5=1).

Um escore geral médio de autocompaixdo tende a girar em torno de 3,0. Uma
pontuagdo entre 1 e 2,5 para o escore geral indica um nivel baixo de autocompaixao; entre 2,5
e 3,5 indica um nivel moderado; e entre 3,5 e 5,0 indica um alto nivel de autocompaixao

(NEFF, 2003b).
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5.5.3 Escala de Autoestima

A escala de autoestima (Self-Esteem Scale - SES) desenvolvida por Rosenberg (1965)
¢ uma medida unidimensional que abarca um conjunto de sentimentos de autoestima e
autoaceitacdo, e avalia a autoestima global (HUTZ; ZANON, 2011).

A versdo brasileira da escala (ANEXO F), adaptada e validada por Hutz ¢ Zanon
(2011), pode ser utilizada por criangas, adolescentes e¢ adultos. E constituida por 10
afirmacdes, as quais sdo respondidas em uma escala do tipo Likert de 4 pontos (HUTZ;
ZANON, 2011).

Metade dos itens ¢ enunciada positivamente, variando entre: concordo totalmente = 4;
concordo = 3; discordo = 2; e discordo totalmente = 1. Enquanto a outra metade ¢ enunciada
negativamente, tendo a pontuagao invertida: concordo totalmente = 1; concordo = 2; discordo
= 3; e discordo totalmente = 4. Assim, cada item pode receber uma pontuagao de no minimo 1
e no maximo 4 pontos. A soma das respostas dos 10 itens fornece o escore da SES, cuja
pontuacdo total oscila de 10 a 40 pontos, e quanto maior o escore total, maior o nivel de

autoestima indicado.

5.5.4 Escala de Aprecia¢io do Corpo-2

A escala de apreciacao do corpo (Body Appreciation Scale - BAS), em sua segunda
versao (BAS-2), foi desenvolvida por Tylka e Wood-Barcalow (2015a). A primeira versao da
escala foi desenvolvida por Avalos, Tylka e Wood-Barcalow (2005) para avaliar a apreciagdo
do corpo baseando-se em caracteristicas positivas da imagem corporal.

A BAS-2 foi adaptada e validada para uso na populagdo adulta brasileira (ANEXO QG)
por Junqueira et al. (2019), mantendo a estrutura unidimensional da versao original. A BAS-2
possui 10 itens a serem respondidos em uma escala do tipo Likert de 5 pontos, variando de
‘nunca’ = 1 a ‘sempre’ = 5. O escore final pode variar de 10 a 50 pontos € uma maior

pontuagdo indica um maior nivel de apreciagdo corporal.
5.5.5 Escala de Apreciacao da Funcionalidade
A escala de apreciagdo da funcionalidade (Functionality Appreciation Scale - FAS) foi

desenvolvida por Alleva, Tylka e Diest (2017), a fim de avaliar a apreciacdo da

funcionalidade corporal de individuos maiores de 18 anos, de ambos os sexos. Foi adaptada e
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validada para uso com jovens adultos brasileiros por Faria ef al. (2020) (ANEXO H). Assim
como na versao original, a versdo brasileira possui 7 itens em uma estrutura unidimensional, a
serem respondidos em uma escala do tipo Likert de 5 pontos, variando de ‘Discordo
totalmente’ = 1 a ‘Concordo totalmente’ = 5. Quanto maior a pontuacao do individuo, que

pode variar de 7 a 35 pontos, maior o nivel de apreciagao da funcionalidade corporal indicado.

5.5.6 Inventario de Ansiedade Traco-Estado (Short-Form)

O Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE ou originalmente State-Trait
Anxiety Inventory - STAI) baseia-se no pressuposto de que a ansiedade pode ser avaliada ora
como um estado (condi¢do emocional transitoria) ora como um trago (tendéncia individual
relativamente estavel a reagir de determinada maneira) (CATTELL; SCHEIER, 1961;
KAIPPER, 2008).

O IDATE foi desenvolvido por Spielberger, Gorsuch e Lushene (1970), sendo
adaptado para a realidade brasileira por Biaggio, Natalicio e Spielberger (1977) em sua versao
para adultos, e por Biaggio (1980) em sua versdo infantil. O inventario ¢ constituido
originalmente por duas escalas, com 20 itens cada, sendo uma delas destinada a avaliar a
ansiedade-estado (IDATE-E) e outra destinada a avaliar a ansiedade-tragco (IDATE-T),
totalizando 40 itens (KAIPPER, 2008).

Contudo, foi utilizada neste estudo a versdao curta do inventario, desenvolvida por
Fioravanti-Bastos, Cheniaux e Landeira-Fernandez (2011), a qual ¢ composta por duas escalas
de 6 itens cada, totalizando 12 itens (ANEXO I). Assim como a versdo original, ambas as
escalas da versdo curta possuem 2 fatores cada, a saber: presenca de ansiedade e auséncia de
ansiedade. A versado reduzida do IDATE foi validada junto a adolescentes e adultos brasileiros
de ambos os sexos.

Trata-se de um instrumento de autorrelato, com escala do tipo Likert de 4 pontos,
variando de ‘absolutamente ndo’ = 1 a ‘muitissimo’ = 4 no IDATE-E; e ‘quase nunca’ =1 e
‘quase sempre’ = 4 no IDATE-T. Deve-se proceder a inversdo dos escores de alguns itens
para aceder a pontuagao total, que pode variar, na versdo curta, entre 12 e 48 pontos, ¢ quanto

maior, maior o indicativo de ansiedade.
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5.5.7 Inventario de Depressao Beck I1

O inventario de depressao Beck (Beck Depression Inventory - BDI) foi desenvolvido
por Beck ef al. (1961) com o objetivo de avaliar a intensidade de sintomatologia depressiva.
Foi adaptado e validado para uso no Brasil por Gorenstein e Andrade (1996). A segunda
versao do inventario (BDI-II) foi desenvolvida por Beck, Steer € Brown (1996) e baseou-se na
revisdo da primeira versdo com a finalidade de se alinhar aos critérios diagnosticos para
transtornos depressivos fornecidos pelo Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais - 4* Edi¢ao (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM-IV)
(APA, 1995), o qual vigorava na época.

O BDI-II foi adaptado para o Brasil, primeiramente por Finger (2008) para uma
populacao universitaria (ANEXO J), e posteriormente por Gorenstein et al. (2011) para a
populagdo em geral, podendo ser utilizado com adultos e adolescentes a partir dos 13 anos de
idade. Finger (2008) aponta uma estrutura de 3 fatores para o instrumento, ora denominados:
cognitivo-emocional, comportamental (somético) e sensagdes de perda. O instrumento possui
21 itens, com 4 alternativas cada. Cada item ¢ pontuado de 0 a 3 pontos. A soma varia, assim,
de 0 a 63 pontos e quanto maior o escore, maior o nivel de depressdo indicado. Segundo
classificagdo proposta pelo manual, escores de até 13 pontos indicariam um nivel minimo de
sintomatologia depressiva; entre 14 e 19 pontos indicariam um nivel leve; entre 20 a 28

pontos, nivel moderado; e a partir de 29 pontos, nivel grave (GORENSTEIN et al., 2011).

5.5.8 Self-Reporting Questionnaire

Estudos conduzidos na década de 1970 pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
visavam validar métodos de baixo custo para rastreamento psiquidtrico, ao que foi proposto,
nesse contexto, o Self-Reporting Questionnaire (SRQ), um instrumento desenvolvido por
Harding et al. (1980), para detectar morbidade psiquiatrica na populacdo geral, sendo entdo
testado e adaptado em diversos paises, inclusive o Brasil (BEUSENBERG; ORLEY, 1994).

O instrumento conta originalmente com 30 questdes, sendo 20 sobre sintomas
psicossomaticos para rastreamento de transtornos nao psicoticos, quatro para rastreamento de
transtornos psicoticos, uma questao Unica para rastreamento de crises convulsivas e cinco para
rastreamento de uso abusivo de alcool. As 20 questdes para rastreamento de transtornos nao

psicoticos compuseram o chamado SRQ-20, o qual vem sendo utilizado em muitos paises de
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culturas diferentes para rastreamento desses transtornos (GONCALVES; STEIN;
KAPCZINSKI, 2008).

O SRQ-20 foi validado no Brasil por Mari e Williams (1986) e tem sido bastante
utilizado para avaliar transtornos mentais comuns em comunidades urbanas e rurais e também
em portadores de enfermidades (LIMA, 2014).

Verifica-se que o SRQ-20 (ANEXO K) ¢ composto, dessa maneira, por 20 questdes
com respostas em formato binario, ‘sim’ ou ‘ndo’, gerando uma pontuacao de 1 ou 0,
respectivamente, contando, entdo, com um escore total que varia de 0 a 20 pontos
(HARDING et al., 1980). O instrumento apresentou originalmente para a populacgao brasileira
uma estrutura de 4 fatores: decréscimo de energia, sintomas somaticos, humor depressivo-
ansioso e pensamentos depressivos (IACOPONI; MARI, 1988). Embora caiba acrescentar
que tem apresentado diferencas no nimero de fatores e distribui¢do dos itens em diferentes
estudos (BEUSENBERG; ORLEY, 1994; SANTOS; CARVALHO; ARAUJO, 2016). Neste
trabalho utilizou-se como referéncia o trabalho de Santos, Aratjo e Oliveira (2009), que
reafirmou a estrutura em 4 fatores na adaptagao brasileira original.

Segundo Mari e Williams (1986), os melhores pontos de corte estariam entre 5/6
afirmacdes positivas para homens e entre 7/8 para mulheres, sendo este corte apenas sugestivo
de sofrimento ou distarbios psiquicos. No entanto, Harding et al. (1980) alertam que o ponto
de corte do SRQ-20 pode apresentar variagdo consideravel, indo de 5/6 a 10/11 pontos,
dependendo do contexto cultural em que ¢ aplicado, o que inclui contextos local e temporal.
Assim, foi utilizado como referéncia neste trabalho o ponto de corte inico em 7/8 pontos,
sugerido pelo estudo de Gongalves, Stein e Kapczinski (2008) com populagdo brasileira
bastante diversificada, incluindo adolescentes e adultos de ambos os sexos, os quais
estabeleceram o ponto de corte através de comparativo dos resultados do instrumento com
entrevista psiquiatrica usando SCID-IV-TR (Structured Clinical Interview for DSM-IV-TR),
considerada entdo padrdo-ouro para o diagnostico de morbidades psiquiatricas. Desse modo,
considera-se que, a partir de 8 pontos, o resultado ¢ indicativo de presenca de morbidade

psiquiatrica para o participante.
5.5.9 Escala de Respondentes Conscientes
Para filtrar os respondentes que podem ndo estar prestando atengdo as perguntas dos

instrumentos de avaliagdo, foram incluidos itens que instruem o individuo a fornecer uma

resposta especifica, baseando-se na Escala de Respondentes Conscientes (Conscientious
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Responders Scale - CRS), desenvolvida por Marjanovic et al. (2014). Os cinco itens que
compdem a CRS, adaptados de forma livre (ANEXO L) permitem determinar objetivamente
se instrucdes especificas sdo seguidas ou ndo; como tal, eles fornecem uma medida de
resposta consciente (MARJANOVIC et al., 2014). Os itens foram incorporados aos demais
instrumentos de avaliacdo em todas as etapas, sendo distribuidos da forma mais homogénea
possivel entre eles.

Como o participante ¢ instruido a fornecer uma resposta especifica dentro de uma
escala do tipo Likert (originalmente com 7 pontos, mas variavel aqui de acordo com a escala
Likert do instrumento em que o item estiver inserido), cada item pode ser avaliado em termos
de resposta correta ou errada, considerando se o participante marcou a alternativa instruida ou
ndo. Cada resposta correta recebe a pontuagdo 1 e cada resposta incorreta pontuagdo 0. A
pontuacao total da CRS ¢ gerada pela soma de todas as respostas corretas de um respondente.
Assim, as pontuagdes variam de O (todas as respostas incorretas) a 5 (todas as respostas
corretas). Os autores sugerem um ponto de corte em 2/3 pontos, ou seja, a partir de 3
respostas corretas, o individuo ¢ classificado como um respondente consciente. Em
contrapartida, obtendo uma pontuacdo igual ou inferior a 2 pontos, os individuos sdo
classificados como respondentes aleatorios, ou seja, considera-se que responderam de forma
aleatéria aos itens do formulario de pesquisa e ndo de acordo com os enunciados. E
individuos assim classificados foram excluidos da analise de resultados no presente estudo.

Dessa forma, essa escala foi adotada apenas como critério de exclusao dos
participantes classificados como respondentes aleatorios. Isso porque os dados aleatorios

fornecidos por eles aos instrumentos nao contribuem para o alcance dos objetivos do estudo.

5.5.10 Checagem de credibilidade

Logo apos a intervengdo, os participantes foram solicitados a completar itens de um
questionario avaliando a credibilidade do cendrio proposto de inicio (ANEXO M). Os itens,
assim como o cendrio, foram adaptados livremente do estudo de Seekis, Bradley e Duffy
(2017). Desse modo, uma medida de trés itens objetiva avaliar: o realismo percebido do
cenario (Eu acho que existem situagdes como essa na vida real, em que uma pessoa ndo gosta
de fotos desfavoraveis de si mesma.); a adequagao do exemplo utilizado (Representando o
que uma pessoa pode experimentar ao se comparar com colegas em fotos de grupo, o cendrio
descrito era plausivel, ou seja, algo que facilmente pode acontecer na realidade.); e a

capacidade dos participantes de assumir o papel do personagem proposto (Eu fui capaz de



69

adotar o papel [ou seja, me colocar no lugar] da pessoa retratada no cendrio descrito). As
respostas sdo dadas em uma escala de 1 = ‘Discordo totalmente’ a 5 = ‘Concordo
plenamente’. Os escores sdao calculados pelas médias, com pontuacdes mais altas indicando
niveis mais altos de credibilidade do cenario e vice-versa, fornecendo, assim, indicios do
quanto a indugdo negativa prévia utilizada antes da intervencao foi adequada aos participantes

e, assim, aos objetivos do estudo.
5.6 PROCEDIMENTOS

Na descricdo dos procedimentos, apresenta-se, num primeiro momento, um
fluxograma demonstrativo da sequéncia de etapas seguidas junto aos participantes, apds o
contato e autorizagio das instituigdes 16cus de pesquisa. E realizada entdo a descri¢do de cada
etapa nos topicos seguintes.

Como pode ser visto na Figura 3, a pesquisa de campo pode ser compreendida através
de cinco etapas: recrutamento, avaliagdo pré-intervencao (T1), intervencao, avaliagdo pOs-
intervengdo (T2) e follow-up (T3). Todas as etapas da coleta de dados foram realizadas no
segundo semestre de 2020, entre os meses de julho e dezembro, de forma online. A coleta foi
realizada primeiramente no ambito do [IFMG e posteriormente na UFJF.

Ressalta-se que o estudo foi planejado inicialmente para ser executado
predominantemente de modo presencial em sua abordagem junto aos participantes, mas,
devido a ocorréncia do momento pandémico, houve a necessidade de ser adequado a um

formato totalmente online.

Figura 3 - Fluxograma de etapas do estudo

Recrutamento 14 Intervengao T2 %

Tempo variavel, a Entre 10 e 14 dias Em seguida 14 dias depois

depender da depois
disponibilidade do
participante

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
Legenda: T1 = Tempo de avaliagdo 1 - pré-intervengdo; T2 = Tempo de avaliacdo 2 - imediatamente
pos-intervencao; T3 = Tempo de avaliagdo 3 - duas semanas pos-intervencao (follow-up).
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5.6.1 Recrutamento

O recrutamento dos participantes se fez pela divulgacao do estudo junto aos discentes
dos cursos superiores do IFMG e da UFJF de Governador Valadares, convidando-os a
participar da pesquisa. No IFMG, o principal meio de divulgagdo consistiu no envio de e-
mails convite (APENDICE I) enderecados individualmente aos alunos. Adicionalmente, eram
enviados e-mails lembrete mais duas vezes refor¢cando o convite, além de dois contatos por
aplicativos de mensagem (APENDICE J). Assim, os alunos do IFMG recebiam até um
maximo de trés e-mails e duas mensagens convidando para a pesquisa. Caso a resposta do
aluno fosse recebida antes desse maximo, ele deixava de receber os demais convites.

Na UFJF, houve intermediagdo dos coordenadores de curso; desse modo, e-mails
convite (APENDICE K) eram enviados a eles, os quais ficavam responsaveis pelo contato
com os alunos de seus respectivos cursos, sendo sugerido o encaminhamento do convite aos
e-mails individuais dos alunos. No e-mail convite, seja o enviado diretamente aos alunos, seja
o enviado aos coordenadores para posterior encaminhamento, fornecia-se uma breve
explicagdo do formato da intervencdo, seus objetivos e demais aspectos relevantes. Era
explicitado ainda que os alunos poderiam receber esclarecimentos adicionais sobre a
intervengdo junto aos pesquisadores. Comumente era enviada junto uma arte simples de
campanha (APENDICE L).

Os participantes tinham acesso ao nome publico da pesquisa (Imagem corporal,
autocompaixdao e autoestima em jovens universitarios); e a respeito da intervencao, era
colocado de forma genérica que esta visava satde mental.

Os alunos ndo foram recrutados todos no mesmo momento, mas aos poucos, pois, a
fim de se manter uma maior organizagao do processo, que envolvia diferentes fases, com
prazos predeterminados entre elas, e também para manter maior organiza¢gdo no momento
proprio de intervengado, era necessario haver uma limitagdo de estudantes por fase de pesquisa,
sendo recrutados em diferentes “levas”. Ou seja, durante grande parte da pesquisa de campo,
havia alunos em diferentes fases da participagdo, ora sendo recrutados, ora participando de
momentos de avaliagdo, ora participando da intervengdo, pois ndo se poderia aguardar a
finalizagdo de todas as etapas para iniciar com a proxima leva, devido a exiguidade do tempo.
Cabia a pesquisadora o manejo do tempo, para que ficasse dentro do especificado para todos
os participantes. No IFMG, as levas eram determinadas por um quantitativo de alunos. Na

UFIJF, as levas se davam por curso.
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5.6.2 Avaliacio pré-intervenciao

Quando do recebimento do e-mail convite, os estudantes que tivessem interesse em
participar poderiam responder ao formuldrio de pesquisa no momento em que tivessem
disponibilidade, mas com um prazo em torno de duas semanas para fazé-lo, depois do qual o
formulério enviado seria fechado.

Ao abrir o formuldrio para participar da pesquisa, era solicitado ao aluno
primeiramente a leitura e, concordando com os termos, a assinatura eletronica do TCLE. A
seguir, todos os participantes eram solicitados a responder ao questionario sociodemografico,
seguido pelos instrumentos de avaliagdo. Ao final do formulario de pesquisa, em sua ultima
pagina, os participantes exerciam a escolha em participar da fase de intervencao ou ndo. Caso
tivessem interesse marcariam, dentre 5 a 6 op¢des disponiveis, com horarios disponiveis em
manha, tarde e noite, o melhor dia e horario para participar da intervencdo. As opg¢des de
intervencdo se encontravam num prazo entre 10 a 14 dias distantes, em média, da data de
resposta do formulario T1, a depender do momento de resposta do aluno. Havia ainda a opgao
de marcar interesse em participar, mas indisponibilidade nos horarios disponibilizados, a
partir do qual era realizado contato individual com aquele aluno, a fim de se agendar um
horario de intervengao a parte.

No meio do prazo aproximado de duas semanas para responder a essa primeira etapa,
para essa “leva” de alunos, as datas de intervengao eram modificadas a fim de manter um
espaco de tempo controlado entre as fases da pesquisa. Apds o fechamento do formulério, um
novo formulario idéntico (mas com novas datas de intervengdo) era criado a fim de ser
enviado a novos alunos, para fins de controle dos respondentes. O aluno que perdesse esse
prazo inicial de duas semanas poderia participar durante a nova “leva” de alunos, desde que
solicitasse a pesquisadora, que lhe enviava entdo o novo link do formulério.

Para tentar minimizar a lembranca das respostas dadas pelos participantes aos
instrumentos neste primeiro momento, o chamado efeito memoria (ESTRELA, 2018;
MARTINS, 2006), convencionou-se aguardar esse periodo minimo de 10 dias entre esta etapa
e a realizacdo da etapa seguinte, na qual os participantes respondiam aos instrumentos de
avaliacao novamente.

Estudos apontam que o periodo de aplicagdo de um reteste ndo deve ser muito curto,
pois a pessoa poderia simplesmente se lembrar das respostas, nem muito longo, ja que
mudangas e eventos de vida poderiam explicar variagdes identificadas (KIMBERLIN;

WINTERSTEIN, 2008; STREINER; NORMAN, 2008). Embora se deva considerar as
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variagdes inerentes a cada estudo, Keszei, Novak e Streiner (2010) indicam como adequado
um intervalo de 10 a 14 dias entre o teste € uma nova aplicagdo, o que foi adotado neste

estudo.

5.6.3 Intervencao

Em um momento posterior, cerca de 10 a 14 dias apds a primeira etapa, de acordo com
a data e hora marcadas pelo estudante no formulario de pesquisa, era realizado o momento de
intervencdo. Um lembrete acerca da realizacdo da intervencdo era enviado aos alunos
participantes, em geral no dia anterior, para minimizar esquecimentos.

A intervencao era realizada através de videochamadas geradas por meio da plataforma
do Google Meet, cujo link era enviado aos alunos cerca de 10 minutos antes da intervengao, a
fim de evitar compartilhamento externo. Participavam da chamada de 1 a 5 alunos, em média,
que eram acompanhados pelas pesquisadoras. A autora era a condutora principal das
intervengoes, podendo ser acompanhada pela orientadora e duas alunas de iniciagdo cientifica
que prestavam suporte a pesquisa, sendo as ultimas apresentadas ora como parte da equipe de
pesquisa, ora como alunas participantes da intervengdo, as quais perfaziam esse papel
objetivando deixar os demais alunos mais a vontade em participar da reunido e das atividades
propostas.

Os alunos eram recepcionados a medida que entravam na chamada. Estabeleceu-se
uma tolerancia de 10 minutos de atraso, a partir do qual era iniciada a reunido de intervengao.
Os alunos eram estimulados a abrir cAmera e microfone, mas ndo era obrigatério, diante do
qual a maioria dos participantes optava em manté-los fechados e se comunicar através do chat
da chamada. As pesquisadoras presentes se apresentavam e entdo a condutora explicitava o
formato da intervencdo a ser realizada, esclarecendo eventuais duvidas. As atividades de
escrita da intervencdo eram realizadas por meio do Google Formularios. Os links com cada
uma das atividades de escrita eram enviados ao longo da intervengdo, por meio do chat
proprio do Google Meet.

No primeiro link, apds uma identificagdo primaria, todos os participantes eram
solicitados a ler um texto sobre um mesmo cendrio hipotético, sendo pedido que se
imaginassem como o protagonista descrito no cendrio, o qual teve fotografias desfavoraveis
de si mesmo postadas nas midias sociais por um amigo. Era dado um tempo para que os

participantes lessem o texto com calma. Como se tratava de um texto bem curto, ndo



73

demoravam mais que dois minutos para concluirem a leitura, ao que era pedido para
sinalizarem a conclusdo para se passar a realiza¢do das propostas escritas.

A seguir os participantes recebiam as instrugdes correspondentes, as quais consistiam
basicamente em estimulé-los a refletir sobre as propostas e se concentrar em escrever sobre
elas pelo prazo de cinco minutos, mas que ndo se preocupassem em marcar o tempo, pois eu
avisaria de seu término. Os participantes entdo realizavam a primeira atividade de escrita
voltada a autocompaixdo, autoestima ou neutra, de acordo com a intervengao a ser realizada
naquele dia e horario, predeterminada anteriormente. Ou seja, antes do inicio de cada reunido
de intervengdo, o tipo de intervengao a ser realizada ja havia sido determinado. Sendo assim,
os participantes eram distribuidos de forma aleatoria entre as intervengdes, de acordo com o
dia e a hora que tivessem escolhido. Os participantes ndo sabiam da existéncia de mais de um
tipo de intervencdo, ndo sabendo, por conseguinte, em qual estavam alocados.

A determinagdo do tipo de intervengao a ser conduzido em certo dia e horario era
realizada pela pesquisadora/condutora principal, alternando-se inicialmente de acordo com a
ordem GIl, G2 e G3. Assim que o formulédrio de respostas era fechado, ou era feita a
atualizagdo das opgdes de data de intervencdo, era feito o levantamento de quais dias e
horarios haviam sido marcados pelos respondentes e entdo a determina¢ao do tipo de
intervengdo que iria ocorrer em cada reunido. Ao longo da realizagdo das sessdes de
intervengdo, passou-se a determinar o tipo de intervencdo a ser realizado de acordo com a
quantidade de individuos ja alocados em cada tipo, buscando-se manter o quantitativo o mais
equilibrado possivel entre os grupos. Assim, como a aloca¢do dos individuos seguiu critérios
meramente quantitativos, pode-se enquadra-la em um tipo de randomizagdo por blocos
(KANG; RAGAN; PARK, 2008).

Todos os participantes do mesmo dia e horario realizavam a mesma atividade. Como
posto, os participantes eram instruidos a escrever durante cinco minutos para responder a
proposta/questdo fornecida e alertados de que seriam avisados do término do tempo, a partir
do qual deveriam enviar suas atividades. Era também pedido aos participantes que, ao fim de
cada atividade, sinalizassem seu envio, seja falando pelo microfone, seja digitando sua
resposta no chat. A condutora verificava se havia recebido a resposta de todos em tempo real,
pois permanecia com o formulario aberto, confirmando com os participantes o recebimento.
Apos todos finalizarem a primeira proposta, o link da segunda era enviado no chat,
acompanhado novamente das instrugdes e entdo o link da terceira atividade, do mesmo modo.

Nos formularios de intervencao havia campos para identificacdo antes de cada proposta de
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escrita, ja que se encontravam em links separados, para posterior vinculagdo das informagdes
pertencentes a um mesmo participante.

Quaisquer das intervencdes (autocompaixdo, autoestima e controle) contavam com
trés propostas/questdes para escrita, sendo pedido e reforcado antes de cada proposta que os
alunos se ocupassem de escrever em cada uma por um tempo de cinco minutos, totalizando ao
final 15 minutos de atividade escrita. Os passos para realizacdo das intervencgdes eram
idénticos, independentes do grupo de alocacdo dos participantes. A unica diferenga consistiu
nas propostas de escrita a que os participantes tinham acesso.

E natural que o intervalo de cinco minutos estipulado para a escrita em cada proposta
transcorresse de forma diferente para cada participante. Para alguns, cinco minutos pareceu
constituir um tempo demasiado longo para escrever, os quais sinalizavam seu término
antecipado, diante do qual era reforcada a instru¢do de tentar escrever durante os cinco
minutos e aguardar o aviso de término do tempo; para outros, cinco minutos pareceriam o
suficiente e adequado, seguindo as instru¢des sem relatar quaisquer problemas; e para outros
ainda, este pareceu ser um tempo demasiado curto, os quais se delongavam em enviar a tarefa,
diante do que eram lembrados de envid-la o mais rapido possivel ao aviso do término do
tempo. Claro que esta analise do tempo gasto pelos participantes se da a partir do que ¢é
possivel observar através de uma videochamada, dado que ndo se consegue controlar o que de
fato o individuo esta fazendo, ainda mais a distancia.

Lembrando que, neste modelo de estudo, nao foi analisado, a priori, o conteudo
escrito pelos participantes, mas o efeito/consequéncia de se passar aqueles 15 minutos

tentando materializar, em escrita, as reagdes e reflexdes individuais sobre as propostas.

5.6.4 Avaliacoes pos-intervenciao

Imediatamente apds o término das trés propostas de escrita das intervengdes, 0s
participantes eram solicitados a responder aos instrumentos de avaliagdo uma segunda vez,
diante do qual o link para o formulario T2 era enviado no chat ainda durante a videochamada.
Era solicitado que os participantes avisassem do envio ao finalizar sua resposta ao formulario
para que, quando todos os alunos presentes na chamada finalizassem, se fizesse o fechamento
da reunido, que, com todos os procedimentos descritos até aqui, tinha uma duracao média de
50 minutos.

Durante a finalizagcdo da reunido, eram expressos os agradecimentos aos alunos pela

participacao até ali e feito o pedido de que pudessem colaborar mais uma vez com a pesquisa,
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ao responder aos formularios uma terceira vez, dali a duas semanas aproximadamente. Era
oferecida aos alunos a possibilidade de conhecer seus resultados individuais dos instrumentos
de avaliagdo, caso tivessem interesse, a partir de solicitacao a condutora, que poderia se dar
posteriormente.

E, apos duas semanas (follow-up), os individuos que participaram das etapas anteriores
eram solicitados a responder uma terceira vez aos instrumentos de avaliacao, através de envio
de e-mail com o link do formulario referente ao T3. Caso ndo houvesse resposta, em geral
mais dois contatos eram realizados com os alunos, reforcando a importancia de sua

participacdo nessa ultima etapa, depois do qual ndo eram realizados mais contatos.

5.7 ANALISE DOS DADOS

Com a finalizag¢do da coleta de dados, realizou-se a organizagdo/tabulacao dos dados
coletados pelos instrumentos de avaliacdo em planilhas do Excel geradas pelo proprio Google
Formularios. Essas planilhas foram trabalhadas, a fim de se excluir respostas duplicadas de
um mesmo participante, respostas de participantes que nao se enquadravam na idade
estabelecida para a amostra de pesquisa e, por fim, respostas de respondentes aleatérios. Essas
planilhas foram importadas entdo para o software SPSS versdo 26 para realizacdo das analises
estatisticas, as quais consideraram o nivel de significancia em 5%.

Primeiramente procedeu-se a uma analise estatistica descritiva dos dados da amostra
inicial total (respondentes do T1), tanto das variaveis categoricas, através de distribui¢ao de
frequéncias relativa e absoluta; quanto das varidveis numéricas, através de média, desvio
padrdo, mediana, valores minimos e méaximos. Para as escalas/inventérios utilizados, também
considerando o momento 1 (T1), realizou-se o célculo do a (alfa) de Cronbach para a
avaliagdo da consisténcia interna’ dos instrumentos, a qual é considerada satisfatoria a partir
de valores de 0,60-0,70 (HAIR JR. ef al., 2009). Em tempo, foram avaliadas a normalidade® e
a homogeneidade’ dos dados, as quais constituem premissas para a realizagdo de alguns testes

subsequentes.

> A consisténcia interna pressupde que os itens ou indicadores individuais da escala devem medir o
mesmo construto, € assim serem altamente intercorrelacionados (HAIR JR. et al., 2009).

% A normalidade implica uma distribui¢io simétrica de valores em torno da média de determinada
variavel, formando as chamadas curvas em forma de sino em graficos do tipo histograma (DANCEY;
REIDY, 2013).

7 A homogeneidade implica que determinada varidvel possui varidncias semelhantes entre os
diferentes grupos de participantes, sendo um teste que ndo depende da suposicdo de normalidade
(DANCEY; REIDY, 2013).
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A fim de comparar o grupo que participou da fase de intervengdes com o que ndo
participou foram realizados o teste y° (qui-quadrado)® para variaveis categéricas e o teste t °
para variaveis numéricas. Em caso de significancia, foram observados também os seus
respectivos tamanhos de efeito', no caso V de Cramer ou Fi e d de Cohen. O V de Cramer ¢
o Fi sdo interpretados de modo semelhante a outros coeficientes de correlacio (DANCEY;
REIDY, 2013). Para o d de Cohen, valores acima de 0,2 podem ser interpretados como
tamanho de efeito pequeno, acima de 0,5 sugerem um efeito médio e acima de 0,8 um efeito
grande (COHEN, 1988).

Ainda considerando a amostra total de respondentes em T1, foram realizados testes de
correlagdo'! entre os instrumentos utilizados, através do r de Pearson. De acordo com Dancey
e Reidy (2013), valores de r acima de 0,7 seriam indicativos de correlagdes fortes; acima de
0,4 indicativos de correlagdes moderadas; e abaixo desse ultimo indicativos de correlagdes
fracas.

Foi testado entdo um modelo de regressdo linear multipla'? para a variavel desfecho
‘apreciagdo corporal’, a fim de se buscar variaveis que pudessem explicar parte da variagao da
apreciacdo corporal dos participantes. A fim de confirmar a legitimidade do modelo, foi
verificado se as premissas para a realizagdo da regressdo foram cumpridas, tais como nimero
minimo de 20 participantes por variavel independente no modelo, correlagdo linear entre
variavel dependente e variaveis independentes, independéncia dos residuos através do teste de
Durbin-Watson (valores de referéncia entre 1,5 e 2,5), auséncia de multicolinearidade através
dos indices de tolerancia (acima de 0,1) e VIF (abaixo de 10), auséncia de outliers, residuos
normalmente distribuidos e homocedasticidade (CHEIN, 2019; FIGUEIREDO FILHO et al.,
2011).

¥ 0 teste * avalia a associagdo entre duas varidveis categéricas, através da contagem de frequéncias e,
em caso de significancia, ¢ possivel observar o tamanho de efeito, fornecido pelo V de Cramer ou Fi
(DANCEY; REIDY, 2013).

? O teste t é usado quando se tem duas condigdes e avalia se existe uma diferenca significativa entre as
médias das duas condi¢des. Em caso de significancia, ¢ possivel observar o tamanho de efeito através
do d de Cohen (DANCEY; REIDY, 2013).

' 0 tamanho de efeito comumente serve como complemento ao teste de significancia estatistica e se
refere 2 magnitude da diferenca entre condi¢des ou ao poder de um relacionamento (DANCEY;
REIDY, 2013).

' A analise de correlagdo bivariada implica que duas varidveis covariam, ou seja, quando os valores
em uma varidvel mudam, os valores na outra varidvel mudam de maneira previsivel; em outras
palavras, as duas variaveis ndo sao independentes (DANCEY; REIDY, 2013).

"2 A analise de regressio ¢ uma extensdo da analise de correlagio, mas enquanto a correlagdo permite
avaliar a forca da relagdo entre duas variaveis (tanto a magnitude, quanto a diregao), a regressao linear
busca avaliar a medida do efeito de uma ou mais varidveis independentes (de entrada, explicativas ou
preditoras) sobre uma variavel dependente (ou de saida), na tentativa de estabelecer relacionamentos
de causa (DANCEY; REIDY, 2013).
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Ap0s a finalizagdo das andlises com a amostra inicial total, procedeu-se as analises
especificas com a amostra que participou da intervencdo e das outras fases avaliativas da
pesquisa (T2 e T3). Realizou-se primeiramente uma analise da retencao dos participantes que
escolheram participar das demais fases, através da visualizagdo da frequéncia relativa e
realizacdo do x2 para verificar associagdo entre medidas, analisando, assim, se havia
diferencas significativas entre os grupos quanto a perda de participantes.

Procedeu-se entdo a realizacdo de uma anélise da normalidade dos dados provenientes
dessa amostra, a fim de verificar se estavam distribuidos de forma normal ou ndo normal,
através do teste de Kolmogorov-Smirnov, adequado para amostras iguais ou acima de 50
individuos (MISHRA et al., 2019), como ¢ o caso. Foi realizado também o teste de Levene, a
fim de se avaliar a homogeneidade das variancias'’> dos dados em estudo. Foi necessario
avaliar a normalidade e a homogeneidade da amostra, a fim de se constatar se eram cumpridos
os requisitos minimos para a realizacao de testes subsequentes da familia ANOVA (4nalysis
of Variance ou Anilise de Variancia)'* (DANCEY; REIDY, 2013).

Realizou-se novamente uma analise descritiva dos dados, desta vez apenas com os
participantes da interven¢do, a fim de se visualizar as caracteristicas dos trés grupos
interventivos. Inclusive, a fim de se comparar os grupos participantes da intervengdo em sua
linha de base, avaliando se havia diferencas significativas entre eles, realizou-se o teste y°
para variaveis categoricas e o teste ANOVA de uma via para varidveis numéricas. Em caso de
diferenca significativa entre os grupos, que aqui sdo trés, realizou-se o post hoc'’
correspondente para averiguar onde a diferenga se encontrava.

Novamente a consisténcia interna dos instrumentos foi avaliada, através do o de
Cronbach, bem como realizado o teste de Pearson para avaliar as correlagdes entre os
instrumentos, tendo a finalidade de verificar tais indicadores também na amostra da
intervencao.

Foi realizada a analise da credibilidade do cenario utilizado na interven¢ao, através da
analise de questdes especificas para esse fim, respondidas pelos participantes em T2, logo

apds a intervencao. Foram estimadas a média e o desvio padrdo das respostas, além da

1 A varidncia ¢ uma medida de dispersdo estatistica, indicando o grau no qual os escores da varidvel
apresentados pelos individuos sdo diferentes uns dos outros (DANCEY; REIDY, 2013).

' A ANOVA busca verificar se existem diferencas nas médias dos grupos; ela faz isso determinando a
média geral e verificando o qudo diferente cada média individual é da média geral (DANCEY;
REIDY, 2013).

"> Testes post hoc mostram as condi¢des que diferem de forma significativa de qualquer outra
condi¢do, sendo utilizados quando se tem mais de dois grupos, fazendo multiplas comparagdes a fim
de encontrar possiveis diferencas entre cada um deles (DANCEY; REIDY, 2013).
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realizagdo da ANOVA de uma via para comparacdo entre os grupos, verificando se havia
diferenca significativa entre eles quanto a credibilidade do cenario.

Procedeu-se, em tempo, a imputacdo de dados ausentes através do método da
maximizacdo esperada (DONG; PENG, 2013; KANG, 2013), a fim de levar-se em conta a
intencdo de tratar dos individuos que escolheram participar da intervengdo, mas nao
participaram da ultima etapa do estudo, incluindo-os nas analises subsequentes.

Realizou-se entdo o teste ANOVA mista de medidas repetidas, avaliando-se os efeitos
do grupo de alocacdo, do tempo e da interagdo grupo x tempo sobre os participantes. Em caso
de significancia, foram observados também os tamanhos de efeito através do mp’ (eta-
quadrado parcial), em que valores acima de 0,14 seriam indicativos de um grande efeito;
acima de 0,06 indicativos de um efeito moderado; e acima de 0,01 indicativos de um pequeno
efeito (SPSS, 2021).

Através da ANOVA foram geradas as médias marginais estimadas'® de cada grupo
(G1, G2 e G3) em cada um dos tempos de avaliagdo (T1, T2 e T3). Geraram-se entdo
graficos, nos quais ¢ figurado o comportamento de cada variavel ao longo do tempo, em cada
um dos grupos, a partir das médias marginais estimadas.

Por fim, a partir dos resultados encontrados, foram analisadas e discutidas a eficacia e
a eficiéncia das intervengdes, bem como demais objetivos pretendidos e hipdteses geradas,

tendo em vista experiéncias ja relatadas na literatura e o contexto presente.

' As médias marginais estimadas se baseiam em um modelo e nio diretamente nos dados, sendo
constituidas das médias originais ajustadas de acordo com as variaveis presentes no modelo
(DANCEY; REIDY, 2013; MINITAB, 2019). Sao uteis para avaliar diferengas de resposta devido a
mudancas nos niveis de determinado fator (tempo ou grupo, por exemplo, sdo os fatores utilizados na
ANOVA deste estudo; cada fator possui trés niveis, pois foram feitas avaliagdes em trés tempos e sdo
trés grupos experimentais) em vez de diferengas devidas a condigdes experimentais nao totalmente
balanceadas, o que seria uma ocorréncia comum, devido a um niimero diferente de observagdes para
as combinagdes possiveis de niveis de fatores, por exemplo. As médias marginais ajustam isso e
predizem qual seria o rendimento de um experimento balanceado, com observagoes idénticas entre os
grupos na linha de base do estudo (MINITAB, 2019).
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6 RESULTADOS

A seguir (Figura 4) encontra-se diagrama em que € possivel visualizar a distribuicao

de participantes no decorrer das etapas do estudo.

Figura 4 - Diagrama de distribui¢do de participantes

[ Recrutamento ]

IFMG UFJF
Alunos convidados para a pesquisa (n = £660) Alunos convidados para a pesquisa (n = +3000)

[ Avaliacdo pré-intervencio - T1 ]

IFMG UFJF
Respostas recebidas (n = 202) Respostas recebidas (n =77)

Total de respostas recebidas
(n=279)

Excluidos (n=49):

* Respostas duplicadas (n = 19)

+ Idade superior a 35 anos (n=22)
+ Respondentes aleatérios (n = 8)
e Outras razdes (n = 0)

Respostas validas para andlise do T1
(n=230)

Excluidos (n= 136):

+ Escolheram ndo participar das
proximas etapas (n= 136)

* Outras razdes (n=0)

| Randomizados (n = 94) |

4[ Alocagio ]7

v :

Alocagio para a intervengao em Alocagio para a intervengao em Alocacédo para a intervencdo controle

autocompaixio - G1: autoestima - G2: -G3:

+ Alocados para a intervencao + Alocados para a intervencao + Alocados para a intervengao

(n=32) (n=32) (n=30)

+ Nao-alocados para a intervengao + Nao-alocados para a intervengao + Néo-alocados para a intervengao

(n=62) (n=62) (n=64)
[ Avaliacao imediatamente pés-intervencao - T2 ]

¢ Avaliados (n=32) + Avaliados (n = 32) + Avaliados (n = 30)

« Participacdo descontinuada (n = 0) « Participacdo descontinuada (n = 0) « Participacdo descontinuada (n = 0)
[ Avaliaciio 2 semanas pos-intervencao (follow-up) - T3 ]

+ Avaliados (n = 29) + Avaliados (n = 31) + Avaliados (n = 28)

+ Participagdo descontinuada + Participagao descontinuada + Participagdo descontinuada

(desisténcia do participante) (n= 3) (desisténcia do participante) (n= 1) (desisténcia do participante) (n = 2)
[ Anilise ]

¢ Analisados (n = 32) + Analisados (n = 32) + Analisados (n = 30)

¢ Excluidos da analise (n = 0) + Excluidos da andlise (n =0) + Excluidos da andlise (n=0)

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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Os resultados foram descritos em duas etapas. A primeira se refere as andlises
conduzidas com a amostra total de participantes (n = 230). Enquanto a segunda se refere as
analises com a amostra participante da intervenc¢ado (n = 94).

Por se tratar de estudo com foco essencialmente quantitativo, ndo foram analisadas
neste intento as respostas dos participantes as propostas de escrita, as quais requerem uma
analise de carater qualitativo, mas pode-se apontar resumidamente que os participantes
responderam de modo variado as propostas, observando-se respostas mais curtas ¢ objetivas,
bem como respostas mais longas e aprofundadas. Aponta-se que o tipo de resposta
provavelmente se relaciona aos indicadores avaliados pelos instrumentos utilizados no estudo,
bem como aos efeitos das intervengdes, uma vez que aqueles que se aprofundaram nas
respostas teriam mais probabilidade de serem afetados pela respectiva interven¢do, embora tal
constatacdo seja possivel apenas através de uma triangulacdo entre os dados quanti e

qualitativos.

6.1 ANALISES DESCRITIVAS E CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Realizou-se, primeiramente, uma analise descritiva da amostra total de participantes
do momento 1 (T1). Como pode ser observado na Figura 4, mostrada na se¢@o anterior, nesse
momento foram incluidos 230 participantes. Os dados descritivos das varidveis categoricas
podem ser visualizados na Tabela 1, enquanto aqueles referentes as variaveis numéricas
podem ser visualizados na Tabela 2. Em ambas as tabelas ¢ possivel visualizar os dados
separadamente em relacdo a amostra que participou da interveng@o (n = 94) e a amostra que
ndo participou da interven¢do (n = 136), ficando esta ultima restrita a0 momento 1. Relembra-
se que foi dada aos participantes a op¢ao de escolha em permanecer na intervengdo ou nao.
Também nas Tabelas 1 e 2 podem ser visualizados testes de comparagdo entre o grupo que
participou da fase de intervengdes e o grupo que escolheu ndo participar das demais fases.

Na avaliagdo de normalidade dos dados referentes a amostra total (APENDICE M),
através do teste de Kolmogorov-Smirnov, todas as variaveis numéricas exibiram distribuicao
nao normal, com exce¢do da SCS e do STAI A violagdo da normalidade pode ser admitida
em testes paramétricos sob determinadas condi¢des, principalmente quando outras premissas
seguem cumpridas, como homogeneidade e tamanho amostral adequado (DANCEY; REIDY,
2013; KNIEF; FORSTMEIER, 2021; LUMLEY; DIEHR; EMERSON; CHEN, 2002), o que

foi observado nas variaveis em estudo. Os valores provenientes dos testes de homogeneidade
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(Levene) para a amostra total podem ser visualizados no Apéndice N e, como mencionado,

para todas as varidveis foram observados valores indicativos de homogeneidade.

Tabela 1 - Dados descritivos de varidveis categoricas de caracterizagdo da amostra total

respondente no T1 e teste de comparacao entre grupos (N = 230)

Nao

Participou da participou da Teste de
Amostra total intervencao intervencao comparaciao
(N =230) (N =94) (N =136) entre grupos
N (%) N (%) N (%)
Sexo ,
Feminino 119 (51,7) 50 (53,2) 69 (50,7) X (D ; ;’;934
. =Y,
Masculino 111 (48,3) 44 (46,8) 67 (49,3) Fi = 0,024
Raca/etnia
Branco 84 (36,5) 31 (33,0) 53(39,0) 2 (2)= 3.086
Pardo 115 (50,0) 46 (48.9) 69 (50,7) p=0218
Preto 31(13,5) 17 (18,1) 14 (10,3) v=0,116
Estado civil
Solteiro 204 (88,7) 81 (86,2) 123 (90,4) 2 2) = 1758
Casado 18 (7,8) 10 (10,6) 8 (5,9) p=0427
Outros 8 (3.5) 3(.2) 5(3.7) v =0,087
Filhos 5
Nio 211 (91,7) 82 (87.,2) 129 (94,9) x (1) ; 332157
Sim 19 (8,3) 12 (12,8) 7(5,1) §:_6,136
Trabalha fora ,
Nio 147 (63.9) 59 (62,8) 88 (64,7) X (1_) ; ;)é(?l
Sim 83 (36,1) 35(37,2) 48 (35,3) fz _ _6,020
Realiza estagio ,
Nzo 204 (88,7) 80 (85,1) 124 (91,2) X (1)(=) ;6(;43
Sim 26 (11,3) 14 (14,9) 12 (8,8) nyi _ _6,094
Religido
Catolico 102 (44,3) 38 (40,4) 64 (47,1)
Evangélico 78 (33.9) 33 (35,1) 45 (33,1) ) 36117573
p=0,
Ateu / Agndstico 29 (12,6) 12 (12.,8) 17 (12,5) V = 0,088
Outros 21 (9.,1) 11 (11,7) 10 (7,4)
Moradia ,
Propria 102 (44,3) 39 (41,5) 63 (46,3) x (2) ; 965735
Alugada 89 (38,7) 38 (40,4) 51 (37.,5) {’; _ 0’,048



Cedida / Outros
Cigarro

Nao

Sim
Bebida

Nao

Ocasionalmente

Frequentemente
Atividade fisica

Nao / Raramente

Com alguma
frequéncia
Classificacao do IMC
Baixo peso

Adequado
Sobrepeso

Obesidade
Doenga fisica

Nao

Sim
Transtorno psicoldgico

Nao

Sim
Distaurbio alimentar

Nao

Sim
Medicamento

Nao

Sim
Acompanhamento
psicolégico

Nunca

Nao atualmente

Sim
Acompanhamento
psiquiatrico

Nunca

N3o atualmente

39 (17,0)

203 (88.3)
27 (11,7)

71 (30,9)
115 (50,0)
44 (19,1)

100 (43,5)

130 (56,5)

18 (7.8)

127 (55,2)
59 (25,7)
26 (11,3)

190 (82,6)
40 (17,4)

164 (71,3)
66 (28,7)

228 (99,1)
2(0,9)

177 (77,0)
53 (23,0)

142 (61,7)
66 (28.7)
22 (9,6)

192 (83,5)
22 (9,6)

17 (18,1)

81 (86,2)
13 (13,8)

28 (29,8)
51 (54,3)
15 (16,0)

35 (37,2)

59 (62,8)

6 (6,4)
47 (50,0)
26 (27,7)
15 (16,0)

78 (83,0)
16 (17,0)

61 (64.9)
33 (35,1)

93 (98,9)
1(1,1)

71 (75,5)
23 (24,5)

47 (50,0)
34 (36,2)
13 (13,8)

75 (79,8)
10 (10,6)

22(16,2)

122 (89,7)
14 (10,3)

43 (31,6)
64 (47,1)
29 (21,3)

65 (47,8)

71 (52,2)

12 (8,8)
80 (58.8)
33 (24,3)
11 (8,1)

112 (82,4)
24 (17,6)

103 (75,7)
33 (24,3)

135 (99,3)
1 (0,7)

106 (77,9)
30 (22,1)

95 (69,9)
32 (23,5)
9 (6,6)

117 (86,0)
12 (8,8)

82

v (1)=0,671
p=0,533
Fi=-0,054

v (2)=1,473
p=0475
V =0,080

v (1)=2,522
p=0,137
Fi=-0,105

v (3)=4,501
p=0.215
V =0,140

¥ (1)=0,015
p=1,000
Fi = 0,008

v (1)=3,193
p=0,078
Fi=-0,118

v (1) =0,070%*
p=1,000
Fi=-0,017

v* (1)=0,182
p=0,750
Fi=-0,028

v (2) = 9,666
p=0,008*
V =0,205

v (2)=2,017
p=0,377
V = 0,094



83

Sim 16 (7,0) 9(9,6) 7(5,1)
Pratica meditativa
Nunca 184 (80,0) 70 (74,5) H4E38) 2003008
Nio atualmente 28 (12,2) 15 (16,0) 13 (9,6) p=0231
Sim 18 (7.8) 9.(9.6) 9 (6.6) v=0.116
Classificacao SRQ-20
Nao indicativo 2 (1)=2,919
T™C 111 (48,3) 39 (41,5) 72 (52,9) e o
Indicativo TMC 119 (51,7) 55 (58,5) 64 (47,1) Fi=-0,113

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Legenda: T1 = Tempo 1 (avaliacdo pré-intervencdo); N = Numero absoluto de participantes; IMC =
indice de Massa Corporal; SRQ-20 = Self-Reporting Questionnaire-20; TMC = Transtornos Mentais
Comuns; * = Teste Qui-quadrado; p = p-valor; V = Tamanho de efeito indicado pelo V de Cramer; Fi
= Tamanho de efeito indicado pelo Fi; * Significancia estatistica encontrada; ** Requisitos para teste
Qui-quadrado violados, sendo realizado teste exato de Fisher.

Fazendo-se um resumo acerca das principais caracteristicas dos participantes, seja
considerando a amostra total inicial (n = 230), seja considerando apenas os individuos que
participaram da intervencao (n = 94), tem-se uma maioria do sexo feminino, parda, solteira,
sem filhos, que ndo trabalha fora, que professa a religido catélica, que ndo fuma, que bebe
ocasionalmente, que pratica atividades fisicas com alguma frequéncia, que possui IMC
adequado, que também em sua maioria nao possui doengas fisicas, transtornos psicoldgicos
ou disturbios alimentares diagnosticados, que ndo faz uso regular de medicamentos, que
nunca realizou acompanhamento psicologico ou psiquidtrico € também nunca realizou
praticas meditativas.

De acordo com o teste %, utilizado para comparagio entre o grupo de participantes
que escolheu participar da fase de intervencdo e aqueles que se limitaram a primeira etapa,
observou-se diferenca significativa apenas quanto ao acompanhamento psicolégico relatado
por cada grupo, embora o tamanho de efeito seja pequeno. Haveria, assim, um nimero
significativamente maior de individuos que realizam acompanhamento psicoldgico
atualmente ou que ja realizaram entre aqueles que escolheram participar da intervencao.

Na Tabela 2, a seguir, também podem ser visualizados os dados de consisténcia
interna dos instrumentos utilizados, expressados através do o de Cronbach. Todos os
instrumentos apresentaram altos valores de a, indicando adequada consisténcia interna (HAIR

JR. et al., 2009).
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Tabela 2 - Dados descritivos de variaveis numéricas de caracterizagao da amostra total
respondente no T1 e teste de comparagao entre grupos (N = 230)

Teste de
Inter- o Variacio Desvio comparaciao
vencdo N (Alfa) possivel Média padrio Mediana Minimo Maximo entre grupos
Idade Sim 94 - - 23,73 4,10 23,00 18,00 35,00 t(228) =
Nio 136 - - 2246 3,75 22,00 18,00 35,00 2,443
p=0,015%
Total 230 - - 2298 394 22,00 18,00 3500 “4—(328
IMC Sim 94 - - 2473 4,66 24,16 17,04 3842 t(228) =
Nio 136 - - 23,51 4,75 22,77 11,69 42,24 1,932
p=0,055
Total 230 - - 2401 474 23,52 11,69 4224 4— (259
SCS Sim 94 0,935 1-5 2,74 081 2,62 1,04 4,92 t(228) =
Nio 136 0,933  1-5 297 0,79 2,92 1,12 4,96 2,185
p=0,030%
Total 230 0,934  1-5 2,87 0,81 2,81 1,04 496 4= _0.293
SES Sim 94 0,902 10-40 28,07 7,04 28,00 12 40 t(228) =
Nio 136 0,905 10-40 2935 6,99 30,00 13 40 1,359
=0,175
Total 230 0,904 10-40 2883 7,03 29,00 12 40 ff — 0182
BAS-2 Sim 94 0,946 10-50 34,66 9,59 35,50 13 50 t(228) =
Nio 136 0,932 10-50 3582 8,77 37,00 11 50 0,946
=0,345
Total 230 0,938 10-50 3534 9,11 36,00 11 50 é’: 0.127
FAS Sim 94 0,877 7-35 2897 5,05 30,00 15 35 t(228) =
Nio 136 0,922 7-35 2940 5,83 31,50 12 35 0,588
=0,557
Total 230 0,907 7-35 2923 5,52 31,00 12 35 ff — _0.079
STAI Sim 94 0,890 12-48 31,78 827 32,00 12 47 t(228) =
Nio 136 0,888 12-48 29,49 841 29,50 12 47 2,045
p =0,042%
Total 230 0,890 12-48 30,42 841 31,00 12 47 d=0274
BDI-II Sim 94 0,937 0-63 19,36 13,11 17,00 0 54 t(228) =
Nio 136 0,941 0-63 15,12 12,67 12,00 0 48 2,462
p=0,015%
Total 230 0,941 0-63 16,85 12,99 14,00 0 54 d=0330
SRQ-20 Sim 94 0,907 0-20 9,17 5,72 9,00 0 20 t(228) =
Nio 136 0,904 0-20 7,38 5,54 7,00 0 20 2,373
p=0,018%
Total 230 0,907  0-20 8,11 5,67 8,00 0 20 d=0.318

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
Legenda: T1 = Tempo 1 (avaliacdo pré-intervencdo); N = Numero absoluto de participantes; IMC =
indice de Massa Corporal; SCS = Self-Compassion Scale; SES = Self-Esteem Scale; BAS-2 = Body
Appreciation Scale-2; FAS = Functionality Appreciation Scale; STAl = State-Trait Anxiety Inventory;
BDI-II = Beck Depression Inventory-1I; SRQ-20 = Self-Reporting Questionnaire-20; t = Teste t; p = p-
valor; d = Tamanho de efeito indicado pelo d de Cohen; * Significancia estatistica encontrada.
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De acordo com o teste t, utilizado para comparagdo entre os grupos, foi observada
diferenca significativa entre o grupo que participou € o que ndo participou das intervengdes
em parte das variaveis avaliadas, a saber: idade, SCS, STAI, BDI-II e SRQ-20. Observou-se
que aqueles que participaram da intervencao apresentaram uma média de idade maior, uma
menor média nos escores de autocompaixdo, bem como uma maior média nos escores
referentes a sintomas ansiosos, depressivos e presenca de transtornos mentais comuns. Os
tamanhos de efeito observados foram pequenos.

Foram realizados testes de correlagdo bivariada entre os instrumentos utilizados,
através do r de Pearson (Tabela 3), indicando correlagdes significativas fortes e moderadas
entre todas as variaveis (DANCEY; REIDY, 2013). Foi observada forte correlagdo positiva
entre autocompaixao e autoestima, entre autoestima e aprecia¢do corporal, e entre apreciagdo
corporal e apreciagdo da funcionalidade corporal. Ainda forte correlagdo positiva entre
ansiedade e depressdo, entre ansiedade e transtornos mentais comuns, € entre depressdo e
transtornos mentais comuns. Foi observada também forte correlagdo negativa ou inversa entre
autocompaixao e ansiedade, entre autocompaixdo e depressao, e entre autoestima e depressao.

Entre os demais pares, foram observadas correlagdes moderadas.

Tabela 3 - Correlagdes bivariadas entre os instrumentos do estudo sobre amostra total
respondente no T1 (N = 230)

SCS SES BAS-2  FAS STAI BDI-II  SRQ-20
SCS 1
SES 0,758" 1
BAS-2 0,667 0,719 1
FAS 0,542 0,579 0,743 1

STAI 0,727 -0,641"  -0,605"  -0,522" 1

BDI-II  -0,724"  -0,718  -0,640° -0,539" 0,745 1

SRQ-20 -0,681" 0,648 0566  -0,435 0,750  0872" 1

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Legenda: T1 = Tempo 1 (avaliagdo pré-intervengdo); N = Numero absoluto de participantes; SCS =
Self~-Compassion Scale, SES = Self-Esteem Scale, BAS-2 = Body Appreciation Scale-2; FAS =
Functionality Appreciation Scale, STAI = State-Trait Anxiety Inventory, BDI-II = Beck Depression
Inventory-1I; SRQO-20 = Self-Reporting Questionnaire-20; * A correlagdo ¢ significativa no nivel p <
0,01.

Foi testado ainda modelo de regressdao linear multipla, buscando-se verificar se as
demais variaveis do estudo eram capazes de contribuir para a previsao dos escores da variavel
desfecho principal, qual seja, imagem corporal positiva, melhor representada teoricamente

pela apreciagdo corporal (SWAMI et al., 2020), medida aqui pelo instrumento BAS-2. Todos



86

os requisitos para a realiza¢do da andlise de regressdo foram cumpridos, com excec¢do da
presenca de dois outliers, a partir do qual optou-se por continuar com a analise, com a ciéncia
das limitagdes que outliers podem trazer aos resultados.

Utilizou-se o método Inserir na montagem do modelo. A ordem de inser¢do das
variaveis seguiu, em ordem decrescente, os valores das correlacdes entre a BAS-2 e cada um
dos demais instrumentos, observados na matriz de correlacao bivariada (Tabela 3), no caso:
FAS, SES, SCS, BDI-II, STAI e SRQ-20. Obteve-se como resultado um modelo
estatisticamente significativo [F(3, 226) = 167,517; p < 0,001; R? = 0,690], composto
sequencialmente pela apreciagdo da funcionalidade corporal (B = 0,464; t = 10,017; p <
0,001), autoestima (f = 0,318; t = 5,326; p < 0,001) e autocompaixao (B = 0,175; t=3,016; p
= 0,003), pois que, juntos, explicam 69,0% da variacdo nos escores da apreciacdo corporal,
conforme pode ser observado na Tabela 4 a seguir. As demais varidveis ndo acrescentaram
explicacdo significativa ao modelo. Realizou-se a anélise de regressdao também pelo método
Avangar, o qual monta o modelo automaticamente, com base nas correlagdes entre as
variaveis independentes e a variavel dependente; assim, mesmo com uma inser¢do aleatoria
das variaveis no sistema, obtém-se um modelo resultante idéntico ao anteriormente relatado,
com a mesma sequéncia de variaveis preditivas, com a ressalva de que as varidveis STAI,

BDI-II e SRQ-20 foram excluidas automaticamente por nao demonstrarem significancia.

Tabela 4 - Modelo de regressao para BAS-2 sobre amostra total respondente no T1 (N = 230)

Estatisticas de mudanca

Erro Sig.
R’ padriao da Mudanca Mudanca Mudanca
Modelo R R’ ajustado estimativa R’ F GL1 GL2 F

1 0,743* 0,551 0,550 6,116 0,551 280,348 1 228 0,000*
2 0,823° 0,677 0,674 5,199 0,126 88,512 1 227 0,000*
3 0,831° 0,690 0,686 5,109 0,012 9,096 1 226 0,003*
4 0,832¢ 0,693 0,687 5,095 0,003 2,251 1 225 0,135
5 0,833° 0,694 0,687 5,100 0,001 0,553 I 224 0,458
6 0,833" 0,694 0,686 5,109 0,000 0,160 1 223 0,690

a. Preditores: (Constante), FAS

b. Preditores: (Constante), FAS, SES

c. Preditores: (Constante), FAS, SES, SCS

d. Preditores: (Constante), FAS, SES, SCS, BDI-II

e. Preditores: (Constante), FAS, SES, SCS, BDI-II, STAI

f. Preditores: (Constante), FAS, SES, SCS, BDI-II, STAI, SRQ-20

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Legenda: BAS-2 = Body Appreciation Scale-2; T1 = Tempo 1 (avaliagdo pré-intervencdo); N =
Numero absoluto de participantes; GL = Grau de Liberdade; Sig. = Significancia do p-valor; * =
Significancia estatistica encontrada; FAS = Functionality Appreciation Scale; SES = Self-Esteem
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Scale; SCS = Self-Compassion Scale; BDI-Il = Beck Depression Inventory-II; STAI = State-Trait
Anxiety Inventory; SRQO-20 = Self-Reporting Questionnaire-20.

6.2 EFEITOS DAS INTERVENCOES

Primeiramente, estimou-se a taxa de retencao entre os individuos participantes da fase
de intervengdes (n = 94), avaliando-se a continuidade de participagdo dos mesmos apenas
com relagdo ao follow-up (T3), uma vez que nao houve perdas na avaliagdo pos-intervengao
(T2). Os trés grupos de intervengdo — autocompaixao, autoestima e controle — alcangaram as
seguintes taxas de retencao, respectivamente: 90,6%, 96,9% e 93,3%. Realizou-se, entdo, teste
estatistico para comparacao dos grupos quanto a retencao e, de acordo com os resultados do
teste y*, com corregio realizada pelo teste exato de Fisher (uma vez que requisitos para o teste
X2 foram violados), ndo ha diferencas significativas entre os grupos quanto a perda de
participantes, obtendo-se x* (2) = 1,105; p = 0,687; V = 0,106.

Com a amostra de 94 individuos que participaram da intervencdo, foi realizado
também o teste de Kolmogorov-Smirnov, a fim de se avaliar a normalidade dos dados
numéricos, observando-se normalidade para todas as variaveis, exceto idade, FAS e SRQ-20
(APENDICE O). Foi realizado também o teste de Levene, a fim de se avaliar a
homogeneidade das varidveis, observando-se que todas possuem uma varidncia homogénea
entre os grupos (APENDICE P). Dessa forma, os requisitos para realizagdo dos testes
ANOVA foram cumpridos. Embora trés das variaveis ndo apresentassem distribui¢do normal,
ao apresentarem homogeneidade e tamanho amostral adequado supriram os requisitos
minimos para realizagdo dos testes subsequentes (DANCEY; REIDY, 2013).

Antes de se avaliar o efeito das intervengdes sobre os sujeitos randomizados e
distribuidos nos trés grupos de intervencao (autocompaixao, autoestima e controle ativo),
realizou-se uma andlise descritiva dos dados (Tabela 5 para variaveis categoricas e Tabela 6
para variaveis numéricas). A fim de se comparar os grupos participantes da interven¢do em
sua linha de base, realizou-se o teste y° para varidveis categoricas (Tabela 5) e o teste
ANOVA de uma via para variaveis numéricas (Tabela 6), observando-se que os individuos
participantes da intervencdo, distribuidos nos trés grupos, ndo possuiam diferencas
significativas entre si em nenhuma das variaveis, exceto para presenga de doencas fisicas
diagnosticadas. Observa-se um tamanho de efeito fraco para essa associacdo. De acordo com
post hoc do y*, a diferenca significativa se encontra no grupo 2, que possui quantitativo

significativamente diferente do esperado, no caso, uma quantidade menor de individuos com
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doengas fisicas diagnosticadas quando comparado aos outros dois grupos. Considera-se que,
apesar de dado possivelmente relevante para a realizacdo de outras andlises, tal diferenga nao
seria capaz de interferir diretamente nas varidveis desfecho aqui avaliadas, dado que a doenga
fisica diagnosticada mais comumente apontada pelos participantes se referiu a gastrite e
outros problemas gastrointestinais, seguidos por problemas respiratérios, como asma e
bronquite. Assim, considerou-se que nao haveria, a priori, diferengas significativas entre os
grupos no momento base (T1), que pudessem interferir no efeito das intervengdes sobre as

variaveis analisadas.

Tabela 5 - Dados descritivos de varidveis categoricas de caracterizagdo da amostra
participante da intervenc¢do no T1 e teste de comparagao entre grupos (N = 94)

Teste de
comparaciao
entre grupos

Total Gl G2 G3
(N=94) (N=32) (N=32) (N=30)

N (%) N (%) N (%) N (%)

Sexo

Feminino 50(53,2) 17(53,1) 17(53,1) 16(533) X @ T 86%00

Masculino 44 (46,8) 15(46,9) 15(46,9) 14 (46,7) {?/ = 0’,002
Raca/etnia

Branco 3133.0) 10G3L3) 12675 9300 2 4y 3¢5

Pardo 46 (48,9) 17(53,1) 13(40,6) 16(53,3) »=0,853

Preto 17(18,1) 5(156) 7219 5(16,7) V= 0,086
Estado civil

Solteiro 81(862) 30(938) 27(84.4) 24(80.0) 2 4y 37 7ux

Casado 10(10,6) 1(3,1)  4(125  5(16,7) »=0,394

Outros 362 1GH  1Gh 133 V010
Filhos )

Nio 82 (87.2) 29(90,6) 28(87,5) 25(833) X (@) 200»678981**

Sim 12028 304 40125 5067 w0089
Trabalha fora

2

Nio 59(62,8) 23(71,9) 22(68,8) 14467 X 2 g ;‘69254

Sim 35372 9@8D) 1013 16(33) w0230
Realiza estagio )

Nio 80 (85,1) 25(78,1) 29(90,6) 26(86,7) X (2) 201398‘;6**

Sim 14(149) 7QL9) 304  4(33)  v_o148
Religido

Catélico 38 (404) 12(37,5) 12(37,5) 14(46,7) o’ (6)=6,921%*
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Evangélico 33(351) 12(37,5) 11(34,4) 10(33,3) {?/ - %31292
Ateu/ Agnostico 12 (12,8)  7(21,9) 3 (9,4) 2(6,7) ’
Outros 11(1,8)  1(3,1)  6(18,8) 4(13.3)
Moradia
Propria 39 (41,5) 14(43,8) 15(46,9) 10(33,3) 2 ()= 1.831
Alugada 38 (40,4) 12(37,5) 11 (344) 15(50,0) p=0,778
Cedida/Outros 17 (18,1)  6(18,8)  6(188)  5(16,7) V=00
Cigarro )
Nio 81(86,2) 28(87,5) 29(90,6) 24(80,00 X (2 =01:;885**
Sim 13(13,8) 4(12,5)  3(94)  6(20,0) {9, = 0.128
Bebida
Nio 28(29,8) 9(28,1) 11(34,4) 8(26,7) 2 (4) = 0530
Ocasionalmente 51 (54,3) 18(56,3) 16(50,0) 17 (56,7) p=00972
Frequentemente 15 (16,0) 5(15,6) 5(15,6) 5(16,7) v=0053
Atividade fisica
Nao/Raramente 35(37,2) 7(21,9) 15(46,9) 13(43,3) XZ (2)=14,980
Com alguma p=10,089
frequéncia 59 (62,8) 25(78,1) 17(53,1) 17(56,7) V=0230
Classificacao IMC
Baixo peso 6 (6,4) 2(6,3) 2 (6,3) 2(6,7)
2 _
Adequado 47(50,0) 17(53,1) 17(53,1) 13(433) X (6) —03;%6**
Sobrepeso 26 (27,7)  9(28,1)  6(18,8) 11(36,7) {9, ~0.132
Obesidade 15(16,0) 4(12,5) 721,90 4(13,3)
Doenca fisica ,
Nio 78 (83,0) 24 (75,0) 31(96,)9) 23(76,7) X (2)0203’2654
Sim 16(17,0) 8(250) 1(3,1)  7(23.3) [if ~ 0266
Transtorno psicolégico )
Nio 61(64,9) 22(68,8) 21(656) 18(60,00 X% (2) g %5832
Sim 33(35,1) 10(31,3) 11 (344) 12(40,0) {7, — 0,075
Distarbio alimentar
Nzo 93(98,9) 32(100,0) 32(100,0) 29(96,7) X2(2) =01£297**
Sim 1(1,1) 0(0,0) 0(0,0) 1(3,3) {7/ ~0.151
Medicamento )
Nio 71(75,5) 22(68,8) 26(81,3) 23(76,7) X (2) 35153283
Sim 23(24,5) 10(31,3) 6(18,8)  7(23,3) {9, ~0.121
Acompanhamento

psicolégico
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Nunca 47(500) 15(469) 18(563) 14U6T) 2 4| g1
Nio atualmente 34 (362) 13 (40,6) 11(344) 10(333)  p=0771
Sim 13(138) 4(125) 3094) 600 Y0103
Acompanhamento
psiquiatrico
Nunca 75(798) 23(719) 2581 270000) 2y 3 e
Nio atualmente 10 (10,6) 5(156) 4(125)  1(33) D =0,464
Sim 99.6) 4(125) 3(94) 267 v=0,138
Pratica meditativa
Nunca 0(745) 25081 2319 2(33) 2y 3 soge
Nioatalmente 15 (16,0) 4(12,5) 4(12,5) 7(233)  p=0439
Sim 9(9.6) 3(94) 5(156) 1(33) V=0,147
Classificacao SRQ-20
ploindicativo 39415 14(438) 15(469) 10333 X 152:) )2
Indicativo TMC 55 (58,5) 18(563) 17(53,1) 20(667)  V=0,116

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
Legenda: T1 = Tempo 1 (avaliagdo pré-intervencao); N = Numero absoluto de participantes; G1 =
Grupo de intervengdo em autocompaixao; G2 = Grupo de intervengdo em autoestima; G3 = Grupo de
intervengio controle; IMC = Indice de Massa Corporal; SRQ-20 = Self-Reporting Questionnaire-20;
TMC = Transtornos Mentais Comuns; x> = Teste Qui-quadrado; p = p-valor; V = Tamanho de efeito
indicado pelo V de Cramer; * Significancia estatistica encontrada; ** Requisitos para teste Qui-

quadrado violados, sendo realizado teste exato de Fisher.

Na Tabela 6, a seguir, podem ser visualizados ainda os valores de a de Cronbach para

os instrumentos utilizados, considerando a amostra participante da intervencdo (n = 94),

observando-se também altos valores, indicativos de boa consisténcia interna (HAIR JR. et al.,

2009).

Tabela 6 - Dados descritivos de varidveis numéricas de caracterizacdo da amostra participante
da interven¢do no T1 e teste de comparagdo entre grupos (N = 94)

a

Variacao

Desvio

Teste de

comparacio

Grupo N (Alfa) possivel Média padrio Mediana Minimo Maximo entre grupos

Idade Gl 32 - - 2306 442 21,50 18,00 3500  ppop)-
G2 32 - ; 2350 3,49 23,00 18,00 32,00 1,320
G3 30 - ; 2470 431 2400 18,00 3500 p=0272
Total 94 - ; 23,73 4,10 23,00 18,00 3500 " =0,028

IMC Gl 32 - ] 2394 425 23,64 1829 3457  FQ2,91)=
G2 32 - ; 2509 539 24,19 17,04 3842 0,697
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G3 30 - - 2520 427 2478 1796 3516  p=0,501
Total 94 - - 2473 4,66 24,16 17,04 3842 e’ = 0,015

SCS Gl 32 0,933 1-5 2,76 0,75 2,71 1,42 4,69 F(2,91) =
G2 32 0,903 1-5 2,85 0,76 2,71 1,85 4,92 0,899

G3 30 0,959 1-5 258 0,93 244 1,04 473 p=04ll
Total 94 0,935  1-5 274 081 2,62 1,04 492 e =0019

SES Gl 32 0,883 1040 28,16 6,59 28,00 12 40 F(2.91) =
G2 32 0894 10-40 2925 6,61 29,00 17 40 0,992
G3 30 0920 10-40 26,73 791 25,00 14 40 p=0375
Total 94 00902 10-40 28,07 7,04 28,00 12 40 " =0021
BAS-2 Gl 32 0937 10-50 3481 843 35,00 16 50 F(2.91) =
G2 32 0949 10-50 35,16 10,02 35,50 18 50 0,123
G3 30 0,952 10-50 33,97 10,53 35,00 13 50 p= 0,884
Total 94 00946 10-50 34,66 9,59 35,50 13 so e =0,003
FAS Gl 32 0833 735 29,16 4,16 29,50 18 35 F(2.91) =
G2 32 0884 735 2884 533 30,50 15 35 0,034
G3 30 0,897 7-35 2890 5,74 29,00 17 35 p= 0,967
Total 94 0877 7-35 2897 5,05 30,00 15 35 mp =0,001
STAI Gl 32 0,867 12-48 3225 7,50 32,50 13 46 F(2.91) =
G2 32 0898 12-48 30,41 886 31,00 13 47 0,688
G3 30 0,900 12-48 32,73 849 35,50 12 47 p= 0,505
Total 94 0,890 12-48 31,78 827 32,00 12 47 " =0015
BDI-II Gl 32 0938 063 16,97 12,19 14,50 0 54 F(2.91) =
G2 32 0942 0-63 18,78 13,90 17,50 2 49 1,457
G3 30 0928 0-63 22,53 12,99 23,00 0 46 p=0238
Total 94 0937 0-63 19,36 13,11 17,00 0 54 M = 0,031
SRQ-20 GI 32 0,888 020 838 541 8,00 0 18 F(2.91) =
G2 32 0926 020 894 6,04 950 1 20 0,885
G3 30 0902 020 1027 572 11,50 0 20 p=0416
Total 94 0907 020 9,17 572 9,00 0 20 M =0019

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Legenda: T1 = Tempo 1 (avaliagdo pré-interveng@o); N = Numero absoluto de participantes; G1 =
Grupo de intervengao em autocompaixao; G2 = Grupo de interven¢do em autoestima; G3 = Grupo de
intervengio controle; IMC = Indice de Massa Corporal; SCS = Self-Compassion Scale; SES = Self-
Esteem Scale; BAS-2 = Body Appreciation Scale-2; FAS = Functionality Appreciation Scale; STAI =
State-Trait Anxiety Inventory; BDI-Il = Beck Depression Inventory-1I; SRQ-20 = Self-Reporting
Questionnaire-20; F = Resultado do teste ANOVA; p = p-valor; np° = Tamanho de efeito indicado
pelo eta-quadrado parcial.

Adicionalmente, avaliou-se também as correlagdes entre os instrumentos somente com
os participantes da fase de intervencao, cujos valores podem ser consultados na Tabela 7.

Logo, junto a amostra que participou da interven¢ao também sdo observados valores fortes e
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moderados de correlagdo bivariada, sendo todas significativas, assim como observado

anteriormente na amostra total inicial.

Tabela 7 - Correlagdes bivariadas entre os instrumentos do estudo sobre amostra participante
da intervengao no T1 (N = 94)

SCS SES BAS-2  FAS STAI BDI-II  SRQ-20
SCS 1

SES 0,738 1

BAS-2 0,642 0,705" 1

FAS 0,559 0,521 0,719 1

STAI 0,697 -0,643°  -0,626°  -0,614" 1

BDI-II  -0,685  -0,723°  -0,569°  -0,483"  0,688" 1
SRQ-20 -0,588°  -0,648°  -0,513°  -0414 0,731 0,847 1

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Legenda: T1 = Tempo 1 (avaliagdo pré-intervengdo); N = Numero absoluto de participantes; SCS =
Self~-Compassion Scale, SES = Self-Esteem Scale, BAS-2 = Body Appreciation Scale-2; FAS =
Functionality Appreciation Scale; STAI = State-Trait Anxiety Inventory, BDI-II = Beck Depression
Inventory-1I; SRQ-20 = Self-Reporting Questionnaire-20; * A correlagdo ¢ significativa no nivel p <
0,01.

Na avaliacdo da credibilidade do cenario utilizado na intervencao, obteve-se, numa
escala de 1 a 5, uma média geral de 4,60+0,48 para todos os participantes (n = 94) da segunda
avaliacdo (T2), realizada logo apds a intervengao. Realizando-se uma ANOVA de uma via, a
fim de verificar se havia diferencas entre os grupos quanto a credibilidade do cenario, nao foi
encontrada diferenca significativa, obtendo-se F(2, 91) =0,301; p = 0,741.

Foi realizado entdo o processo de imputacdo de dados ausentes através do método da
maximizacao esperada, suprindo os dados faltantes dos seis individuos que ndo participaram
da ultima avalia¢ao (T3), considerando a intencdo de tratar destes na realizagcdo das analises
subsequentes.

Passando para os resultados da ANOVA mista de medidas repetidas, avaliando-se os
efeitos do grupo de alocacdo, do tempo e da interacdo grupo x tempo sobre os participantes,
observou-se efeito do tempo sobre quatro das varidveis analisadas, a saber: SCS, BAS-2,
BDI-IT e SRQ-20. Obteve-se F(2, 163) = 7,117, p = 0,002, T]p2 = 0,073 para SCS; F(2, 182) =
9,449, p < 0,001, np° = 0,094 para BAS-2; F(2, 182) = 8,106, p < 0,001, np> = 0,082 para
BDI-II; e F(2, 161) = 4,265, p = 0,019, T]p2 = 0,045 para SRQ-20. A interpretagao dos
tamanhos de efeitos, expressos pelos valores de np”, aponta para efeitos moderados, exceto no
caso do SRQ-20, em que ¢ observado um efeito pequeno. Ou seja, o tempo exerceu um efeito

de pequeno a moderado sobre quatro das varidveis em estudo. No Apéndice Q podem ser
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visualizadas as médias marginais estimadas das varidveis analisadas para todos os grupos, em
cada um dos tempos.

Considerando os fatores ou subescalas dos instrumentos utilizados, também
encontrou-se efeito do tempo para as subescalas da SCS, exceto mindfulness e autocritica,
obtendo-se F(2, 162) = 3,701, p = 0,031, np2 = 0,039 para autobondade; F(2, 182) = 5,204, p
= 0,006, np> = 0,054 para humanidade compartilhada; F(2, 182) = 5,104, p = 0,007, np’ =
0,053 para superidentificagcdo; e F(2, 168) = 3,490, p = 0,036, T]p2 = 0,037 para isolamento.
Em relagdo ao STAI, encontrou-se efeito do tempo para a escala estado, obtendo-se F(2, 182)
= 3,143, p = 0,045, an = 0,033. Para o BDI-II, encontrou-se efeito do tempo para as
subescalas cognitivo-emocional € comportamental (somatico), obtendo-se F(2, 164) = 8,431,
p = 0,001, T]p2 = 0,085 para a primeira; e F(2, 182) = 4,574, p = 0,012, T]p2 = 0,048 para a
segunda. E para o SRQ-20, encontrou-se efeito do tempo para as subescalas decréscimo de
energia e humor depressivo-ansioso, obtendo-se F(2, 167) = 4,848, p = 0,011, np> = 0,051
para a primeira; e F(2, 182) = 3,498, p = 0,032, np2 = 0,037 para a ultima. Desse modo,
aponta-se pequenos efeitos do tempo sobre as subescalas supracitadas, com excec¢do da
subescala cognitivo-emocional do BDI-II, para a qual foi observado um tamanho de efeito
moderado. Por fim, encontra-se efeito da interacdo grupo x tempo apenas para a subescala
superidentificagdo da SCS, obtendo-se F(4, 182) =2,457, p = 0,047, np2 = 0,051, implicando,
desse modo, um pequeno tamanho de efeito proveniente da interagdo. Nao foi encontrado
qualquer efeito de grupo.

O efeito do tempo encontrado denota que a passagem do tempo, por si s6, foi capaz de
produzir mudangas significativas em algumas variaveis. Em contrapartida, a partir da auséncia
do efeito de grupo, indica-se que as intervencdes ndo produziram efeitos significativos sobre
os individuos nas variaveis avaliadas. E na auséncia de efeito da interagdo grupo x tempo para
todas as variaveis, com a presenca de apenas uma exce¢do, indica-se que as intervengoes,
mesmo aliadas a passagem do tempo, ndo foram capazes de produzir efeitos significativos
sobre os participantes.

A seguir, serda demonstrado de forma mais detalhada o comportamento de cada
variavel ao longo das etapas do estudo, em cada um dos grupos, através das médias marginais
estimadas, visualizadas em graficos. Lembrando que as médias marginais sdo médias
ajustadas de acordo com o modelo gerado pelo teste ANOVA e forneceriam resultados mais

precisos do que as médias reais (DANCEY; REIDY, 2013; MINITAB, 2019).
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6.2.1 Autocompaixao

A seguir, podem ser visualizados os graficos representativos da escala de
autocompaixdo e suas seis subescalas, indo da Figura 5 a Figura 11. Observa-se que o
comportamento da varidvel tem uma tendéncia, em todos os grupos, a se elevar do tempo 1
para o tempo 2, com excecao do grupo 2 na subescala de autocritica e do grupo 3 na subescala
de superidentificagdo. Do tempo 2 para o tempo 3, ora se vé uma queda, ora se vé ainda uma

elevacao da variavel.

Figura 5 - Médias marginais estimadas da SCS
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).
Legenda: SCS = Self~-Compassion Scale; * = Efeito do tempo.
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Figura 6 - Médias marginais estimadas da SCS — subescala autobondade

16,00 Grupo
|
—2
w—
W 1550
E *
=
(7]
[ ]
(2]
2 1500
£
=)
=
©
E
o 1450
E *
14,00
%
1 2 3
Tempo

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
Legenda: SCS = Self~-Compassion Scale; * = Efeito do tempo.

Figura 7 - Médias marginais estimadas da SCS — subescala mindfulness
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).
Legenda: SCS = Self~-Compassion Scale.
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Figura 8 - Médias marginais estimadas da SCS — subescala de humanidade compartilhada
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).
Legenda: SCS = Self~-Compassion Scale; * = Efeito do tempo.

Figura 9 - Médias marginais estimadas da SCS — subescala de autocritica
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).
Legenda: SCS = Self~-Compassion Scale.



Figura 10 - Médias marginais estimadas da SCS — subescala de superidentificagao
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Legenda: SCS = Self~-Compassion Scale; * = Efeito do tempo; ** = Efeito grupo x tempo.

Figura 11 - Médias marginais estimadas da SCS — subescala de isolamento
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).
Legenda: SCS = Self-Compassion Scale; * = Efeito do tempo.
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6.2.2 Autoestima

Na Figura 12, a seguir, vé-se que a medida de autoestima, em relacdo ao grupo 1,
mantém uma elevacao continua através dos tempos, formando uma linha levemente crescente.
Em relagdo ao grupo 2, hd uma estabilidade do tempo 1 para o 2 e entdo uma subida mais
evidente ao se passar para o tempo 3. No grupo 3, ha uma aparente estabilidade nos valores,

que caem, depois se elevam de forma discreta visualmente.

Figura 12 - Médias marginais estimadas da SES
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).
Legenda: SES = Self-Esteem Scale.

6.2.3 Apreciacio corporal

Na Figura 13 observa-se que os valores da BAS-2 se elevam para os trés grupos ao
longo do tempo. Para o grupo 1, a subida ¢ mais acentuada do tempo 1 para o 2. Para o grupo
2, forma-se uma linha, pois a subida mantém-se constante ao longo dos tempos. Para o grupo

3, a subida ¢ mais acentuada do tempo 2 para o 3.
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Figura 13 - Médias marginais estimadas da BAS-2

a8 Grupo

—
<

—3

.}
*

36

35

Médias marginais estimadas

34

=Y

2

w

Tempo

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
Legenda: BAS-2 = Body Appreciation Scale-2; * = Efeito do tempo.

6.2.4 Apreciacdo da funcionalidade corporal

Na Figura 14, visualizamos comportamentos diferentes para os trés grupos em relacao
a apreciacdo da funcionalidade corporal. Para os grupos 1 e 2 ha uma elevagdo do tempo 1

para o 2, enquanto no grupo 3 hé primeiramente uma queda.
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Figura 14 - Médias marginais estimadas da FAS
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).
Legenda: FAS = Functionality Appreciation Scale.

6.2.5 Ansiedade

Nas medidas de ansiedade (Figuras 15 a 17), visualiza-se padrdes de comportamento
semelhantes entre os grupos 1 e 2, havendo primeiro uma queda, depois uma elevagdo nos
valores da variavel, exceto para o grafico especifico da escala trago, em que had uma queda
continua ao longo do tempo para ambos os grupos também. O grupo 3 apresentou padrdes de
comportamento diferentes dos demais, exibindo ora queda continua, ora acréscimo seguido de

queda.
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Figura 15 - Médias marginais estimadas do STAI
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Legenda: STAI = State-Trait Anxiety Inventory.

Figura 16 - Médias marginais estimadas do STAI — escala estado
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Legenda: STAI = State-Trait Anxiety Inventory; * = Efeito do tempo.
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Figura 17 - Médias marginais estimadas do STAI — escala trago
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).
Legenda: STAI = State-Trait Anxiety Inventory.

6.2.6 Depressao

Na medida de depressdo e suas subescalas (Figuras 18 a 21), vé-se uma queda
continua ao longo do tempo para os grupos 1 e 2, enquanto o grupo 3 apresenta uma elevacao
ao passar para o tempo 2 e depois uma queda no tempo 3 para todas as medidas, exceto para a

subescala cognitivo-emocional, em que hd uma queda continua.
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Figura 18 - Médias marginais estimadas do BDI-1I
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).
Legenda: BDI-II = Beck Depression Inventory-1I; * = Efeito do tempo.

Figura 19 - Médias marginais estimadas do BDI-II — subescala cognitivo-emocional
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).
Legenda: BDI-II = Beck Depression Inventory-II; * = Efeito do tempo.
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Figura 20 - Médias marginais estimadas do BDI-II — subescala comportamental (somatico)
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Legenda: BDI-II = Beck Depression Inventory-1I; * = Efeito do tempo.

Figura 21 - Médias marginais estimadas do BDI-II — subescala sensacdes de perda
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).
Legenda: BDI-II = Beck Depression Inventory-II.
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6.2.7 Transtornos mentais comuns

Nas medidas de transtornos mentais comuns (Figuras 22 a 26), vé-se comportamentos
bem diferentes entre os trés grupos. Observa-se que o grupo que mais apresenta um
comportamento de queda ao longo do tempo ¢ o grupo 1, enquanto os grupos 2 e 3

apresentam mais momentos de oscilagdo, com elevagoes.

Figura 22 - Médias marginais estimadas do SRQ-20
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).
Legenda: SRQ-20 = Self-Reporting Questionnaire-20; * = Efeito do tempo.
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Figura 23 - Médias marginais estimadas do SRQ-20 — subescala decréscimo de energia
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Legenda: SRQ-20 = Self-Reporting Questionnaire-20; * = Efeito do tempo.

Figura 24 - Médias marginais estimadas do SRQ-20 — subescala sintomas somaticos
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Figura 25 - Médias marginais estimadas do SRQ-20 — subescala humor depressivo-ansioso
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Figura 26 - Médias marginais estimadas do SRQ-20 — subescala pensamentos depressivos
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7 DISCUSSAO

Apresenta-se, a seguir, a discussdo sobre os resultados obtidos, sendo subdividida de
acordo com a apresentagao dos resultados, realizada anteriormente.

Aponta-se que a discussao foi realizada levando-se em consideracao estudos
realizados tanto presencialmente quanto em formato online, embora ja se reconheca as

especificidades de estudos realizados em formato online, como € o presente caso.

7.1 DISCUSSAO SOBRE ANALISES DESCRITIVAS E CARACTERIZACAO DA
AMOSTRA

Num primeiro momento, realiza-se uma andlise descritiva da amostra total inicial (n =
230), observando-se como a maior parte desta amostra (n = 136/59, 1%) limitou-se a primeira
etapa de avaliacdo (T1), abstendo-se de participar da intervengdo e demais etapas (T2 e T3).
Estudos apontam motivos diversos para individuos descontinuarem sua participagdo em
pesquisas cientificas, citando-se motivos de ordem pratica, como falta de tempo ou horarios
incompativeis com as demandas da pesquisa (GROSS; JULION; FOGG, 2001), até
caracteristicas sociodemograficas e fatores pessoais, emocionais € psicossociais de forma
geral (MOSER; DRACUP; DOERING, 2000; DAVIS; ADDIS, 1999). Geraghty, Wood ¢
Hyland (2010), em um estudo de intervengdo em insatisfacdo corporal, apontam como
principais preditores de desisténcia de participantes o proprio conteudo da intervencdo e
variaveis psicologicas do individuo. Marcellus (2004) elabora inclusive um modelo tedrico de
participagdo em pesquisas, que inclui fatores ligados ao participante, ao pesquisador, ao
formato do estudo e ao contexto geral de realizagdo do mesmo, abarcando, por exemplo, a
influéncia de motivacao, valores e crengas, tanto dos pesquisadores, quanto dos participantes,
na permanéncia dos ultimos em estudos cientificos.

Sob outra 6tica, quanto as motivagdes para participar da pesquisa, tanto em relagao a
amostra total participante inicialmente (n = 230), quanto dos 94 participantes da fase de
intervengoes, acredita-se que possuiam motivos diversos para participar, tais como considerar
o estudo interessante, relevante e valido; crenca de que participar poderia ser benéfico para o
participante individualmente; crenca de que poderia ser benéfico para as pessoas no geral;
influéncia de pessoas conhecidas; primeiras impressdes sobre o(s) pesquisador(es);
preocupacgdes e prioridades individuais; formatos da pesquisa, etc. (HUGHES, 1998;
SLEGERS et al., 2015; SOULE et al., 2016).
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Observa-se, na amostra geral incluida neste estudo, a presen¢a de individuos que
relataram possuir algum transtorno psicologico (28,7%) e, em menor proporg¢ao, individuos
que relataram possuir algum transtorno alimentar (0,9%), constituindo tal constatagdo uma
limitagdo deste estudo, dado que tais condi¢des possuem o potencial de interferir nas variaveis
alvo, nas diversas analises feitas. Com relagdo a amostra participante da intervenc¢do, assim
como observado na amostra geral, também foram incluidos individuos que relataram possuir
algum transtorno psicolédgico (35,1%) ou alimentar (1,1%), o que, de modo semelhante, pode
constituir uma limitagdo amostral, pois que tais condi¢des podem interferir nos resultados das
intervengoes para esses individuos e assim no computo geral de eficacia das intervengdes.

Na mesma linha, observa-se que aproximadamente metade dos individuos na amostra
total (51,7%) e um pouco mais nos participantes da interven¢do (58,5%) tém pontuacao
indicativa de TMC (de acordo com classificacdo proposta pelo instrumento SRQ-20),
porcentagem considerada alta para padrdoes populacionais gerais (STALLMAN, 2010).
Considera-se 0 ja exposto, de que universitarios tendem a apresentar maiores indices de
adoecimento mental (STALLMAN, 2010; WADA et al., 2019), e o momento de pandemia,
em que houve/esta havendo grande impacto sobre a satide mental global, cuja extensdo ainda
nao ¢ conhecida, dada sua ocorréncia continuada no presente momento (KOLA et al., 2021;
ZHANG; LANGE, 2021).

A observacao da presenca de individuos com algum transtorno diagnosticado e com
indicativo de presenga de TMC, embora possa ser interpretada como limita¢ao no sentido de
interferir no resultado das intervengdes ¢ demais analises realizadas, também consiste em
ocorréncia esperada ao se trabalhar com uma populagdo universal, favorecendo o processo de
generalizacdo de resultados.

Outro ponto que merece destaque ¢ quanto as diferengas significativas observadas,
através dos testes de comparagdo, entre o grupo que escolheu participar da fase de
intervengdes e aquele que ndo participou. Embora as diferengas tenham sido significativas,
cabe lembrar que o tamanho do efeito observado para todas elas foi pequeno. Uma das
diferencas significativas entre os grupos se refere ao maior nimero de individuos, dentre
aqueles que participaram da fase de intervengdes, que realiza ou ja realizou acompanhamento
psicoldgico. Tal diferenca pode indicar que aqueles que t€ém ou ja tiveram acesso a contetidos
e servigos da area psicologica tendem a reconhecer os seus potenciais beneficios, escolhendo
participar de iniciativas afins quando oportunizado a eles. Outra possibilidade ¢ de que estes
individuos ja tenham uma tendéncia maior a buscar ou aceitar ajuda externa, possivelmente

por apresentarem e/ou reconhecerem questdes proprias as quais necessitam de ajuda.
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Passando a outras diferencas significativas encontradas, o fato de aqueles que participaram da
intervencdo apresentarem uma menor média nos escores de autocompaixdo, € uma maior
média nos escores referentes a sintomas ansiosos, depressivos € presenca de transtornos
mentais comuns pode indicar individuos com piores indicadores de saide mental, vertendo
mais uma vez a hipotese de que os individuos participantes da intervengdo, cientes de suas
ocorréncias em saude mental, buscariam mais ajuda, vendo na intervencao aqui realizada uma
possibilidade para tal. Assim, encontrou-se diferencas significativas entre os grupos, que
podem ser implicagdes de um certo perfil de participante com maior probabilidade de se
encontrar em pesquisas, embora essas diferen¢as demonstrem um efeito pequeno. Dado se
tratar de um estudo que utilizou amostra universal, sem selecdo especifica de participantes
com condigdes especificas, nem exclusdo daqueles que as apresentassem, havia a
possibilidade de observagdes como estas, mais uma possivel limitagdo do presente estudo,
embora a selecdo de amostra universal favorecga, por outro lado e como ja posto, o poder de
generalizagao.

Cabe resgatar que, na amostra participante da intervencdo, ndo foram encontradas
diferengas significativas entre os grupos, com uma unica exce¢do, doencas fisicas
diagnosticadas, com um tamanho de efeito pequeno. Assim, embora tenham sido observadas
mais diferengas significativas entre a amostra participante e a no participante da intervengao,
quando a aten¢@o se volta aos individuos submetidos a intervencdo, os trés grupos em que
foram alocados demonstram ser bem mais semelhantes entre si em sua linha de base, o que
tende a preservar os resultados alcancados na analise das intervencgoes.

Apesar das limitacdes presentes, aponta-se a for¢a metodologica em outros pontos do
estudo, uma vez que trata-se de um ensaio clinico randomizado, havendo, assim, controle de
variaveis e pareamento entre grupos, por exemplo, além da realizagdo de analises adicionais,
como a andlise de intengdo de tratar para os dados omissos. Tais caracteristicas
implementadas contribuem para a consecugao de resultados e conclusdes mais fidedignos.

Realizando a analise da consisténcia interna dos instrumentos utilizados, foram
constatados valores adequados para todos eles, um indicativo de que os itens de cada
instrumento medem o mesmo construto, o que, por sua vez, reforca a confiabilidade dos
instrumentos para a amostra em questdo, uma importante propriedade psicométrica em
instrumentos avaliativos (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Um dos objetivos secundarios do presente trabalho consistiu em avaliar a correlagdo
entre as varidveis em estudo, esperando-se como resultado correlacdes significativas entre

todas elas. E, ao realizar-se a analise de correlacdo entre os instrumentos, obtém-se, de fato,
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valores de correlagdo significativos, de magnitude forte ou moderada, para todas as varidveis
envolvidas e em direcdes esperadas de acordo com estudos anteriores. Nesse sentido, no
presente estudo, observou-se forte correlacdo entre apreciacdo corporal e apreciacao da
funcionalidade corporal, ambas medidas representativas de facetas da imagem corporal
positiva, e cuja correlagdo também foi observada nos estudos de Alleva ef al. (2020), Alleva,
Tylka e Diest (2017) e Swami et al. (2019). De modo bastante coerente, pois que ambas as
variaveis representam um mesmo construto mais abrangente (imagem corporal positiva), a
forte correlagdo entre elas indica que maiores indices de apreciacdo corporal tendem
fortemente a acompanhar maiores indices de apreciacao da funcionalidade corporal e vice-
versa.

A correlagdo positiva entre apreciagdo corporal e autocompaixdo, aqui indicada, foi
também encontrada em estudos anteriores (ALBERTSON; NEFF; DILL-SHACKLEFORD,
2015; RAQUE-BOGDAN et al, 2016; TOOLE; CRAIGHEAD, 2016), assim como a
correlagdo positiva entre apreciagdo corporal e autoestima (AVALOS; TYLKA; WOOD-
BARCALOW, 2005; ALLEVA; TYLKA; DIEST, 2017, SWAMI et al., 2019). Tais
correlagdes indicam, sem dire¢do causal, que individuos com maior autocompaixdo e/ou
maior autoestima tendem também a apreciar mais seus corpos.

A correlagdo inversa observada entre apreciacdo corporal e sintomas depressivos e
ansiosos, o foi também nos estudos de Gillen (2015), Simpson, Sutter e Perrin (2016) e
Winter et al. (2019), o que indica que individuos que apreciam mais seus corpos tendem a
apresentar menores sintomas ansiosos e depressivos, novamente sem indicagdo causal.

Foram encontrados estudos que indicam associagdes entre transtornos mentais comuns
e aspectos diversos relacionados a imagem corporal, como percepcao e (in)satisfagdo corporal
(BENER et al., 2006; CAVALCANTE NETO et al, 2012; MARQUES; LEGAL;
HOFELMANN, 2012; SILVA et al., 2011; VEGGI et al., 2004), mas ndo envolvendo
especificamente apreciagdo corporal ou outras facetas da imagem corporal positiva. Embora
seja uma associagdo bastante plausivel, presumida, por exemplo, pela correlagdo inversa ja
corroborada entre apreciacdo corporal e sintomas de ansiedade e depressdo, pois que os
ultimos se relacionam a presenga de transtornos mentais comuns, além do fato de que o
instrumento aqui utilizado (SRQ-20) possui, dentre seus itens, varios relacionados a sintomas
ansiosos e depressivos.

Outro objetivo secundario se referiu a analise da influéncia ou poder de predicao das
demais variaveis do estudo sobre aprecia¢ao corporal, através da realizagdo de uma regressao

linear multipla, esperando-se chegar a um modelo significativo, em que todas as variaveis
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fornecessem uma explicagdo, também significativa, da variagdo dos niveis de apreciagdo
corporal. Ao se realizar a andlise de regressdo, obtém-se mais uma vez resultados coerentes
teoricamente, embora nem todas as variaveis tenham atingido significancia no modelo
resultante. A apreciagdo da funcionalidade corporal ¢ o construto primario no modelo,
contribuindo com a maior parte da explicagdo sobre a variagdo da apreciacdo corporal, em
coeréncia com a assercao, ja apontada anteriormente, de que a apreciagao da funcionalidade
corporal também constitui importante faceta representativa da imagem corporal positiva,
juntamente com a apreciacdo corporal (HALLIWELL, 2015; SWAMI et al., 2020). A seguir
tem-se a autoestima e entdo autocompaixao, contribuindo com o restante da variagdo, até
chegarmos ao limite de 69,0% de explicacdo apresentada pelo modelo. A autoestima foi
considerada construto relevante em modelos explicativos acerca da apreciagdo
corporal/imagem corporal positiva em estudos anteriores (SUNDGOT-BORGEN et al., 2020;
SWAMI; NORDHEIM; BARRON, 2016), assim como a autocompaixdo (ANDREW;
TIGGEMANN; CLARK, 2016; HOMAN; TYLKA, 2015; ZIEMER et al., 2019).

Interessante notar como a autoestima vem antes da autocompaixdo no modelo de
regressdo. Esse resultado ¢ indicativo de que a autoestima possui um poder
preditivo/explicativo maior que a autocompaixao quanto aos niveis de aprecia¢do corporal dos
participantes. Tal indicativo é coerente com o pensamento ocidental contempordneo, de
competitividade e comparagdo constante, de estima contingente a pardmetros externos, o que
se aplica a aparéncia fisica, a mercé de padrdes de beleza socialmente refor¢ados, fazendo
com que a autoestima ainda seja uma maneira de se relacionar consigo mesmo mais
predominante que a autocompaixdo (NEFF, 2003b; NEFF; VONK, 2009; NEFF, 2011) e,
portanto, mais influente sobre a nossa relacdo com o corpo. Disso, depreende-se que, cada vez
mais, se deve defrontar tal postura em que se busca estar bem em comparacao a outrem, para
entdo estabelecer-se uma postura autocompassiva, que independe de comparacdes e propicia
um olhar mais acolhedor a si proprio, incluindo, claro, seu proprio corpo.

As demais variaveis — BDI-II, STAI e SRQ-20 — ndo demonstraram poder explicativo
significativo sobre a variagdo dos niveis de apreciagdo corporal. Observa-se, de inicio, que
tais variaveis se relacionam de forma inversa a variavel desfecho, diferente das variaveis com
poder explicativo — FAS, SES e SCS —, as quais se relacionam todas de forma direta com a
BAS-2. Para além desta constatacdo, o fato de os sintomas depressivos, ansiosos € a presenca
de transtornos mentais comuns ndo representarem preditores significativos indica que, mesmo
correlacionados significativamente com a apreciacao corporal, a probabilidade de uma relagao

causal entre eles ¢ bastante diminuida.
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7.2 DISCUSSAO SOBRE EFEITOS DAS INTERVENCOES

Inicialmente, com relagdo a retencdo dos participantes da fase de intervengdo no
follow-up, observa-se perda amostral semelhante ao do estudo base, de Seekis, Bradley e
Duffy (2017). Enquanto aqui obteve-se uma perda de 6 participantes em 94 (6,38%), no
estudo supracitado obteve-se uma perda de 8 em 96 (8,33%). Desse modo, ambos os estudos
contaram com 88 participantes respondentes em seu follow-up, e também ambos realizaram
imputagdo de dados dos individuos ausentes, levando em conta a inten¢do de tratar de todos
os individuos alocados nos grupos de intervengao, o que também confere maior fidedignidade
aos resultados alcangados, uma vez que preserva os beneficios da randomizacao
(BERWANGER et al., 2006).

Quanto a credibilidade do cenério utilizado na intervengdo, observou-se uma média
geral alta, sem diferencas significativas entre os grupos, o que refor¢a a probabilidade de que
o cenario tenha sido factivel e que os participantes tenham conseguido realizar o exercicio
imaginativo pedido, o que, por sua vez, reforca a probabilidade de que, de fato, tenha ocorrido
uma inducdo negativa prévia a intervencao.

Retomando os objetivos, o presente estudo objetivou, de modo geral, avaliar a eficacia
e a eficiéncia de intervengdes em autocompaixdo e autoestima no aumento da apreciacao
corporal de jovens universitarios, esperando-se como resultado principal a eficacia de ambas
em promover o aumento da varidvel, com maior demonstracdo de eficiéncia por parte da
intervencdo em autocompaixdo. A importancia de tal intento residiu na possibilidade de
encontrar intervencgdes eficazes e também discriminar aquelas mais eficientes na promocao de
imagem corporal positiva, construto que tem sido vinculado a maiores indices de bem-estar
psicolégico e menores indices de adoecimento mental (AVALOS; TYLKA; WOOD-
BARCALOW, 2005; GILLEN, 2015; LINARDON et al., 2021). E, dentre seus objetivos
secundarios, este estudo buscou avaliar a eficacia das intervengdes em aumentar os niveis de
autocompaixao, autoestima e aprecia¢do da funcionalidade corporal, bem como diminuir os
niveis dos sintomas de ansiedade, depressao e presenca de transtornos mentais comuns em
jovens universitarios.

Uma vez finalizada a fase de campo e de posse dos resultados das anélises realizadas,
verifica-se significancia estatistica apenas do efeito do tempo sobre quatro das varidveis em
estudo: autocompaixdo, apreciagdo corporal, sintomas depressivos e transtornos mentais
comuns. Sem efeitos de grupo observados. Ou seja, a passagem do tempo, por si so, foi capaz

de produzir efeitos significativos sobre quatro varidveis. Tal resultado indica que as
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intervengdes ndo se mostraram eficazes em promover o aumento da imagem corporal positiva
(apreciacdo corporal) ou quaisquer outras mudancas significativas nas demais varidveis
analisadas, resultado divergente das hipdteses elaboradas a principio. Com excec¢do de apenas
uma subescala, também ndo foi encontrado efeito da interagdo entre grupo e tempo, ou seja,
as intervengdes também ndo mostraram efeitos significativos quando aliadas a passagem do
tempo. Diante da inexisténcia de eficacia, ndo mais compete avaliar a eficiéncia, uma vez que
esta ultima se destina a analise de dois processos eficazes, com o intuito de apontar se um
apresenta melhores resultados que outro, a partir de esfor¢os semelhantes.

O efeito de tempo aqui observado ¢ comumente encontrado em analises longitudinais,
pois, embora muitas caracteristicas psicologicas sejam relativamente estaveis temporalmente,
também podem apresentar flutuagdes ao longo do tempo (FERRANDO, 2004; HAUCK
FILHO, 2014). Tellegen (1988) pontua que determinados construtos podem se comportar ora
como tragos, ora como estados, sendo mais estaveis ou mais volateis em diferentes
individuos.

Embora tenha-se contado com metodologia similar a desenvolvida no estudo de
Seekis, Bradley e Dufty (2017), a similaridade ndo se repetiu nos resultados. Enquanto no
estudo citado, obteve-se uma melhora significativa de indicadores de imagem corporal
positiva - com destaque para o efeito da intervengdo em autocompaixio sobre a apreciagao
corporal -, no presente estudo tais efeitos ndo foram replicados. Seekis, Bradley e Duffy
(2017), em seu respectivo estudo, encontraram efeito de grupo sobre a autocompaixao: F(2,
93) = 17,81, p < 0,001, an = 0,28; com médias mais altas para o grupo de intervencdo em
autocompaixdo em relacdo aos grupos de autoestima e controle. Os autores também
encontraram efeito de grupo para a autoestima: F(2, 93) = 12,00, p < 0,001, T]p2 =0,21; com
médias mais altas para o grupo de intervencdo em autoestima em relacdo aos grupos de
autocompaixdo e controle. E encontraram efeito de grupo sobre a apreciacdo corporal: F(2,
92)=13,76, p < 0,001, np2 = 0,25; com médias mais altas para o grupo de autocompaixdo em
relagdo ao grupo de autoestima apenas na avaliagdo logo apds a intervencdo, sem diferencas
significativas entre eles no follow-up de duas semanas. Em relagdo ao grupo controle, o grupo
de autocompaixdo apresentou médias mais altas tanto no pds-intervengao, quanto no follow-
up. Para essa variavel, os grupos de autoestima e controle ndo diferiram significativamente
nem no pos-intervengao nem no follow-up. E nado foi observado efeito de tempo, nem efeito
da interacdo grupo x tempo quanto a variavel em questdo (apreciagdo corporal). Os autores

ainda avaliaram o efeito das intervencdes sobre a satisfacdo com o corpo (com diferenca
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significativa entre os grupos) e a ansiedade de aparéncia (sem diferenga significativa),
variaveis ndo incluidas no presente estudo.

Pode-se hipotetizar muitas razdes para tal resultado, a despeito do uso de metodologias
similares. Aponta-se, inicialmente, a possibilidade de que o protocolo de intervencao utilizado
no estudo base seja sensivel culturalmente, entendendo-se por sensibilidade cultural a
intensidade com que caracteristicas culturais, tais como normas, valores, padroes de
comportamento, crengas, aspectos ambientais, historicos e sociais estdo incluidos de algum
modo na intervengao, seja em seus materiais, forma de entrega e/ou proposta de avaliagdo, por
exemplo (MENEZES; MURTA, 2018; RESNICOW et al., 2000). Desse modo, para
aumentar-se a probabilidade do alcance de resultados similares, fazem-se necessarias
adaptacdes culturais das intervengdes a serem realizadas, consistindo essas adaptagdes em
modificacdes sistemdaticas para ajustar a intervencao a cultura, ao contexto e a linguagem do
publico-alvo, considerando seus respectivos valores, significados e padrdes culturais
(CASTRO; BARRERA JR.; STEIKER, 2010). No presente estudo, ndo se realizou uma
adaptacao cultural sistemadtica das intervencdes realizadas, mas antes adaptagdo simplificada
das atividades de escrita, de acordo com a descri¢do presente no estudo original e outras
adaptacdes em fun¢do da realidade enfrentada no momento de realizagdo do trabalho de
campo.

Nesse sentido, outro fator ja& mencionado que pode ter influido nos resultados das
intervengdes ¢ a realidade pandémica em que o estudo foi conduzido. J& se conta com
trabalhos apontando para o grande impacto da pandemia de covid-19 na satide mental em todo
o mundo (ZHANG; LANGE, 2021), com potencial ainda mais deletério em paises de baixa e
média renda, como ¢ o caso do Brasil (KOLA ef al., 2021). Desse modo, considerando que o
presente estudo foi realizado em condigdes peculiares e calamitosas em nivel social amplo,
com grande potencial de repercussdo também a nivel individual, ndo vivenciadas no estudo
base, aponta-se outro viés possivel.

Tem-se ainda o fato de a intervencao ter sido realizada de forma online, diferente do
estudo base, realizado no formato presencial. Ressalta-se que, diante da realidade mencionada
no paragrafo anterior, a qual impds e ainda impde atualmente um distanciamento social
deveras necessario, o formato online era o Uinico possivel no momento para a realizagdao da
intervencdo. Posto isso, estudos tém apontado uma tendéncia a menores efeitos em
intervengoes realizadas na modalidade online (GUEST et al., 2019), embora ressalte-se o
potencial crescente destas, pela facilidade de realizacgdo e diminui¢do de custos

(ALBERTSON; NEFF; DILL-SHACKLEFORD, 2015; TOOLE; CRAIGHEAD, 2016;
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WET; LANE; MULGREW, 2020), a partir do qual considerou-se a realizacdo das
intervengdes deste estudo em formato online como também uma oportunidade de testar
intervengdes presenciais, com resultados significativos ja relatados, em um novo formato.
Aponta-se, outrossim, que pesquisas online ja tém sido realizadas, sistematizadas e
aprimoradas ha algum tempo (FIELDING; LEE; BLANK, 2017), antes da insurgéncia da
pandemia torna-las uma das poucas opgdes possiveis diante da necessidade de minimizagao
do contato presencial. Lee, Fielding e Blank (2017) destacam o fato de que as tecnologias da
informagdo e comunicagdo, além de mudarem substancialmente o modo como vivemos
nossas vidas nos ultimos anos, refletiram-se inevitavelmente na forma como a pesquisa
cientifica ¢ realizada, ocorrendo esta em um novo tipo de ambiente (ambientes virtuais em
formatos diversos) e que nao mais se pode adaptar simplesmente técnicas analiticas utilizadas
no presencial ao que sdo novas formas e volumes de dados advindos do online.

Passando a outros fatores com poder de influir sobre os resultados, o fato de a
intervencdo ser muito breve e o tempo de seguimento também ser curto pode interferir na
obtencao de resultados significativos em algumas variaveis, tal como apontado por Diedrichs
et al. (2015), Fuller-Tyszkiewicz et al. (2019) e Wilson et al. (2020), em seus respectivos
estudos. Tais variaveis podem necessitar de um tempo maior de intervencao, possivelmente
com multiplas sessdes, para sofrerem mudangas significativas, bem como de um espago maior
de tempo apoés a finalizagdo das sessdes para que o individuo possa assimilar os efeitos da
intervengdo e entdo o seu funcionamento psicoldgico sofrer mudangas detectaveis através de
instrumentos de autorrelato. Sundgot-Borgen et al. (2019), por exemplo, encontraram os
maiores efeitos de uma intervengao realizada apos um follow-up de 12 meses. Enquanto Stice,
Shaw e Marti (2007) endossam que programas com multiplas sessdes tendem a apresentar
maiores efeitos, o que contrasta com o modelo de sessdo Unica aqui realizado.

Outro possivel viés que merece destaque ¢ o fato de que determinadas intervencdes
tendem a demonstrar maiores efeitos em individuos que possuem condi¢des especificas (como
distarbios ou transtornos, por exemplo) que possam ser afetadas pela intervencdo, dado que as
variaveis relacionadas a condicdo ora apresentada costumam apresentar valores mais
desfavoraveis, havendo maior espaco para mudancas ¢ melhora. E, embora a intervencao
possa produzir efeitos significativos na populacdo em geral, ou seja, incluindo individuos
saudaveis e/ou que nao possuem condigdes especificas relacionadas ao estudo, aponta-se que,
quando os indicadores avaliados ja sdo considerados bons/favoraveis antes da intervengao,
pode ndao haver margem para melhora significativa. Alleva e Sheeran et al. (2015) citam, por

exemplo, como a presencga de imagem corporal negativa pode influir no tamanho de efeito das
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intervengdes em imagem corporal. De forma similar, Yamamiya et al. (2005) encontraram,
em seu estudo, efeitos significativos provenientes de intervencdes realizadas apenas nos
participantes classificados como tendo alta internalizagdo de mensagens da midia. Para
aqueles classificados como tendo baixa internalizagdo, nenhum efeito foi encontrado. Nessa
linha, Stice, Shaw e Marti (2007), através de meta-analise realizada, observaram que
programas seletivos, ou seja, que trabalham com individuos que possuem fatores de risco para
desordens alimentares, no caso, tendem a demonstrar maiores efeitos quando comparados a
programas universais, isto ¢, destinados a populagdo em geral. Por conseguinte, reitera-se que
as intervencdes aqui realizadas, o foram junto a uma amostra universal, sem discriminar
individuos com condigdes especificas, que poderiam apresentar maior margem de melhora.
Inclusive, retoma-se a informagdo presente nos dados descritivos, de que apenas uma pessoa,
em toda a amostra da intervengdo, informou ter transtorno alimentar diagnosticado, condi¢do
j& extensamente relacionada a imagem corporal (e. g., AMARAL et al., 2019; AVALOS;
TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2005), embora cientes, em tempo, da condicdo de
subdiagnodstico dos transtornos alimentares (ALCKMIN-CARVALHO et al., 2016; SIMON;
SCHIMIDT; PILLING, 2005; SMINK; HOEKEN; HOEK, 2012), do fato de que o individuo
pode apresentar sintomas, mas nao ter procurado ajuda profissional, ndo possuindo assim um
diagndstico formal, além da possibilidade de omissdo da informagao por participantes.

Aponta-se ainda o fato de se ter utilizado aqui um grupo de controle ativo, o que ja foi
associado a uma maior probabilidade de se encontrar efeitos interventivos significativamente
menores, quando se compara a estudos que utilizaram grupo controle passivo (ALLEVA;
SHEERAN et al., 2015). Ocorréncia observada, por exemplo, no estudo de Wet, Lane e
Mulgrew (2020), os quais também utilizaram um grupo controle ativo e ndo encontraram
quaisquer efeitos de grupo ou interagao grupo x tempo em seus resultados. Isso pode ocorrer
devido a efeitos ndo intencionais de intervengdes controle, que promovem, de algum modo,
aspectos relacionados ao bem-estar psicologico, o que pode, por sua vez, acabar interferindo
positivamente em aspectos da imagem corporal (MULGREW et al., 2019).

A inexisténcia de diferencas significativas entre os efeitos dos grupos de intervencao e
controle, observada neste estudo, consiste em um resultado semelhante aos encontrados nos
estudos de McVey e Davis (2002), Mulgrew et al. (2019) e Ziemer et al. (2019), que também
visavam a promog¢ao de imagem corporal positiva, mas ndo encontraram diferencas entre os
grupos nas medidas relacionadas a esse construto. No caso de McVey e Davis (2002), os
autores ndao observaram efeitos de seu programa educativo, concluindo que houve um

aumento significativo da satisfagdo com a imagem corporal e diminui¢cdo de indicadores de
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problemas alimentares devido a passagem do tempo apenas, assim como foi observado para
algumas varidveis no presente estudo. Ja& Mulgrey et al. (2019) hipotetizam que o grupo
controle (ativo), em seu estudo, também pode ter gerado efeitos positivos sobre a imagem
corporal, a partir de aspectos ainda nao compreendidos teoricamente, questionando se
intervengodes focadas em aparéncia ou funcionalidade, por exemplo, sdo realmente melhores
do que outras intervengdes de bem-estar psicologico sobre a imagem corporal. Os autores
ainda questionam se o simples fato de estar participando de um estudo poderia ter
influenciado na promogao de efeitos positivos em ambos 0s grupos participantes, a despeito
da intencionalidade do programa, sugerindo que a inclusao de grupo controle passivo (além
do ativo) em estudos poderia sanar duvidas do tipo. Por fim, Ziemer et al. (2019), apesar de
ndo visualizarem efeito direto da intervengdo em autocompaixdo sobre a imagem corporal
positiva de seus participantes, através da andlise de um modelo de mediagdo concluem que
maiores aumentos na autocompaixdo foram associados a maiores aumentos em imagem
corporal positiva, apontando, desse modo, a autocompaixdao como um mediador significativo
na promog¢ao de imagem corporal positiva.

Diante do exposto, alude-se aos inimeros fatores que podem influir na execucao e nos
resultados de um estudo, a despeito da utilizagdo de estudos anteriores como base,
produzindo-se resultados desconformes aos hipotetizados, mas vertendo conhecimento tal-
qualmente.

Quanto a generalizagdao dos resultados da amostra estudada para a populacao de
origem, pressupde-se que eles possam ser estendidos aos universitarios de 18 a 35 anos de
ambas as institui¢des locus de pesquisa (IFMG-GV e UFJF-GV), com a ressalva de que a
amostra tem uma propor¢ao maior de estudantes do [IFMG-GV, oferecendo, portanto, maior
representatividade aos mesmos, sendo menor, em contrapartida, aos estudantes da UFJF-GV.
Considerando a totalidade de participantes € que a amostra minima de acordo com calculo
amostral foi atingida, bem como o contexto de realizagdo da coleta de dados do estudo,
considera-se a amostra representativa de universitarios de 18 a 35 anos de institui¢des
publicas de ensino superior da cidade de Governador Valadares/MG.

Diante dos resultados apresentados, aponta-se que intervencdes breves, embora
possuam grande potencial, pelo menor custo e maior possibilidade de alcance, podem
apresentar também maiores limitagdes em seus efeitos. Aqui, especificamente, intervengoes
breves em autocompaixdo e autoestima, visando promover imagem corporal positiva, nao
surtiram os efeitos hipotetizados junto a populacdo jovem adulta universitaria (18 a 35 anos).

Acredita-se, dessa maneira, que os moldes aqui empregados — interven¢ao em sessao online
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breve (15 minutos) e Uinica, com follow-up curto (2 semanas) — possam e devam ser revistos e
atualizados, a fim de se aumentar a probabilidade de ocorréncia de efeitos positivos
significativos, sugerindo-se a estudos futuros a exploracao de outras metodologias, que
supram as limitagdes aqui esbocadas. Sugere-se também a realizagao de estudos que invistam
de forma mais sistematica na adaptagdo transcultural de intervengdes em autocompaixao e
autoestima, a fim de estarem mais bem alinhadas a seu contexto de realizacdo, oferecendo
maiores possibilidades de se alcancar beneficios aos participantes/populagdo-alvo em relacao
as variaveis de interesse, além, ¢ claro, da possibilidade de desenvolvimento de intervengdes
proprias, desenvolvidas especificamente para seu contexto de aplicagao.

E embora as interveng¢des aqui realizadas ndo tenham apresentado resultados
significativos, alude-se mais uma vez ao potencial de intervencdes realizadas no formato
online, ndo apenas visando promover imagem corporal positiva, mas para promover aspectos
diversos da saude mental. Intervencdes realizadas em formato online se fazem especialmente
oportunas no momento presente, de pandemia mundial € em que o contato presencial deve ser
limitado, mas também se mostram uma tendéncia em uma sociedade cada vez mais conectada
virtualmente e que ja4 reconhece os beneficios da comunicagdo a distdncia, como menores
custos operacionais ¢ maior democratizagdo do acesso a informagdes e a servigos diversos,

destacando-se aqui seu grande potencial de impacto nos campos da educagao e saude.
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8 CONCLUSAO

De acordo com o exposto ao longo do estudo executado, pode-se concluir que as
intervengdes aqui realizadas, caracterizadas como intervengdes breves com base em
exercicios de escrita em autocompaixdo ¢ autoestima, ndo demonstraram eficacia em
promover/aumentar significativamente apreciacao corporal, ndo cabendo assim realizar
analise de eficiéncia entre elas, pois que dependente de eficacia ser demonstrada previamente.
De modo similar, as interven¢des ndo demonstraram eficadcia em aumentar significativamente
os niveis de autocompaixao, autoestima e apreciacao da funcionalidade corporal, nem em
diminuir significativamente sintomas de ansiedade, depressdo e presenca de transtornos
mentais comuns.

Também através deste estudo puderam ser observados niveis altos e moderados de
correlagdo positiva entre autocompaixao, autoestima, apreciacdo corporal e apreciacdo da
funcionalidade corporal. Bem como niveis altos e moderados de correlagdo positiva entre
sintomas de ansiedade, depressdo e presenga de transtornos mentais. E entdo, niveis altos e
moderados de correlacdo negativa (ou inversa) entre o primeiro bloco de variaveis citado e o
segundo.

Por fim, observou-se que apreciagdo da funcionalidade corporal, autoestima e
autocompaixdo se mostraram preditores significativos da variagdo dos niveis de apreciagio
corporal.

Diante de tudo exposto, aponta-se que todos os objetivos do estudo foram cumpridos.
Quanto as hipoteses, parte delas foi confirmada, parte foi refutada; sendo confirmada em sua

totalidade a segunda hipdtese especifica e parcialmente a terceira hipdtese especifica.
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APENDICE A - Termo de autorizacio e declaracio de infraestrutura IFMG/GV

@EE INSTITUTO FEDERAL

BB DEEDUCAGCAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
EEE Minas Gerais

B8  campus Governador Valadares

DECLARACAO

Eu, Willerson Custodio da Silva, na qualidade de responsavel pelo Instituto
Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia de Minas Gerais campus
Governador Valadares, autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada “Imagem
Corporal, Autocompaixdo e Autoestima em Jovens Universitarios: Uma
Intervencao Preventiva” a ser conduzida sob a responsabilidade das
pesquisadoras Clara Mockdece Neves e Cristiany Seppe Faria; e DECLARO
que esta instituicao apresenta infraestrutura necessaria a realizacao da referida
pesquisa. Esta declaragéo é valida apenas no caso de haver parecer favoravel
do Comité de Etica da UFJF para a referida pesquisa.

Governador Valadares, 05 de Setembro de 2019.

Prof. DSc. Willerson C. da Silva
Diretor Geral
Portaria n°. 1.331
- Campus Govemador Valadares
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APENDICE B - Termo de autorizacio e declaraciao de infraestrutura UFJF/GV

Ufjf | CAMPUS GV

DECLARACAO

Eu Angelo Marcio Leite Denadai, na qualidade de responsavel pela
Universidade Federal de Juiz de Fora, campus Governador Valadares,
autorizo a realizacdo da pesquisa intitulada “Imagem corporal,
autocompaixido e autoestima em jovens universitarios: Uma intervencio
preventiva” a ser conduzida sob a responsabilidade das pesquisadoras Clara
Mockdece Neves e Cristiany Seppe Faria; e DECLARO que esta instituicdo
apresenta infraestrutura necessaria a realizacdo da referida pesquisa. Esta
declaracdo é valida apenas no caso de haver parecer favoravel do Comité de

Etica da UFJF para a referida pesquisa.

Governador Valadares, 08 de maio de 2020.

Prot. Dr, Anggl Miércio Lelte Denadal
. d?m —
# instiwto; s, da Vids
o
[P 27
Pt
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(assinatura e carimbo)
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario(a) da pesquisa “Imagem Corporal,
Autocompaixdo ¢ Autoestima em Jovens Universitarios: Uma Intervengdo Preventiva”. O
motivo que nos leva a realizar esta pesquisa ¢ a alta prevaléncia de insatisfagdo corporal em
jovens adultos. Nesta pesquisa pretendemos realizar uma intervengdo preventiva a fim de

promover imagem corporal positiva e saide mental.

Caso vocé concorde em participar, vamos realizar as seguintes atividades com vocé: pedir que
responda a questionarios e atividades de escrita. Esta pesquisa tem alguns riscos, que so:
desconforto e fadiga pelo tempo despendido. Mas, para diminuir a chance desses riscos
acontecerem, o material foi preparado da forma mais objetiva possivel e vamos estar a
disposicao para lhe ajudar, caso precise. A pesquisa pode auxiliar a encontrar intervengdes
mais eficazes para promover imagem corporal positiva e saide mental em universitarios, além

de contribuir para o desenvolvimento cientifico mais amplo.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades que realizarmos
com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a indenizagdo. Vocé€ tera todas as informagdes que
quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que
vocé queira participar agora, vocé pode voltar atrds ou parar de participar a qualquer
momento. A sua participagdo ¢ voluntdria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer
qualquer penalidade ou mudanga na forma em que vocé ¢ atendido(a). Os pesquisadores nao
vao divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada.
Seu nome ou o material que indique sua participagdo ndo sera liberado sem a sua permissao.

Vocé ndo seré identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se disponivel online € uma copia podera ser enviada a
voc€, bastando solicitar. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo minimo de 5 (cinco) anos. Decorrido esse tempo, os
pesquisadores avaliardo os documentos para a sua destinacdo final, de acordo com a

legislagdao vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
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sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolu¢do n° 466/12 do Conselho Nacional de

Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Nome das Pesquisadoras Responsaveis: Clara Mockdece Neves e Cristiany Seppe Faria
Mestrado em Ciéncias aplicadas a Satide - UFJF campus Governador Valadares
Fones: (24) 98802-7662 e (33) 99919-5162

E-mails: claramockdece.neves@ufjf.edu.br e cristianyseppeppgcas@gmail.com

Declaro que concordo em participar da pesquisa ¢ que me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

( ) Sim () Nio
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APENDICE D - Cenario para indugiio negativa prévia

Cenario
Por favor, leia com atencao a situacao descrita a seguir. Talvez vocé ja tenha passado por algo
parecido. Ou talvez ndo. De qualquer modo, tente se imaginar no lugar do(a) protagonista,

passando pelo mesmo que a pessoa descrita esta passando.

A foto
Uma pessoa acordou um dia e viu dentre as notificacdes do celular que havia sido marcada
em uma foto por um amigo numa rede social. De imediato, essa pessoa ficou apreensiva,
tentando se lembrar de fotos tiradas nos dias anteriores. Ao clicar na notifica¢do, viu uma foto
sua com seus amigos, tirada hd poucos dias, a qual considerou extremante desfavoravel em
relacdo a sua aparéncia. Seu corpo, rosto e cabelo estavam em seus piores angulos.
Comparou-se com as outras pessoas na foto e se sentiu a menos favorecida ali. Muitos
sentimentos passaram pela sua cabega nesse momento, como vergonha pela exposi¢do dos
aspectos fisicos que menos gosta em si e raiva pela foto ter sido postada sem sua permissao.

Em seguida, ligou para o amigo responsavel pela postagem, tiveram uma breve discussio e a

pessoa entdo se sentiu ainda pior, triste por ter brigado com o amigo por causa de uma foto.
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APENDICE E - Protocolo de intervencio em autocompaixio

(a) Pense nas pessoas que passam por experiéncias semelhantes e descreva as maneiras como
essas pessoas também julgam a propria imagem ou se sentem inadequadas de alguma forma

sobre a propria aparéncia.

(b) Reescreva o cenario descrito imaginando-se no lugar do protagonista, agindo a partir de
uma perspectiva mais objetiva e equilibrada, sem se envolver em qualquer julgamento

negativo.

(c) Escreva uma carta para vocé expressando compreensdo, gentileza e preocupacao. Escreva
da forma como vocé expressaria preocupagdo com um(a) amigo(a) proéximo(a) que tenha

passado por um evento semelhante.
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APENDICE F - Protocolo de interven¢ao em autoestima
(a) Liste suas caracteristicas positivas.
(b) Escreva um paragrafo interpretando o evento descrito de uma maneira que faca vocé se
sentir melhor consigo mesmo(a). O que vocé faria para evitar que esse tipo de coisa

acontecesse de novo?

(c) Descreva por que uma foto desfavoravel de si mesmo nao indica realmente nada sobre o

tipo de pessoa que voceé é.
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APENDICE G - Protocolo de intervencéo controle

(a) Liste as disciplinas que vocé esta cursando neste semestre. Quais vocé esta gostando (ou

desgostando)? E por qué?

(b) Relate quais aspectos do curso vocé mais tem desfrutado até agora e por qué? A profissao

em que vocé estd se graduando/formando € algo que vocé gostaria de seguir como carreira?

(c) Descreva uma atividade ou trabalho académico recente que tenha sido desafiador para

voceé. Qual era o objetivo, como vocé pesquisou € o que aprendeu?



1.

2.

(

APENDICE H - Questionario sociodemogrifico

E-mail:

Em qual institui¢@o de ensino vocé estuda?
) IFMG ( ) UFJF

3a. Qual o seu curso?

(
(
(
(

) Engenharia Ambiental e Sanitaria
) Engenharia Civil

) Engenharia de Produgao

) Tecnologia em Gestdo Ambiental

3b. Qual o seu curso?

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

4

~ SN AN

10. Raga/etnia: () Branco ( ) Pardo ( )Negro18 () Indigena ( ) Amarelo (oriental) ( ) Outros:

) Administragao

) Ciéncias Contabeis

) Ciéncias Economicas
) Direito

) Educacao Fisica

) Farmacia

) Fisioterapia

) Medicina

) Nutrigdo

) Odontologia

. Nome completo:

. Telefone:
. Em qual periodo do curso vocé se encontra?
) 1° periodo () 4° periodo
) 2° periodo () 5°periodo
) 3° periodo () 6° periodo
) Outros:

. Em qual ano vocé ingressou no curso atual?

) 2010 ( )2012 ( )2014
) 2011 ( )2013 ( )2015
. Qual a sua idade?

() 7° periodo
() &° periodo
() 9° periodo

( )2016
( )2017

.Sexo'”: () Feminino ( )Masculino ( ) Outros:

() 10° periodo
() 11° periodo
() 12° periodo

( )2018
( )2019

( )2020

160

"7 Optou-se por utilizar aqui o termo sexo, por referir-se ao aspecto biologico do individuo. O termo
género possui implicagdes sociais mais amplas, ndo se restringindo hoje a légica binaria feminino e
masculino. Utilizou-se os termos sexo ¢ género de modo um tanto indistinto neste estudo, de modo
correlato aos trabalhos de referéncia, embora cientes da substancial diferenca de significados entre eles
e de que tal limitacdo deve ser ultrapassada em trabalhos futuros, os quais devem demarcar de modo

mais preciso a utilizagdo de um ou outro, de acordo com o sentido ora aludido.
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11. Estado civil:

() Solteiro

() Casado

() Amasiado - Mora junto com um(a) companheiro(a)
() Em unido estavel registrada

() Separado/Divorciado

() Viavo

12. Quantos filhos vocé tem?
()0 ()1l ()2 ( )3oumais

13. Vocé trabalha fora atualmente? () Sim ( ) Néo
14. Vocé realiza estagio atualmente? ( ) Sim ( ) N&o

15. Religido:

) catdlico

) evangélico

) espirita

) religido de matriz africana
) budista

) ateu ou agnostico

) Outros:

e N e e e N

16. Vocé€ mora em:

() Casa ou apartamento proprio
() Casa ou apartamento alugado
() Casa ou apartamento cedido
() Outros:

17. Com quem vocé mora atualmente?

18. Fuma cigarro comum (tabaco)?

) Fumo 5 ou mais vezes por semana
) Fumo 3 ou 4 vezes por semana

) Fumo 1 ou 2 vezes por semana

) Fumo de 1 a 3 vezes por més

) Fumo algumas vezes ao ano

) Ja fumei, mas ndo fumo mais

) Nunca fumei

AN AN AN AN SN AN

19. Bebida alcodlica:

) Bebo 5 ou mais vezes por semana
) Bebo 3 ou 4 vezes por semana

) Bebo 1 ou 2 vezes por semana

) Bebo de 1 a 3 vezes por més

) Bebo algumas vezes ao ano

) Nunca bebo

NN AN AN S

'8 O termo correto a ser utilizado aqui seria ‘preto’, uma vez que ‘negro’ corresponde a um termo mais
amplo abarcando pretos e pardos. Contudo, manteve-se aqui a versdo tal qual apresentada aos alunos
participantes do estudo.
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20. Pratica atividade fisica:

() Sim, 3 ou mais vezes por semana
() Sim, 1 ou 2 vezes por semana
() Sim, de 1 a 3 vezes por més

() Raramente

() Nunca pratico

21. Qual a sua altura?
22. Qual o seu peso corporal?

23. Possui alguma doenga fisica diagnosticada (por ex. hipertensdo, diabetes, asma, gastrite)?
( ) Sim ( ) Nao

24. Caso tenha respondido "Sim" & questdo anterior, cite a doenca e quando foi diagnosticada.

25. Possui algum transtorno psicologico diagnosticado (por ex. ansiedade, depressdo, esquizofrenia, transtorno
bipolar)?
( ) Sim ( ) Nao

26. Caso tenha respondido "Sim" a questdo anterior, cite o transtorno e quando foi diagnosticado.

27. Possui algum disturbio alimentar diagnosticado (por ex. anorexia, bulimia)?
( ) Sim ( ) Nao

28. Caso tenha respondido "Sim" a questdo anterior, cite o distirbio e quando foi diagnosticado.

29. Toma algum medicamento regularmente?
() Sim () Nao

30. Caso tenha respondido "Sim" a questdo anterior, cite o(s) medicamento(s) e hd quanto tempo faz uso dele(s).

31. Realiza acompanhamento psicoldgico?

() Sim, realizo atualmente

() Nao realizo atualmente, mas ja realizei no passado
() Nunca fiz acompanhamento psicologico

32. Realiza acompanhamento psiquidtrico?

() Sim, realizo atualmente

() Nao realizo atualmente, mas ja realizei no passado
() Nunca fiz acompanhamento psiquiatrico

33. Realiza algum tipo de pratica de meditagdo ou mindfulness?
() Sim, realizo atualmente

() Nao realizo atualmente, mas ja realizei no passado

() Nunca realizei

34. Passou por algum evento muito estressante ou traumatico nos ultimos 12 meses (por ex. acidente ou
violéncia)? Em caso afirmativo, especifique.

35. Possui alguma informagdo adicional ou observagao que queira fazer?
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APENDICE I - E-mail convite enviado a alunos

Figura 27 - E-mail padrao enviado a alunos convidando para a pesquisa

06/06/2021 Gmail - Aluno do IFMG, vamos participar?
M G mail Cristiany Seppe <cristianyseppeppgcas@gmail.com>

Aluno do IFMG, vamos participar?

Cristiany Seppe <cristianyseppeppgcas@gmail.com> 2 de setembro de 2020 20:07
Para:
Boa noite "

Como aluno(a) do [IFMG, vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa "lmagem corporal,
autocompaixiio e autoestima em jovens universitarios", que estd sendo desenvolvida por mim, Cristiany Seppe,
psicologa do [IFMG-GV, como parte de meu projeto de mestrado pela UFJF-GV. Talvez vocé ja me conhega,
inclusive,

O formulario de pesquisa estara aberto por tempo limitado para receber sua resposta. Ndo perca essa oportunidade
de reflexdo e autoconhecimento.

Ao final do formulario de pesquisa, vocé também podera optar, caso deseje, em participar de uma intervencio
visando saiide mental, a ser realizada de forma online.

Além do mais, vocé podera obter, se quiser, os resultados individuais de suas escalas, que podem trazer
informagdes importantes sobre sua saiide mental, a serem repassados a vocé de forma individual.

E importante ressaltar que a pesquisa ¢ conduzida de acordo com todos os cuidados éticos em relagio ao sigilo.
Para participar, basta clicar no link abaixo e responder aos questionarios, o que leva aproximadamente 20
minutos.

Se tiver qualquer divida, basta responder a esse e-mail.

Estou a disposi¢do.

Link para participa¢io — https://forms.gle/PxAUeAdd82bzgDw47
Atenciosamente.
Cristiany Seppe Faria

Psicologa - IFMG-GV
Mestranda em Ciéncias Aplicadas a Saide - UFJF-GV

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).
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APENDICE J - Mensagem convite enviada a alunos

Figura 28 - Mensagem padrao enviada a alunos convidando para a pesquisa

YYYO

<@ I -

28 de agosto de 2020

& As mensagens e as chamadas sé&o
protegidas com a criptografia de ponta
a ponta e ficam semente entre vocé
e os participantes desta conversa.
Nem mesmo o WhatsApp pode ler ou
ouvi-las. Toque para saber mais.

-

-~ Pesquisa com Universitarios
IFMG/UFJF
0la, gostariamos de convid...
docs.google.com

Ola

Sou Cristiany, a psicdloga
do IFMG-GV, talvez vocé

ja me conheca. Estou te
convidando a participar da
minha pesquisa de mestrado
direcionada aos universitarios
do IFMG e da UFJF. Demora
cerca de 20 minutos para
preencher os formularios.

Ao final, vocé pode optar,
caso deseje, em participar

de uma intervengao visando
saude mental. Vocé ainda
pode obter, se quiser, os
resultados individuais de
suas escalas, que podem
te trazer informacgdes
importantes sobre sua
saude mental. O link é o
seguinte: https:/forms.gle
/qHgxuxvYNnWFDGWWSB.
Vamos participar?

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).
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APENDICE K - E-mail convite enviado a coordenadores de curso

Figura 29 - E-mail padrao enviado a coordenadores de curso convidando alunos para a

pesquisa
06/06/2021 Gmail - Pesquisa - Imagem corporal, autocompaix&o e autoestima em jovens universitarios
M G ma || Cristiany Seppe <cristianyseppeppgcas@gmail.com>

Pesquisa - Imagem corporal, autocompaixdo e autoestima em jovens
universitarios

Cristiany Seppe <cristianyseppeppgcas@gmail.com> 4 de novembro de 2020 18:46
Para:
Cc: claramockdece.neves@ufjf.edu.br

Prezado(a),

Meu nome ¢ Cristiany Seppe Faria, sou mestranda do Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias
Aplicadas a Saiude (PPGCAS) da UFJF-GV, sob orientagdo da profa. Dra. Clara Mockdece Neves (que
nos 1é em copia), do departamento de Educacao Fisica da UFJF.

Gostaria de convidar os alunos do curso de a participar da minha pesquisa de mestrado
intitulada "Imagem corporal, autocompaixio e autoestima em jovens universitirios: Uma
intervengio preventiva'. O projeto foi devidamente aprovado pelo CEP da UFJF.

Para que o aluno participe, basta clicar no link abaixo e responder aos questiondrios propostos, o que

leva aproximadamente 20 minutos.

Gostariamos de contar com a sua colaboragdo, encaminhando este e-mail para os alunos, com o link de
participagdo, convidando-os a participar da pesquisa. Ou, se preferir, compartilhar conosco a lista de e-
mails dos alunos para que nos fagamos este contato.

A participagdo de seus alunos ¢ muito importante, pois contribui para o avango da pesquisa. Ao final do
formulario de pesquisa, o aluno também poderd optar, caso deseje, em participar de
uma interven¢ao visando saiide mental, a ser realizada de forma online.

Além do mais, o aluno podera solicitar, se quiser, os resultados individuais de suas escalas, que podem
trazer informagdes importantes acerca de sua salde mental, a serem repassados de forma individual
ao solicitante.

Se tiver quaisquer davidas, basta responder a esse e-mail.
Link de participagdo - https://forms.gle/Y1CkCfmE3gcgiK4U7

Desde ja lhe agradecemos pela colaboragio.
Atenciosamente.

Cristiany Seppe Faria

Psicologa - IFMG-GV
Mestranda em Ciéncias Aplicadas a Saude - UFJF-GV

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).
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APENDICE L - Arte convite da pesquisa

Figura 30 - Imagem padrao enviada junto com texto complementar para alunos convidando
para a pesquisa

D Pt

IMAGEM CORPORAL,
\; AUTOCOMPAIXAO E .
%"222' AUTOESTIMA EM JOVENS

UNIVERSITARIOS

Para participar, basta A participagao leva
clicar no link abaixo cerca de 20 minutos
AGRADECEMOS SUA

PARTICIPACAO!

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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APENDICE M - Testes de normalidade gerados através do software SPSS para a

amostra total

Tabela 8 - Resultados do teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov
com a amostra total de participantes no T1 (N = 230)

Kolmogorov-Smirnov*

Estatistica GL Sig.
Idade 0,185 230 0,000
IMC 0,068 230 0,011
SCS 0,048 230 0,200"
SES 0,075 230 0,003
BAS-2 0,073 230 0,004
FAS 0,148 230 0,000
STAI 0,057 230 0,067
BDI-II 0,117 230 0,000
SRQ-20 0,101 230 0,000

*. Este ¢ um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlacdo de Significancia de Lilliefors

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Legenda: T1 = Tempo 1 (avaliagdo pré-interveng@o); N = Numero absoluto
de participantes; GL = Grau de liberdade; Sig. = Significancia do p-valor;
IMC = Indice de Massa Corporal; SCS = Self-Compassion Scale; SES =
Self-Esteem Scale;, BAS-2 = Body Appreciation Scale-2; FAS =
Functionality Appreciation Scale; STAl = State-Trait Anxiety Inventory;
BDI-Il = Beck Depression Inventory-II; SRQ-20 = Self-Reporting
Questionnaire-20.
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APENDICE N - Testes de homogeneidade de variancias gerados através do software

SPSS para a amostra total

Tabela 9 - Resultados do teste de homogeneidade das variancias na ANOVA de uma via com

a amostra total de participantes no T1 (N = 230)

Estatistica .
de Levene GL1 GL2 Sig.

Com base em média 0,663 1 228 0,416

Com base em mediana 0,412 1 228 0,522

Idade Com 'base em mediana € com 0412 1 224940 0,522
GL ajustado

Com base em média aparada 0,666 1 228 0,415

Com base em média 0,017 1 228 0,895

Com base em mediana 0,034 1 228 0,854

IMC Com 'base em mediana € com 0.034 | 227778 0.854
GL ajustado

Com base em média aparada 0,022 1 228 0,881

Com base em média 0,001 1 228 0,975

Com base em mediana 0,010 1 228 0,919

SCS Com ‘base em mediana € com 0.010 1 225385 0.919
GL ajustado

Com base em média aparada 0,003 1 228 0,954

Com base em média 0,009 1 228 0,924

Com base em mediana 0,000 1 228 0,992

SES Com‘base em mediana € com 0,000 1 227.996 0,992
GL ajustado

Com base em média aparada 0,003 1 228 0,960

Com base em média 1,811 1 228 0,180

Com base em mediana 1,824 1 228 0,178

BAS-2 Com .base em mediana € com 1,824 | 227982 0,178
GL ajustado

Com base em média aparada 1,844 1 228 0,176

Com base em média 2,045 1 228 0,154

Com base em mediana 0,711 1 228 0,400

FAS Com 'base em mediana ¢ com 0.711 | 212,042 0.400
GL ajustado

Com base em média aparada 1,382 1 228 0,241

Com base em média 0,426 1 228 0,515

Com base em mediana 0,491 1 228 0,484

STAI Com .base em mediana € com 0.491 1 226591 0484
GL ajustado

Com base em média aparada 0,490 1 228 0,485
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Com base em média 0,445 1 228 0,505

Com base em mediana 0,735 1 228 0,392
BDI-II Com ‘base em mediana € com 0.735 | 226003 0392

GL ajustado

Com base em média aparada 0,599 1 228 0,440

Com base em média 0,413 1 228 0,521

Com base em mediana 0,438 1 228 0,509
SRQ-20 Com 'base em mediana € com 0.438 1 227.613 0,509

GL ajustado

Com base em média aparada 0,440 1 228 0,508

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Legenda: T1 = Tempo 1 (avaliagdo pré-intervengdo); N = Numero absoluto de participantes; GL =
Grau de Liberdade; Sig. = Significancia do p-valor; IMC = Indice de Massa Corporal; SCS = Self-
Compassion Scale; SES = Self-Esteem Scale; BAS-2
Functionality Appreciation Scale; STAL = State-Trait Anxiety Inventory; BDI-Il = Beck Depression
Inventory-1I; SRQ-20 = Self-Reporting Questionnaire-20.

Body Appreciation Scale-2; FAS =



170

APENDICE O - Testes de normalidade e histogramas gerados através do software SPSS

para a amostra da intervengio

Tabela 10 - Resultados do teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov
com a amostra de participantes da interven¢do no T1 (N = 94)

Kolmogorov-Smirnov®

Estatistica GL Sig.
Idade 0,167 94 0,000
IMC 0,086 94 0,081
SCS 0,079 94 0,181
SES 0,066 94 0,200°
BAS-2 0,079 94 0,188
FAS 0,116 94 0,003
STAI 0,085 94 0,089
BDI-II 0,084 94 0,096
SRQ-20 0,115 94 0,004

*. Este ¢ um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
Legenda: T1 = Tempo 1 (avaliagdo pré-interveng@o); N = Numero absoluto de
participantes; GL = Grau de liberdade; Sig. = Significancia do p-valor; IMC =
Indice de Massa Corporal; SCS = Self-Compassion Scale; SES = Self-Esteem
Scale; BAS-2 = Body Appreciation Scale-2; FAS = Functionality Appreciation
Scale; STAIL = State-Trait Anxiety Inventory; BDI-Il = Beck Depression

Inventory-1I; SRQ-20 = Self-Reporting Questionnaire-20.

Figura 31 - Histograma da idade com a amostra participante da intervengdo no T1 (N = 94)

o

Frequéncia

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

idade

Histograma

—— Mormal

Média = 23 73
Desvio do Desv. = 4104
M =94

Legenda: T1 = Tempo 1 (avaliagdo pré-interveng@o); N = Numero absoluto de participantes.
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Figura 32 - Histograma do IMC com a amostra participante da intervencao no T1 (N = 94)

Histograma — Normal

IMédia = 24, 7A2046952790105
Desvio do Desv. = 4 5387 4B036563529
M= 04

o

Frequéncia

20,0000 25,0000 30,0000 35,0000 40,0000

IMC

) Fonte: Elaborado pela autora (2021).
Legenda: IMC = Indice de Massa Corporal; T1 = Tempo 1 (avaliagdo pré-intervencao);
N = Numero absoluto de participantes.

Figura 33 - Histograma da SCS com a amostra participante da intervencdo no T1 (N = 94)

Histograma — Normal
I |
120 1 Média = 27357
Desvio do Desv. = 8144
N=94

10

=]

Frequéncia

Ll
1,0000 2,0000 3,0000 40000 50000

SCSMEDIA

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
Legenda: SCS = Self~-Compassion Scale; T1 = Tempo 1 (avaliagdo pré-intervencao);
N = Numero absoluto de participantes.
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Figura 34 - Histograma da SES com a amostra participante da intervengdo no T1 (N = 94)

Histograma — Normal
| |
12 | 1 u BT
Desvio do Desv. = 7,042
H =94

10

o

Frequéncia

10 15 20 25 30 35 40

SESTOTAL

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
Legenda: SES = Self-Esteem Scale; T1 = Tempo 1 (avaliagdo pré-intervengio);
N = Numero absoluto de participantes.

Figura 35 - Histograma da BAS-2 com a amostra participante da intervengdo no T1 (N = 94)

Histograma — Marmal

Média = 34 G
Desvio do Desv. = 9589
=94

Frequéncia

gl |
10 20 30 40 a0

BASTOTAL

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
Legenda: BAS-2 = Body Appreciation Scale-2; T1 = Tempo 1 (avaliagdo pré-intervencao);
N = Numero absoluto de participantes.
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Figura 36 - Histograma da FAS com a amostra participante da interven¢do no T1 (N = 94)

Histograma

20

Frequéncia

FASTOTAL
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Legenda: FAS = Functionality Appreciation Scale; T1 = Tempo 1 (avaliagdo pré-intervencgao);

N = Numero absoluto de participantes.

— Normal

Wédia = 28,97
Desvio do Desv. =5 051
M=094

Figura 37 - Histograma do STAI com a amostra participante da intervengdo no T1 (N = 94)

Histograma

Frequéncia

STAITOTAL

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Legenda: STAI = State-Trait Anxiety Inventory; T1 = Tempo 1 (avaliagdo pré-intervencao);

N = Numero absoluto de participantes.

—— Nermal

Iédia = 31,78
Desvio do Desv. = 8,271
N=94
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Figura 38 - Histograma do BDI-II com a amostra participante da interven¢do no T1 (N = 94)

Histograma
| |
20 -

Frequéncia

0 10 20 a0 40 a0 60

BDITOTAL
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

——Normal

Média = 19,36
Desvio do Desy. =13108
M=04

Legenda: BDI-II = Beck Depression Inventory-II; T1 = Tempo 1 (avaliagdo pré-intervengao);

N = Numero absoluto de participantes.

Figura 39 - Histograma do SRQ-20 com a amostra participante da intervencao no T1 (N = 94)

Histograma

Frequéncia

SRQTOTAL

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

—— Nermal

Média =917
Desvio do Desv. = 5,72
N=94

Legenda: SRQ-20 = Self-Reporting Questionnaire-20; T1 = Tempo 1 (avaliacdo pré-intervencao);

N = Numero absoluto de participantes.
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APENDICE P - Testes de homogeneidade de variincias gerados através do software

SPSS para a amostra da intervencao

Tabela 11 — Resultados do teste de homogeneidade das variancias na ANOVA de uma via
com a amostra de participantes da intervengao no T1 (N = 94)

Estatistica .

de Levene GL1 GL2 Sig.

Com base em média 0,365 2 91 0,695

Com base em mediana 0,292 2 91 0,748

Idade Com base‘em mediana e 0.292 ) 83.015 0.748
com GL ajustado

Com base em média aparada 0,335 2 91 0,716

Com base em média 1,021 2 91 0,364

Com base em mediana 0,660 2 91 0,519

IMC Com base.em mediana e 0.660 ) 82,174 0.519
com GL ajustado

Com base em média aparada 0,877 2 91 0,419

Com base em média 0,659 2 91 0,520

Com base em mediana 0,589 2 91 0,557

SCS Com base'em mediana e 0.589 ) 86,816 0.557
com GL ajustado

Com base em média aparada 0,662 2 91 0,518

Com base em média 1,347 2 91 0,265

Com base em mediana 0,988 2 91 0,376

SES Com base.em mediana e 0.988 ) 88,845 0.376
com GL ajustado

Com base em média aparada 1,323 2 91 0,271

Com base em média 1,417 2 91 0,248

Com base em mediana 1,392 2 91 0,254

BAS-2 Com base.em mediana e 1392 ) 89,983 0.254
com GL ajustado

Com base em média aparada 1,412 2 91 0,249

Com base em média 2,051 2 91 0,135

Com base em mediana 1,655 2 91 0,197

FAS Com base‘em mediana e 1,655 ) 82,339 0.197
com GL ajustado

Com base em média aparada 1,946 2 91 0,149

Com base em média 0,753 2 91 0,474

Com base em mediana 0,580 2 91 0,562

STAI Com base.em mediana ¢ 0,580 ) 89,108 0.562
com GL ajustado

Com base em média aparada 0,716 2 91 0,491
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Com base em média 0,843 2 91 0,434

Com base em mediana 0,871 2 91 0,422
BDI-II Com base'em mediana e 0.871 ) 88.801 0.422

com GL ajustado

Com base em média aparada 0,878 2 91 0,419

Com base em média 0,837 2 91 0,436

Com base em mediana 0,782 2 91 0,461
SRQ-20 Com base.em mediana e 0.782 ) 89,934 0.461

com GL ajustado

Com base em média aparada 0,861 2 91 0,426

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
Legenda: T1 = Tempo 1 (avaliagdo pré-interven¢do); N = Numero absoluto de participantes; GL =
Grau de Liberdade; Sig. = Significancia do p-valor; IMC = Indice de Massa Corporal; SCS = Self-

Compassion Scale; SES = Self-Esteem Scale; BAS-2

Body Appreciation Scale-2; FAS =

Functionality Appreciation Scale; STAL = State-Trait Anxiety Inventory; BDI-Il = Beck Depression
Inventory-1I; SRQ-20 = Self-Reporting Questionnaire-20.

Tabela 12 — Resultados do teste de homogeneidade das variancias na ANOVA mista de
medidas repetidas com a amostra de participantes da intervencao nos 3 tempos (N = 94/88)

Estatistica .
de Levene GL1 GL2 Sig.

SCS (T1) Com base em média 0,172 2 85 0,842

Com base em mediana 0,168 2 85 0,846

Com base'em mediana e 0.168 ) 83,104 0.846

com GL ajustado

Com base em média aparada 0,187 2 85 0,830
SCS (T2) Com base em média 0,100 2 85 0,905

Com base em mediana 0,148 2 85 0,863

Com base'em mediana e 0.148 , 83,757 0.863

com GL ajustado

Com base em média aparada 0,107 2 85 0,898
SCS (T3) Com base em média 0,363 2 85 0,697

Com base em mediana 0,262 2 85 0,770

Com base'em mediana e 0.262 ) 84,182 0.770

com GL ajustado

Com base em média aparada 0,343 2 85 0,711
SES (T1) Com base em média 0,716 2 85 0,492

Com base em mediana 0,452 2 85 0,638

Com base'em mediana e 0.452 ) 83,412 0.638

com GL ajustado

Com base em média aparada 0,713 2 85 0,493
SES (T2) Com base em média 1,200 2 85 0,306
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Com base em mediana 1,002 2 85 0,372
Com base'em mediana e 1,002 ) 84,858 0372
com GL ajustado
Com base em média aparada 1,182 2 85 0,312
SES (T3) Com base em média 0,243 2 85 0,785
Com base em mediana 0,148 2 85 0,863
Com base.em mediana e 0.148 ) 78,719 0.863
com GL ajustado
Com base em média aparada 0,251 2 85 0,778
BAS-2 (T1) Com base em média 0,697 2 85 0,501
Com base em mediana 0,692 2 85 0,503
Com base‘em mediana e 0.692 ) 84,555 0.503
com GL ajustado
Com base em média aparada 0,699 2 85 0,500
BAS-2 (T2) Com base em média 0,785 2 85 0,459
Com base em mediana 0,884 2 85 0,417
Com base'em mediana e 0.884 ) 84,842 0417
com GL ajustado
Com base em média aparada 0,816 2 85 0,445
BAS-2 (T3) Com base em média 2,852 2 85 0,063
Com base em mediana 2,634 2 85 0,078
Com base.em mediana e 2,634 ) 83,433 0.078
com GL ajustado
Com base em média aparada 2,892 2 85 0,061
FAS (T1) Com base em média 1,835 2 85 0,166
Com base em mediana 1,467 2 85 0,236
Com base'em mediana e 1,467 ) 78.495 0.237
com GL ajustado
Com base em média aparada 1,677 2 85 0,193
FAS (T2) Com base em média 1,042 2 85 0,357
Com base em mediana 0,636 2 85 0,532
Com base'em mediana e 0.636 ) 79.249 0.532
com GL ajustado
Com base em média aparada 0,881 2 85 0,418
FAS (T3) Com base em média 2,253 2 85 0,111
Com base em mediana 1,589 2 85 0,210
Com base.em mediana e 1,589 ) 76,378 0211
com GL ajustado
Com base em média aparada 2,173 2 85 0,120
STAI (T1) Com base em média 0,656 2 85 0,522
Com base em mediana 0,478 2 85 0,621
Com base em mediana e 0.478 ) 83,110 0.621

com GL ajustado
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Com base em média aparada 0,619 2 85 0,541
STAI (T2) Com base em média 0,808 2 85 0,449
Com base em mediana 0,729 2 85 0,485
Com base'em mediana e 0.729 ) 84,740 0.485
com GL ajustado
Com base em média aparada 0,781 2 85 0,461
STAI (T3) Com base em média 0,961 2 85 0,387
Com base em mediana 0,980 2 85 0,379
Com base‘em mediana e 0.980 ) 84.023 0.379
com GL ajustado
Com base em média aparada 0,959 2 85 0,387
BDI-II (T1) Com base em média 0,995 2 85 0,374
Com base em mediana 1,055 2 85 0,353
Com base.em mediana e 1,055 ) 80,519 0.353
com GL ajustado
Com base em média aparada 1,066 2 85 0,349
BDI-II (T2) Com base em média 1,297 2 85 0,279
Com base em mediana 1,893 2 85 0,157
Com base'em mediana e 1,893 ) 76,552 0.158
com GL ajustado
Com base em média aparada 1,650 2 85 0,198
BDI-II (T3) Com base em média 0,082 2 85 0,921
Com base em mediana 0,192 2 85 0,826
Com base'em mediana e 0.192 ) 74,547 0.826
com GL ajustado
Com base em média aparada 0,117 2 85 0,890
SRQ-20 (T1) Com base em média 0,706 2 85 0,496
Com base em mediana 0,641 2 85 0,529
Com base'em mediana e 0.641 ) 83.910 0.529
com GL ajustado
Com base em média aparada 0,725 2 85 0,487
SRQ-20 (T2) Com base em média 0,783 2 85 0,460
Com base em mediana 0,699 2 85 0,500
Com base'em mediana e 0.699 ) 84,799 0.500
com GL ajustado
Com base em média aparada 0,822 2 85 0,443
SRQ-20 (T3) Com base em média 0,056 2 85 0,945
Com base em mediana 0,031 2 85 0,969
Com base.em mediana e 0,031 ) 80,337 0.969
com GL ajustado
Com base em média aparada 0,044 2 85 0,957

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
Legenda: N = Numero absoluto de participantes; GL = Grau de Liberdade; Sig. = Significancia do p-
valor; T1 = Tempo 1 (avaliagdo pré-intervencao); T2 = Tempo 2 (avaliagdo pods-intervengdo); T3 =
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Tempo 3 (avaliacdo do follow-up); SCS = Self-Compassion Scale; SES = Self-Esteem Scale; BAS-2 =
Body Appreciation Scale-2; ¥AS = Functionality Appreciation Scale; STAI = State-Trait Anxiety
Inventory; BDI-1I = Beck Depression Inventory-II; SRQ-20 = Self-Reporting Questionnaire-20.
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APENDICE Q - Médias marginais estimadas das variaveis do estudo

Tabela 13 - Médias marginais estimadas geradas por ANOV A mista de medidas repetidas
com a amostra participante da intervengao (N = 94)

Medida Grupo Tempo Média Erro padrao
1 2,762 0,144
1 2 2,986 0,143
3 2,897 0,155
1 2,855 0,144
SCS 2 2 3,035 0,143
3 3,039 0,155
1 2,581 0,149
3 2 2,637 0,148
3 2,652 0,161
1 14,313 0,912
1 2 15,156 0,822
3 14,375 0,911
1 14,438 0,912
Autil?osn;ade 2 2 15,344 0,822
3 15,406 0,911
1 13,867 0,942
3 2 14,200 0,848
3 13,767 0,941
1 12,813 0,694
1 2 13,625 0,681
3 13,094 0,665
1 12,969 0,694
M;‘;‘Sl o 2 2 13,719 0.681
3 13,688 0,665
1 11,900 0,717
3 2 12,333 0,703
3 12,133 0,687
1 12,063 0,702
1 2 12,750 0,667
3 12,375 0,699
SCS - 1 11,906 0,702
Humanidade 2 2 13,531 0,667
compartilhada 3 13,156 0,699
1 11,433 0,725
3 2 11,733 0,689
3 11,967 0,722
1 12,594 0,875
1 2 13,438 0,868
SCS - 3 13,063 0,920
Autocritica 1 13,406 0,875
2 2 12,813 0,868
3 13,750 0,920
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1 11,067 0,903
2 11,667 0,897

3 12,033 0,950

1 9,250 0,761

2 10,625 0,752

3 10,844 0,758

1 10,250 0,761

.SCS e 2 10,844 0,752
Superidentificacio 3 11,000 0.758
1 9,367 0,786

2 9,100 0,777

3 9,300 0,783

1 10,781 0,891

2 12,031 0,796

3 11,594 0,820

1 11,250 0,891

IsoSlaCnsle_nto 2 12,156 0,796
3 11,938 0,820

1 9,467 0,920

2 9,533 0,822

3 9,900 0,847

1 28,156 1,245

2 28,594 1,290

3 28,906 1,303

1 29,250 1,245

SES 2 29,219 1,290
3 30,156 1,303

1 26,733 1,286

2 26,433 1,332

3 26,733 1,346

1 34,813 1,711

2 36,344 1,547

3 36,875 1,697

1 35,156 1,711

BAS-2 2 36,563 1,547
3 37,563 1,697

1 33,967 1,767

2 34,367 1,598

3 35,333 1,752

1 29,156 0,902

2 29,781 0,836

3 29,156 0,913

1 28,844 0,902

FAS 2 30,156 0,836
3 30,219 0,913

1 28,900 0,932

2 28,467 0,863

3 28,767 0,943

1 32,250 1,467

STAI 2 29.875 1366
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3 31,313 1,467

1 30,406 1,467

2 29,156 1,366

3 30,000 1,467

1 32,733 1,515

2 32,667 1,411

3 31,733 1,515

1 15,625 0,859

2 13,563 0,810

3 15,281 0,850

1 14,344 0,859

2}:31{1(: 2 13,406 0,810
3 14,406 0,850

1 15,200 0,887

2 14,800 0,837

3 14,433 0,878

1 16,625 0,778

2 16,313 0,788

3 15,969 0,768

1 16,062 0,778

S,l:l;l:;o_ 2 15,750 0,788
3 15,625 0,768

1 17,533 0,803

2 17,867 0,814

3 17,300 0,793

1 16,969 2,306

2 15,250 2,377

3 14,281 2,419

1 18,781 2,306

BDI-II 2 18,063 2,377
3 15,594 2,419

1 22,533 2,382

2 23,333 2,455

3 20,433 2,498

1 8,250 1,268

2 6,875 1,301

3 6,813 1,375

BDI-II - 1 8,656 1,268
Cognitivo- 2 8,438 1,301
emocional 3 7,063 1,375
1 12,100 1,310

2 11,567 1,344

3 9,900 1,421

1 6,656 0,813

2 6,531 0,890

BDI-II - 3 5,750 0,830
Comportamental 1 7,156 0,813
(somatico) 2 6,875 0,890
3 6,188 0,830

1 7,533 0,839
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2 8,467 0,920
3 7,467 0,858
1 2,063 0,414
2 1,844 0,376
3 1,656 0,398
1 2,969 0,414
BDI-II - ’ ’
Sensacdes de perda 2 2,750 0,376
3 2,375 0,398
1 2,900 0,428
2 3,300 0,389
3 3,000 0,411
1 8,375 1,012
2 7,719 1,004
3 7,437 0,996
1 8,938 1,012
SRQ-20 2 9,000 1,004
3 8,250 0,996
1 10,267 1,046
2 10,233 1,037
3 9,633 1,029
1 3,000 0,378
2 2,719 0,400
3 2,375 0,390
SRQ-20 - 1 3,000 0,378
Decréscimo de 2 3,031 0,400
energia 3 2,875 0,390
1 3,600 0,390
2 3,500 0,414
3 3,133 0,403
1 2,094 0,322
2 2,063 0,317
3 1,969 0,303
1 2,344 0,322
RQ-20 - ’ ’
Sinto?na(szso{l)néticos 2 2,500 0,317
3 2,156 0,303
1 2,467 0,332
2 2,633 0,328
3 2,500 0,313
1 2,219 0,243
2 1,906 0,235
3 2,094 0,237
SRQ-20 - 1 2,281 0,243
Humor depressivo- 2 2,031 0,235
ansioso 3 1,813 0,237
1 2,533 0,251
2 2,433 0,243
3 2,500 0,244
SRQ-20 - 1 1,062 0,240
Pensamentos 2 1,031 0,244
depressivos 3 0,969 0,250
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1 1,312 0,240
2 2 1,438 0,244
3 1,406 0,250
1 1,667 0,248
3 2 1,667 0,252
3 1,500 0,258

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Legenda: N = Numero absoluto de participantes; SCS = Self~-Compassion Scale; SES = Self-Esteem
Scale; BAS-2 = Body Appreciation Scale-2; FAS = Functionality Appreciation Scale; STAI = State-
Trait Anxiety Inventory, BDI-Il = Beck Depression Inventory-II; SRQ-20 = Self-Reporting
Questionnaire-20.
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Intervengdo Preventiva

Pesquisador: Clara Mockdece Neves

Area Tematica:

Versao: 1
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DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.627.114

Apresentacgao do Projeto:

Apresentacdo do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, estando de acordo com as atribuigées definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012,
item II1.

Objetivo da Pesquisa:

Os Objetivos da pesquisa estdo claros bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a
proposta, tendo adequagdo da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuices
definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e propositos da pesquisa. O risco que o
projeto apresenta & caracterizado como risco minimo e beneficios esperados estdo adequadamente
descritos. A avaliagdo dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as atribuicbes definidas na Resolugdo
CNS 466/12 de 2012, itens IIl; 1ll.2 e V.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugido 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensdo dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes,assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribui¢gdes definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens:IV letra b; IV.3 letras a,b,d,e,f,ge h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa.
O Pesquisador apresenta titulagcdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo
com as atribui¢des definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARAGCAQ de infraestrutura
e de concordancia com a realizagdo da pesquisa de acordo com as atribuicdes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa:fevereiro de 2021.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVAGAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QB
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17:02:51 [ Neves
Declaracao de CEP_Declaracao_infraestrutura_11_09. | 11/09/2019 |Clara Mockdece Aceito
Instituicdo e pdf 17:01:51 |Neves
Infraestrutura
QOutros CEP_Instrumentos_11_09.docx 11/09/2019 | Clara Mockdece Aceito
17:01:25 [Neves
TCLE / Termos de |CEP_TCLE_11_09.docx 11/09/2019 | Clara Mockdece Aceito
Assentimento / 17:00:57 |Neves
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Brochura 16:59:14 | Neves
Investigador

Situacgao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
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ANEXO B - Comprovante de registro ReBEC

Figura 40 - E-mail recebido com registro ReBEC

03/06/2020 Email — Cristiany Seppe — Outlook

Approved Submission - RBR-35dtsg

registrorebec@gmail.com <registrorebec@gmail.com>
Sex, 08/05/2020 08:53

Para: cristianyseppe@hotmail.com <cristianyseppe@hotmail.com>; rebec@icict.fiocruzbr <rebec@icict.fiocruz.br>;
dtostes@gmail.com <dtostes@gmail.com>

Url do registro(trial url):http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-35dtsg/
Numero de Registro (Register Number):RBR-35dtsg

Prezado Registrante,

Temos o prazer de informar que seu estudo foi publicado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC).

Agradecemos por seu registro e colaboragéo e, desde ja, nos colocamos a disposigdo para esclarecer
quaisquer dividas que possam surgir, seja em caso de atualizacdo do registro ou, até mesmo, uma
nova submisséo.

Por favor, ndo hesite em contactar-nos.
Cordialmente,

ReBEC Staff - ReBEC/ICICT/LIS

Av. Brasil 4036 - Maré - sala 807
Rio de Janeiro RJ CEP: 21040-360
Tel: +55(21)3882-9227
www.ensaiosclinicos.gov.br

Dear Registrant,

We are pleased to inform you that your study registered on the Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC) has been published.

The ReBEC staff thank you for your subscription and, we are at your entire disposal to clarify any
questions that my arise and/or in the event you need to update records or even a new submission.
Please do not hesitate in contacting us in case of any doubt.

Sincerely,

ReBEC Staff - ReBEC/ICICT/LIS

Av. Brasil 4036 - Maré - sala 807
Rio de Janeiro RJ CEP: 21040-360
Tel: +55(21)3882-9227
www.ensaiosclinicos.gov.br

https://outiook_live com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATYWMAIZjU2MS05ZDJhLTAWAIOWMAOAE ABsGXcj97PY TJcEWYmONAIE 1/2
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03/06/2020 Email — Cristiany Seppe — Outlook

Estimado Solicitante de registro,

Tenemos el agrado de informar que su estudio fue publicado en el Registro Brasilefio de Ensayos
Clinicos (Rebec).

Gracias por su registro y colaboracion y, a partir de ahora, nos ponemos a su disposicion para
responder a cualquier pregunta que pueda surgir, ya sea en el caso de la actualizacion del registro o
incluso un nuevo envio.

Por favor, no dude en ponerse en contacto con nosotros.
Atentamente,

ReBEC Staff - ReBEC/ICICT/LIS

Av. Brasil 4036 - Maré - sala 807
Rio de Janeiro RJ CEP: 21040-360
Tel: +55(21)3882-9227
www.ensaiosclinicos.gov.br

https:/foutiook live com/mail/0/inbox/id/ AQQKADAWATYWMAILZ jJU2MS05ZDJhLTAWAIOWMAOAE ABsGXcj9 7PY TJcEWYmONAIE 212

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).
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SECAO/TOPICO

ITEM
NO

ITENS DA LISTA

RELATADO
NA PAG. N°

Titulo e Resumo

la

Identificacdo no titulo como um estudo clinico
randomizado;

Capa, 1, 2

1b

Resumo estruturado do desenho, métodos,
resultados e conclusdes do estudo;

6,7

Introducio

Fundamentagdo e
objetivos

2a

Fundamentacao cientifica e explicagdo do
raciocinio;

18-23

2b

Objetivos especificos ou hipdteses;

24,25

Métodos

Desenho do estudo

3a

Descri¢ao do desenho do estudo (tal como
paralelo, fatorial) incluindo a taxa de alocagao;
Quando aplicavel, como os prestadores de
cuidados foram alocados em cada grupo de
estudo;

57

3b

Alteragdes importantes nos métodos apds o
inicio do estudo (tal como critérios de
elegibilidade), com as razdes;

69

Participantes

4a

Critérios de elegibilidade para participantes;
Quando aplicével, critérios de elegibilidade
para centros e prestadores de cuidados;

59

4b

Configuracdes e locais onde foram coletados os
dados;

57-59

Intervengdes

As intervengdes de cada grupo com detalhes
suficientes que permitam a replicacao,
incluindo como e quando foram realmente
administradas;

Detalhes precisos do tratamento experimental e
do comparador;

59-61, 69-75,
156-159

5a

Descricao dos diferentes componentes das
intervengoes e, quando aplicavel, descrigao do
procedimento para adequagao das intervencdes
a participantes individuais;

156-159

5b

Detalhes sobre se e como as intervengdes foram
padronizadas;

69-75
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5¢

Detalhes sobre se e como a adesao dos
prestadores de cuidados ao protocolo foi
avaliada ou aprimorada;

5d

Detalhes sobre se € como a adesao dos
participantes as intervengdes foi avaliada ou
aprimorada;

717,87

Desfechos

6a

Medidas de desfechos primarios e secundarios
pré-especificadas completamente definidas,
incluindo como e quando foram avaliadas;

63-69, 160-
162, 195-205

6b

Quaisquer alteracdes nos desfechos apds o
estudo ter sido iniciado, com as razdes;

Tamanho da
amostra

Ta

Como foi determinado o tamanho da amostra;
Quando aplicavel, detalhes de se e como o
agrupamento por prestadores de cuidados ou
centros foi tratado;

58-59, 194

7b

Quando aplicéavel, explanacio de quaisquer
andlises intermediarias e diretrizes de
encerramento;

75-78

Randomizacao:

- Geragao de
sequéncia

8a

Meétodo utilizado para geragdo de sequéncia
randomizada de alocacao;

73

8b

Tipos de randomizagao, detalhes de qualquer
restricao (tais como randomizagdo por blocos e
tamanho do bloco);

73

- Mecanismo de
ocultagdo na
alocacao

Mecanismo utilizado para implementar a
sequéncia de alocagdao randomizada (tal como
recipientes numerados sequencialmente),
descrevendo os passos seguidos para a
ocultacdo da sequéncia até as intervengoes
serem atribuidas;

73

- Implementagao

10

Quem gerou a sequéncia de alocacao
randomizada, quem recrutou os participantes e
quem designou os participantes para as
intervencoes;

73

Cegamento

11a

Se realizado, quem foi cegado apos as
intervengoes serem atribuidas (ex.
participantes, prestadores de cuidados, aqueles
que administram cointervengoes, aqueles que
avaliam resultados) e como;

73

11b

Se relevante, descrever a semelhanca das
intervengoes;

59-61

11c

Se o cegamento nao foi possivel, descri¢ao de
todas as tentativas de limitar o viés;
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Métodos
estatisticos

12a

Meétodos estatisticos utilizados para comparar
os grupos nos desfechos priméarios e
secundarios;

Quando aplicavel, detalhes de se e como o
agrupamento por prestadores de cuidados ou
centros foi tratado;

75-78

12b

Métodos para analises adicionais, como
analises de subgrupos e analises ajustadas;

75-78

Resultados

Fluxo de
participantes

(¢ fortemente
recomendada a
utiliza¢ao de um
diagrama)

13a

Para cada grupo, o nimero de participantes que
foram randomicamente atribuidos, que
receberam o tratamento pretendido e que foram
analisados para o desfecho primério;

O numero de prestadores de cuidados ou
centros que realizam a intervencdo em cada
grupo e o numero de pacientes tratados por
cada prestador de cuidados ou em cada centro;

72,79

13b

Para cada grupo, perdas e exclusdes apos a
randomizagao, junto com as razdes;

79

13¢

Para cada grupo, o atraso entre a randomizacao
e 0 inicio da intervengao;

73

13d

Detalhes do tratamento experimental e do
comparador a medida que foram
implementados;

69-75

Recrutamento

14a

Datas definindo os periodos de recrutamento e
acompanhamento (follow-up);

69

14b

Os motivos de o estudo ter sido finalizado ou
interrompido;

Dados de Base

15

Tabela apresentando caracteristicas
demograficas e clinicas da linha de base para
cada grupo;

Quando aplicével, uma descri¢ao dos
prestadores de cuidados (volume de casos,
qualificacdo, experiéncia, etc.) e centros
(volume) em cada grupo;

88-91

Numeros
analisados

16

Para cada grupo, nimero de participantes
(denominador) incluido em cada analise e se a
analise foi realizada pela atribuicdo original dos
grupos;

79

Desfechos e
estimativa

17a

Para cada desfecho primario e secundario,
resultados de cada grupo e o tamanho de efeito
estimado e sua precisdo (como intervalo de
confianca de 95%);

80-107
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17b

Para desfechos binarios, € recomendada a
apresentacao de ambos os tamanhos de efeito,
absolutos e relativos;

Analises auxiliares

18

Resultados de quaisquer analises realizadas,
incluindo andlises de subgrupos e analises
ajustadas, distinguindo-se as pré-especificadas
das exploratorias;

80-107

Danos

19

Todos os danos importantes ou efeitos
indesejados em cada grupo;

Discussao

Limitacdes

20

Limitacdes do estudo, abordando fontes de
potenciais vieses, imprecisdo e, se relevante,
multiplicidade de analises;

Em adicdo, levar em consideragdo a escolha do
comparador, a falta de cegamento parcial ou a
experiéncia desigual dos prestadores de
cuidados ou centros em cada grupo;

108-119

Generalizagao

21

Generalizacao (validade externa,
aplicabilidade) dos achados do estudo;
Generalizacao (validade externa) dos resultados
do estudo de acordo com a intervencgao,
comparadores, pacientes, ¢ prestadores de
cuidados e centros envolvidos no estudo;

118

Interpretacao

22

Interpretagdo consistente com os resultados,
balanceando beneficios e danos, e considerando
outras evidéncias relevantes;

108-119

Outras informacoes

Registro

23

Numero de registro e nome do estudo
registrado;

56, 185-189

Protocolo

24

Onde o protocolo completo do estudo pode ser
acessado, se disponivel;

Fomento

25

Fontes de financiamento e outros apoios (tal
como fornecimento de drogas/medicamentos),
papel dos financiadores.

Fonte: Adaptado de CONSORT (2017).
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ANEXO D - Interface GPower no calculo amostral

Figura 41 - Interface do software GPower durante calculo amostral

File Edit View Tests Calculator Help

| Central and noncentral distributions i Protocol of power analyses

Analysis: A priori: Compute required sample size ~
Input: Effect size f = 0.2526456

o err prob = 0.05

Power (1-§ err prob} = 0.80

Number of groups =

Mumber of measurements =3

Corr among rep measures = 03

1 | Clear

Monsphericity correction &

Output: MNoncentrality parameter A = 131307015
Critical F = 24729270
Numerator df = 4.0000000 |_ Save |
Denominator dff = 50.0000000

Total sample size

18 -
Actual power = 0.8189229 3 | Print_ |

Test family Statistical test

| F tests ] | |ANOVA.'. B . within interaction ] |

Type of power analysis

|A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect sfnze w |
Input Parameters - Output Parameters O From variances
Determine Effect size f 0.2526456 Moncentrality parameter & 13.1307015 . .
) Wariance explained by effect 1.0
ol err prob 0.05 Critical F 24729270
“Wariance within group 2.0
Power {1 err prob) 0.80 Numerator df 4.0000000
Number of groups 3 Denominator df 90.0000000
Number of measurements 3 Total sample size 48
Corr among rep measures 0.3 Actual power 0.8189225
Nonsphericity correction € 1 @ Direct
Effect size f
Options | | X-¥ plot for a range of values | | Calculate |

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).



ANEXO E - Escala de Autocompaixio

Como eu geralmente lido comigo em momentos dificeis

195

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).

Nao existem respostas certas ou erradas. Gostariamos de sua opinido pessoal. Vocé pode

escolher qualquer numero de 1 até 5.

Por favor, para cada frase, marque a sua resposta.

ON

QS

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

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

3. Quando as coisas vao 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 isolado do
resto do mundo.

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

6. Quando eu falho em algo importante para mim, 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 estdo 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 maioria
das pessoas também passa por isso.

11. Sou intolerante e impaciente com os aspectos de que nao 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 ¢ mais
feliz do que eu.

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

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

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

17. Quando eu falho em algo importante para mim, tento ver as coisas
por outro angulo.
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18. Quando passo por dificuldades emocionais, costumo pensar que as
coisas sd0 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 situagao.

26. Tento ser compreensivo € paciente com os aspectos da minha
personalidade dos quais ndo gosto.




ANEXO F - Escala de Autoestima

Leia cada frase com atencao e marque a op¢ao mais adequada:

1. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo, tanto quanto as outras pessoas.

(1) Discordo totalmente  (2) Discordo  (3) Concordo (4) Concordo totalmente

2. Eu acho que eu tenho varias boas qualidades.

(1) Discordo totalmente  (2) Discordo  (3) Concordo (4) Concordo totalmente

3. Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um fracasso.

(1) Discordo totalmente  (2) Discordo  (3) Concordo (4) Concordo totalmente

4. Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas.

(1) Discordo totalmente  (2) Discordo  (3) Concordo  (4) Concordo totalmente

5. Eu acho que eu ndo tenho muito do que me orgulhar.

(1) Discordo totalmente  (2) Discordo  (3) Concordo (4) Concordo totalmente

6. Eu tenho uma atitude positiva com relagdo a mim mesmo.

(1) Discordo totalmente  (2) Discordo  (3) Concordo (4) Concordo totalmente

7. No conjunto, eu estou satisfeito comigo.

(1) Discordo totalmente  (2) Discordo  (3) Concordo (4) Concordo totalmente

8. Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo.

(1) Discordo totalmente  (2) Discordo  (3) Concordo  (4) Concordo totalmente

9. As vezes eu me sinto inutil.

(1) Discordo totalmente  (2) Discordo  (3) Concordo (4) Concordo totalmente

10. As vezes eu acho que ndo presto para nada.

(1) Discordo totalmente  (2) Discordo  (3) Concordo (4) Concordo totalmente
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ANEXO G - Escala de Apreciacdo do Corpo-2
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Por favor, indique a frequéncia com que estas questdes sao verdadeiras sobre vocé€, marcando

o namero correspondente: nunca, raramente, as vezes, frequentemente ou sempre.

&
=
e )
s 15 §|5 |8
= E 5 -
5 |= |~ |S |E
Z |5 |2 |2 |«
& g
L]
=
1 — Eu respeito meu corpo. 1123 ]4]5
2 — Eu me sinto bem com meu corpo. 11213145
3 — Eu sinto que meu corpo tem, pelo menos, algumas qualidades lalalals
positivas.
4 — Eu tenho uma atitude positiva em relagcdo ao meu corpo. 1123 ]4]5
5 — Eu sou atento(a) as necessidades do meu corpo. 1121345
6 — Eu sinto amor pelo meu corpo. 11213145
7 — Eu aprecio as caracteristicas diferentes e unicas do meu corpo. 11213145
8 — Meu comportamento revela minha atitude positiva em relagdo ao lalalals
meu corpo; por exemplo, mantenho minha cabeca erguida e sorrio.
9 — Eu me sinto confortavel com meu corpo. 11213145
10 — Eu sinto que sou bonito(a) mesmo que eu seja diferente das lalslals

imagens de pessoas atraentes da midia (ex: modelos, atrizes/atores).
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ANEXO H - Escala de Apreciacio da Funcionalidade

Por favor, indique o quanto vocé concorda com cada uma das afirmagdes a seguir:

Nem
Discordo . concordo, Concordo
Discordo Concordo
totalmente nem totalmente
discordo

Eu aprecio meu corpo pelo que ele
1. | € capaz de fazer.

Eu sou grato(a) pela satde do meu
corpo, mesmo que nem sempre ele
seja tao saudavel quanto eu
gostaria que fosse.

Eu aprecio meu corpo, pois ele me
3. |permite comunicar e interagir com
0s outros.

Eu reconhego e aprecio quando
4. |meu corpo esta bem e/ou relaxado.

Eu sou grato(a) por meu corpo
possibilitar que eu me envolva em
atividades que eu gosto ou acho
importante.

Eu sinto que meu corpo faz muito
6. |por mim.

Eu respeito meu corpo pelas
7. |funcdes que ele realiza.
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ANEXO I - Inventario de Ansiedade Traco-estado (Short-Form)

PARTE I
Leia cada afirmativa abaixo € marque o nimero que melhor indique como vocé se sente
AGORA, neste momento. Nao gaste muito tempo numa Unica afirma¢do, mas tente dar uma

resposta que mais se aproxima de como vocé se sente NESTE MOMENTO.

AVALIACAO
| 2 K JRORSR 4
Absolutamente nao ~ Um pouco Bastante Muitissimo
L= Sinto-me CAlMO(@).........cccooeveeecuieiiiiiieieeieeeeeee e 1 2 3 4
2 = ESIOU LENSO(Q) ..o 1 2 3 4
3 - Sinto-me @ VONIAAe..............ccccueevueiioeiiiiiiiiiieieetee e 1 2 3 4
4 = SiNEO-TNE NEIVOSO(Q).c.uveeeeeeieaiieeeiieesiieesteeesteeeireeesreesseeenveeensaeeenns 1 2 3 4
5- Estou deScOntraido(@)............c.occvueeecueeecueeeiiieeiieeecee e 1 2 3 4
6 - EStou preocupado(@)............c.eeeeeeeeeeeeeiieeeiieeeiie e 1 2 3 4
PARTE 11

Leia cada afirmativa abaixo e marque o numero que melhor indique como vocé
GERALMENTE se sente. Nao gaste muito tempo numa unica afirmag¢do, mas tente dar uma

resposta que mais se aproxima de como vocé se sente GERALMENTE.

AVALIACAO
| TR 2 3 4
Quase nunca As vezes Frequentemente  Quase sempre
1 - Sou calmo(a), ponderado(a) e senhor(a) de mim mesmo(a.................. 1 2 3
2 - Preocupo-me demais com coisas sem importancCid....................c........... 1 2 3
3 = SiNIO-NE SEGUFO(Q).c.ueveeeeieeaiieeeieeeiee e eete e aeeeteeeeveeesseeeneaeeeasee s 1 2 3

4 - Fico tenso(a) e perturbado(a) quando penso em meus problemas do
IMOMCILO . .....uvvniiiiiiiniiiiiiiiiiii ittt e e e ea e saa s
5-  Sinto-me nervoso(a) € iINQUICLO(A).........c..cccvueeeeueeeecueeeereeeeieeeeieeeeseeens 1 2 3

6 - Tomo decisOes fACIIMENLE..............ccoeeecveeereeeciieecieeeiie e 1 2 3
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ANEXO J - Inventario de Depressao Beck 11

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes.

Por favor, leia cada uma delas cuidadosamente.

Depois, escolha uma frase de cada grupo, a que melhor descreva o modo como vocé tem se sentido

nas duas ultimas semanas, incluindo o dia de hoje.

Marque a afirmacdo escolhida em cada grupo. Se mais de uma afirmag¢do em um grupo lhe parecer
igualmente apropriada, escolha a de niimero mais alto nesse grupo.

1. Tristeza
0 Nao me sinto triste.
1 Eu me sinto triste grande parte do tempo.
2 Estou triste o tempo todo.
3 Estou tdo triste ou tdo infeliz que nao
consigo suportar.

2. Pessimismo

0 Nao estou desanimado(a) a respeito do
meu futuro.

1 Eu me sinto mais desanimado(a) a respeito
do meu futuro do que de costume.

2 Naio espero que as coisas deem certo para
mim.

3 Sinto que ndo hé esperanca quanto ao meu
futuro. Acho que s6 vai piorar.

3. Fracasso passado
0 N2ao me sinto um(a) fracassado(a).
1  Tenho fracassado mais do que deveria.
2 Quando penso no passado vejo muitos
fracassos.
3 Sinto que como pessoa sou um fracasso
total.

4. Perda de prazer

0 Continuo sentindo o mesmo prazer que
sentia com as coisas de que eu gosto.

1 Nao sinto tanto prazer com as coisas como
costumava sentir.

2 Tenho muito pouco prazer com as coisas
que costumava gostar.

3 Nao tenho mais nenhum prazer nas coisas
que costumava gostar.

5. Sentimentos de culpa
0 Nao me sinto particularmente culpado(a)
1 Eu me sinto culpado(a) a respeito de varias
coisas que fiz e/ou que deveria ter feito.
2 Eu me sinto culpado(a) a maior parte do
tempo.
3 Eu me sinto culpado(a) o tempo todo.

6. Sentimentos de punicio
0 Nao sinto que estou sendo punido(a).
1 Sinto que posso ser punido(a).
2 Euacho que serei punido(a).
3 Sinto que estou sendo punido(a).

7. Autoestima

0 Eu me sinto como sempre me senti com
relagdo a mim mesmo(a).
Perdi a confianga em mim mesmo(a).
2 Estou desapontado(a) comigo mesmo(a).
3 Naio gosto de mim.

[u—

8. Autocritica

0 N&o me critico nem me culpo mais do que
o habitual.

1  Estou sendo mais critico(a) comigo
mesmo(a) do que costumava ser.

2 Eu me critico por todos os meus erros.

3 Eu me culpo por tudo de ruim que
acontece.

9. Pensamentos ou desejos suicidas
0 Nao tenho nenhum pensamento de me
matar
1 Tenho pensamentos de me matar, mas ndo
levaria isso adiante
2 Gostaria de me matar.
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.

10. Choro
0 Nao choro mais do que chorava antes.
1 Choro mais agora do que costumava chorar.
2 Choro por qualquer coisinha.
3 Sinto vontade de chorar, mas ndo consigo.

11. Agitacio

0 Nao me sinto mais inquieto(a) ou
agitado(a) do que me sentia antes.

1 Eu me sinto mais inquieto(a) ou agitado(a)
do que me sentia antes.

2 Eu me sinto tdo inquieto(a) ou agitado(a)
que ¢ dificil ficar parado(a).

3 Estou tdo inquieto(a) ou agitado(a) que
tenho que estar sempre me mexendo ou
fazendo alguma coisa.
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12. Perda de interesse

0

Nao perdi o interesse por outras pessoas
ou por minhas atividades.

Estou menos interessado pelas outras
pessoas ou coisas do que costumava estar.
Perdi quase todo o interesse por outras
pessoas ou coisas.

E dificil me interessar por alguma coisa.

13. Indecisao

0

Tomo minhas decisdes tdo bem quanto
antes.

Acho mais dificil tomar minhas decisdes
agora do que antes.

Tenho muito mais dificuldade em tomar
minhas decisdes agora do que antes.
Tenho muita dificuldade em tomar
qualquer deciséo.

14. Desvalorizacao

0
1

2

Nao me sinto sem valor.

Nao me considero hoje tdo util ou ndo me
valorizo como antes.

Eu me sinto com menos valor quando me
comparo com outras pessoas.

Eu me sinto completamente sem valor.

15. Falta de energia

0

Tenho tanta energia hoje como sempre
tive.

Tenho menos energia do que costumava
ter.

Nao tenho energia suficiente para fazer
muita coisa.

Nao tenho energia suficiente para nada.

16. Alteracdes no padriao de sono

0

1
ou

2
ou
3
ou

Nao percebi nenhuma mudanga no meu
SOno.

Durmo um pouco mais do que o habitual.
Durmo um pouco menos do que o
habitual.

Durmo muito mais do que o habitual.
Durmo muito menos do que o habitual.
Durmo a maior parte do dia.

Acordo 1 ou 2 horas mais cedo e ndo
consigo voltar a dormir.

17. Irritabilidade

0

—_

Nao estou mais irritado(a) do que o
habitual.

Estou mais irritado(a) do que o habitual.
Estou muito mais irritado(a) do que o
habitual

Fico irritado(a) o tempo todo.

18. Alteracoes de apetite

0

ou
2
ou

3
ou

Nao percebi nenhuma mudanga no meu
apetite.

Meu apetite estd um pouco menor do que o
habitual.

Meu apetite estd um pouco maior do que o
habitual.

Meu apetite esta muito menor do que
antes.

Meu apetite esta muito maior do que antes.
Nao tenho nenhum apetite.

Quero comer o tempo todo.

19. Dificuldade de concentrac¢ao

0
1

2

Posso me concentrar tdo bem quanto antes.
Nao posso me concentrar tdo bem como
habitualmente.

E muito dificil para mim manter a
concentragdo em alguma coisa por muito
tempo.

Eu acho que ndo consigo me concentrar
em nada.

20. Cansaco ou fadiga

0

1

2

Nao estou mais cansado(a) ou fadigado(a)
do que o habitual.

Fico mais cansado(a) ou fadigado(a) do
que o habitual.

Eu me sinto muito cansado(a) ou
fadigado(a) para fazer muitas das coisas
que costumava fazer.

Eu me sinto muito cansado(a) ou
fadigado(a) para fazer a maioria das coisas
que costumava fazer.

21. Perda de interesse por sexo

0

Nao notei qualquer mudanga recente no
meu interesse por sexo.

Estou menos interessado(a) em sexo do
que costumava estar.

Estou muito menos interessado(a) em sexo
agora.

Perdi completamente o interesse por sexo.




ANEXO K - Self-Reporting Questionnaire
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As proximas perguntas sao relacionadas com problemas que talvez tenham lhe incomodado

no ultimo més.

1. Tem dores de cabega frequentes? 1 -Sim | 2—Nao
2. Tem falta de apetite? 1 -Sim | 2—-Nao
3. Dorme mal? 1-Sim | 2—-Nao
4. Assusta-se com facilidade? 1-Sim | 2—-Nao
5. Tem tremores nas maos? 1 -Sim | 2—-Nao
6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a) 1 -Sim | 2—-Nao
7. Tem ma digestao? I -Sim | 2—-Nao
8. Tem dificuldade de pensar com clareza? 1-Sim | 2—-Nao
9. Tem se sentido triste ultimamente? 1-Sim | 2—-Nao
10. Tem chorado mais do que de costume? 1 -Sim | 2—-Nao
(lhlérizgontra dificuldades para realizar com satisfagdo suas atividades | | _ Sim | 2 — Nio
12. Tem dificuldades para tomar decisdes? 1-Sim | 2—Nao
13. Tem dificuldades no servi¢o (seu trabalho ou estudo ¢ penoso, | | _ Sim | 2 - Nio
causa sofrimento)?

14. E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? 1 -Sim | 2—Nao
15. Tem perdido o interesse pelas coisas? I -Sim | 2—Nao
16. Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? 1-Sim | 2—-Nao
17. Tem tido ideias de acabar com a vida? 1-Sim | 2—-Nao
18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? I -Sim | 2—-Nao
19. Tem sensagdes desagradaveis no estomago? 1-Sim | 2—-Nao
20. Vocé se cansa com facilidade? 1-Sim | 2—-Nao
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ANEXO L - Escala de Respondentes Conscientes

1. Para responder a esta pergunta, escolha a op¢do numero quatro, [...].

2. Escolha a primeira opgao - [...] - ao responder a esta pergunta.

3. Para responder a esta pergunta, escolha a op¢ao nimero cinco, que significa [...].

4. Por favor, responda a esta pergunta escolhendo a op¢ao nimero dois, que significa [...].

5. Em resposta a esta pergunta, escolha a op¢ao ntimero trés, que significa [...].
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ANEXO M - Itens para checagem de credibilidade

De acordo com a escala seguinte, marque as alternativas que melhor representam o que vocé
sentiu diante do cenario descrito no texto que pedimos para ler antes da intervengao:

1 - Discordo totalmente

2 - Discordo

3 - Nem discordo, nem concordo

4 - Concordo

5 - Concordo plenamente

(a) Eu acho que existem situagdes como essa na vida real, em que

uma pessoa nao gosta de fotos desfavoraveis de si mesma.

(b) Representando o que uma pessoa pode experimentar ao se
comparar com colegas em fotos de grupo, o cendrio descritoera 1 2 3 4 5

plausivel, ou seja, algo que facilmente pode acontecer na realidade.

(c) Eu fui capaz de adotar o papel (ou seja, me colocar no lugar) da

pessoa retratada no cenario descrito.



