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RESUMO

O sedentarismo tem sido apontado como fator de risco para a saude, ligado especialmente a
quadros de sobrepeso e obesidade. O presente estudo investigou o efeito de uma intervengao
breve (workshop), baseada na ACT (Acceptance and Commitment therapy), para promover
pratica de atividade fisica em adultos sedentarios. Foram realizados dois estudos que
utilizaram como intervengdo um workshop baseado na ACT com 8 horas de duragao
realizado em um unico dia. O delineamento experimental foi composto de Linha de base,
Intervencao (ACT) e Seguimentos. Dentre os participantes do workshop, foram selecionados
para o estudo aqueles que realizassem atividades fisicas semanais com duragao inferior a 150
minutos. O Estudo 1 contou com um unico participante, que apresentou um aumento
significativo de 228 min de atividade fisica por semana (em média) durante os 7 meses de
seguimento. O Estudo 2, além das medidas relacionadas a pratica de atividade fisica também
utilizou medidas antropométricas e de flexibilidade psicolégica (AAQ-II). Foram
selecionados dois participantes. Um dos participantes se manteve ativo (acima de 150 min
semanais ) apenas durante o primeiro més pos-intervengdo; outro participante nao praticou
nenhuma atividade fisica. Ao final do estudo, pode ser constatado que o workshop produz um
efeito transitorio na pratica de atividade fisica dos participantes. Sugere-se o uso e

intervengdes que tenham seguimentos semanais frequentes.

Palavras-chave, Terapia de Aceitacdio ¢ Compromisso, Andlise do Comportamento,
Atividade fisica, Perda de peso, Obesidade.



ABSTRACT

Sedentarism has been appointed as a major health factor, associated with overweight and
obesity. The present study investigated the effect of a brief intervention (workshop) based on
ACT (Acceptance and Commitment Therapy) to promote physical activity in sedentary
adults. It was made two studies that utilized the ACT workshop intervention with eight hours
long, during a single day. Experimental design was composed of a Baseline, Intervention and
Follow ups. Among the participants, was selected only those who practiced a range of
physical activity inferior to 150 min/week. Study 1 had only one participant, that showed a
significant improvement of 228 min of physical activity for seven months of Follow up.
Study 2, besides of the measures related to physical activity utilized anthropometric and
psychological flexibility measures. Two participants have been selected. One kept active for
the first month after intervention; other didn’t practice none. At the end of the study, it has
been concluded that a workshop only maintains a transitory effect in physical activity on the

participants. It’s suggested the use of interventions that has follow ups more often.

Keywords, Acceptance and Commitment Therapy, Behavior Analysis, Physical Activity,

Loose Weight and Obesity.
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Obesidade ¢ definida pelo acimulo excessivo de gordura na composi¢ao corporal
total do individuo, podendo causar prejuizos a saude. Este acimulo se deve ao balango
energético positivo entre calorias ingeridas e calorias consumidas. O desequilibrio do balango
energético ocorre devido a ingestdo excessiva de alimentos altamente caldricos e ao

sedentarismo (World Health Organization, 2014).

O diagnéstico ¢ realizado por meio do Indice de Massa Corporal (IMC), possuindo
duas classificagdes, sobrepeso e obesidade. O calculo do IMC ¢ resultante da equagao, peso
(kg) dividido pela altura (m) ao quadrado (kg/m2). Quando o IMC ¢ maior ou igual a 25, o
individuo ¢ classificado com sobrepeso, € quando o IMC ¢ maior ou igual a 30 como obeso.
Estas classificagdes sao utilizadas para diagnostico da populacao adulta, para ambos os sexos
(World Health Organization, 2014).

Elevados niveis de IMC estao correlacionados a comorbidades, tais como doencas
cardiovasculares, doencas musculo esqueléticas, diabetes do tipo B e alguns tipos de cancer.
Também estdo associados a dificuldades respiratorias, aumento no risco de fraturas,
surgimento de problemas cardiovasculares e sofrimento psicologico (World Health
Organization, 2014).

Em pouco mais de 30 anos, o numero de pessoas diagnosticadas com
obesidade/sobrepeso dobrou em todo o mundo. Em 2008, foram diagnosticados mais de 500
milhdes de casos de obesidade, e mais de 1.4 bilhdes de pessoas com sobrepeso. Esse
panorama atinge tanto paises desenvolvidos como emergentes, se concentrando em dareas
predominantemente urbanas (World Health Organization, 2014). Os dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontam que no periodo entre 2008-2009, 49%

da populagdo brasileira adulta estava com sobrepeso, e 14,8% estava obesa.



Analise do Comportamento e Obesidade

Segundo Ades e Kerbauy (2002), a analise do comportamento alimentar ¢
fundamental para a compreensdo e desenvolvimento de intervengdes para combater a
obesidade. Existem diversas pesquisas na Andlise do Comportamento relacionadas ao
consumo de alimentos e seus efeitos sobre o peso do individuo (Aragona, Cassady, &
Drabman, 1975; Armitage, Norman, Alganem, & Arden, 2014; Cunha, 1983; Epstein, 1976;
Heller & Kerbauy, 2000; Loro, Fisher, & Levenkron, 1979).

Estas pesquisas costumam apontar para o comportamento alimentar como principal
causador da Obesidade. As intervengdes normalmente propostas tem foco no comportamento
de autocontrole, como a principal habilidade comportamental para manter niveis estaveis de
alimentacdo. Um dos possiveis efeitos colaterais destas intervencdes sao o estresse
psicoldgico/depressao, ambos produzidos pelos efeitos aversivos inerentes as contingéncias
relacionadas ao comportamento alimentar. Estes manejos tem por objetivo o controle do
consumo de determinadas classes de alimentos, provocando frustracdo, raiva, desconforto e
até mesmo o aumento do consumo de alimentos (Ades & Kerbauy, 2002; Stuart, 1980).

Um ponto importante a ser levantado ¢ que os tratamentos convencionais, por serem
constituidos de dietas muito estruturadas, diretivas e/ou invasivas, acabam dificultando a
manuten¢do do peso perdido depois de finalizada a intervencao. Assim estas intervengoes
acabam por ndo produzir um efeito duradouro. A perda de peso ¢ atingida pela grande
maioria das intervencdes, mas poucas se mantém ao longo dos seguimentos (Ades &
Kerbauy, 2002; Butryn, Forman, Hoffman, Shaw, & Juarascio, 2011; Wooley, Wooley, &
Dyrenforth, 1979).

Stuart (1971) propde que intervengdes para Obesidade deveriam seguir um dos trés
padrdes: (1) o aumento na quantidade de atividade fisica € manutengdo da alimentacao, (2)

manuten¢do da atividade fisica e diminui¢do da alimentagao e (3) aumento na quantidade de
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atividade fisica e diminuicdo da alimentacdo. Esses padrdes se diferem por combinar
diferentes comportamentos relacionados a alimentacdo e a pratica de atividade fisica.
Segundo o autor, qualquer uma das trés estratégias de intervengao buscam regular o balanco

energético do individuo (1) promovendo a queima de calorias e (2) evitando seu acimulo.

Obesidade e Sedentarismo

Alguns autores consideram o metabolismo baixo e o sedentarismo como aspectos
importantes para compreender a obesidade e planejar intervencdes (Azevedo, Ikeoka, &
Caramelli, 2012; Carrasco & Rojas, 2005; Coelho et al., 2011; Dayrell, Urasaki, Goulart, &
Ribeiro, 2009; Frutoso, Bismarck-Nasr, & Gambardella, 2003; Melo, Tirapegui, & Ribeiro,
2008; Souza & Oliveira, 2010; Wooley et al., 1979). Estas duas varidveis implicam em um
menor gasto energético, provocando desequilibrio na manutengdo do organismo e
estimulando a estocagem de energia na forma de gordura (Carvalho & Marega, 2012).
Individuos sedentarios sdo aqueles que ndo praticam nenhum tipo de atividade fisica ou que
realizam menos de 150 minutos semanais de pratica de atividade fisica moderada, podendo
considerar as atividades do cotidiano em alguns casos (Carvalho & Marega, 2012; Souza &
Oliveira, 2010). Estima-se que cerca de 46% da populagdo brasileira em 2013 foi
classificada como sedentaria pelo IBGE. O sedentarismo parece estar relacionado a uma
mudanca no estilo de vida nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Essa mudanca se
estende a diversos comportamentos relacionados a areas como trabalho, transporte, lazer,
tarefas domésticas, etc. Pesquisadores tem atribuido essa mudanga comportamental ao
advento de novas tecnologias, que eliminam a necessidade de despender energia ao realizar
qualquer tipo de tarefa (Dayrell et al., 2009; Eisenmann, 2006; Santaliestra-Pasias, Rey-
Lopez, & Aznar, 2013). Adesdao a programas de atividade fisica sdo apontados como

fundamentais para o tratamento da obesidade, pois estimulam o metabolismo, facilitam a
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queima dos estoques de gordura e, por essa razao, auxiliam na perda e manutencao do peso
(Carvalho, & Marega, 2011; Doak, Visscher, Renders, & Seidell, 2005; Farias, Paula,
Carvalho, Gongalvez, & Baldin, 2009; Ortega, Ruiz, Castillo, & Sjostrom, 2008).

A despeito das intervengdes para promover o inicio das atividades fisicas na rotina
diaria, observa-se um alto indice de abandono, o que sinaliza a necessidade de estudos que
investiguem as varidveis que controlam a manutengdo desse comportamento depois de
instalado (Andrade, Barry, Litt, & Petry, 2014; Buzzachera, Elsangedy, Wallage, & Silva,
2007; World Health Organization, 2014).

Parte da dificuldade relacionada ao engajamento em atividades fisicas estdao
relacionadas a eventos aversivos relacionados ao exercitar-se. Dentre eles estdo as dores que
costumam ocorrer durante o periodo de adaptagdo a atividade, que fazem que os efeitos do
incomodo imediato se sobreponha aos beneficios a médio e longo prazo. Esse fator esta

associado ao alto indice de desisténcia (Butryn et al., 2011).

Terapia de Aceitacio e Compromisso

A Terapia de Aceitagdo ¢ Compromisso (no inglés ACT), ¢ uma psicoterapia
comportamental de terceira geragdo desenvolvida por Hayes, Strosahl e Wilson (1999).
Possui como foco de intervengdo a promocgao da flexibilidade psicologica (Lillis, 2007). Para
tanto, busca ensinar o paciente, por meio de recursos diversos, a aceitar os eventos encobertos
aversivos (ex. sentimentos, pensamentos, memorias € sensagoes) a fim de reorientar suas
acoes na dire¢dao de valores (reforgadores verbalmente construidos; ver Hayes et al., 1999).
As intervengdes da ACT buscam quebrar padroes rigidos de comportamento cuja fungdo ¢
alterar a frequéncia, duragdo ou evitar o contato com eventos aversivos (encobertos ou nao).
Essa rigidez, a longo prazo, produz restri¢cdes a refor¢adores que sao importantes para a vida

do individuo (Saban, 2015).
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Pesquisas recentes tém apresentado a ACT como uma ferramenta de intervengao para
controle da obesidade (Butryn et al.; Forman, Butryn, Hoffman, & Herbert, 2008; Katterman,
Goldstein, Butryn, Forman, & Lowe, 2014; Lillis, 2007; Lillis, Hayes, Bunting, & Masuda,
2009; Lillis, & Kendra, 2014; Niemeyer, Leahey, Reed, Drown, & Wing, 2012; Tapper et al.,
2009). Em um estudo randomizado publicado por Lillis (2007), os participantes foram
recrutados em um centro de nutricdo e problemas metabolicos, e deveriam ter passado por
pelo menos 6 meses em um programa perda de peso. Os participantes foram separados em
dois grupos. Um grupo recebeu uma intervencao baseada em ACT e outro que ficou na lista
de espera da pesquisa (grupo controle). Foi elaborado um protocolo de intervencao na forma
de workshop, sendo aplicado em grupo durante um dia (8 horas). O grupo que recebeu a
intervengdo ACT foi avaliado em: linha de base, pds intervencao e seguimento de 3 meses. O
grupo que recebeu a intervengao apresentou uma perda de peso de em média 4 kg ao longo de
3 meses; 35% dos participantes submetidos a intervengdo perderam peso, 58% mantiveram o
peso e 7% ganharam peso. J4 o grupo que ficou na fila de espera ganhou em média 3 kg de
peso; neste grupo controle, 11% dos participantes perderam peso, 64% mantiveram o peso e
25% ganharam peso. O autor aponta que uma intervencdo ACT ajuda a complementar
tratamentos tradicionais de perda de peso, potencializando seus resultados. O tratamento
baseado na ACT tem por objetivo ensinar o cliente a lidar com os eventos privados aversivos
relacionados a manutengdo do peso. Nesse sentido, ensina comportamentos alternativos aos
padrdes alimentares que podem funcionar como esquiva dos efeitos gerados pela propria
dieta.

Ja Butryn et al. (2011) utilizou uma intervencao baseada na ACT para promover
maior engajamento dos participantes de sua pesquisa em praticar atividade fisica. Foi
utilizada uma intervengao produzida pelos autores, no qual grupos de ACT foram realizados,

utilizando exercicios experienciais ¢ metaforas. Os objetivos da intervencdo foram: 1)



13

estabelecer uma relacdo entre a pratica de atividades fisicas e valores (reforgadores
generalizados verbalmente construidos) importantes para o individuo; 2) ensinar os
participantes a responder de maneira alternativa a eventos privados aversivos (dor e
pensamentos), relacionados a pratica de atividade fisica; e 3) o planejamento de
contingéncias que facilitem agdes comprometidas relacionadas ao exercitar-se. Foram feitos
grupos que recebiam uma intervencao apoiada nos supostos da ACT e outro que recebia
informacdes sobre os beneficios da pratica de atividade fisica (grupo educacional). A
intervencgdo foi realizada em grupos de 8-15 participantes, com 2 encontros de 2 horas de
duragdo, com 2 semanas de intervalo entre eles. A variavel dependente do estudo foi o
numero de vezes que os participantes entravam na academia da universidade, registrado por
meio de um cartdo de ponto. O grupo que recebeu a intervengao baseada na ACT entrou na
academia até duas vezes mais durante um periodo de 5 semanas. J&4 o grupo educacional
diminuiu a frequéncia. Contudo, a auséncia de medidas diretas da pratica da atividade fisica
foi apontada como um limitador dos resultados apresentados.

No estudo de Martin, Galloway-Willian, Cox e Winett (2015), participantes
sedentarios foram expostos a um programa de caminhada e a 8 sessdes de ACT em grupo. O
objetivo foi investigar se as sessdoes de ACT poderiam aumentar o engajamento dos
participantes em programas de atividade fisica rigorosa. Foram utilizadas como medidas
diretas, os batimentos cardiacos (através de monitores cardiacos) e um protocolo (Rockport 1
mile test) que avalia o tempo que o individuo leva para caminhar 1 milha, fazendo seu melhor
esforco. Os resultados apontam para uma melhora no desempenho cardiovascular (consumo
de VO2) na maior parte dos participantes. Além de uma diminui¢do no tempo de caminhada
do protocolo Rockport, apontando que os participantes desenvolveram suas capacidades
fisicas através do programa de caminhada planejado na intervengdao. Os pesquisadores

apontam que a ACT pode ser uma intervencao acessivel para promover pratica de atividade
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fisica em individuos sedentérios. Os participantes desta pesquisa relataram um bom grau de
satisfacdo com relagdo a intervencdo e melhora na flexibilidade psicologica (medida pelo
AAQ-IT; Bond et al., 2004).
Problema de pesquisa

Em consonancia com pesquisas anteriores (Butryn et al., 2011; Lillis, 2007; Martin,
Galloway-Willian, Cox, & Winett, 2015), o presente estudo pretende investigar o efeito de
uma intervencao breve e em grupo, baseada na ACT, para promover pratica de atividade
fisica em individuos adultos. Para tanto, foi adaptado o protocolo produzido e disponibilizado
por Lillis (2007), alterando o tema (de obesidade para atividade fisica) e mantendo a mesma
estrutura de intervencdo. Seguindo a sugestdo de Butryn et al.,, esta pesquisa também
pretendeu avaliar outras formas de mensurar a atividade fisica praticada pelos participantes,

assim como seu efeito sobre a composicao corporal (além da medida peso).

ESTUDO 1
Participantes

Os participantes deste estudo foram 7 homens e 11 mulheres, interessados em praticar
atividade fisica, sedentarios ou nao. O recrutamento se deu através de um panfleto distribuido
por e-mail e por meio de redes sociais, divulgando um workshop de 8 horas cujo objetivo era
apresentar uma alternativa terapé€utica, baseada na ACT, para pessoas que quisessem realizar
atividades fisicas regulares. (ver anexo 1)

A inscri¢ao podia ser feita diretamente pelo website da instituicdo sede da pesquisa,
Paradigma — Centro de Ciéncias e Tecnologia do Comportamento. Ao entrar no website, o
participante poderia escolher uma de duas datas oferecidas. Apds o participante realizar a
inscri¢do, ele era contatado, por telefone, pelo pesquisador responsavel. Nesse momento,

eram fornecidas informacgdes sobre o workshop bem como sobre seu contexto de realizagao,
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uma pesquisa cientifica. Além disso, solicitou-se aos participantes a instalagdo de um
aplicativo em seu celular (RunKeeper®), que deveria ser utilizado caso qualquer atividade
fisica fosse realizada. Também foi enviado um e-mail um tutorial de como utilizar o
aplicativo e seu objetivo para pesquisa. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(CAAE: 45752815.8.0000.5373) foi entregue aos participantes nos momentos iniciais do
workshop.
Local e Instrumentos

Os dois encontros foram realizados nas dependéncias da Associacdo Paradigma, em
uma sala reservada, com as cadeiras dispostas em forma de circulo. Foram utilizados durante
o workshop: um computador, um Datashow e uma apresentacao de slides.
Aplicativo. Para registrar a quantidade de atividade fisica realizada por cada participante, foi
requisitado que eles instalassem o aplicativo RunKeeper®. O aplicativo pode ser instalado de
forma gratuita através da AppleStore e GooglePlay. Este aplicativo se enquadra na categoria
fitness, e tem objetivo de registrar qualquer atividade fisica que o usuario realize, marcando
tipo de atividade, duracdo e distancia (para atividades que envolvam deslocamento). O
aplicativo também possui uma funcao interna de rede social, no qual os usuarios podem se
tornar amigos. Isso permite que os usuarios acompanhem as atividades uns dos outros,
podendo visualizar data, atividade, tempo e duragdo. Foi requisitado que os participantes
instalassem o aplicativo e adicionassem o pesquisador como amigo. Os participantes foram
informados que, a partir da instalagdo, em toda e qualquer atividade fisica realizada, deveria
ser utilizado o aplicativo. Isso permitiu que o pesquisador acompanhasse remotamente as
atividades de cada um dos participantes.
International physical activity questionnaire (IPAQ). Este questionario foi desenvolvido
pela OMS, tendo como objetivo estimar o volume de atividade fisica praticada pelo individuo

durante os ultimos 7 dias. Foi utilizada uma versao reduzida do questionario, que categoriza a
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quantidade de atividade fisica praticada por meio de 15 perguntas sobre deslocamento (ir de
um lugar ao outro) e atividades fisicas planejadas (lazer, esporte e/ou recreacdo). Como
exemplos de perguntas: “Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos
10 minutos continuos para ir de um lugar a outro?”’; “Na ultima semana vocé fez atividades
fisica moderadas no seu tempo livre por pelo menos 10 minutos continuos, como pedalar ou
nadar a uma velocidade regular, jogar bola, musculacao, ginastica, volei ou basquete? Se sim,
quantos dias e quanto tempo voc€ gastou por dia?”’. Com o questiondrio preenchido ¢
possivel fazer a soma total de atividade fisica que o individuo praticou ao longo dos tltimos 7
dias, somando cada atividade por sua frequéncia e duragdo (por exemplo: 30 min de
caminhada 2 vezes por semana + 60 min de academia 3 vezes por semana; total: 240 min de
atividade semanal). (ver anexo 2)
Questionario de atividade fisica habitual de Baecke. Este questionario tem objetivo de
avaliar o volume de atividade fisica praticada pelo participante durante os ultimos 12 meses.
Contendo 22 perguntas, o questiondrio considera as seguintes areas: lazer, locomogao,
exercicio fisico e atividade fisica ocupacional. Sdo exemplos de perguntas: “No trabalho eu
fico em pé (nunca/raramente/algumas vezes/frequentemente/sempre)?”; “Vocé pratica ou
praticou esporte ou exercicio fisico no ultimos 12 meses? Se sim, qual? Quantas horas por
semana vocé praticava (<1/1-2/2-3/3-4/>4)? Quantos meses por ano <1/1-2/2-3/3-4/>4)?”. O
questionario apresenta como resultado um intervalo de tempo que o participante praticou
atividade fisica (os intervalos sdo pré-definidos), por semana, durante X meses ao longo do
ultimo ano (por exemplo: praticou musculagdo entre 120 min ¢ 180 min por semana durante
mais de quatro meses). (ver anexo 3)
Delineamento experimental

Foi realizado um estudo de caso tipo III, descrito por Kazdin (1982), no qual véarios

casos sao estudados simultaneamente, utilizando medidas pré e pds-tratamento, além de uma
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sistematizacdo da intervencao realizada. Os participantes foram avaliados durante a linha de
base quanto a duracdo semanal de atividades fisicas praticadas. Foram incluidos nesse estudo
os participantes classificados como sedentarios, ou seja, aqueles que, em acordo com as
escalas IPAQ e Baecke e também com os registros do aplicativo, praticassem menos de 150
minutos semanais de atividade fisica. Os dados dos participantes que nao atenderam ao
critério nos dois questiondrios e também no aplicativo foram desconsiderados.

Procedimento

Linha de base. Todos os participantes da pesquisa foram contatados aproximadamente uma
semana antes do workshop. Nesse contato foi requisitado que instalassem o aplicativo em
seus celulares e utilizassem o aplicativo, fazendo o registro das atividades realizadas naquela
semana, a fim de considerar estas (as) atividades registradas antes da intervengdo como dado
sobre a linha de base de cada participante da pesquisa.

Intervengdo. Foi utilizado como Intervencao uma versao modificada do protocolo, Obesity
stigma and weight management - Acceptance and Commitment Therapy treatment manual,
desenvolvido por Lillis et al. 2007 (ver Anexo 4). O protocolo original foi traduzido do inglés
para o portugués, e seu conteudo foi adaptado do contexto do tratamento da obesidade para o
contexto da realizagdo de atividade fisica. Nao foi adicionado nenhum conceito, segundo as
orientagdes dos autores. No entanto, o conceito de mindfulness foi excluido. Alguns
exercicios foram excluidos por ndo serem compativeis com a tematica proposta pelo
workshop, sendo estes: metafora do poligrafo; “95% vs 5%”; metdfora dos dois

99, <<

computadores; exercicio “milk, milk, milk”, “chato na porta”; “dire¢des”; “processos, nao
metas”; “meias xadrez”. A adaptagdo do protocolo foi supervisionada e revisada por duas
terapeutas que oferecem treinamento em ACT.

O workshop foi constituido de uma Intervencao baseada na Terapia de Aceitacdo e

Compromisso (ACT), realizada em grupo e de forma intensiva, com um total de 8 horas de
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duragdo, distribuidos em dois periodos de quatro horas, em um tnico dia. Durante o
workshop foram desenvolvidos alguns conceitos centrais da Terapia de Aceitacdo e
Compromisso, sendo eles: (1) desesperanca criativa, (2) efeitos da linguagem, (3) aceitagao,
(4) julgamento, (5) tolerancia a frustragdo e (6) clarificacdo de valores. Essas atividades
foram realizadas através de uma apresentacdo de slides, troca de experiéncias com o0s
participantes do grupo, exercicios experénciais e metaforas. O fluxograma de atividades
realizadas durante o workshop foi (para um resumo do workshop, ver Anexo 1): (1)
Raciocinio do tratamento, (2) Apresentacdo dos participantes, (3) Regras de consentimento e
comprometimento, (4) Qual a importancia de participar desse workshop?, (5) Por qué praticar
atividade fisica ¢ importante?, (6) Metafora do carro quebrado, (7) Ha quanto tempo vocé tem
esse problema?, (8) Metéafora do bolo de chocolate, (9) Exercicio dos trés pontos, (10) E se
isso nao fosse mais um problema?, (11) Metafora do tabuleiro de xadrez, (12) O que ¢
julgamento?, (13) Associagcdo de nomes, (14) Tolerancia a frustracdo, (15) Exercicio olhos
nos olhos, (16) Exercicio planilha de valores e (17) Exercicio levante-se e declare.
Seguimento. Os participantes foram instruidos a continuar utilizando o aplicativo para seu
registro pessoal de atividades e para o acompanhamento dos resultados da pesquisa. O
acompanhamento das atividades dos participantes teve 32 semanas de duragdo
(aproximadamente 7 meses).
Resultados

De um total de 18 participantes que realizaram a Intervenc¢dao, somente um foi
classificado como sedentario, em acordo com o critério minimo de 150 minutos de atividade
fisica semanal. Para realizar essa classificacdo foram consideradas as trés medidas utilizadas
nesta pesquisa: IPAQ, Baecke e registro de atividade fisica no aplicativo.

A Figura 1 apresenta os resultados desse Participante, considerando a duracao total (em

minutos) de atividades praticadas, estimada pelo IPAQ, Baeke e pelo aplicativo. A por¢ao
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esquerda da Figura 1 apresenta a Linha de base realizada antes do inicio do workshop, na
qual o participante selecionado respondeu ter realizado 120 min de atividade durante a ultima
semana, segundo o questiondrio IPAQ, e 60 min por semana de atividade nos tltimos 12
meses, segundo o questionario Baecke. Antes do inicio do worshop, o Participante nao havia
registrado nenhuma atividade no aplicativo. A porcao direita da Figura 1 apresenta média
semanal das atividades que o participante registrou no aplicativo, ao longo de cada més,
durante os 7 meses subsequentes. E possivel observar que a média semanal das atividades
registradas no aplicativo teve uma variacdo de 228 min ao longo dos meses, mas se manteve
acima da recomendacdo proposta pela OMS (150 min) durante todo o seguimento. O
Participante apresentou a maior média semanal de atividade durante o primeiro més de
Seguimento, com 418 min de duragdo, ¢ menor média durante o quarto més, com 187 min.
No total, o participante registrou 335 atividades no aplicativo durante os sete meses de

Seguimento, sendo comum registrar mais de uma atividade por dia.
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Figura 1. Média de atividade fisica (em minutos) praticada pelo Participante ao longo de 7 meses. A porcdo
esquerda do grafico apresenta os valores de Linha de base do aplicativo (circulo), IPAQ (tridngulo) e Baecke
(quadrado). Na Linha de base, a medida do aplicativo e do IPAQ se referem a tltima semana; a do Baecke se
refere 2 média semanal nos ultimos 12 meses. A por¢do direita do grafico apresenta as médias semanais dos
volumes de atividades fisicas registradas pelo participante no aplicativo, separadas ao longo de meses. O calculo
realizado para se chegar nas médias, em minutos por semana durante cada més, foi: soma da duragio total das
atividades registradas em cada semana do mesmo més, dividido pelo nimero de semanas do mesmo més
(podendo ser 4 ou 5 semanas, a depender do més). Ex: atividades registradas no més de junho,
603+458+190+422/4 = 418 (0o més de junho teve quatro semanas).

* Linha de critério - 150-min de atividade.
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Discussio
A comparagao dos dados de linha de base com os registros de atividades pelo aplicativo
ao longo dos sete meses que seguiram a Intervengdo ACT, sugerem que o workshop
aumentou a duracdo das atividades fisicas realizadas pelo Participante durante a semana,

passando da classificacdo de sedentario para ativo. Considerando o relato no IPAQ na Linha

de base, o participante apresentou um aumento de 298 min na duragdo média de atividades

fisicas semanais durante o primeiro meés pos-intervengao. O efeito da intervencao variou ao
longo dos sete meses subsequentes, mas se manteve sempre acima do critério de 150 min. Tal
resultado vai ao encontro de estudos anteriores que sugerem que a ACT pode ser uma
intervencgdo psicologica utilizadas para aumentar a adesdo a realizacdo de atividades fisicas
periodicas (Butryn et al., 2011; Forman et al., 2008; Lillis, 2007; Tapper et al., 2009).

Uma inovacao desse estudo foi a utilizagdo de um aplicativo como medida direta de
registro da classe de comportamento alvo da intervengao. O aplicativo utilizado permitiu o
registro preciso, via GPS, da distancia, trajeto e tempo percorrido pelo participante.
Considerando somente os dados do aplicativo, ¢ possivel sugerir um efeito claro da
Intervencao, de zero para 418 minutos de atividades semanais, em média. No entanto, a
auséncia de registro no aplicativo durante a Linha de base ndo corresponde a uma auséncia de
realizagdao de atividades fisicas. Os dois questiondrios apontam que o participante ja vinha
realizando atividades fisicas com alguma duracdo semanal (ver resultado Baecke) e havia
realizado atividades na semana que antecedeu o workshop (ver resultado IPAQ). Embora o
uso de questionarios apresente uma série de limitagdes e viéses (e.g., de Rose, 1999; Perone,
1988; Prince et al., 2008), os presentes resultados apontam a importancia de se combinar
medidas diretas e indiretas de registro das classes de comportamento a serem estudadas.

E possivel verificar trés limitagdes importantes no Estudo 1: a primeira, ja abordada,

diz respeito a auséncia do uso do aplicativo durante a Linha de base. Uma possivel solugdo
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errado, foi mais de 298 no primeiro mês ou 298 média durante todo o seguimento
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para essa questdo seria convocar o para uma avaliacao inicial em que, junto do pesquisador, a
resposta de utilizar o aplicativo fosse diretamente ensinada (¢ ndo somente instruida); a
segunda diz respeito a auséncia de medidas repetidas do IPAQ e do Baecke no periodo pos-
intervenc¢do. Tal limitacdo poderia ser solucionada com encontros presenciais periddicos de
avaliacdo; a terceira limitagdo diz respeito as medidas de outros efeitos importantes da
Intervencao. Os estudos Martin et al. (2015) e Tapper et al. (2009) verificaram um aumento
na flexibilidade psicologica dos participantes apds a intervengdo ACT para aumentar a
realizagdo de atividades fisicas. Seria aconselhavel, no presente estudo, a aplicacdo do
Acceptance and Action Questionnaire - Versao Il (AAQ-II), uma medida de flexibilidade
psicoldgica amplamente utilizada nos estudos de ACT, para permitir uma comparagdo com 0s
outros estudos realizados (Barbosa & Murta, 2014; Barbosa & Murta, 2015; Ciarrochi et al.,

2013; Forman et al., 2008; Lillis & Kendra, 2014; Ruiz, 2010) é.

ESTUDO 2

O Estudo 2 teve como objetivo testar solugdes para as limitagdes encontradas no
Estudo 1. Toda a metodologia proposta foi mantida intacta (delineamento e intervengao),
exceto pela adicao de encontros programados de Linha de base e Seguimento nos quais eram
realizados uma avaliacdo fisica (antropometria) e eram aplicados as medidas de questionario
(IPAQ, Baecke e AAQ-II). Apds o inicio de pratica de atividade fisica, o organismo sofre
alteragdes significativas em sua composi¢do. Estas mudangas estdo diretamente relacionadas
ao tipo de atividade praticada e sua intensidade (Carvalho & Marega, 2011; Ortega, Ruiz,
Castillo, & Sjostrom, 2008; Powers & Howley, 2009). Através da antropometria € possivel
acompanhar as mudangas corporais que os participantes ativos estdo sofrendo, e correlacionar

com os participantes que se mantém sedentarios.
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No total foram realizados 3 encontros, um durante a Linha de base, um no
Seguimento de 1 més e um no Seguimento de 3 meses. A Linha de base do experimento teve
inicio a partir da primeira avaliacdo fisica, o que permitiu garantir que os participantes
aprendessem a manejar o aplicativo, evitando o problema observado na linha de base do
estudo anterior.

Método
Participantes

Os participantes foram 1 homem e 4 mulheres, que puderam participar do workshop
em uma entre duas datas disponiveis. O recrutamento dos participantes foi realizado como
descrito no Experimento 1.

Local e Instrumentos

O workshop foi realizado no local de trabalho do pesquisador responsavel
(consultorio) e foram utilizados, além dos instrumentos descritos no Estudo 1, as medidas dos
instrumentos descritos abaixo.

Acceptance and action questionnaire (AAQ-I1I). O AAQ-II foi utilizado como forma de
medir a flexibilidade psicologica dos participantes da pesquisa. A inflexibilidade psicoldgica
¢ caracterizada por uma inabilidade em mudar ou persistir em comportamentos disfuncionais.
Esse quadro provoca tentativas improdutivas em regular estados emocionais internos (Hayes
& Gifford, 1997). Assim o modelo terapéutico da ACT visa aumentar a flexibilidade
psicoldgica dos clientes, ou seja, desenvolver a habilidade de estar em contato com o
momento presente ¢ modificar comportamentos em funcao de valores especificos (Hayes,
Luoma, Bond, Masuda, & Lillis, 2006). O AAQ-II ¢ uma medida padrao utilizada nas
pesquisas de ACT, por tanto foi utilizada para avaliar a eficacia da intervencao proposta com
relagdo a flexibilidade psicologica. O questionario ¢ uma versao traduzida e adaptada para o

Brasil (Barbosa & Murta, 2015), que contém 7 itens a serem avaliados segundo uma escala



23

subjetiva (nunca/muito raramente/ raramente/ algumas vezes/ frequentemente/ quase sempre/
sempre). Sao exemplos de pergunta: “Minhas experiéncias e lembrancas dolorosas dificultam
que eu viva a vida que eu gostaria?”’; “Tenho medo de meus sentimentos?”’; “Preocupacdes
atrapalham meu sucesso?”. Os escores apresentados pelo AAQ-II variam de 7 a 49 pontos,
sendo que quanto menor o escore, maior o estado de flexibilidade psicologica em que o
participante se encontra. Ja escores mais altos indicam uma maior rigidez psicolégica.
Avaliagdo Fisica. Para avaliar as possiveis mudangas na composi¢do corporal dos
participantes, caso estivessem praticando alguma atividade fisica, estes foram submetidos a
uma série de avaliagdes fisicas ao longo do estudo. As avaliagdes foram realizadas durante a
Linha de base e Seguimentos 1 e 2. As medidas antropométricas utilizadas para a avaliagao
fisica seguiram o protocolo de 3 dobras de Jackson, Pollock e Ward (1978/1980), sendo estas
medidas: peso, indice de massa corporal (IMC), circunferéncias e dobras cutaneas
(porcentagem de gordura localizada). As circunferéncias foram: térax relaxado, cintura,
abdome, quadril, antebragos, bragos relaxados, coxas e panturrilhas. As dobras cutaneas
foram: triceps, abdominal, supra iliaca, subescapular, axilar média, peitoral e coxa. Todas as
medidas foram feitas por um educador fisico habilitado e com experiéncia na area.
Resultados

De um total de 5 participantes que realizaram a Intervencao, dois foram classificados
como sedentarios. Para realizar essa classificagdo foram consideradas as trés medidas
utilizadas nesta pesquisa. Esse critério foi utilizado para melhor avaliar o efeito da
intervencdo, pois 0s outros participantes ja praticavam atividade fisica com alguma
frequéncia. Assim o efeito pode ser observado em um participante que estd sedentario e passa

a ser ativo fisicamente.
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Figura 2. As porgdes esquerdas dos graficos apresentam os valores de linha de base do aplicativo (circulo),
IPAQ (tridangulo) e Baecke (quadrado). A linha de base do aplicativo é de 1 semana, do IPAQ de 1 semana, e do
Baecke € o valor dos ultimos 12 meses. As porgdes direitas dos graficos apresentam as médias semanais dos
volumes de atividades fisicas registradas pelo participante no aplicativo, separadas ao longo de meses. O calculo
realizado para se chegar nas médias, em minutos por semana durante cada més, foi: soma da duragio total das
atividades registradas em cada semana do mesmo més, dividido pelo nimero de semanas do mesmo més
(podendo ser 4 ou 5 semanas, a depender do més).

* Linha de critério - 150-min de atividade.

A Figura 2 apresenta, em sua porcdo esquerda, a duracdo das atividades fisicas
realizadas pelos Participantes 2 e 3 segundo o IPAQ, o Baecke e o aplicativo. A por¢ao
direita apresenta média semanal das atividades que os participantes registraram no aplicativo,
ao longo dos 3 meses de seguimento. A Figura 3 apresenta os escores obtidos nas aplicagdes
do AAQ-II durante a Linha de base, Seguimento 1 ¢ 2.

O Participante 2, durante a Linha de base, ndo registrou nenhuma atividade no
aplicativo, respondeu nao ter realizado nenhuma atividade durante a ultima semana, segundo
o questionario IPAQ, e respondeu ter mantido uma média de 120 min por semana de
atividade nos ultimos 12 meses, segundo o questionario Baecke. O escore apresentado no
AAQ-IT foi de 23 pontos. Ao longo do Seguimento a média semanal das atividades
registradas apresentou uma variagdo de 153 min ao longo do estudo, mas se manteve acima
da recomendacdo da OMS (150 min) somente durante o primeiro més. Nos meses
subsequentes, houve uma queda na média semanal de atividades registradas para 88 min e 0

min, indicando um retorno a classificagdo de sedentario. O resultado do AAQ-II apresentou
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uma queda de 5 pontos ao longo do estudo, indicando uma melhora discreta na flexibilidade
psicolégica do participante.

A Tabela 1 apresenta a propor¢dao de mudanga da composi¢ao corporal do Participante
2 respectivamente, ao longo do Seguimento 1 e 2. O participante apresentou no Seguimento 1
uma perda de 4,5kg no seu peso e 4,75 no seu IMC. Houve uma diminuigdo nas
circunferéncias do abdomen (- 11 cm), do quadril (- 6 cm) e da cintura (- 4,5 cm), € um
aumento somente nas medidas do brago direito (+1 cm) e antebrago esquerdo (+1,5 cm). Nas
dobras cutaneas, o participante 2 apresentou uma diminui¢ao nas medidas do peitoral (-6mm)
e subescapular (-3,5mm), ¢ um aumento na coxa (+8mm), triceps (+7mm) e abdominal
(+4mm). Durante o Seguimento 2, o peso do participante 2 subiu 0,5 kg e o IMC 0,20. Houve
uma diminui¢do nas circunferéncias do térax e braco (-1cm), cintura e brago direito (-1cm), e
um aumento nas medidas da coxa esquerda (+ 5cm), abdomen (+ 4cm) e coxa direita (+
3cm). As dobras cutaneas apresentaram uma diminui¢ao na coxa (-0,9mm) e um aumento na
subescapular (+12,6mm), peitoral (+10,8mm) e triceps (+9,3mm).

O Participante 3 durante a Linha de base respondeu nao ter realizado nenhuma
atividade durante a ultima semana, segundo o questionario IPAQ, e 120 min por semana de
atividade nos ultimos 12 meses, segundo o questionario Baecke. O escore apresentado no
AAQ-IT foi de 32 pontos. Antes do inicio do worshop, o participante ndo havia registrado
nenhuma atividade no aplicativo. Durante o Seguimento o Participante nao registrou
nenhuma atividade no aplicativo ao longo de todo o estudo, mas relatou no IPAQ aplicado
durante o Seguimento 2 que realizou um total de 90 min de atividade fisica durante os
ultimos sete dias. O resultado do AAQ-II apresentou uma queda 4 pontos ao longo do estudo,

indicando uma melhora discreta na sua flexibilidade psicologica.
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Figura 3. Os graficos apresentam os escores obtidos no AAQ-II (lozéngulo), durante a linha de base (porcao
esquerda do grafico) e seguimento de 1 més e 3 meses (por¢ao direita do grafico).
** Linha de tendéncia dos resultados (linha tracejada).

A Tabela 2 apresenta a propor¢ao de mudanca que o Participante 3 apresentou nos
Seguimentos 1 e 2. Durante o Seguimento 1, houve um ganho de 3kg no seu peso e¢ 1,5 no
seu IMC. Houve uma diminui¢ao nas circunferéncias da coxa direita (-6cm), coxa esquerda (-
Scm) e abdomen (-3cm), e um aumento nas medidas do térax e cintura (+3 cm) e brago
esquerdo e brago direito (+2cm). Nas dobras cutaneas, o Participante 3 apresentou uma
diminui¢do nas medidas do peitoral (-1,5mm), ¢ um aumento na coxa (+5,3mm), suprailiaca
(+3,5mm) e abdominal (+2,2mm). Durante o Seguimento 2, o peso do participante 3
diminuiu 1,5 kg e o IMC 0,58. Houve uma diminui¢do nas circunferéncias do térax (-Scm),
cintura (-3cm) e panturrilha direita (-2cm), ¢ um aumento nas medidas da coxa direita
(+7cm), coxa esquerda (+ 4cm) e abdomen e quadril (+3cm). As dobras cutaneas
apresentaram uma diminui¢do na suprailiaca (-4,5mm), peitoral (-2,5mm) e triceps (-1,8mm),

e um aumento na axilar média (+6,6mm), subescapular (+5,8mm) e abdominal (+3,5mm).



Tabela 1. Medidas da composi¢do corporal e propor¢do de mudanga do Participante 2.
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TIPO DE MEDIDA

LINHA DE BASE

SEGUIMENTO 1

SEGUIMENTO 2

VALOR VALOR ";’.‘:g}@&m VALOR "R‘\"':;ff\"((?\"f

PESO " 107, 45 108 0.5

IMC 49,50 2475 475 4398 +0.20
TORAX 129 125 4 124 8|
CINTURA 1208 "7 45 1ns 2
ABDOMEM 1o 108 A1 "2 4
QUADRIL 12 19 % 120 -1
"“":)Tlft’:mfo 32 3 . 31 0
’;wﬁ"';:}(:’ 295 1 4,5 30 1
BRACO DIREITO 3 2 ‘| W0 2
S e w e :
COXA DIREITA 65 61 4 64 .
COXA ESQUERDA 62 9 3 64 -
""";;‘l}(":fr'/\""" 45 2 3 2 0
PANTURRILHA ik B 24 & 2

ESQUERDA

TRICEPS 203 73 7 .6 93

ABDOMINAL 343 3183 ‘4 406 23

SUPRAILIACA 338 4 <08 593 48

SUBESCAPULAR 25.5 2 3.5 346 126

AXILAR MEDIA 143 156 ‘13 218 6.2

PEITORAL 12 6 6 16,8 0K

COXA 35,5 415 +8 26 09




Tabela 2. Medidas da composi¢do corporal e propor¢do de mudanga do Participante 3.
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TIPO DE MEDIDA

LINHA DE BASE

SEGUIMENTO |

SEGUIMENTO 2

VALOR VALOR 'Ri"’:l’)’*:\‘(‘ din VALOR "R‘\"?":‘:\‘(‘ A

PESO 102.5 1085 3 104 15

IMC 1920 40.70 +1.5 40,12 058
TORAX n2 1S 3 1o -8
CINTURA 105 108 3 105 -3
ABDOMEM 110 107 3 10 3
QUADRIL 17 17 0 120 +3
:
s : .
BRACO DIREITO 13 18 +2 35 0
:zs’(’,)’:t? RDO - - B - .
COXA DIREITA 68 62 v o9 +7
COXA ESQUERDA 67 61 5 65 4
PANTURRILHA @ 0 “ 2
PANTURRILHA ° 41 1 &0 1

ESQUERDA

TRICEPS 328 4.6 15 128 15

ABDOMINAL 134 18K $22 %93 £38

SUPRAILIACA 26 29.5 1.5 25 4.5

SUBESCAPULAR 27 273 0.3 131 e

AXILAR MEDIA 186 20 14 26,6 6.6

PEITORAL 156 14.1 1.5 1.6 2.5
COXA 39 443 43 433 -1

Discussio

A comparagdo entre os dados de Linha de base com os registros de atividades pelo

aplicativo ao longo dos trés meses que se seguiram a intervengao, sugerem que o workshop

aumentou a duracdo das atividades fisicas realizadas pelo Participante 2 durante o primeiro

més em 153 min, porém tal duragdo média ndo se manteve nos meses subsequentes,
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chegando zero durante o terceiro més. O Participante 3 nao registrou nenhuma atividade no
aplicativo ao longo de todo estudo, o que indica que a intervencdo no formato de workshop
nao foi o suficiente para produzir um engajamento do Participante 3 em nenhum tipo de
atividade fisica. Tal resultado, difere do Estudo 1, no qual o Participante se manteve ativo
durante 7 meses pos-intervencdo. Também se difere do que foi observado em estudos
anteriores (Butryn et al., 2011; Forman et al., 2008; Lillis, 2007; Martin et al., 2015; Tapper
et al., 2009).

O Participante 2 relatou dificuldade em utilizar o aplicativo, mesmo com as
instrucdes/orientagdes do pesquisador responsavel. Assim, suas atividades ndo foram
registradas durante a sua execugdo. O participante as anotava em uma agenda e depois pedia
para sua filha registrar no aplicativo. A funcionalidade de registrar manualmente uma
atividade no aplicativo nao foi apresentada aos participantes pelo pesquisador responsavel, a
fim de evitar que eles utilizassem esse recurso. Nesse caso, os dados do aplicativo podem ser
interpretados com auto-relato do participante € nao como uma medida direta da execugdo da
atividade. Durante o Seguimento 1, o Participante 2 registrou varias atividades no aplicativo
(153 min) e apresentou uma melhora na sua composi¢do corporal, com perda de peso de
4,5kg. Esse dado sugere que o participante se manteve ativo durante o primeiro més pos-
interven¢do, mesmo embora o dado do IPAQ sugira que o Participante 2 ndo tenha realizado
atividades na semana que antecedeu o Seguimento 1. J& durante o Seguimento 2, o
participante relatou ter praticado 325 min de atividade no IPAQ, embora nao tenha registrado
nenhuma atividade pelo aplicativo. Nesse periodo foi observado um aumento de 0,5 kg, o que
corrobora a possibilidade de um periodo de inatividade. A discrepancia da auséncia de
registros no aplicativo com um pico de atividades pelo IPAQ torna os dados dificeis de

interpretar.
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Uma inovagao desse estudo em relacao ao Estudo 1 (e a outros estudos de ACT; Butryn
et al., 2011; Ciarrochi et al., 2013; Forman et al., 2008; Katterman et al., 2014; Lillis, 2007;
Lillis et al., 2009; Niemeier et al., 2012; Tapper et al., 2009) foi a utilizacdo de medidas
antropométricas como medida de resultado da intervengdo. Estas medidas permitiram avaliar
como a composi¢do corporal dos participantes se alterou ao longo do estudo. Considerando
os dados apresentados pelo Participante 2, foi possivel observar uma mudanga corporal
significativa durante o primeiro més, no qual ele se manteve ativo, e depois um aumento nas
medidas, quando o participante voltou a se tornar sedentario. Esse dado aponta para um efeito
direto entre quantidade de exercicio e melhora da composicao corporal (Buzzachera,
Elsangedy, Hallage, & Silva, 2007; Dayrell, Urasaki, Goulart, & Ribeiro, 2009; Farias et al.,
2009; Fett, Fett, & Marchini, 2006; Fidalgo & Leite, 2001). No entanto, o Participante 3
também apresentou mudangas na composi¢ao corporal mesmo se mantendo sedentario. Isso
implica que outras varidveis podem também produzir o mesmo efeito, como mudangas na
alimentacao.

Outra inovacao em relacdo ao Estudo 1, foi a utilizagdo do AAQ-II para avaliar
mudancas na flexibilidade psicologica dos participantes. Ambos participantes apresentaram
uma melhora discreta nos escores, apontando para uma maior flexibilidade psicolégica.
Contudo, ndo ¢ possivel fazer uma correlagdo direta entre um aumento na flexibilidade
psicoldgica e aumento de pratica de atividade fisica, como observada em estudos anteriores
(Butryn et al., 2011; Forman et al., 2008; Lillis, 2007; Tapper et al., 2009).

E possivel verificar trés limitagdes importantes no Estudo 2. A primeira limitagdo foi a
possibilidade de o participante burlar o sistema de contingéncia do aplicativo, registrando
manualmente suas atividades. Isso ¢ problematico, especialmente quando considerado o uso
de aplicativos para coleta de dados em larga escala (Thomas & Bond, 2014). O registro

manual das atividades altera o tipo de medida, que deixa de ser direta e passa a funcionar



31

como um relato, sofrendo todos os efeitos e vieses relacionados a instrumentos baseados no
relato verbal. Estudos futuros deverao empregar um procedimento de modelagem do uso do
aplicativo seguido de sondas que garantam que o participante pode maneja-lo na auséncia do
pesquisador. Ainda assim, corre-se o risco dos participantes nao registrarem atividades
realizadas (e.g., esquecer de levar o celular). Uma agenda de atividades seguida de
mensagens com fungdo de lembrete para o uso do aplicativo poderiam reduzir as chances de
ocorréncia de atividades nao registradas. A segunda limitagdao do Estudo 2 (que também pode
ser aplicada ao Estudo 1), foi a auséncia de medidas referentes a outros comportamentos
associados ao sedentarismo, como rotina de trabalho, alimentacdo, tipo de atividade
praticada, local no qual a atividade ¢ praticada (ex. rua, academia, quadra, etc.). Estes fatores
externos a intervencdo que parecem ser varidveis importantes para a manutencao da
atividade, sendo aconselhdvel pelo menos o uso de questionarios referentes a estas questoes.
Por fim, a terceira limitacao foi a ineficacia dos encontros (avaliagdes fisicas) durante o
seguimento. Estes encontros tinham por objetivo manter os participantes engajados em suas
atividades, por meio do contato com o pesquisador € o acesso as suas medidas (possiveis
melhoras, caso estivesse praticando alguma atividade). O Participante 2 apresentou uma
perda significativa durante o Seguimento 1, relatando felicidade e entusiasmo na avaliagao
fisica, mas voltou a ganhar todas as medidas durante o Seguimento 2. Assim 0s encontros €
as medidas antropométricas parecem nao ter efeito algum sobre os resultados, conforme pdde
ser observado nas Tabelas 1 e 2. Os participantes aparentemente mantiveram suas rotinas
diarias independente da consciéncia de sua composicao corporal. Isso indica que outras
variaveis de controle mantém o comportamento sedentario ocorrendo em alta frequéncia.
Contudo, o uso da antropometria garante maior validade interna ao Estudo 2, mesmo nao
tendo efeito quanto intervengdo. Novas pesquisas devem aliar suas avaliagdes fisicas com os

topicos supracitados na segunda limitagao.
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Uma outra variavel que pode ser discutida no Estudo 2 refere-se ao possivel efeito de
controle que as medidas de seguimento poderiam ter, impactando no efeito da intervengao.
No entanto, a partir dos resultados mostrados nas Tabelas 1 ¢ 2, ndo podemos afirmar que os
encontros de seguimento, onde foram realizadas as medidas de composi¢do corporal e
propor¢ao de mudanca dos Participantes 2 e 3 tenham tido algum efeito de controle
interferindo na perda de peso ou de medidas.

Consideracoes Finais

O presente estudo teve por objetivo investigar o efeito de uma intervencdo breve
baseada na ACT, em formato de workshop, para promover pratica de atividade fisica em
individuos adultos sedentarios. A Intervencdo no formato de workshop foi efetiva para
aumentar a duragao média de atividade fisica semanal para o Participante 1, com manutengao
dos resultados por 7 meses. Para o Participante 2, o efeito da Intervencao foi observado no
primeiro més, mas foi transitorio. No caso do Participante 3, a Intervengdo proposta nao
produziu mudancas. Assim, os dados sugerem que uma interven¢ao breve de ACT pode
produzir mudancas duradouras ou transitdrias para alguns, mas ndo para todos os
participantes.

Um avango da presente pesquisa foi a utilizacdo de medidas diretas da pratica de
atividade fisica. Para realizar tal avango sugerido por Butryn et al. (2011), foi utilizado um
aplicativo fitness de celular (RunKeeper®), que permitiu acompanhar através da internet
todas as atividades registradas pelos participantes. Segundo Prince et al. (2008), as pesquisas
relacionadas a pratica de atividade fisica normalmente utilizam medidas indiretas, como auto-
relato e questiondrios, que embora sejam uteis por serem métodos baratos, podem
superestimar ou subestimar o verdadeiro gasto energético/volume de atividade realizada pelos
participantes. Contudo, medidas diretas, embora possuam limitagdes, devido ao custo

(pedometros, calorimetria, etc.) e a dificuldade de ser obtida com um nimero maior de
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participantes, possibilitam estimativas mais precisas das atividades. Thomas e Bond (2014)
apontam em sua revisdo que o uso de aplicativos de registro tem se tornado cada vez mais
comum em pesquisas cientificas. Os mesmos pesquisadores apresentam dados de que as
pessoas utilizam seus celulares em média 128 min por dia, o que facilitaria a adesdo ao uso
destes aparelhos em intervencdes de perda de peso. Com a popularizagao dos smartphones,
essa pode ser uma alternativa viadvel para pesquisas que utilizam uma gama ampla de
participantes, também como forma de acessar dados do ambiente natural dos participantes e
para promover comportamentos relacionados a saude (Dallery, Kurti, & Erb, 2014;
Vilardaga, Bricker, & McDonell, 2014). Embora os dados apresentados nas pesquisas
supracitadas sejam otimistas, a adesdo ao uso do aplicativo apresentou problemas em ambos
os estudos realizados nesta pesquisa. Apesar de as pessoas passarem grande parte do tempo
em seus celulares, e estarem “habituados™ ao seu uso, a adesao para a utilizagdo do aplicativo
com proposito de pesquisa pode depender de outras variaveis que precisam ser investigadas.
Mesmo com algumas ressalvas, para um primeiro estudo, os dados apresentados pelo uso do
aplicativo foram promissores. Sua utilizagdo permitiu acessar com precisao as atividades
realizadas pelo Participante 1, complementando as medidas obtidas por outras formas de
registro (Prince et al., 2008).

Outro passo importante realizado foi a incorporagao de medidas antropométricas. O
uso destas medidas nos estudos de psicologia ainda € escasso, embora seja amplamente
utilizado em pesquisas na area de educacao fisica e nutricdo. Uma meta-analise e meta-
regressao realizada por Hartmann-Boyce, Johns, Jebb e Aveyard (2014) aponta que uma falta
de padrao e de medidas objetivas dificulta uma analise mais ampla dos dados apresentados
pela literatura, dificultando a identificagdo de variaveis fundamentais relacionadas a perda de

peso.
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Levando em conta que o sedentarismo estd fortemente associado a obesidade,
intervengdes que tem por objetivo a incorporagdo da pratica de atividade fisica no cotidiano
dos participantes, devem considerar as mudancas corporais decorrentes desta pratica. Um
objetivo em comum ¢ a perda de peso, ou mudancas em medidas especificas, como
diminui¢do da cintura/quadril, que esta associado a maior chance de infarto (Carvalho &
Marega, 2011). Incorporar a pratica de atividade fisica nas interven¢des de perda de peso tem
se tornado uma tendéncia crescente na area da saude, especialmente pelos beneficios ligados
a perda e manuten¢do do peso perdido (Barnstuble, Klesges, & Terbizan, 1986; Farias et al.,
2009; Souza & Oliveira, 2010). De acordo com o Estudo 2, foi possivel observar que
enquanto o Participante 2 se manteve ativo, varias mudangas ocorrem em sua composi¢ao
corporal. Assim que a pratica de atividade fisica diminuiu, retornando ao comportamento
sedentario, houve um retrocesso nas medidas apresentadas na avaliagdo fisica. Por tanto,
parece ser necessario que as intervengdes sejam de longo prazo, a fim de renovar seus efeitos.

O presente estudo sugere que uma intervengao breve baseada na ACT pode auxiliar os
participantes a iniciarem uma pratica regular de atividade fisica. Assim como as pesquisas de
Butryn et al. (2011), Martin et al. (2015) e Tapper et al. (2009), um procedimento direcionado
a flexibilidade psicologica dos participantes, aumenta sua habilidade em aceitar a presenga de
sensagdes, pensamentos € sentimentos desconfortaveis (aversivos), que ocorrem durante a
pratica de qualquer atividade fisica, permitindo a realizagdo de atividades orientadas a valores
(e.g., autocuidado, saude). No entanto, embora a intervengdo em formato de workshop tenha
funcionado para que dois dos trés participantes realizassem atividades fisicas semanais acima
da média de 150 minutos, esse efeito nao foi tdo expressivo quanto aquele observado em
outros estudos que utilizaram um numero maior de sessoes de ACT ao longo de um intervalo
maior de tempo. A utilizagdo de um workshop, embora possua as vantagens de poder ser

aplicado com um maior nimero de pessoas € um unico dia, parece ndo ser uma opgao que
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produz efeitos de mudanca duradouros. E provavel que resultados mais robustos fossem
obtidos com a realizagdo de sessdes periddicas de intervengdo, tal como feito no estudo de
Martin et al. (2015), que utilizou um protocolo de 8 sessoes.

Por fim, a andlise dos conjuntos dos dados sugere inumeras dificuldades em se
mensurar a quantidade de atividade fisica realizadas pelos participantes. Foram utilizadas
quatro medidas diferentes para realizar essa avaliagdo, duas baseadas no relato (IPAQ e
Baecke), uma medida direta (aplicativo) e uma medida de subprodutos relacionados a
realizagdao de exercicios fisicos (antropometria). Pode-se verificar que, em muitos casos, as
medidas utilizadas ndo caminhavam em uma mesma direcao, dificultando a interpretacao dos
dados (e.g., auséncia de registro no aplicativo e registro de picos de atividade no IPAQ).
Outras pesquisas que utilizaram medidas indiretas ou apenas baseadas no relato,
apresentaram problemas similares, dificultando a generalizacdo dos resultados entrados (de
Hartmann-Boyce et al., 2014) e levantando ameagas a validade interna dos dados (Butryn et
al., 2011) O presente estudo sugere, no caso do registro da realizagdo de atividades fisicas, ¢
importante se combinar multiplas medidas diretas e indiretas das classes de comportamento-
alvo da interven¢ao de modo a permitir uma apreciacao critica da validade interna e externa

dos efeitos da intervengao.
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Anuncios do Workshop

Pesquisa

Exto workybap Lz pate de
uma pesqusa centifca que
oM PO ODRIND WWESDgar um
programa de intervenglo pars
possoss sedertirias

Por sar uma pesquina, serk
requistado aos participantes a
permissio pars utizacho dos
dados, sendo sempre
sssagurado sigilo dos
panicipantes.

ACT

Sedentarismo

AYmﬂfkw‘V‘"’ A Organizacio Mundial ds Sabde recomends 3 pritica de
s ' ; u&mmwm‘ acividade fiska por mo minimo 190 minutos semanais. Pessoas
Sammiosot Thecerr sedenticias sbo aquelas que praticam posco cu nlo pratcam

uma tecapia compartamentsl hums stividede fisi
contempordnes que tem sido
amplamente usiizada. em 0 sedentarivmo € conuderado o quarto maioe fator de tiwo

diverics paises, pars sudar associado 4 mortakdade no sundo. Segundo dados do IBGE,
possoss & controfar diabetos, 5% da populscio brasikeira € considerads ucamente inativa,
kdar com dor crbevca, parar de : :

: A pritica de arividade fisica ¢ a principal forma de combarer
fumar e de corsuminr Slcool ou ; s g £o s eadls s vl

:“':::m:':" . importasse incorporar alguma atividade sa rotina semanal, 3
g - '°| .' Ry fim de promover sadde ¢ bem estac.

AQUEMSE DESTINA?
r“ POvpn * A quem devcja comegas a praticas stividade Svics;
(: ’)paradléma * A quems 3 teatoe diversis veres ¢ nlo se manteve peatscaade
A2 Gancion 45 compartamenss INSCRICAO: ¢ graruits e pode ser reakizada 5o site
Ensno, pesquiss e servigos
voitados para a busce de DATA E LOCALIZACAO: 3908 c 36/09 - das 8:30h is
solugbes para peroblemas 18100
relacionados so Clinica Poseo de Equiliteto - R. Antosio de Andeade, 113 - Soroceba,
mmmméham &

Contato: Bruno Lima (15) 99103-0956 ow brenclimapsicoigmail com



Pesquisa

Este workehno faz pante de
UMa pesquiss clentifcs que
programa de imtervencgio pars
pessoas sodorcirias

Foe ser uma pesquina, sork
reQuissado a0s participantes 3
permissio pars utfizacdo dos
dados, sendo sempre
assegurado sigilo dos
participantes

ACT

A Terapia de Aconacho ¢
Compromaao (Acerotmen,
and Commuronat Thevsry! 6
WM torapa comportamental
cortemparinea que tem sido
amplamerte uilizada. em
dverics paises, pars sudar
Pessoas & controlar disbetos,
kdar com dor crbnica, parr de
fumar ¢ de corsumir dicool ouw
cutras drogas, bem come
shviae sintomas de depeenado
9 ansieciade,

A centro

":‘ paradi¢ma

Lv LY A2 (O e

Ensino, pesquisa e sanvigos
voltados para a busca de
solugtes para problemas
relacionados a0

comportameno humano,

Cortste: Bruno Lima {15) 99

Sedentarismo

A Orgasezacio Mundial da Ssidde recomenda a pritica de
atividade fisica por 5o minimo 190 mineeos semanais. Pessosm
sedentinas sio aquelas que praticam pouco ou ado praticam
nenbuma atvidade fisica

O sedentariamo € considerado o quarto maior fator de risco
asocisdo a moetalidade no suado. Segundo dados do 1BGE,
46% da populacho beasileira € considerada fsicamente inativa,
A pritica de asividade fisica ¢ a peincipal forma de combater
riscos modificivels a sadde. Assam, romar-se cada ver mas
Empoctante incorpoesr alguma atividade na soting semanal, 2
fim de promover satde © bem ostas

AQUEM SE DESTINA?

« A quem deseja CoOmegar a pranicar achvidade fsce

* A quem |4 sencou diversas veaes ¢ 280 s manteve pesticando,
INSCRICAO: 6 gratuiea ¢ pode ser realizads no vise

DATA E LOCALIZACAO: yolos - das S:yoh s ri:oo
Centro Paradigna - R. Wiaderley, 611 - Perdizes - Sio Peclo, SP

103-0956 cu brunchmapsicoBgmal com
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International physical activity questionnaire (IPAQ)

Nome Idade

ATIVIDADES FiSICAS COMO DESLOCAMENTO

As proximas perguntas se referem somente em relacio a caminhar ou pedalar para ir de um
lugar a0 outro, incluindo sen trabalho, escola, cinema, lojas ¢ outros, Pense somente naquelas
atividades fisicas que o (1) Sr. (a) fez por pelo menos 10 minutos continuos.

1) Em quantos dias da Gltima semana o (a) Sr. (2) andou de bicicleta por pelo menos 10 minutos
continuos para ir de um lugar a outro? (ndlo inclua pedalar por lazer ou exercicio fisico)

dias
( ) Nenhum
( ) Nio sabe / nfio respondeu

2) Nos dia em que o (a) Sr. (a) pedalou para ir de um lugar a outro, no total, quanto tempo gasto por
dia?

horase / ou minutos
( )Nenhum
( ) Niio sabe / nfio respondeu

3) Em quantos dias da Gitima semana o (a) Sr. (2) caminhou por pelo menos 10 minwtos continuos
para ir de um lugar a outro? (nflo Inclua pedalar por lazer ou exerciclo fisico)

dias
( ) Nenhum
( ) Niio sabe / nilo respondeu

48
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4) Nos dia em que o (2) Sr. (1) caminbou para ir de um lugar 2 outro, no total, quanto tempo gasto
por dia?

horas ¢/ ou minutos
( )Nenhum
( ) Nilo sabe / nio respondeu

ATIVIDADES FiSICA DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E LAZER

As préximas perguntas se referem as atividades fisicas que o (a) Sr. (2) fez na ultima semana
unicamente por recreagiio, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente naquelas
atividades fisicas que o (a) Sr. (a) fez por no minimo 10 minutos continuos. Nio inclua
atividades que |4 tenha citado,

5) Sem contar qualquer caminhada que o (2) Sr. (a) tenha citado anteriormente, na Gltima semana o
(a) Sr. (a) fez cammmhada no seu tempo livre por recreagdio, esporte, exercicio ou lazer por pelo
menos 10 minutos continuos?

( )Sim
( ) Nio
( ) Nio sabe / ndo respondeu

6) Sem contar qualquer caminhada que o (a) Sr. (a) tenha citado anteriormente, em quantos dias da
altima semana o (2) St. (a) caminhou por pelo menos 10 minutos continwos no seu tempo livre por
recreagdo, esporte, exercicio ou lazer?

dias
( ) Nenhum
( ) Nio sabe / no respondeu
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7) Nos dias que o (a) Sr. (2) caminhou no seu tempo livre, quanto tempo o (a) St. (2) gastou por dia?

boras ¢/ ou minutos
( ) Nio sabe / ndlo respondeu

8) Na dltima semana o (a) Sr. (a) fez atividades fisicas moderadss no seu tempo livre por pelo
menos 10 minuios continuos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, musculagio,
gindstica, vlei ou basquete?

( )Sim
( )Nio
() Nio sabe / o respondeu

9) Se sim, quais foram as atividades?

(A)
(B)
©

10) Em quantos dias da Gltima semans ofa) Se.(a) fez esta(s) atividade(s) fisica(s) moderadas no seu
tempo kivee?

A dias
( ) Nio sabe / ndo respondeu
B)________ &
( ) Nio sabe / ndo respondeu
(L& S—
( ) Nio sabe / ndo respondeu
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11) Nos dias em que ofz) Se(a) fez este(s) tipo(s) de atividade(s) moderada(s), quanto tempo no
total ofz) Sr.(a) gastou por dia?

(A) horas elou minutos
() N&o sabe / ndo respondeu
(B) boras ¢/ou minutos
() Nio sabe / ndo respondeu
(C) horas ¢/ou minutos

( ) Nio sabe / ndo respondeu
12) Na dltima semana o (2) Sr. (2) fez atividades fisicas vigorosas no seu tempo livre por pelo
menos 0 minwtos continwos, como coerer, nadar ripsdo ou pedalar répido?

( )Sim
( )Nk
() Ndo sabe / ndio respondeu

13) Se sim, quais foram as atividades?

(A)
(8)
(©)

14) Em quantos dias da Gltima semana ofa) Sr.(a) fez esta(s) atividade(s) fisica(s) vigorosas no seu
tempo livre?

(A) dias
() Nbo sabe / ndlo respondeu
B)____ dis
() NBo sabe / ndo respondeu
(&) B
( ) Nio sabe / ndo respondeu



15) Nos dias em que o(a) Sr.(a) fez este(s) tipo(s) de atividade(s) vigorosa(s), quanto tempo no total
o(a) Sr.(a) gastou por dia?

(A) horas e/ou minutos
() Nio sabe / niio respondeu
(B) horas e/ou minutos
( ) Nio sabe / nio respondeu
(C) horas ¢/ou minutos

() Nio sabe / ndo respondeu
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1s

Questiondrio de atividade fisica habitual de Baecke

Qual 1em wido 3 wa ocupache”

No trabalho cu sonto:

munca | raramesto | algemas veves | froquentomcnie | sempes
No trabalbe cu fico de p&:

BUDCa | raramente © algamas vezes | Iroquentomenis | sempee
No trabalho cu madoc

maca raramonte | algamas vezes | froquentanens | sempes
N trabalbe cu camego canga pesada:

ounca |/ raramente | algamas vezes | froquentomicnie | semipee
Apdn 0 mabalho cu esion cansado:

muo froquentcesenie | froquestomente | algumas Veres | Marumente | muncs
Neo trabalbo cu s

o froquenicmente | froquestomentc | alguemas veres | rarmente | e

Em comparagio a ootros da minha Made cu penso que mcs trabalbe ¢
fisscamente:

o mass posado | mais pesade | 1ho pesado quano | mads leve / musto mees

_lvn

Vocd pratsca ou pratscoo esporie ou exorcicio flece nes sltime 12 meses”

¢ Jsim { )nk
Qual espore 0 exercicro fshco vood pratics ou peaticow mais frequentemente”

Quantas boras por semana’

Quanios meses poe o

Se vood faz ou fex slgues sepundo Epore ou excrcicio fisxco, qual o tipe?

Quantas boras por veruna?

Quatiios mescs poe o’

Em comparacio a oufros da misha idade cu permo que minka atvidade fisca
dumarne ax bocas de larer &

R0 SecOr IMANT [ & MesIa | menor [ mune mesor

12

1-x

A}
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19

21

Durante as horas de lazer eu sa0;

muito frequentemente / frequentemente / algumas vezes / mramente / nunca

Durante as horas de lazer eu pratico esporte ou exercicio fisico:

nunca / raramente / algumas vezes / frequentemente / sempre

Durantc as horas de lazer cu vepo tekevisio!

tunca / raramente / algamas vezes | frequentemente / sempre

Durante as horas de lazer eu ando:

nunca / raramente / algamas vezes / frequentemente / sempere

Durantc as horas de lazer cu ando de bicicleta:

nunca / raramente / algamas vezes / frequentemente / sempee

Durame quantos misutas por dia vocd anda a pé ou de bicicleta indo ¢ yolundo |

do trabalho, escola ou compras?
<5 /5-15/16-30/31.45 / <45

Nome
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WORKSHOP ATC - MOTIVACAO PARA PRATICAR ATIVIDADE FiSICA

Bruno Lima, Michaele Saban, Roberta Kovac e William Perez.

Este protocolo consiste em um workshop de um dia para promover a pratica de atividade
fisica, baseado na terapia de aceitacdo e compromisso € no Obesity stigma and weight
management : Acceptance and commitment therapy treatment manual (Lillis, Hayes &
Bunting, 2007). E um protocolo flexivel. Isso quer dizer que os modulos podem ser
apresentados fora de sequéncia, caso o material mais adiante se torne relevante em momentos
anteriores do workshop. Em acréscimo, exemplos podem ser adicionados para ilustrar o

principio de qualquer idéia ou modulo da ACT.

O workshop ¢ desenhado para ser executado por dois facilitadores. Para cada médulo, um
facilitador deve tomar a lideranga, enquanto o outro atende para qualquer material que tenha

sido utilizado ou ndo.

Cada mini-modulo € organizado por tema ou principio da ACT. Os pontos sdo feitos para
orientar os facilitadores para materiais que devem ser cobertos de alguma forma durante o

modulo.

Leituras necessarias:

» Acceptance and commitment therapy: An experiential approach to behavior change (1999).
Hayes, Strosahl & Wilson. Guilford Press.

« Get out of your mind and into your life: The new acceptance and commitment therapy

(2005). Hayes & Smith. New Harbinger.

**Ao longo deste protocolo, exercicios de ambos os livros serdao utilizados. Os nimeros de
pagina estdo anotados e a fonte original pode ser determinada pela legenda seguinte:
“GOOYM" = Get out of your mind and into your life (2005)

“ACT" = Acceptance and commitment therapy (1999)
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INICIO

1) Raciocinio do tratamento

« Nos estamos muito empolgados com este workshop e acreditamos que ele vai funcionar
muito bem, ajudando vocés a desenvolver e utilizar habilidades para se manterem
motivados a praticar algum tipo de atividade fisica. Isso vale para aqueles que nunca
praticaram, para os que tentaram e nunca conseguiram se manter praticando e também para
aqueles que ja mantém uma rotina de pratica. Nos também acreditamos que este workshop
ird ajuda-los a viver uma vida mais plena e saudavel;

« Este workshop foi desenvolvido a partir de um modelo de terapia comportamental
contemporanea chamada Terapia de Aceitagdo e Compromisso ou ACT, do inglés,
Acceptance and Commitment Therapy;

« Esta abordagem de tratamento tem sido utilizada para ajudar pessoas a parar de fumar,
controlar sua diabetes, viver com dor cronica, parar de consumir alcool e outras drogas, ¢
também aliviar os sintomas de depressao e ansiedade. Existe uma enorme quantidade de
pesquisas realizadas que fornecem a base empirica para o desenvolvimento deste
workshop;

« A participagdo de vocé€s ¢ muito importante e ird nos ajudar a ter um melhor entendimento
do por que ¢ dificil se manter praticando atividade fisica, e vai também nos ajudar a
desenvolver melhor este tratamento. Assim como todo o trabalho de pesquisa que esta
sendo realizado em paralelo a este workshop;

« Este workshop ¢ parte de uma pesquisa desenvolvida para a obtengao do titulo de Mestre

em Analise Aplicada do Comportamento;

2) Apresentacio dos participantes
« Nome;

« Quem vocé ¢ e o que faz;

Motivacao para participar do workshop (por que vocé esta aqui);

Dificuldades pessoais relacionadas a pratica de atividade fisica;
« Por que praticar atividade fisica ¢ importante para vocé?

[facilitador primeiro]
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3) Regras de consentimento e comprometimento

« Gostaria de pedir que use esse tempo para voc€. Ele ¢ seu. Entdo faca um convite a si
mesmo, para fazer a diferenga e aproveitar a oportunidade de experienciar os exercicios que
iremos praticar;

« Para que isso aconteca, precisamos criar um local seguro para todos nos. O sigilo ¢
fundamental para isso ocorrer. Assim podemos garantir a privacidade de todos. Entdo nos
comprometemos a manter tudo o que acontecer aqui entre nds, assim nos sentiremos mais
seguros e confortaveis;

« E importante também que fiquemos o tempo todo presentes, ndo pensando em outras
coisas, mesmo que estejamos passando por alguma situagao desconfortavel;

« Nao héd qualquer problema com sentir-se confuso, afinal cada um vai ter sua propria
experiéncia. Algumas coisas vao fazer sentido e outras nao. Entdo nao ¢ preciso sentir-se
acanhado;

« Desafie-se, mas somente se sentir-se preparado. A escolha é somente sua, vocé conhece
seus limites e pode estabelece-los melhor do que ninguém;

« Estamos propondo que essa experiéncia seja importante para criar um novo significado
para sua vida, algo que seja importante para vocé. Tudo que quiser falar, fale. E aquilo que

nao quiser, fale também:;

4) Por que este ¢ um programa importante?
« Por que estamos procurando uma alternativa?

« Por que desejamos fazer algo a respeito?

5) Por que praticar atividade fisica é importante? (desesperanca criativa)

« Quantas vezes vocé tentou praticar atividade fisica?

« Por que vocé nao conseguiu manter a rotina de exercicios?

« Por que, em um geral, as pessoas querem praticar atividade fisica?

« Existe uma razao para voceé ter colocado tanto esfor¢o em praticar atividade fisica?

» Quando vocé realmente esteve comprometido com a pratica de atividade fisica?

6) Metafora do carro quebrado
« Segundo a sabedoria popular, "vocé ndo esta tentando da maneira correta, por isso nao tem

tido sucesso. E uma questdo de forca de vontade. Vocé nao esta esforcando o suficiente".
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Provavelmente vocés ja escutaram isso, mas nao ¢ tdo simples assim e envolve muitas
outras coisas além de for¢a de vontade. Nos estamos aqui para descobrir quais sao elas.

« NoOs aprendemos desde muito cedo a ver nossos pensamentos, sentimentos € sensagdes
corporais desconfortaveis, como problemas. De alguma forma precisamos fazer algo para
concerta-los ou para nos livrarmos deles.

« "Se o seu carro nao esta funcionando direito ou para de funcionar, vocé leva ele até o
mecanico ¢ manda concertar. Algumas vezes, ¢ preciso levar a varios mecanicos, até um
deles descobrir qual ¢ o problema e concerta-lo. Na pior das hipdteses, vocé o vende e
compra um novo";

« Como isso funciona com o seu problema?

« Se fazer isso ndo esta funcionando, por que continuamos a tentar concerta-lo?

« Através da linguagem, foi possivel criar relagdes entre 0 mundo e as palavras. Assim, nds
criamos uma representacdo mental do mundo e podemos nos relacionar com esse “mundo
verbal”.

« Nos podemos pensar sobre o futuro, fazer planos, avaliar possibilidades - sem fazer

absolutamente nada!

7) Ha quanto tempo vocé tem esse problema?

« “Pense sobre um pensamento ou sentimento que vocé tem relacionado a falta de pratica de
atividade fisica na sua vida”;

« [Pedir para os participantes levantarem as maos];

e Quem tem esse problema ha 1 semana, 1 més, 6 meses, 1 ano, 5 anos, 10 anos, etc.

(depende da idade dos participantes);

[Relembrar a metafora do carro];

Sera que a logica de concertar as coisas funciona? Se ndo, sera que o problema precisa ser

concertado?

8) Metafora do bolo de chocolate

« O que realmente acontece ¢ que na nossa sociedade, precisamos fazer pouco esforco para
realizar qualquer tarefa. Nao precisamos mais caminhar até o trabalho, ndo precisamos
levantar para mudar o canal da televisdo, ndo precisamos mais cacar ou plantar a nossa
comida, pagamos para alguém fazer a faxina, etc. O mundo nao exige que sejamos ativos
fisicamente. Entdo cada vez mais nos tornamos sedentarios pelas circunstancias € o

exercicio se tornou uma atividade extra na nossa vida.
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« Quando a linguagem entra no meio disso, voc€ comeca a pensar “Eu sou feio, fraco, uma
pessoa ruim, ndo tenho controle o suficiente, outros olham estranho para mim, pensam que
sou pregui¢oso, ¢ muito chato fazer isso, prefiro ficar em casa vendo televisao, etc.”

« "Suponha que eu fale agora para vocé que nao quero que pense sobre alguma coisa. Eu vou
falar daqui a pouco. E quando eu disser, ndo pense sobre isso por nem um segundo. Aqui
vai. Lembre, ndo pense sobre isso. Nao pense sobre... um bolo de chocolate quentinho!
Vocé sabe como ele cheira, quando acaba de sair do forno... Nao pense nisso! O sabor do
chocolate quando vocé morde uma fatia quente... Nao pense sobre isso! Como esta quente,
o pedaco se desfaz e esfarela sobre o prato... Ndo pense sobre isso! E muito importante;
Nao pense sobre nada disso”;

« Sempre o pensamento contém o conteudo que nao deve ser pensado. Nao conseguimos

controlar o que pensamos;

9) Exercicio do 3 pontos (inflexibilidade)

« Seguindo a légica que nds acabamos de desenvolver, parece que o controle ndo funciona,
mas ¢ o que nds tentamos fazer o tempo todo. Mesmo nao tendo sucesso a fazer isso.
Continuamos a tentar ndo pensar sobre as coisas, € quanto mais fazemos isto, mais estes
pensamentos vem a nossa mente.

« Para tentar lidar com pensamentos e sentimentos desconfortaveis, nés comegamos a viver a
vida de forma a acomodar estes pensamentos e sentimentos, como se dessa forma o estrago
que eles causam fosse menor. Assim, a vida comegar a ficar cada vez mais limitada, menos
flexivel em uma tentativa de nos expormos menos a eles.

« [dar uma folha do a tabela a seguir para cada participante];

Sentimentos O que vocé faz? Resultados (curto prazo) Resultados (longo prazo)

« O problema nisso tudo ¢ que a vida comeca a ser cada vez mais sobre tentar parar de pensar
em algo ou sentir-se de certa forma, ou em dar um jeito de ndo entrar em contato com os
pensamentos, emocdes, sensagdes corporais ou memorias que machucam e que nao vao

embora.
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Mas talvez o que nos precisamos € sair um pouco dessa logica, afinal j& provamos que ela
ndo funciona. Precisamos tentar fazer algo diferente, fazer algo contra intuitivo, ou seja,

algo que ndo seja nossa primeira opgao.

10) E se "X" nao fosse um problema?

"Vale a pena notar o quanto da dor que nos sentimos € um foco de atengdo, porque parece
que interfere com outras atividades. Um jeito de perceber esse problema central ¢ imaginar
como sua vida seria diferente se sua dor desaparecesse. Imagine que alguém tem uma
varinha magica e fizesse desaparecer sua dor. Imagine que vocé acordou uma manha e de
repente, por nenhuma razao, a depressao cronica que vocé sofreu todos esses anos (ou
ansiedade, ou preocupagdo, ou qualquer coisa que vocé lutou contra) desapareceu. O que
vocé faria? A questdo nao € retorica, nds queremos dizer literalmente: O que vocé faria? O
que vocé queria que sua vida fosse? Como sua atual dor psicologica interfere como suas
metas e aspiragdes? Vamos explorar isso no exercicio abaixo’;

[pedir para escrever em um papel];

Se X nao fosse um problema para mim, eu ...;

Se eu ndo tivesse X, eu ...;

INTERVALO

11) Tabuleiro de xadrez (aceitacao)

Aceitar suas proprias experiéncias € 1util, merecido e necessario. Vocé€ realmente nao pode
escapar de suas experiéncias e vocé merece ter permissao de té-las, ao invés de tentar nega-
las.

E se para ter uma vida saudavel, significativa e satisfatoria, voc€ precisasse desistir de
tentar controlar seus pensamentos e sentimentos?

Nao queremos dizer tolerar ou renunciar a si mesmo. Muito pelo contrario. Nos queremos
dizer algo como perceber completamente suas experiéncias, sem defesas. O contrario do
esfor¢o de controlar.

"Imagine um tabuleiro de xadrez que segue infinitamente em todas as dire¢des. E coberto
de pecas pretas e brancas. Elas trabalham junto em times, como no xadrez - as pecas
brancas lutam contra as pegas pretas. Vocé€ pode pensar nos seus pensamentos, sentimentos
e crencas como pegas deste jogo; eles também andam em grupo. Por exemplo, sentimentos

“ruins" (como ansiedade, depressdo e ressentimento) andam com pensamentos “ruins’ e
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memorias “ruins”. Da mesmas forma os “bons”. Entdo parece que a forma como esse jogo
¢ jogado, n6s escolhemos o lado que desejamos que ganhe. Nos colocamos as pecas “boas"
(como pensamentos de autoestima, sentimentos de estar sob controle, etc.) de um lado, e as
pecas “ruins" do outro lado. Entdo nds montamos no cavalo preto e vamos a batalha, lutar
para ganhar da ansiedade, depressdo, pensamentos sobre usar drogas, e o que for. E um
jogo de guerra. Mas existe um problema l6gico aqui, que ¢ a postura de grandes proporc¢oes
de que vocé € seu proprio inimigo. Em outras palavras, se vocé€ precisa estar nessa guerra,
existe algo errado com vocé. E porque parece que vocé estd no mesmo nivel que estas
pecas, elas podem ser do seu tamanho ou até mesmo maiores do que vocé - mesmo estas
pecas estando dentro de vocé. Entdo, de alguma forma, at¢ mesmo ndo sendo logico,
quanto mais vocé luta, maiores elas ficam. Se ¢ verdade que “se voc€ nao quer ter algo,
vocé tem”, entdo se voce luta contra estas pecas, elas se tornam cada vez mais centrais em
sua vida, mais habituais, mais dominantes, ¢ mais conectadas com outras areas de sua vida.
A idéia logica ¢ que se voce¢ derrubar uma quantidade delas fora do tabuleiro, vocé
eventualmente vai domina-las - exceto que sua experiéncia mostra exatamente o contrario.
Aparentemente, as pegas brancas ndo podem ser derrubadas do tabuleiro. Entdo a batalha
continua. Vocé se sente desesperancoso, tem um sentimento de que nao pode ganhar, e
mesmo assim continua a lutar. Se vocé estd montado naquele cavalo preto, lutar ¢ sua tnica
escolha, porque as pecas brancas parecem ameacar sua vida. No entanto, viver em uma
zona de guerra ndo ¢ um bom jeito de viver”;

« Qual a diferenca entre ser as pecas e ser o tabuleiro?

ALMOCO

12) Julgamento

« Devido a nossos pensamentos € emogdes serem incontrolaveis e invasivos, eles podem
surgir a qualquer momento. Por isso, muitas vezes temos a sensacdo de estarmos sendo
inadequados ou nos criticarmos;

« Tanto nossos pensamentos e sentimentos, estao lidando o tempo todo com o mundo a nossa
volta (como vocé lidou com ndo ir a academia ou com as pessoas a sua volta fazendo
exercicio, quem vocé tem medo que o julgue). Isso também vale para nosso mundo interno
(sentir-se mal sobre si mesmo, e sentir-se mal sobre estar se sentindo mal sobre si mesmo);

« A sociedade pode ser brutal com as pessoas. Existem tantos tracos negativos que sao

injustamente associados a quem nao faz atividade fisica.
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[pedir para que falem o que pensam]

13) Associacao de nomes

Isso nao tem haver com estar fazendo exercicio ou nao. Isso € algo que acontece para todos

nos, porque estd na nossa linguagem. A forma que isso acontece, pode ser relacionada ao

exercicio para voc€, mas qualquer amigo ou membros da sua familia que vocé tem passam

pela mesma coisa que vocé€. O contetido até pode ser diferente, mas o processo similar.

Vocés ja perceberam a associacdo que nos fazemos com nomes de pessoas? Quando vocé

conhecer alguém com um nome que vocé ndo gosta? Isso ¢ programado, como nds

conversamos mais cedo. A partir destes nomes, nés logo pensamentos alguma coisa sobre

como a pessoa deve ser.

Nos julgamos as pessoas baseados na nossa programagao o tempo todo (como eles falam, o

que eles vestem). Existem um milhao de coisas, que nos faz pensar que nds ja conhecemos

como essa pessoa €. Nos vamos fazer um exercicio para perceber o quao ¢ automatico este

processo.

[peca para cada participante escrever em uma folha]

« Olhe para cada colega presente aqui na sala, e escreva na folha uma caracteristica positiva
€ uma negativa, para cada um deles;

« Nao ¢ preciso falar o que for escrito;

[Pergunte a cada pessoa uma questao]

Qual foi o dia mais dificil da sua vida?

« Quando foi a ultima vez que vocé chorou?

Qual o membro de sua familia com que vocé mais se preocupa e por que?

« Se houvesse um tnico momento da sua vida que fez tudo valer a pena, qual seria?

[pedir para cada participante escrever em uma folha]

« Agora escreva uma qualidade e um defeito sobre si mesmo;

Leia o que vocé escreveu sobre si mesmo, € se conecte ao significado. O que esta escrito ¢
verdade ou ndo? Como € entrar em contato com isso?

[deixar aberto para quem desejar expor a sua experiéncia]

14) Tolerancia a frustracao (desfusao)

Evidencias cientificas, sugerem que a habilidade de lidar com o desconforto ¢ central para

uma variedade de problemas, que tem sido chamados de problemas de “autocontrole”;
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« Vamos fazer um exercicio para descobrir se vocé€ consegue usar a aceitagdo, para aumentar

sua habilidade para sentir emogdes desconfortaveis;

« Vocé vai ver por quanto tempo consegue segurar sua respiragao. Isso € sobre um processo -

perceber o desconforto e criar espaco para isso estar ai com voceé.

« Quando vocé faz o exercicio e o impulso de respirar se torna mais forte, nés queremos que

vocé faca o seguinte:

« Perceba exatamente quando o impulso de respirar comeca e termina no seu corpo.

Localize exatamente onde vocé sente esse impulso de respirar.

Veja se vocé€ pode permitir que o sentimento esteja precisamente ali, € a0 mesmo
tempo, mantendo a respiracdo presa. Observe por pensamentos sorrateiros que podem
rapidamente o levar a respirar antes de vocé decidir respirar. Afinal, quem estd no
controle da sua vida? Perceba outras emogdes que aparecem, outras além do impulso de
respirar. Veja se vocé pode criar espago para estas emogdes também.

Inspecione seu corpo inteiro € perceba que, além do impulso de respirar, seu corpo
contém outras sensagoes e continua a funcionar.

Se mantenha com seu comprometimento de ndo respirar por quanto tempo conseguir.
Quando o impulso de respirar for forte demais, imagine que vocé estd constantemente

criando esse impulso.

Descreva sua experiéncia durante o exercicio;

A aversividade de ndo respirar tendeu a ir e vir? Quando ela aumentou e quando diminuiu?
Como a sua mente tentou persuadi-lo a respirar antes de vocé realmente precisar?

Qual foi a coisa mais traigoeira que sua mente fez?

Vocé tem alguma idéia de alguma implicagdo que este simples exercicio pode ter em como

sua vida, especialmente nas areas que vocé sofrendo?

INTERVALO

15) Olhos nos olhos

« Isso € como a tolerancia a frustragcdo do exercicio da respiragdo que nds acabamos de fazer;

« Nos vamos deliberadamente criar um contexto aqui que seja desconfortavel, para fazer algo

que ¢ importante;

4

« O contexto onde vocé€ vai lidar com o desconforto ¢ sobre fazer um comprometimento

importante nesta sala e suportar o comprometimento de outra pessoa, estando presente para

0 seu parceiro;
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« Durante este exercicio, nés vamos olhar nos olhos um dos outros por 3 minutos. Pode
parecer mais longo do que realmente ¢, mas ¢ tudo que vai demorar. O exercicio consiste
em - se vocé estiver disposto a faze-lo - ¢ pegar duas cadeiras e coloca-las juntas. O
trabalho ¢ estar perto de mim e manter o contato ocular. Nao ¢ para olhar para baixo. Vocé
ndo tem que falar nada, ou fazer nada, ou qualquer tipo de comunicagdo - apenas estar
presente comigo. Agora, sua mente vai dizer todos os tipos de razdes para voc€ ndo fazer
isso: vai lhe dar sensagdes corporais, ou talvez o desejo de dar risada, ou talvez vocé se
preocupe sobre como o seu halito estd cheirando, ou vocé vai ficar entediado ou distraido.
Mas o proposito deste exercicio ¢ simplesmente perceber como vocé pode estar presente,
de estar realmente experienciando estar aqui comigo.

« Como foi fazer este exercicio?

16) Planilha de valores

« [dar uma tabela para cada participante e pedir para preencherem conforme as instrugdes
forem dadas]

« [ao falar de uma area, dar tempo para preencherem]

« Casamento/casal/relacionamento intimo: Para a maioria das pessoas, relacionamentos
intimos sdo muito importantes. Este ¢ o relacionamento que vocé tem com uma pessoa
“significante”: sua esposa, amante, ou parceiro. Se voc€ nao esta em um relacionamento no
momento, vocé pode responder estas questdes em termo do que vocé aspira para achar tal
relacionamento. Que tipo de pessoa vocé mais gosta de estar no contexto de relacionamento
intimo? Pode ajudar pensar sobre acdes especificas que vocé gosta de fazer, e entdo use
estas para ir mais fundo e compreender os reais motivos para estas agoes. Quais sao os reais
motivos? Como eles refletem o que vocé da valor em um relacionamento? Nao coloque
metas (como “casar”); vocé€ vai ter a oportunidade de fazer isso depois.

« Cuidar dos filhos/ser pai ou mae: Pense sobre o que significa para vocé€ ser pai ou mae. O
que vocé gostaria de ser neste papel? Se vocé ndo tem filhos, vocé ainda pode responder
essa pergunta. O que vocé quer ser para ajudar este papel nos outros?

« Relacionamentos familiares (outros que nao relacionamentos intimos e cuidar dos filhos):
Este dominio ¢ sobre a sua familia, ndo sobre seu marido ou esposa ou filho, mas sobre
outras areas da sua vida em familia. Pense sobre o que significa ser filho, filha, tio, tia,
primo, avd ou padrasto. O que vocé gostaria de ser nas suas relacdes familiares? Vocé pode
pensar sobre isso de forma abrangente ou na familia mais proxima. Quais valores vocé

gostaria de ver manifesto na sua vida, nesta area?
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« Amizade/relacionamentos sociais: Amizade ¢ uma outra area de relacionamentos pessoais
que a maior parte das pessoas da valor. Que tipo de amigo vocé gostaria de ser? Pense
sobre seus amigos mais proximos € veja se vocé pode se conectar com o que vocé€ gostaria
de manifestar na sua vida em relagao aos seus amigos.

« Carreira/emprego: Trabalho e carreira sdao importantes para a maior parte das pessoas,
porque essa area ¢ onde grande parte da sua vida ¢ gasta. Quer seu trabalho seja humilde ou
grandioso, a questdo dos valores no trabalho permanece. Que tipo de empregado vocé
gostaria de ser? Que tipo de significado vocé quer ter no seu trabalho? Que tipo de
diferenca vocé quer fazer através do seu trabalho?

« Educagao/treinamento/crescimento e desenvolvimento pessoal: Essa area cobre todos os
tipos de aprendizado e desenvolvimento pessoal. Educagdo baseada na escola ¢ uma delas.
Mas essa area inclui todos os tipos de aprendizado. Fazer este exercicio pode ser uma delas.
Que tipo de aluno vocé quer ser? Como vocé gostaria de se engajar com esta area de sua
vida?

« Recreagdo/prazer: Recreagio, prazer e relaxamento ¢ importante para quase todos nos. E
nestas areas que nos recarregamos nossas baterias; as atividades desta area sdo
normalmente onde nos conectamos com nossa familia e amigos. Pense sobre o que ¢
importante para vocé€ nos seus hobbies, esportes, jogos, viagens, férias, e outras formas de
recreacao. Nestas areas, o que vocé gostaria de manifestar na sua vida?

« Espiritualidade: Por espiritualidade, nés nao queremos dizer uma religido organizada,
embora 1sso possa certamente ser acrescentado nesta area. Espiritualidade inclui tudo o que
ajuda vocé a sentir-se conectado com algo maior do que a si mesmo, um sentimento de
maravilha e transcendéncia na vida. Isso inclui sua f€, praticas espirituais e religiosas, € sua
conexao com outros nesse dominio. O que vocé quer ser sobre estd area de sua vida?

« Cidadania: Como vocé€ gostaria de contribuir para a sociedade e ser um membro desta
comunidade? O que vocé€ realmente quer ser sobre nas areas social, politica, caridade e
comunidade?

« Saude/ bem esta fisico: Nos somos seres fisicos, e tomar cuidado com nosso corpo € nossa
saude através de dietas, exercicio e outras praticas saudaveis € outro dominio importante. O

que vocé quer revelar na sua vida sobre estas areas?

[depois de todas as areas preenchidas, pedir para darem as notas, segundo as instrugdes a

seguir]|

Agora avalie cada area de duas formas.



66

Primeiro, pergunte a si mesmo qudo importante esse valor particular ¢ para vocé neste
momento, em uma escala de 1 a 10? Sendo 1 significando nada importante ¢ 10
extremamente importante. Nao estamos perguntando se esta area € importante no seu
comportamento atual.

Entdo, avalie cada area de acordo com seu comportamento atual. Quao bem vocé tem feito
ultimamente para viver este valor, em uma escala de 1 a 10? Sendo 1 significando que nao
esta se manifestando em nada de seu comportamento e 10 extremamente bem manifestado
no meu comportamento.

Finalmente, subtraia o escore que voc€ deu para o comportamento atual da impoténcia que
vocé da ao valor, chegando ao valor total de seu “desvio de vida™.

[depois de terminarem]|

O numero da direita ¢ o mais importante. Quao maior ¢ este niumero, mais a sua vida
precisa mudar nesta area, para trazer em evidencia o que voc€ mais se importa em sua vida.
Numeros altos na coluna “desvio de vida” sdo um sinal de fonte de sofrimento. Vocé pode

querer dar importancia ou circular estes numeros para mostrar o intervalo entre a

importancia dos seus valores e a presenca atual deles em sua vida.

Ranking de seus valores

Dominio Valor |

DV

Casamento/Relacio
namento intimo

Ser pai/mae

Relacionamentos
familiares

Amizade/Relaciona
mento social

Carreira/emprego

Educagéo/Crescim
ento pessoal

Recreacéo/prazer

Espiritualidade
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Ranking de seus valores

Cidadania

Salde/bem estar
fisico

Valor

Objetivos

Acodes

Barreiras
(internas e externas)

17) Levante-se e declare

No processo de olhar para nossos pensamentos € sentimentos, que estdo a nossa volta e

sobre nossa pratica de atividade fisica. Existe alguma coisa, em algum lugar da nossa vida,

onde vocé pode ver o custo inerente a atividade. Aquela luta com esses pensamentos €

sentimento, ou sua postura ao encontro deles, custou a vocé algo importante.

atividade fisica. Com o que vocé realmente se importa?

FIM

[escolha alguém que vai se sair melhor primeiro]

Fale ao grupo, o que vocé estava fazendo, € o que vocé€ vai fazer diferente a partir de agora.

Considerando todos os seus pensamentos e sentimento, sobre a sua dificuldade de praticar

O que esta por tras disso? O que vocé realmente quer? O que vocé realmente esta fazendo?
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Atividade fisica: Como se motivar

Projeto de dissertagio de mestrado profissional

S pa I Bruno Angelo M. de Lima, Michaele Saban, Roderta Kovac ¢ William Perez
%) paradigma uno Ang : , ‘
LVJ drint 40 compoartarent

Boas vindas!!!
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A quem se destina?

+ Quem nunca praticou atividade fisica;

+ Quem ja tentou, e ndo conseguiu se manter
praticando;

+ Quem ja pratica, e quer se motivar mais;

Raciocinio do tratamento

+ Acceptance and commitment therapy (ACT) ou Terapia
de aceitagao e compromisso;

+ Abordagem utilizada para ajudar os mais diversos
tipos de pessoas;

+ Ansiedade, depressao, alcoolismo, drogadicao,
tabagismo, diabetes, dor cronica, etc.;
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Pesquisa cientifica

+ Projeto como parte de uma pesquisa de mestrado;
+ Sua participacdao é muito importante!

+ Ajudar a desenvolver este tratamento;

Apresentacao

+ Nome;
+ Quem vocé é?

+ Dificuldades em
praticar atividade
fisica?
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Consentimento

-

+ Este tempo é seu;

L

Sigilo;

¢

Mantenha-se presente;

+ Cada um vai ter a sua
propria experiéncia;

oo

Desafie-se;

Vamos criar um novo significado para sua vida, algo que seja importante
para voce.
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Por que este curso ¢ importante?

+ Por que estamos procurando uma alternativa?

+ Por que desejamos fazer algo a respeito?

Por que praticar atividade
fisica é importante?

+ Vocé ja tentou praticar
atividade fisica?

4+ Como foi?

b s SR MR S O TS A
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Voce esta fazendo 1sso certo?

+ Sabedoria popular = forca de vontade;

+ Pensamentos, sentimentos e sensagdes = problema;

O carro quebrado
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Ha quanto
tempo voce tem
esse problema?

Sera que a logica de consertar as
coisas funciona?’



Problema cultural

+ Nao precisamos fazer esforco;
+ Sedentarismo pela circunstancia;

+ Atividade fisica se tornou algo extra;

O que a linguagem faz?

75
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Nao pense em...




Parece que o controle nao funciona,
mas sempre tentamos fazer isso.

- 93 Como vocé se sente?
Como vocé se sente? O que vocé faz? _
(e depois?)

77
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Vida limitada

+ Para lidar com eles, nos
acomodamos;

+ Problema: Tentar parar
de pensar e sentir, o
tempo todo;

+ Sair dessa 16gica, ou
seja, ser contra
intuitivo;

I se sentir essas coisas nao fosse
um pmblema?



+ Se nao fosse um problema, eu :

Intervalo

79
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Aceitar seus sentimentos e
pensamentos

+ Util, merecido e necessario;

+ Permissao para té-las;

+ Desistir de controlar seus sentimentos e pensamentos.

M p, 4

Tabuleiro de xadrez



+ Tudo bem sermos um jogo completo, com todas as
pecas;

Almoco

81
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Julgamento

+ Sensagao de inadequagao
e critica;

+ Pensamentos e
sentimentos sao invasivos;

+ Todos fazemos isso;

+ Julgamos baseados em
uma programacgao;

Escreva uma qualidadc e um
defeito de cada colega



+ Qual foi o dia mais dificil da sua vida?
+ Quando foi a ultima vez que vocé chorou?

+ Com qual membro da sua familia vocé mais se
preocupa e por que?

+ Se houvesse um tinico momento da sua vida que
fizesse tudo valer a pena. Qual seria?

Escreva uma qualidade e um
defeito seu

83
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L

Entre em contato com o que vocé escreveu;

E verdade?

&

+ Vocé pensou isso de seus colegas?

Como foi entrar em contato com isso?

KX

84

Aceitacao



+ Abrir espaco para a frustragao (lidar com
desconforto);

+ Importante;

85

Prenda a respiracao




Instrucoes

+ Perceba onde o impulso comeca e termina;
+ Permita o desconforto;

+ Que pensamentos o enganam?

+ Existem outras coisas além do impulso;

+ Vocé esta criando esse impulso;

Prenda a respiracao novamente

86



+ Descreva a experiéncia;
+ Quando o impulso aumento ou diminuiu?

+ Mente persuadiu a respirar?

o

Qual foi a coisa mais traicoeira que sua mente fez?

oo

Isso se aplica a outras dreas da sua vida?

Intervalo

87
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Olhem nos olhos

Como foi fazer o exercicio?
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Valores

+ Descobrir o que é

realmente importante para
VOCE;

+ Nao para agradar aos
outros;

+ O que vale a pena passar
pelas dificuldades?

+ E pessoal;

Avaliacao

+ I =Importancia: 1 a 10, o quao importante esse valor é
para voce;

+ M = Momento: 1 a 10, o quanto vocé tem feito para
viver este valor;



Desvio de Vida

+ Subtraia os dois valores;

+ Quanto maior o nimero, mais sua vida precisa mudar
nesta drea;

o - Barreiras
falor Objetivos Acoes

(externas e internas)

90
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[.evante-se e declare

% Qual o seu valor?
+ Qual a sua acao?

+ Quais barreiras para as quais terd que abrir espago?
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Acceptance and action questionnaire (AAQ-11)

A seguir, vocé encontrard uma lista de afirmagdes. Por favor, avalie quanto cada afirmagdo ¢
verdadeira para vocé ¢ circule o nimero correspondente. Use a escala abaixo para fazer a sua
escolha.

1 Minhas experiéncias e lembrangas dolorosas dificultam que 1 2| s | a

eu viva a vida que eu gostaria. 5 6 7
2 Tenho medo dos meus sentimentos. 1 2| 3 4 5 6 | T
3 Eu me preocupo em ndo conseguir controlar minhas 1 2 3 4 5 ¢! 7

preocupacbes e sentimentos.

4 Minhas lembrangas dolorosas me impedem de ter uma vida 1 2| 3| als 6 7

5 Emogdes causam problemas na minha vida. 1 2|1 3| 4|8 6 | 7
Parece que a maloria das pessoas ida com suas vidas

6 melhor do que eu, 1 2| 8 |4 | 8 :6:=F

7 Preocupagdes atrapalham o meu sucesso. 1 2| 3|4 |86 |7

Nome Sexo [M] |[F) Idade




