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RESUMO 

A obesidade é um problema de saúde cada vez mais frequente e está 

relacionado à altas taxas de mortalidade ligadas às suas comorbidades. Indivíduos 

obesos apresentam sofrimento psicológico devido ao estigma relacionado à essa 

condição. Esse artigo apresenta uma intervenção de terapia em grupo de oito semanas, 

baseada na ACT (Terapia de Aceitação e Compromisso), utilizando escalas como 

medidas pré e pós intervenção, para avaliar a diminuição do estigma relacionado ao 

peso. Foram selecionadas 11 mulheres e divididas entre Grupo Controle e Grupo 

Experimental, de forma aleatória, sendo avaliadas no pré e pós intervenção. Os 

participantes do Grupo Experimental mostraram melhoras significativas nos escores 

de fusão cognitiva, flexibilidade psicológica geral, de flexibilidade psicológica com 

relação à imagem corporal, de flexibilidade psicológica com relação ao peso, de 

autoestigma e de mindfulness. Já o Grupo Controle apresentou apenas um aumento da 

flexibilidade cognitiva. Não foram observadas alterações expressivas em relação ao 

IMC e ao peso em nenhum dos grupos. Os resultados sugerem que trabalhar o estigma 

relacionado ao peso pode ser uma estratégia promissora no tratamento do mesmo.    

 

Palavras-chave,  Terapia de Aceitação e Compromisso, Análise do 

Comportamento, Obesidade, Perda de Peso, Estigma.  

 

 

ABSTRACT 

 

Obesity is an increasingly frequent health problem and is related to the high mortality 

rates associated with its comorbidities. Obese individuals present psychological 
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distress due to the stigma related to this condition. This paper presents an eight-week 

group therapy intervention based on ACT (Acceptance and Commitment Therapy) 

using scales as a pre- and post-intervention measures to assess the decrease in weight-

related stigma. We selected 11 women and divided between the Control Group and 

the Experimental Group, randomized, being evaluated in the pre and post 

intervention. Participants in the Experimental Group showed significant 

improvements in cognitive fusion scores, general psychological flexibility, 

psychological flexibility with respect to body image, psychological weight flexibility, 

self-stigma, and mindfulness. The Control Group, however, presented only an 

increase in cognitive flexibility. There were no significant changes in BMI and weight 

in either group. The results suggest that working on weight-related stigma may be a 

promising strategy in treating it. 

 

Keywords, Acceptance and Commitment Therapy, Behavior Analysis, Obesity, 

Weight Loss, Stigma. 
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Segundo a Organização Mundial da Saúde (2016) a obesidade configura um 

problema de saúde mundial, uma vez que se nota seu crescimento de forma a dobrar a 

sua prevalência desde 1980. Uma estimativa realizada em 2014 mostrou mais de 1,9 

bilhões de adultos acima do peso. A maior parte da população habita países onde a 

obesidade e o excesso de peso tem taxas de mortalidade maior se comparado a 

pessoas não obesas (World Health Organization, 2014). Um levantamento oficial feito 

pelo IBGE em 2008/ 2009 mostrou que no Brasil a obesidade também é crescente, 

com levantamentos que apontam mais de 50% da população acima do peso, tendo 

uma projeção de que em 2025 mais de 700 milhões de adultos estejam obesos (em 

abeso.org.br).  

O índice de Massa Corporal (IMC) é a medida mais comum utilizada para 

classificar o indivíduo como obeso. Para medir o IMC é necessário que se calcule o 

peso da pessoa em quilos dividido pelo quadrado da sua altura em metros (kg/m2). 

Quando o IMC é superior ou igual a 25, considera-se que a pessoa está no sobrepeso, 

enquanto um IMC maior ou igual a 30, considera-se obesidade (World Health 

Organization). Embora diversos programas de perda de peso pregam bons resultados 

na redução do IMC e, portanto, do critério para obesidade, no longo prazo, grande 

parte dos pacientes voltam a adquirir o peso perdido ou mais (Anderson, Konz, 

Frederich, & Wood, 2001; Jeffery, Epstein, Wilson, Drewnowski, Stunkerd, & Wing, 

2000; McGuire, Wing, Klem, Lang, & Hill, 1999). Estes programas são constituídos 

de recomendações dietéticas e de atividades físicas. Um dos fatores que pode 

influenciar tais resultados é que os pacientes não adquirem mudanças 

comportamentais necessárias para a perda de peso e sua manutenção (Shaw, 

O’Rourke, Mar, & Kenardy, 2010; Anderson, Konz, Frederich, & Wood, 2001; 
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Jeffery, Drewnowski, Epstein, Stunkard, Wilson, Wing, & et al., 2000; McGuire, 

Rena, Klem, & Lang, Hill, 1999). 

Estudos sugerem que não somente o ganho de peso, mas também o estigma por 

ter sobrepeso ou obesidade estão ligados a uma piora na qualidade de vida, em 

especial nos aspectos relacionados à saúde (Lillis, Levin, & Hayes, 2011). Estudos 

sugerem que pacientes obesos são facilmente estigmatizados (Link, Struening, Neese-

Todd, Asmussen & Phelan, 2001; Puhl & Heuer, 2010). Pessoas de peso saudável 

vêem a obesidade como controlável (Crocker, Cornwell & Major, 1993), 

considerando, assim, os obesos como indivíduos com falta de vontade, auto 

indulgentes e imorais (Weiner, 1995). Evidências sugerem que estas estigmatizações 

ocorrem no âmbito familiar, de amigos e trabalho (Puhl & Brownll, 2006). A 

exposição à estigmatização pode interferir nos objetivos do tratamento da obesidade, 

por exemplo, devido ao desenvolvimento de sintomas depressivos, impotência, 

isolamento social e funcionamento psicológico deficitário (Puhl & Brownell, 2001; 

Puhl & Brownell, 2003; Puhl & Brownell, 2006). Para evitar situações que geram 

estigma, indivíduos obesos tendem a limitar suas vidas, deixando de frequentar 

academias ou praticar esportes, ambientes sociais, diminuem a atividade sexual 

(Kolotkin, Meter, & Williams, 2001), acabando por agravar as condições médicas na 

qual está inserido ( Link, & Phelan, 2006) . Ainda, obesos são conscientes dos 

estigmas dirigidos a seus similares, o que leva a possuir pensamentos estigmatizantes 

sobre si mesmo, passando a se desvalorizar (Bruce & Phelan, 2001). 

Schvey, Puhl & Brownell (2011) avaliaram o impacto da estigmatização da 

obesidade por meio de um experimento. Participaram do estudo mulheres acima do 

peso e mulheres com peso normal. Metade das participantes em cada categoria 

assistiu a um vídeo neutro e a outra metade assistiu a um vídeo de uma mulher obesa 
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sendo descrita de forma depreciativa. Após o vídeo, solicitava-se que as mulheres 

respondessem uma serie de questionários e então elas eram encaminhadas a um 

ambiente repleto de alimentos disponíveis para consumo. Os pesquisadores avaliaram 

os efeitos dos diferentes vídeos (neutro vs. depreciativo) em cada um dos grupos 

(obesas vs. não-obesas). Verificou-se que o grupo de mulheres obesas que assistiu ao 

vídeo depreciativo, comeu até três vezes mais calorias se comparado ao grupo de 

obesas que assistiu ao vídeo neutro. Em contrapartida, não foram observadas 

diferenças entre os grupos de mulheres não-obesas. (Schvey, Puhl, & Brownell, 

2011).  

O estigma relacionado ao peso tem sido considerado um aspecto psicológico 

importante a ser considerado no tratamento do sobrepeso e da obesidade. Lillis, 

Thomas, Levin & Wing (2017) mostraram que o medo de ser estigmatizado pode 

afetar a perda de peso e o engajamento no tratamento. O estigma relacionado ao peso 

também vem sendo associado a esquiva experiencial em pessoas obesas (e.g., Lillis, 

2007). Esquiva experiencial é qualquer ação selecionada e mantida por alterar a 

forma, sensibilidade ou frequência de eventos privados aversivos (sentimentos, 

pensamentos, sensações corporais), gerando consequências ainda mais aversivas a 

longo prazo, como a perda de reforçadores importantes para a manutenção de 

comportamentos orientados a valores (Lillis, 2007). O uso de estratégias baseadas na 

esquiva experiencial para lidar com o peso, ainda, tem sido relacionado a redução na 

qualidade da saúde mental, física e na satisfação com relacionamentos interpessoais 

(Lillis & Wing, 2015). Ainda, intervenções focadas na esquiva experiencial podem 

mediar os resultados na perda de peso (Gifford & Lillis, 2009) e a ocorrência de 

comer compulsivo (Lillis, Hayes, & Levin, 2011).   
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Intervenções focadas na esquiva experiencial são parte importante da ACT, uma 

terapia comportamental de terceira geração, proposta por Hayes, Strosahl & Wilson 

(1999, 2012) que tem como alvo o desenvolvimento da flexibilidade psicológica 

(Hayes, Strosahl, & Wilson, 2012). No caso do estigma, as intervenções ACT tem por 

objetivo ensinar repertórios alternativos para lidar com pensamentos e crenças 

estigmatizadoras, visando desenvolver maior flexibilidade psicológica e favorecer o 

engajamento em comportamentos saudáveis – em oposição às cadeias de resposta de 

esquiva (Lillis et al., 2010). 

Lillis et al. (2009), desenvolveu um questionário para avaliar o estigma 

relacionado à obesidade. O Weight Self-Stigma Questionnaire (WSSQ) é um 

questionário de 12 itens, desenvolvido para uso apenas com pessoas obesas ou com 

sobrepeso, e possuí duas sub escalas, uma que mede a relação da obesidade com 

autodepreciação e outra que mede o medo do estigma imposto em situações sociais. O 

estudo de Lillis et al. (2010), teve por objetivo verificar a validade e confiabilidade do 

WSSQ como medida pré e pós intervenção, na intenção de identificar pacientes que 

se beneficiem com uma intervenção na redução do estigma e, auxiliar programas 

voltados a reduzir o peso dos pacientes. O estudo contou 84 participantes, que 

deveriam ter completado pelo menos 6 meses de qualquer programa de perda de peso 

nos últimos dois anos. Os participantes foram divididos aleatoriamente entre grupo 

controle, que entrava para uma lista de espera, e grupo experimental, que recebia um 

workshop de um dia baseado na Terapia de Aceitação e Compromisso – ACT. O 

objetivo do workshop era reduzir o estigma relacionado ao peso e aumentar a 

qualidade de vida dos participantes. Após três meses as avaliações foram repetidas a 

fim de verificar a manutenção dos ganhos da intervenção. Os resultados sugerem que 

após o workshop ACT os níveis de estigma relacionados ao peso diminuíram, assim 
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como o sofrimento psíquico e o IMC. Também foram observados efeitos positivos na 

qualidade de vida. Assim, o workshop de um dia foi capaz de melhorar o controle do 

peso na amostra em tratamento (Lillis, et al., 2010). Outros estudos que utilizaram 

intervenções ACT em formato de workshop mostraram, ainda, melhora no comer 

compulsivo de mulheres obesas (Freitas, Cancian, Zancan, & Oliveira, 2017). 

Diversos estudos têm empregado a ACT no tratamento de questões relacionadas 

ao peso (para revisões, ver Lillis & Kendra, 2014; Griffiths, Williamson, Zuccelli, 

Paraskeva, & Moss, 2018). Além de entregarem a intervenção no formato de 

workshop, (e.g., Lillis et al., 2010; Freitas et al., 2018), estudos tem utilizado 

intervenções por meio de sessões individuais (e.g., Järvelä-Reijonen et al., 2018), de 

programas online ou aplicativos (e.g., Järvelä-Reijonen et al., 2018) ou em formato de 

livro de auto-ajuda (e.g., Levin, Potts, & Haeger, 2018). Recentemente, ainda, Lillis, 

Thomas, Niemeier & Wing, (2016) realizaram uma comparação entre intervenção em 

grupo para perda de peso baseada na ACT e em terapia comportamental tradicional. 

Os resultados, baseados em um ano de sessões semanais em grupo (total 32 sessões), 

sugerem que a intervenção ACT é tão eficaz quanto o tratamento comportamental 

padrão, utilizado com sucesso para promover a perda de peso. Ainda, a ACT 

apresentou melhores resultados de manutenção do peso perdido. 

Na literatura de intervenção para obesidade, estudos sugerem que a realização 

de sessões em grupo está associada com uma menor taxa de desistência do tratamento 

(Minniti, 2007) e uma melhor manutenção do peso perdido, a longo prazo (Lillis et 

al., 2016; Kingsley & Wilson, 1977). Além disso, as intervenções em grupo podem 

produzir maior perda de peso, se comparada à terapia individual, mesmo para os 

participantes que preferem essa última modalidade (Renjilian et al., 2001). O presente 

estudo tem por objetivo avaliar o efeito de 8 sessões de intervenção ACT em grupo 
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sobre medidas psicológicas diversas (e.g., flexibilidade psicológica em relação ao 

peso e à imagem corporal, fusão cognitiva, mindfulness) e antropométricas (Peso e 

IMC). Particularmente, assim como em Lillis (2011), buscou-se verificar os efeitos da 

intervenção sobre o estigma em relação ao peso. Por esse motivo, foi também 

utilizado uma primeira versão brasileira do questionário WSSQ, que buscou avaliar 

dois fatores: medo do estigma e autodepreciação.  

Método 

Participantes 

Foram recrutados 20 pacientes de uma clínica de endocrinologia e nutrição. 

Apenas 11 finalizaram todas as etapas do estudo. Todas as participantes eram 

mulheres, com idade variando entre 20 a 40 anos. Assim como em Lillis (2011), os 

critérios de inclusão foram: o participante deve estar acima do peso considerado 

adequado pelo IMC e já ter realizado outros tratamento para perda de peso por pelo 

menos 6 meses. 

Os participantes da pesquisa foram contatados a partir de anúncios na própria 

clínica e em mídias sociais e por solicitação/indicação dos médicos do corpo clínico. 

Os interessados foram contatados por e-mail ou telefone, tendo acesso às informações 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido previamente aprovado pelo comitê 

de ética (Plataforma Brasil CAAE# 72977417.9.0000.0090– ver Anexo 14). 

Posteriormente, era agendada uma data para comparecer à clínica, dando início à 

participação na pesquisa.  

Local e equipamentos 

Todas as sessões foram realizadas na clínica de endocrinologia e nutrição, com 

data e hora previamente agendados. Foram utilizados recursos como computador, 

datashow, slides e caixas de som.  
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Medidas 

Weight Self Sitigma Questionnaire - WSSQ. A escala está em processo de 

validação pela autora do presente estudo. Para tanto, a escala original desenvolvida 

por Jason Lillis, em Lillis, J., Luoma, J. B., Levin, M. E., & Hayes, S. C. (2010). 

Measuring weight self-stigma: the weight self-stigma questionnaire. Obesity, 18(5), 

971-976, foi traduzida por duas pessoas que falam fluentemente inglês. Depois, um 

comitê de juízes, professores de psicologia que também são fluentes em inglês, 

avaliaram a tradução, modificando o que julgaram necessário para melhor 

entendimento do público alvo, através de um consenso entre eles. A escala foi, então, 

aplicada no público em geral, a fim de se verificar o entendimento da mesma. E por 

fim, está sendo aplicada no público alvo, a fim de se verificar se ela mede o que se 

propõem a medir, o estigma da obesidade. Ela é composta por 12 perguntas que 

medem o autoestigma e o medo do estigma imposto em pessoas acima do peso. 

Algumas questões que compõe a escala são: “I’ll always go back to being 

overweight”, “I caused my weight problems”, “I feel guilty because of my weight 

problems”, e “I became overweight because I’m a weak person”. 

   

Acceptance and Action Questionaire – II (AAQ-II; Bond et al., 2011 – Anexo 

02). Será utilizada a versão brasileira do AAQ-II (Barbosa & Murta, 2015 ). Tal 

versão é formada por sete itens que avaliam flexibilidade psicológica em escala Likert 

de 5 pontos. São exemplos dos itens apresentados na escala: “tenho medo dos meus 

sentimentos”, “emoções causam problemas na minha vida”. 

Acceptance and Action Questionnaire for Weight-Related Difficulties - 

AAQ-W (Lillis & Hayes, 2008, ANEXO 03 e 04).  O Questionário de Aceitação e 

Ação para Dificuldades Relacionadas ao Peso (versão brasileira, Santos et al., 2015.)  
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é uma escala Likert de 7 pontos com 22 itens que medem a flexibilidade psicológica 

relacionada a ações, sentimentos e emoções desconfortáveis relacionados ao peso. 

Apresenta medidas de aceitação e defusão cognitiva de pensamentos relacionados ao 

peso e avalia o quanto sentimentos e pensamentos interferem em ações direcionadas à 

valores do indivíduo. São exemplos dos itens apresentados na escala: “Meus impulsos 

alimentares me controlam”, “Eu como para me sentir melhor quando tenho emoções 

desagradáveis”.  

Body Image-Acceptance and Action Questionnaire – BI-AAQ (Sandoz et 

al., 2013 – ANEXO 05). O Questionário de Aceitação e Ação da Imagem Corporal 

mede flexibilidade psicológica de pensamentos e sentimentos relacionados a imagem 

corporal (versão brasileira, Santos et al., 2014). É uma escala Likert de 7 pontos, 

contendo 12 itens, no estudo original americano, e 11 no estudo brasileiro. São 

exemplos de itens da escala: “Para controlar minha vida eu preciso controlar o meu 

peso” e “preocupar-me com meu peso faz com que fique difícil viver uma vida que eu 

valorizo”.  

Philadelphia Mindfulness Scale – PMS (Cardaciotto & Cols, 2008). Foi 

utilizada a versão brasileira do instrumento, Escala Filadélfia de Mindfulness - EFM 

(Silveira et al., 2012 – ANEXO 06). O instrumento é composto de 20 itens dividido 

em duas subescalas de aceitação e Awareness que medem o contínuo monitoramento 

da experiência individual sem julgamentos, o monitoramento da experiência interna 

ou externa e a aceitação através de ação de não julgamento ou abertura às 

experiências. São exemplos de itens desse questionário: “eu tendo a me distrair 

quando sinto emoções desprazerosas” e “eu estou ciente de quais pensamentos estão 

passando em minha mente”.   
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Cognitive Fusion Questionnaire: Body Image (Gillanders et al., 2014, CFQ-

BI – Questionário de Fusão Cognitiva relacionada a Imagem Corporal; ANEXO 

07). Foi utilizado a versão brasileira do instrumento traduzido e adaptado por Santos 

et al. (2014). Esse questionário mede o quanto a pessoa está “fundida” (fused) com 

cognições relacionadas a própria imagem corporal. O instrumento possui 10 itens de 

escala Likert de 7 pontos. São exemplos de itens: “Fico distraído do que estou 

fazendo por causa dos pensamentos sobre a imagem que tenho do meu corpo” e “Os 

pensamentos relacionados à imagem que tenho do meu corpo me deixam 

desconfortável e/ou me causam sofrimento emocional”. 

Medidas antropométricas. O peso de cada participante foi medido por uma 

balança convencional, na linha de base, depois foi medido pela psicóloga no início da 

intervenção, com o grupo ACT, sendo medido novamente ao fim da intervenção que 

durou cerca de um mês. No grupo controle o peso foi medido novamente após um 

mês da fila de espera, quando, então, iniciaram a intervenção.  

Procedimentos 

 Em uma reunião marcada com antecedência, na própria clínica, a pesquisadora 

forneceu a todos os interessados em participar da pesquisa, o Termo de consentimento 

Livre e Esclarecido, bem como realizou a aplicação inicial dos questionários, 

acompanhando o seu preenchimento para sanar eventuais dúvidas. Nessa primeira 

reunião, também foram retiradas as medidas antropométricas (peso) de todos os 

interessados.  A partir de então, os 20 participantes foram divididos em dois grupos 

aleatoriamente distribuídos: Grupo ACT e Grupo Controle. Os participantes foram 

informados que a intervenção planejada ocorreria com um primeiro grupo (n =10), a 

ser iniciado já na semana seguinte à reunião inicial, e o segundo grupo, seria iniciado 

após 4 semanas. Os participantes foram avisados que essa divisão se daria por meio 
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de um sorteio a ser realizado ao final da reunião. O Grupo ACT foi submetido a oito 

sessões de ACT em grupo; o Grupo Controle aguardou em uma lista de espera. 

Finalizadas as oito sessões do Grupo ACT, todos os participantes de ambos os grupos 

foram convocados a comparecer na clínica, em dias diferentes, para a realização das 

medidas de pós-teste. Após essa fase, o Grupo Controle recebeu o tratamento 

implementado com o Grupo ACT. 

Intervenção ACT. As quatro semanas de terapia de grupo tiveram suas sessões 

baseadas em Lillis (2007). No entanto, em vez de serem apresentadas no formato de 

um workshop de um único dia, no presente estudo, a intervenção foi adaptada para o 

português e para o formato de terapia de grupo de 8 encontros, duas vezes por 

semana, com uma média de 2 horas de duração cada.  

Cada sessão foi norteada por um tema específico da ACT, tal como realizado no 

estudo de Lilis (2007) e também detalhado em um livro posteriormente publicado 

(Lillis et al., 2014). Os temas das sessões foram apresentados na seguinte ordem: (1) 

psicoeducação e desesperança criativa; (2) efeitos da linguagem, regras e controle; (3) 

aceitação e flexibilidade psicológica; (4) julgamento e desfusão cognitiva; (5) esquiva 

experiencial e tolerância a frustração; (6) mindfulness; (7) identificação de barreiras 

(8) valores e ação comprometida.  

A seguir, segue um resumo do conteúdo abordado em cada sessão, por meio de 

psicoeducação, uso de metáforas e exercícios experienciais. A sessão 1, consistiu em 

transmitir conhecimento sobre obesidade e fatores nutricionais aos participantes e 

criar um sentimento de “desesperança criativa” (Hayes et al., 1999) em relação a tudo 

o que os participantes já fizeram para perder peso; assim, foi possível  pensar em 

formas alternativas para lidar com a questão do peso. Já a sessão 2 consistiu na 

explicação de como a linguagem e as regras funcionam, afetando nosso 
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comportamento; o objetivo dessa sessão, foi questionar a necessidade de se controlar 

pensamentos e sentimentos para promover mudanças de comportamento. Na sessão 3, 

o intuito foi que os participantes avaliassem funcionalmente os efeitos do seu 

repertório atual para lidar com as questões do peso. Foi apresentado na sessão 4 o que 

são julgamentos e porque eles acontecem com tanta frequência; o objetivo foi gerar 

um distanciamento entre esses julgamentos e a noção de eu do participante (self como 

contexto – Hayes et al., 1999). Na sessão 5, houve uma explicação do conceito de 

esquiva experiencial e estratégias de tolerância a frustração. Na sessão 6, foi 

introduzido o conceito de mindfulness e exercícios mindfulness foram aplicados a fim 

de promover a aprendizagem do mesmo para que pudessem realizar, onde necessário, 

sempre que sentirem necessidade. A sessão 7 consistiu em reavaliar quais as barreiras 

que estariam impedindo os participantes de colocar em prática tudo o que foi 

aprendido nas sessões anteriores, bem como iniciar um processo de clarificação de 

valores de vida. Por fim, a sessão 8, consistiu em reavaliar os valores de vida a fim de 

elaborar ações orientadas à esses valores. Um resumo das sessões da terapia de grupo  

que compuseram cada sessão podem ser encontrados no Anexo 10, e foram baseados, 

em grande parte, no livro “THE DIET TRAP” (Lillis, Dahl & Weineland, 2014). Os 

slides utilizados como apoio encontram-se no Anexo 11.  

No último dia da intervenção, os participantes do Grupo ACT foram convidados 

a estender sua permanência na clínica para a realização das medidas de pós-teste. 

Após essa fase, sua participação foi encerrada. Na mesma semana, os participantes do 

Grupo Controle foram convocados para a realização do pós-teste, seguido 

imediatamente pela primeira sessão de ACT em grupo. 

Resultados 
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Durante as quatro semanas de intervenção, houve a desistência de 5 

participantes do Grupo ACT e 4 do Grupo Controle. Assim, das 20 pessoas 

recrutadas, apenas 11 chegaram ao final do estudo. As análises apresentadas 

correspondem aos dados dos 11 participantes. Os dados dos participantes desistentes, 

coletados no pré-teste, foram descartados. O número pequeno de participantes em 

cada grupo gerou a impossibilidade da realização de uma análise estatística adequada. 

Assim, os dados serão descritos com base em inspeção visual, bem como em termos 

do percentual correspondente à mudança no valor dos escores do pré para o pós teste, 

conforme mostra a Tabela 1, (anexo 1).  

A Figura1, (anexo 2) apresenta o resultado obtidos para o WSSQ. Para o Grupo 

ACT, nota-se uma redução de 25% nos escores da sub-escala da desvalorização e de 

24% na sub-escala que mede o medo do estigma, do pré para o pós-teste. 

Comparativamente, o Grupo controle apresentou um aumento de 2% na sub-escala de 

autodesvalorização e uma redução de apenas 8% na sub-escala do medo do estigma.   

A Figura 2, (anexo 3) apresenta os resultados nas escalas de processos gerais 

relacionados à ACT. Para o Grupo ACT, a intervenção produziu uma redução de 21% 

na comparação pré-pós para o questionário de fusão cognitiva (CFQ). O grupo 

controle, no caminho contrário, apresentou um aumento de 9% nos escores do CFQ. 

No caso do BIAAQ, questionário que avalia a flexibilidade psicológica de 

pensamentos e sentimentos relacionados a imagem corporal, houve uma redução pré-

pós de 23% para o Grupo ACT e um aumento de 3% para o Grupo controle. Em 

relação ao AAQ-W, foram observadas reduções significativas para o Grupo ACT e 

inexpressivas para o Grupo Controle na comparação pré-pós. Na sub-escala “comida 

como controle”, houve uma redução pré-pós de 17% para o Grupo ACT e de apenas 

3% para o Grupo Controle; na sub-escala “autoestigma”, houve uma redução de 14% 
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para o Grupo ACT e de apenas 1% para o Grupo Controle; na sub-escala “esquiva 

emocional”, a redução dos escores do Grupo ACT foi de 21% ao passo que, no caso 

do Grupo Controle, houve redução de 1%. No caso do AAQ-II, que oferece uma 

medida geral de flexibilidade psicológica, ambos os grupos apresentaram ligeira 

melhora pré-pós, com aumento de 8% para o Grupo ACT e de 7% para o Grupo 

Controle.   

A Figura 3 (anexo 4), apresenta os resultados na escala Filadélfia de 

Mindfulness.  É possível verificar uma diferença expressiva na comparação entre os 

grupos, considerando o escore geral: ao passo que o Grupo ACT teve um aumento de 

29% no escore de mindfulness, o Grupo Controle teve uma redução de 5%. Na sub-

escala “consciência”, foi possível verificar um aumento de 16% para o Grupo ACT e 

uma redução de 8% para o Grupo Controle. Na sub-escala “Aceitação”, os valores 

foram ainda mais expressivos, sendo um aumento de 63% para o Grupo ACT e 

nenhuma mudança no caso do Grupo Controle. Por fim, a Figura 4 (anexo 5), 

apresenta os resultados para as medidas antropométricas, de peso (kg) e IMC. Nesse 

caso, nenhum dos grupos apresentou mudanças significativas na comparação pré-pós.  

 

Discussão 

O presente estudo teve por objetivo avaliar os efeitos de uma intervenção ACT 

de oito sessões em grupo sobre medidas de aspectos psicológicos e antropométricos 

relacionados ao peso. Onze mulheres foram aleatoriamente divididas em dois grupos, 

ACT (n=5) e Controle (n=6) e foram avaliadas pré e pós intervenção. Os resultados 

sugerem que as participantes do Grupo ACT apresentaram melhoras expressivas nos 

escores de fusão cognitiva, flexibilidade psicológica geral, de flexibilidade 

psicológica com relação à imagem corporal, de flexibilidade psicológica com relação 
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ao peso, de autoestigma e de mindfulness. No caso do Grupo Controle, foi verificado 

um aumento de mesma proporção em relação ao Grupo ACT do escore de 

flexibilidade psicológica geral. No entanto, nenhum dos outros escores foram 

acompanhados de melhoras expressivas, se mantendo inalterados ou piorando na 

comparação pré-pós. Embora a intervenção sinalize diversas melhoras para o Grupo 

ACT, em comparação ao Grupo Controle, não foram observadas mudanças pré-pós 

com relação ao peso e ao IMC, para nenhum dos grupos. 

Os dados obtidos no estudo se assemelham com os resultados do estudo Lillis et al. 

(2016), no qual foram comparados os resultados de uma intervenção padrão de perda 

de peso e uma intervenção ACT combinada a intervenções padrões de perda de peso. 

Mesmo após 24 meses de intervenção, não houve diferença significativa no peso entre 

os grupos. Assim, comparando com os dados do presente estudo, não era esperada 

uma perda de peso significativa após 4 semanas de intervenção. O estudo de Lillis et 

al. (2016) sugere, no entanto, que os participantes do grupo ACT tiveram um menor 

ganho de peso ao longo do tempo. Não é possível comparar esse efeito com o 

presente estudo, visto que não ocorreu uma avaliação posterior para seguimento 

(follow-up). A perda de peso após intervenção ACT foi encontrada em outros estudos, 

no entanto. Levin et al. (2018), avaliou a eficácia de um livro de autoajuda (THE 

DIET TRAP, Lillis, J., Dahl, J., & Weineland, S. M. (2014). The diet trap: Feed your 

psychological needs and end the weight loss struggle using acceptance and 

commitment therapy. New Harbinger Publications),  baseado em ACT e, assim como 

no presente estudo, observou melhorias no estigma em relação ao peso e no comer 

emocional. Além disso, foram observadas melhoras nos comportamentos de 

gerenciamento do peso, na saúde relacionada a qualidade de vida e nos escores de 
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depressão. A perda de peso também ocorreu, embora esse não fosse o objetivo do 

estudo.  

Embora a perda de peso não seja o foco dos estudos de ACT, poucas pesquisas 

investigaram os efeitos de uma intervenção baseada em valores (e.g., alimentação 

saudável) sobre o comportamento alimentar. Järvelä-Reijonen et al. (2018) examinou 

o efeito de uma intervenção ACT em grupo ou por aplicativo móvel, avaliando o 

comportamento alimentar e qualidade dietética em adultos com angustia psicológica, 

em obesos e pessoas acima do peso. Foram observadas mudanças positivas no 

comportamento alimentar e na dieta, bem como mudanças nas razões para a ingestão 

alimentar, ampliando o controle por estímulos relacionados à fome ou à saciedade do 

que em questões emocionais ou ambientais. Houve também um aumento na aceitação 

da variedade de alimentos, ou seja, em uma série de comportamentos orientados a 

uma alimentação mais saudável. Foi observado, ainda, melhores resultados com a 

amostra da terapia de grupo. Replicações futuras da presente intervenção deveriam, 

assim como Järvelä-Reijonen et al. (2018), utilizar também medidas de 

comportamentos alimentares saudáveis. A redução no estigma ou outras medidas de 

saúde psicológica em si, são importantes para os casos de sobrepeso ou obesidade. No 

entanto, do ponto de vista de saúde e de peso, intervenções ACT poderiam ser 

exploradas em sua potência máxima caso fossem mais focadas na modelagem e 

manutenção de ações comprometidas com uma alimentação mais cuidadosa consigo 

mesmo. 

Os aumentos nos escores de mindufulness, observados para os participantes do 

presente estudo, também foram encontrados por Freitas et al. (2017). Em seu estudo, 

Freitas et al. (2017) avaliaram o impacto de uma intervenção breve baseada em ACT 

com mulheres obesas e acima do peso, diagnosticadas com compulsão alimentar. Os 
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resultados mostraram que houve um aumento significativo nos escores de 

mindfulness alimentar, ou seja, na resposta de comer frente a emoções e na habilidade 

de comer quando satisfeito.  

Um moderador importante do comer compulsivo, parece ser a esquiva 

experiencial. Lillis, Hayes & Levin (2011) avaliaram o impacto da intervenção ACT 

na compulsão alimentar e no processo de emagrecimento, através da redução de 

esquiva experiencial. Os resultados sugerem que altos níveis de esquiva experiencial 

estavam relacionados ao comer compulsivo. Após a intervenção o comer emocional 

dos participantes diminuiu, assim como a esquiva experiencial. No presente estudo, a 

melhora nos escores de esquiva experiencial (AAQ-II) não foram tão expressivos. No 

entanto, houve melhora em escalas particulares de esquiva experiencial relacionadas à 

questões específicas do peso e da imagem corporal (BIAAQ e AAQ-W), bem como 

ao estigma relacionado ao peso (WSSQ). Griffiths et al. (2018), aponta que tais 

medidas se relacionam a moderadores importantes para a perda e manutenção do 

peso. Assim, faz-se necessário que estudos posteriores clarifiquem a relação entre 

imagem corporal, estigma, esquiva experiencial, perda e manutenção do peso e 

comportamento alimentar saudável. Nessa direção, Lllis, Levin & Hayes (2011), 

investigaram a relação entre autoestigma, esquiva experiencial e qualidade de vida. 

Os resultados sugerem que tanto o IMC quanto a saúde relacionada a qualidade de 

vida podem ser afetadas pelo autoestigma do peso e pela esquiva experiencial em 

indivíduos obesos.  

 Uma limitação do presente estudo foi o número de participantes em cada um 

dos grupos. Isso ocorreu devido ao considerável número de participantes que 

abandonaram a intervenção. O abandono pode ter sido relacionado ao tempo de 

intervenção e a questões de deslocamento. Não acreditamos, no entanto, que o 
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abandono tenha se dado por aspectos particulares do tratamento ACT. Em 

consonância com essa afirmação, Minniti, et al., (2007) sugere que as taxas de 

abandono de tratamentos de obesidade não são diferentes entre o tratamento ACT e o 

tratamento padrão. Outra limitação do presente estudo, diz respeito a amostra ser 

composta na sua maioria por mulheres. Sattler, Deane, Tapsell & Kelly (2018), 

sugerem, por exemplo, que mulheres são particularmente mais afetadas por questões 

relacionadas ao peso, tais como estigma, imagem corporal, etc. Assim, estudos 

futuros deverão ampliar e diversificar a amostra para alcançar um nível de 

significância que permita uma análise estatística dos dados. 
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ANEXO	01		
	
Tabela	1	
Mudança	Pré-Pós	nos	Escores	das	Escalas	(%	em	relação	ao	escore	médio	no	pré)	
	

	
Mudança	pré-pós	(%)	

	
ACT	 Controle	

WSSQ	Autodesvalorização	 -25,53	 2,27	
WSSQ	Medo	estigma	 -24,79	 -8,14	
CFQ	 -21,74	 9,30	
AAQ	 8,39	 7,19	
BIAAQ	 -23,86	 3,31	
AAQW	Comida	 -17,86	 -3,87	
AAQW	Autoestigma	 -14,13	 -1,41	
AAQW	Esquiva	emocional	 -21,49	 -1,13	
Filadélfia	consciência	 16,53	 -7,26	
Filadélfia	aceitação	 63,83	 0,00	
Filadélfia	geral	 29,76	 -5,11	
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ANEXO	2	
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ANEXO	3	
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ANEXO	4	
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ANEXO	5		
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ANEXO	6.	
	

WEIGHT	SELF	STIGMA	QUESTIONNAEIRE	-WSSQ	(português)	
QUESTIONÁRIO	DE	AUTOESTIGMA	RELACIONADO	AO	PESO	-	QAEP	

	
Abaixo você encontrará uma lista de afirmações.  Por favor, avalie o quanto você 
concorda com cada afirmação que se aplica a você. Utilize a seguinte escala para 
fazer sua escolha: 
 
  
1	 	 						2	 	 					3	 	 				4	 	 						5	 	 	
Discordo															Discordo	 		Não	concordo						Concordo														Concordo					
completamente					parcialmente	 		nem	discordo							parcialmente									completamente	
	
	
	
_____1.	Eu	sempre	voltarei	a	estar	acima	do	peso.	
	
_____2.	Eu	causei	meus	problemas	de	peso.	
	
_____3.	Eu	me	sinto	culpado	por	meus	problemas	de	peso.	
	
_____4.	Eu	estou	acima	do	peso	porque	sou	uma	pessoa	fraca.		
	
_____5.	Eu	nunca	teria	problemas	com	peso	se	eu	fosse	mais	forte.		
	
_____6.		Eu	não	tenho	auto-controle	suficiente	para	manter	um	peso	saudável.		
	
_____7.	Eu	me	sinto	inseguro	sobre	a	opinião	dos	outros	sobre	mim.	
	
_____8.	Pessoas	me	discriminam	porque	tive	problemas	com	peso.		
	
_____9.	É	difícil	para	as	pessoas	que	nunca	tiveram	problemas	com	peso	se	
relacionarem	comigo.		
	
_____10.	Os	outros	vão	pensar	que	não	possuo	auto-controle	por	conta	de	meus	
problemas	com	peso.		
	
_____11.	Pessoas	pensam	que	eu	sou	culpado	por	meus	problemas	de	peso.		
	
_____12.	Os	outros	sentem-se	envergonhados	de	estarem	perto	de	mim	por	conta	
de	meu	peso.		
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ANEXO	7.	
	
	
VERSÃO	DO	ACCEPTANCE	AND	ACTION	QUESTIONNAIRE-	II	(AAQ-II)	adaptada	
ao	Brasil	(Barbosa	e	Murta,	2015)	
	
A	seguir	você	encontrara	uma	lista	de	afirmações.	Por	favor,	avalie	o	quanto	cada	
afirmação	é	verdadeira	para	você	e	circule	o	número	correspondente.	Use	a	
escala	abaixo	para	fazer	sua	escolha.		
	
1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	

NUNCA	 MUITO	
RARAMENTE	

RARAMENTE		 ALGUMAS	
VEZES		

FREQUENTEMENTE	 QUASE	
SEMPRE	

SEMPRE		

	
	
	

1. Minhas	experiências	e	lembranças	dolorosas	dificultam	que	eu	viva	a	vida	
que	eu	gostaria.	

	
1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	

	
	

2. Tenho	medo	dos	meus	sentimentos.	
	

1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	
	

3. Eu	me	preocupo	em	não	conseguir	controlar	minhas	preocupações	e	
sentimentos.		
	

1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	
	

4. Minhas	lembranças	dolorosas	me	impedem	de	ter	uma	vida	plena.		
	

1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	
	

5. Emoções	causam	problemas	na	minha	vida.		
	

1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	
	

6. Parece	que	a	maioria	das	pessoas	lida	com	suas	vidas	melhores	do	que	eu.	
	

1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	
	

7. Preocupações	atrapalham	o	meu	sucesso.	
	

1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	
	
	
Sexo:	[F]			[M]			Idade:_______	
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ANEXO	8.	
AAQ-W	(A)	

(Lillis,	&	Hayes,	2008)	
(Tradução	e	adaptação	brasileira:	Lucena-	Santos,	Pinto-Gouveia,	&	Oliveira,	2014)	

	
Instruções:	abaixo	se	encontra	uma	lista	de	afirmações.	Por	favor,	classifique	a	frequência	
com	que	cada	afirmação	se	aplica	a	você.	Use	a	escala	abixo	para	escolher	sua	resposta:	
	

1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	
Nunca	

verdadeira	
Quase	
nunca	

verdadeira	

Poucas	
vezes	

verdadeira	

Às	vezes	
verdadeira	

Muitas	
vezes	

verdadeira	

Quase	
sempre	

verdadeira	

Sempre	
verdadeira	

	
	

1. Não	vejo	qualquer	problema	em	me	sentir	acima	do	peso.	
	

1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	
	

2. Eu	como	para	me	sentir	melhor	quando	tenho	emoções	desagradáveis.	
	

1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	
	

3. Eu	tento	tirar	da	minha	cabeça	pensamentos	e	sentimentos	de	que	não	gosto	sobre	
meu	corpo	e	peso,	procurando	não	pensar	nessas	coisas.	

	
1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	

	
4. Não	tenho	controle	sobre	o	que	eu	como.		

	
1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	

	
5. Eu	me	esforço	para	não	me	sentir	mal	com	o	meu	peso	ou	minha	aparência.		

	
1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	

	
6. Administro	a	quantidade	de	atividade	física	que	eu	faço.		

	
1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	

	
7. Consigo	reconhecer	que	as	avaliações	negativas	que	faço	sobre	o	meu	peso	ou	

aparência	física	não	são	necessariamente	verdadeiras.		
	

1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	
	

8. Para	me	alimentar	de	forma	adequada	e	me	exercitar,	eu	realmente	preciso	estar	
disposto	a	fazer	isso.	

	
1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	

	
9. Preciso	me	sentir	melhor	sobre	a	minha	aparência	física	para	que	eu	possa	viver	a	

vida	que	eu	quero.		
	

1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	
	

10. 	As	outras	pessoas	fazem	com	que	a	minha	autoaceitação	se	torne	algo	difícil	para	
mim.			

	
1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	
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ANEXO	9	
AAQ-W	(B)	

(Lillis,	&	Hayes,	2008)	
(Tradução	e	adaptação	brasileira:	Lucena-	Santos,	Pinto-Gouveia,	&	Oliveira,	2014)	

	
Instruções:	Imagine	que	os	pensamentos	a	seguir	estejam	ocorrendo	neste	momento.	
Avalie	o	grau	em	que	você	acredita	em	cada	um	deles.	Assim,	para	cada	pensamento,	
solicitamos	que	você	marque	(com	um	X)	um	numero	de	1	a	7,	sendo	1	“nada	acreditável”		
e	7	“completamente	acreditável”,	conforme	a	escala	abaixo.	
	

1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	
Nada	 Quase	

nada	
Pouco	 Mais	ou	

menos		
Muito	 Extremamente	 Completamente	

		
	

11. Se	eu	estiver	com	excesso	de	peso,	não	serei	capaz	de	viver	a	vida	que	eu	quero.	
1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	

	
12. Se	eu	não	me	sentir	atraente,	não	ha	sentido	nenhum	em	tentar	me	envolver	

intimamente	com	alguém.		
1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	

	
13. Se	eu	engordar,	isso	significa	que	eu	fracassei.	

1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	
	

14. Eu	controlo	o	meus	hábitos	alimentares.	
1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	

	
15. Eu	não	possuo	as	características	necessárias	para	viver	de	forma	saudável.	

1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	
		

16. Meus	impulsos	alimentares	me	controlam.	
1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	

	
17. Preciso	me	livrar	dos	meus	impulsos	alimentares	para	que	eu	possa	comer	de	

forma	mais	saudável.	
1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	

	
18. Eu	sou	uma	pessoa	estável/	constante.	

1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	
	

19. Se	eu	comer	alguma	coisa	que	não	devo,	terei	estragado	meu	dia.		
1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	

	
20. Eu	deveria	sentir	vergonha	do	meu	corpo.		

1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	
	

21. Preciso	evitar	situações	sociais	nas	quais	as	pessoas	podem	me	julgar/	criticar.	
1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	

	
22. Eu	sempre	vou	estar	acima	do	peso.		

1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	
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ANEXO	10.	
BI-AAQ	

(Sandoz	et	al.,	2013)	(Tradução	e	adaptação	brasileira:	Lucena-	Santos,	&	Pinto-Gouveia,	2014)		
	

Abaixo, você irá encontrar uma lista de afirmações. Por favor, indique a frequência em que 
cada situação acontece, escrevendo o número que mais representa a sua resposta. Use a 

seguinte escala de classificação para fazer suas escolhas. Por exemplo, se você acreditasse 
que uma afirmação é “Sempre Verdadeira”, você escreveria “7” ao lado dessa afirmação. 

1 2 3 4 5 6 7 

Nunca 
verdadeira 

Quase 
nunca 

verdadeira 

Pouco 
verdadeira 

Às vezes 
verdadeira 

Frequentemente 
verdadeira 

Quase 
sempre 

verdadeira  

Sempre 
verdadeira 

 

1. Preocupar-me com o meu peso faz com que fique difícil viver uma vida que eu 
valorize.. 
1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	

2. Eu me importo demais com o peso e forma do meu corpo. 
1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	

3. Eu fico abatido por me sentir mal com o peso ou forma do meu corpo.. 
1	 2	 3	 4	 5	 6	 7 

4. Preciso mudar os meus pensamentos e sentimentos sobre o peso e forma do meu 
corpo, para que eu possa tomar decisões importantes na minha vida. 
1	 2	 3	 4	 5	 6	 7 

5. Em grande parte do meu tempo me preocupo com meu corpo. 
1	 2	 3	 4	 5	 6	 7 

6. Quando me sinto gordo, tento pensar em outra coisa. 
1	 2	 3	 4	 5	 6	 7 

7. Eu tenho que me sentir melhor com o meu corpo para conseguir fazer planos 
importantes na minha vida. 
1	 2	 3	 4	 5	 6	 7 

8. Terei maior domínio sobre a minha vida se eu puder controlar meus pensamentos 
negativos sobre o meu corpo. 
1	 2	 3	 4	 5	 6	 7 

9. Para controlar a minha vida eu preciso controlar o meu peso 
1	 2	 3	 4	 5	 6	 7 

10. Sentir-me acima do peso causa problemas na minha vida. 
1	 2	 3	 4	 5	 6	 7 

11. É difícil fazer outras coisas quando eu começo a pensar no tamanho e forma do meu 
corpo. 
1	 2	 3	 4	 5	 6	 7 

12. Se o meu peso e/ou forma do meu corpo não me incomodassem, meus 
relacionamentos seriam melhores. 
1	 2	 3	 4	 5	 6	 7 
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ANEXO 11. 

 

 

 

 

	
Nome:	___________	Idade:	______	Sexo:____	Data:	__/__/____	

	
Escala	Filadélfia	de	Mindfulness	

	
Você	deve	avaliar	o	quanto	cada	 item	corresponde	a	uma	característica	sua,	marcando	com	
um	"X"	ou	circulando	o	número	que	melhor	representa	a	sua	opinião,	de	acordo	com	a	chave	
de	respostas	apresentada.	Responda	rapidamente,	sem	parar	muito	tempo	em	cada	questão,	e	
não	 compare	 as	 respostas	 de	 uma	 questão	 com	 outra.	 Lembre-se:	 não	 existem	 respostas	
certas	ou	erradas,	elas	apenas	refletem	a	sua	opinião.	

	
0	 1	 2	 3	 4	

discordo	
totalmente	

discordo	
parcialmente	 neutro	 concordo	

parcialmente	
concordo	
totalmente	

	
1.	Eu	estou	ciente	de	quais	pensamentos	estão	passando	em	minha	mente.	 0		1		2		3		4	

2.	Eu	tento	me	distrair	quando	sinto	emoções	desprazerosas.	 0		1		2		3		4	

3.	Quando	falo	com	outras	pessoas,	estou	ciente	de	suas	expressões	corporais	e	

faciais.	
0		1		2		3		4	

4.	A	aspectos	sobre	mim	mesmo	sobre	os	quais	eu	não	quero	pensar.	 0		1		2		3		4	

5.	Quando	tomo	banho,	estou	ciente	de	como	a	água	corre	sobre	meu	corpo.	 0		1		2		3		4	

6.	Eu	tento	ficar	ocupado	para	evitar	que	pensamentos	e	sentimentos	me	

venham	à	mente.	
0		1		2		3		4	

7.	Quando	estou	alarmado,	percebo	o	que	ocorre	dentro	do	meu	corpo.	 0		1		2		3		4	

8.	Eu	gostaria	de	poder	controlar	minhas	emoções	mais	facilmente.	 0		1		2		3		4	

9.	Quando	ando	pela	rua,	tenho	consciência	dos	cheiros	e	do	ar	tocando	meu	

rosto.	
0		1		2		3		4	

10.	Eu	digo	para	mim	mesmo	que	não	deveria	ter	certos	pensamentos.	 0		1		2		3		4	

11.	Quando	alguém	me	pergunta	como	estou	me	sentindo,	posso	identificar	

minhas	emoções	facilmente.	
0		1		2		3		4	

12.	Há	coisas	sobre	as	quais	eu	tento	não	pensar.	 0		1		2		3		4	

13.	Tenho	consciência	dos	pensamentos	que	estou	tendo	quando	meu	humor	

muda.	
0		1		2		3		4	

14.	Eu	digo	a	mim	mesmo	que	não	deveria	me	sentir	triste.	 0		1		2		3		4	

15.	Eu	percebo	mudanças	dentro	de	meu	corpo,	como	meu	coração	batendo	

mais	rápido	ou	meus	músculos	ficando	tensos.	
0		1		2		3		4	

16.	Se	há	algo	que	não	quero	pensar,	eu	tento	fazer	várias	coisas	para	tirar	isso	

da	minha	mente.	
0		1		2		3		4	

17.	Sempre	que	minhas	emoções	mudam,	imediatamente	eu	me	torno	

consciente	delas.	
0		1		2		3		4	

18.	Eu	tento	deixar	os	problemas	fora	da	minha	mente.	 0		1		2		3		4	
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19.	Quando	falo	com	outras	pessoas,	estou	consciente	das	emoções	que	

experiencio.	
0		1		2		3		4	

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

embora.	
0		1		2		3		4	
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ANEXO 12.	

	
	
	
	
	
	
	
	

CFQ-BI 
 

(Ferreira, Trindade, Duarte, & Pinto-Gouveia, 2014)  
        (Tradução e adaptação brasileira: Lucena-Santos, Pinto-Gouveia, & Oliveira, 2014) 
 
 
Instruções: Abaixo você encontrará uma lista de afirmações. Por favor, classifique o quanto cada 
afirmação é verdadeira para você, circulando o número correspondente à resposta que mais se aplica. 
Responda usando a seguinte escala: 

 
 
 
 
 

 Muito    Quase  
Nunca raramente Raramente Às vezes Frequentemente sempre Sempre 

verdadeira verdadeira verdadeira verdadeira verdadeira verdadeira verdadeira 
       

1 2 3 4 5 6 7 
 
 
 
 
1. Os pensamentos relacionados à imagem que tenho do meu corpo me   

1 
  

2 
  

3 
  

4 
  

5 
  

6 
  

7 
 

 

 deixam desconfortável e/ou me causam sofrimento emocional.                
 

                       
 

                         

2. Tenho  uma  tendência  a  ficar  envolvido/’ligado”  aos  pensamentos  e 
1 
 

2 
 

3 4 
 

5 
 

6 
 

7  

 imagem que tenho do meu corpo.      
 

                      
 

                        

3. Sinto-me desconfortável quando tenho pensamentos negativos sobre o   
1 
  

2 
  

3 
  

4 
  

5 
  

6 
  

7 
 

 

 meu corpo ou aparência física.                
 

                       
 

                         

4. Fico muito concentrado nos meus pensamentos desconfortáveis sobre a 
1 
 

2 
 

3 4 
 

5 
 

6 
 

7  

 imagem que tenho do meu corpo.      
 

                      
 

                        

5. Mesmo  sabendo  que  seria  melhor  "deixar  para  lá"  os  meus                       
 

 pensamentos sobre as formas do meu corpo, fazer isto é uma “luta”   1   2   3   4   5   6   7  
 

 para mim.                       
 

                         

6. Fico distraído do que estou fazendo por causa dos pensamentos sobre 
1 
 

2 
 

3 4 
 

5 
 

6 
 

7  

 
a imagem que tenho do meu corpo.      

 

                      
 

                        

7. Chego ao ponto de não conseguir fazer as coisas que eu mais desejo,                       
 

 de tanto que me deixo “levar” pelos meus pensamentos sobre a minha   1   2   3   4   5   6   7  
 

 aparência física.                       
 

                         

8. Eu observo tanto minha aparência física ou a forma do meu corpo, que 
1 
 

2 
 

3 4 
 

5 
 

6 
 

7  

 esta análise deixa de me trazer benefícios.      
 

                      
 

                        

9. Eu vivo “lutando” com os meus pensamentos sobre o meu corpo ou   
1 
  

2 
  

3 
  

4 
  

5 
  

6 
  

7 
 

 

 aparência física.                
 

                       
 

                         

10. Quando tenho um pensamento desconfortável sobre a minha aparência                      
 

 física (ou formas do meu corpo), tenho dificuldade de me concentrar em 1  2  3 4  5  6  7 
 

 qualquer outra coisa.                      
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ANEXO	13.	

	
	
	
	
	
	
	

 
 

VLQ 
 

(Wilson, Sandoz, & Kitchens, 2010) 
 

( Tradução e adaptação brasileira: Lucena-Santos, Oliveira, & Pinto-Gouveia, 2014) 
 
 
 
Instruções: Abaixo estão listadas áreas da vida que são valorizadas por algumas pessoas. Por 
favor, avalie a importância que você dá a cada uma dessas áreas para a sua vida 
(circulando um número), numa escala de 1 a 10. Por exemplo, 1 significa que a área é nada 
importante e 10 que ela é extremamente importante para a sua vida. Nem todas as pessoas irão 
valorizá-las ou avaliá-las da mesma forma. Solicitamos que pense na importância que você 
atribui a cada uma delas para a sua vida, independentemente de sua situação atual. Por 
exemplo, você pode atualmente não estar trabalhando ou não ser pai ou mãe, mas 
valorizar o trabalho ou desejar ser pai ou mãe durante a sua vida. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Áreas Importância de cada área para a sua vida 
 
 

1. Relações familiares (não contando as 
relações com o cônjuge/companheiro ou com 
os filhos) 

 
2. Casamento/companheiro/relacionamento 
afetivo 

 
 

3. Ser pai ou mãe (ou exercer esse papel) 
 
 

4. Amizades/relações sociais 
 

5. Trabalho/atividade laboral 
 

6. Educação/aprendizagem 
 

7. Lazer/Bem-estar 
 

8. Espiritualidade/sentido de vida/religião 
 

9. Vida em sociedade/cidadania (direitos e 
deveres sociais) 

 

10. Autocuidado físico (alimentação, 
exercício/atividade física, descansar/dormir) 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

N
ada im

portante 

Extrem
am

ente 
im

portante 
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ANEXO	14.	
QSG-12	

Questionário de Saúde Geral (QSG-12) 

INSTRUÇÕES. Gostaríamos de saber se você tem tido algumas enfermidades ou 
transtornos e como tem estado sua saúde nas últimas semanas. Por favor, marque 
simplesmente com um X a resposta que a seu ver corresponde mais com o que você 
sente ou tem sentido. Lembre que queremos conhecer os problemas recentes e atuais, 
não os que você tenha tido no passado.  É importante que você RESPONDA A 
TODAS AS PERGUNTAS. 

 
VOCÊ ULTIMAMENTE: 
 
1 – Tem podido concentrar-se bem no que faz? 
(1) Mais do que o de costume   (3) Menos que o de costume 
(2) Igual ao de costume   (4) Muito menos que o de costume 
 
2 – Suas preocupações lhe têm feito perder muito sono? 
(1) Absolutamente, não                      (3) Um pouco mais do que o costume 
(2) Não mais que o de costume   (4) Muito mais que o costume 
 
3 – Tem sentido que tem um papel útil na vida? 
(1) Mais útil que o  de costume   (3) Menos útil que o de costume 
(2) Igual ao de costume   (4) Muito menos útil que o de costume 
 
4 – Tem se sentido capaz de tomar decisões? 
(1) Mais que o de costume    (3) Menos que o de costume 
(2) Igual ao de costume   (4) Muito menos capaz que o de costume 
 
5 – Tem notado que está constantemente agoniado e tenso? 
(1) Absolutamente, não           (3) Um pouco mais do que o costume 
(2) Não mais que o de costume   (4) Muito mais que o de costume 
 
6 – Tem tido a sensação de que não pode superar suas dificuldades? 
(1) Absolutamente, não    (3) Um pouco mais do que o de costume 
(2) Não mais que o de costume   (4) Muito mais que o de costume 
 
7 – Tem sido capaz de desfrutar suas atividades normais de cada dia? 
(1) Mais que o de costume    (3) Menos que de costume 
(2) Igual ao de costume   (4) Muito menos capaz que de costume 
 
8 – Tem sido capaz de enfrentar adequadamente os seus problemas? 
(1) Mais que o de costume    (3) Menos que o de costume 
(2) Igual ao de costume   (4) Muito menos capaz que o de costume 
 
9 – Tem se sentido pouco feliz e deprimido(a)? 
(1) Absolutamente, não        (3) Um pouco mais  que o costume 
(2) Não mais que o de costume   (4) Muito mais que o de costume 
 
10 – Tem perdido confiança em si mesmo? 
(1) Absolutamente, não           (3) Um pouco mais do que o costume 
(2) Não mais que o de costume   (4) Muito mais que o de costume 
 
11 – Tem pensado que você é uma pessoa que não serve para nada? 
(1) Absolutamente, não           (3) Um pouco mais do que o costume 
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(2) Não mais que o de costume   (4) Muito mais que o de costume 
 
12 – Sente-se razoavelmente feliz considerando todas as circunstâncias? 
(1) Mais que o de costume    (3) Menos que o de costume 
(2) Igual ao de costume   (4) Muito menos que o de costume 
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ANEXO	15.	

SCRIPT	DAS	SESSÕES	DE	TERAPIA	DE	GRUPO.	

Esse script foi elaborado em um projeto de mestrado, sendo baseado nos 
livros Lillis, J., Dahl, J., & Weineland, S. M. (2014). The Diet Trap: Feed Your 
Psychological Needs and End the Weight Loss Struggle Using Acceptance 
and Commitment Therapy e Ciarrochi, J., Harris, R., & Bailey, A. (2014). The 
weight escape. 
 
	
Script	Intervenção	ACT	–	Terapia	de	grupo	para	pessoas	acima	do	Peso.		
	
	
1	sessão:	DESESPERANÇA	CRIATIVA	
	

Ø Leitura	e	assinatura	de	consentimento	livre	e	esclarecido.	
Ø Retirada	de	medidas	antropométricas	e	histórico	da	obesidade.	
Ø Aplicação	de	questionários	e	garantia	de	sigilo	do	grupo.	
Ø Introdução	de	participantes	e	profissional.		
Ø Explicação	da	finalidade	do	grupo	e	da	ACT,	e	suas	evidencias.	
Ø Psicoeducação	sobre	obesidade,	perda	e	manutenção	da	perda	do	peso.	

	
v Desemparo:	através	de	exercícios	e	constatações		

ü Exercício	01:	fazer	uma	lista	de	todos	os	conselhos	que	daria	a	um	
amigo	que	quer	perder	peso.	Questionar	a	funcionalidade	dos	
conselhos.		

ü Exercício	02:	fazer	uma	lista	de	todas	as	coisas	que	fez	em	nome	da	
perda	de	peso	que	parecem	ter	diminuído	sua	vitalidade.	

ü Exercício	03:	escrever	coisas	que	vem	deixando	de	lado	por	causa	do	
peso.		
• Reflexão:	quais	os	sentimentos	e	pensamentos	que	acompanham	

seu	peso?	O	quanto	sua	vida	se	foca	nisso?	Será	que	tudo	isso	
some	quando	alguém	emagrece?	Será	que	ha	algo	errado	com	
você	e	por	isso	você	não	consegue	perder	peso?		

ü Exercício	04:	escreva	o	que	você	acredita	que	há	de	errado	com	você.		
	

v Criar	desesperança	através	de	perguntas	e		constatações	sobre	obesidade,	
peso	e	manutenção	da	perda	de	peso,	através	de	estudos	e	pesquisas.	

v Perguntas	aos	participantes:	quantas	vezes	você	tentou	perder	peso?	
Quando	não	funciona,	como	você	fica?	Isso	dificulta	seu	engajamento	em	
outros	tratamentos	para	perda	de	peso?	Você	sente	que	se	esforça	muito,	
em	algum	momento,	para	perder	peso?	Porque	você	quer	perder	peso?	

v Solicitar	que	olhem	para	suas	experiências	e	não	para	mídias	e	
profissionais	da	área,	para	verificar	a	eficácia	das	estratégias	seguidas	a	
longo	prazo	e	a	vinda	deles	ao	grupo.		

v Desejos	e	impulsos	te	empurram	a	comer?	Seu	sucesso	é	baseado	em	
quanto	peso	você	perde?	Se	não	perde	muito	peso	acha	que	estragou	tudo	e	



	 48	

voltar	a	comer	compulsivamente?	Acha	que	perder	peso	requer	muito	
sacrifício,	compromisso,	persistência	a	longo	prazo?		

• Reflexão:	o	que	é	importante	na	vida	de	cada	um?	Diferenciar	
valores	de	metas.	Entender	o	objetivo	de	cada	um	ali	e	mostrar	o	
porque	uma	vida	saudável	é	importante,	independente	ou	não	de	
perder	peso.	

ü Exercício	05:	tabela	dos	valores	de	vida	em	diversas	áreas	da	vida.	
	

o TAREFA	DE	CASA:	diário	alimentar	para	verificar	em	que	momentos	
comem	mais	e	as	emoções	envolvidas.		
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2	Sessão:	O	PROBLEMA	É	O	CONTROLE	
	

Ø O	papel	da	linguagem	na	mente	humana	(pensamentos/	sentimentos/	
sensações	corporais	vistas	como	boas	e	más,	precisando	ser	cessadas,	
alteradas,	concertadas	ou	livradas.	Ineficácia	da	esquiva	de	eventos	
privados	aversivos).		

Ø Como	funciona	a	linguagem	-	capacidade	verbal	de	resolver	problemas.	
Representações	verbais	do	mundo.	Vantagens	e	desvantagens	da	
linguagem.		

Ø Pensamentos	como	linguagem.	Relações	verbais.	
ü Exercício:	escolha	um	pensamento	que	você	tem	sobre	si	mesmo	e	

sobre	seu	peso,	um	pensamento	que	você	não	gosta.	Anote.	Esse	era	
um	problema	existente	há	1,	5,	10,	20	anos	atrás?	Exatamente	há	
quantos	anos	você	tem	esse	problema?		

• Reflexão:	você	teria	um	carro	que	não	funciona	por	todo	esse	
tempo?	Humanos	consertam	e	resolvem	as	coisas,	mas	isso	
não	funciona	com	questões	psicológicas.	Concertar	coisas	
que	fazem	parte	de	nós	mesmos,	significa	que	somos	um	
problema	que	precisa	ser	concertado.		

ü Exercício:	escreva	o	que	você	acredita	que	há	dentro	de	você	que	
precisa	ser	concertado	para	você	perder	peso.		

Ø Cenários	em	que	precisamos	ser	concertados	para	fazer	algo	que	
realmente	importa:	armadilha!	
ü Exercício:	pense	no	seu	amigo	do	primeiro	dia,	se	ele	não	perder	peso	

nunca,	significa	que	há	algo	errado	com	ele?	Ele	precisa	ser	
concertado?	Você	ainda	vai	valoriza-lo?	E	quanto	a	você?	

ü Exercício:	não	pensar	em	nada	relacionado	ao	seu	peso	por	1	minuto.		
• Reflexão:	não	ha	como	controlar	pensamentos,	sentimentos	e	

sensações	corporais.	Se	conseguir	é	por	pouco	tempo	e	
demanda	muito	esforço.	Perder	peso	não	nos	livra,	a	longo	
prazo,	de	pensamentos	e	sentimentos	desagradáveis.	Não	há	
como	evitar	emoções	humanas	naturais	e	normais.	Coisas	
que	importam	geram	sensações	agradáveis	e	desagradáveis,	
inevitavelmente.		

Ø É	natural	achar	que	a	perda	de	peso	vai	concertar	seus	pensamentos:	
pressão	da	mídia	e	da	sociedade.		

ü Serão	mostradas	imagens	de	vários	objetos	e	pessoas	e	será	solicitado	
que	escrevam	o	que	acham	de	imagens	exibidas	na	tela.	

• Reflexão:	a	mente	humana	é	uma	maquina	de	julgamentos,	
avaliação	e	categorização.	Perguntas	aos	participantes	para	
constatar	isso.		

Ø Cultura	e	comportamento	alimentar.	Comer	emocional.	Alimento	como	
fuga	ou	potencializador	de	emoções.		

Ø Verificação	do	diário	alimentar.	
Ø Identificar	fugas	utilizadas	no	dia	a	dia	e	as	sensações	e	consequências	

que	a	acompanham.		
• Reflexão:	essas	estratégias	realmente	funcionam?	Ou	pioram	

nossa	vida	de	alguma	forma?	Controle	das	emoções	nos	
levam	a	comportamentos	de	fuga.		
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Ø Introdução	a	disposição	para	se	abrir	a	sensações	consideradas	
desagradáveis	e	persistir	fazendo	o	que	realmente	importa	para	si.		
ü Exercício:	lembrar	de	uma	situação	desagradável	e	permitir	que	o	

sentimento	venha	a	tona,	notando,	respirando,	observando	e	
nomeando	ele.		

o TAREFA	DE	CASA:	exercício,	pausa	atenta	antes	de	comer.		
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3	Sessão:	DESFUSÃO.	
	

Ø A	sociedade	e	nossa	mente	–	uma	prisão	mental	que	limita	nossas	ações	e	
nos	faz	perder	a	confiança.	Explicar	que	não	há	como	controlar,	os	
julgamentos	e	pressões	que	a	sociedade	e	nossa	mente	fazem,	mas	não	
precisamos	comprara	suas	ideias	se	comportando	como	esses	
julgamentos	e	pressões.	Ao	invés	disso,	devemos	notar	sem	ceder	às	
pressões,	persistindo	em	nosso	objetivos.	Criar	um	espaço	para	essas	
emoções	e	continuar	fazendo	coisas	que	importam	independentemente	
das	barreiras	psicológicas.		

Ø O	estigma	da	obesidade	e	a	nossa	fuga	desses	estigmas.	O	papel	da	mente	
que	cria	sentimentos	de	inadequação	e	auto	desagrado.	
ü Exercício:	listar	todos	os	programas	de	perda	de	peso	que	já	tentou	e	

os	motivos	pela	qual	tentou.		
• Reflexão:	auto	aversão	como	motivação?	(fuga	de	emoções	

desagradáveis?).	Autocompaixão	para	ver	que	é	natural	
querer	se	sentir	melhor.	

ü Exercício:	pensar	em	experiências	que	passou,	na	infância,	adolescência	
e	na	fase	adulta.		

• Reflexão:	ver	que	essencialmente	sempre	foi	você	e	que	
continuara	sendo	você.		

ü Exercício:	identificar	qualquer	sentimento	que	esteja	tendo	agora	e	
lembrar	de	mais	3	momentos	que	já	se	sentiu	de	forma	similar.	

• Reflexão:	sentimentos	são	transitórios,	mas	você	permanece	
o	mesmo.		

Ø Autocompaixão	para	se	cuidar	quando	esta	sofrendo.	Empatia.	Continuar	
persistindo	nos	seus	valores.		
ü Exercício:	trazer	a	mente	memorias	dolorosas	e	escrever	sobre	elas	e	

como	você	respondeu	a	elas:	crie	um	memorial	para	esta	lembrança.	
Faça	as	pazes	com	ela.	O	tempo	passou	e	você	permaneceu.	Se	abra	
para	o	sentimento	de	que	esta	tudo	bem	sentir	o	que	você	sentiu.	Pense	
no	que	você	pode	fazer	que	é	importante	para	você,	mas	não	para	se	
livrar	de	experiências	internas	difíceis,	e	sim	que	seja	realmente	
importante	para	você.		

Ø Atenção	plena	como	forma	de	auto	compaixão.	
ü Exercício:	sintonizando-se	com	seu	corpo	através	dos	5	sentidos	e	da	

respiração.	(Praticar	sempre	que	possível).		
Ø Pensamentos	são	apenas	pensamentos	e	não	verdades	absolutas.	

Observe-os	e	deixe	os	ser	como	são.	Crie	um	espaço	para	eles.		
ü Exercício:	escolha	um	pensamento	desagradável	e	acredite	nele,	se	
fundindo	a	ele	e	aos	seus	sentimentos	e	sensações	corporais	e	
pensamentos.	Fique	disposto	a	sentir	tudo	isso.	Agora	vamos	criar	
desfusão,	nos	distanciando	dessas	emoções.		

• Reflexão:	a	questão	não	é	o	pensamento	ser	ou	não	verdade,	
mas	se	você	vai	compra-lo	ou	não,	agindo	ou	não	de	acordo	
com	eles.	Podemos	agir	mesmo	diante	deles.		

ü Exercício:	brincar	com	os	pensamentos	para	criar	desfusão,	fazendo	
com	que	tenham	vários	formatos,	cores,	tamanhos,	sons.	E	ver	como	
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eles	soam	após	o	exercício	(distanciamento	–	as	palavras	perdem	o	
sentido	inicial).		
ü Exercício:	escreva	razões	de	autocompaixão	para	adotar	um	estilo	

de	vida	mais	saudável.	Nada	que	tenha	a	ver	com	pensar	ou	se	
sentir	diferente.	Pense	em	maneiras	mais	saudáveis	de	viver	com	
propósito	e	vitalidade.		

o TAREFA	DE	CASA:	atividades	de	autocompaixão	podem	ser	feitas	
independente	do	que	acontece	dentro	e	fora	de	si.	Escolha	o	que	você	
pode	fazer	e	tente	fazer	ao	longo	da	semana.	Escreva	como	foi	e	o	que	
significou	e	continue	fazendo	isso	enquanto	achar	útil	e	satisfatório.		
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4	Sessão:	Aceitação.	
	

Ø Discussão	sobre	flexibilidade	psicológica,	rigidez	e	dar	razões.	
ü Exercício:	note	todos	os	seus	pensamentos	e	escreva-os	o	mais	rápido	

que	puder	e	só	pare	quando	eu	disser.	Você	pode	abreviá-los.		
• Reflexão:	nossa	mente	vive	em	constante	fluxo	de	

pensamentos	e	raramente	vemos	este	processo.	Ela	pode	nos	
influenciar	ou	não,	a	algo	e	ao	tentarmos	controlar	ela	
perdemos	o	contato	com	nos	mesmos	(estudo	do	urso	polar	
branco	e	metáfora	do	chocolate).	

Ø A	sociedade	influencia	o	controle	de	pensamentos	e	ficamos	mal	quando	
não	conseguimos.	

Ø A	mente	esta	sempre	ativa,	até	quando	dormimos.	Em	relação	ao	nosso	
peso,	ela	pode	ser	a	pior	motivação	do	mundo.		
ü Escreva	as	piores	falas	da	sua	mente	sobre	você	mesmo.	Agora	imagine	

que		quem	esta	dizendo	isso	é	um	personagem	que	você	acha	muito	
engraçado.		

• Reflexão:	pensamentos	podem	parecer	verdades.	Ao	
fazermos	isso	nos	distanciamos,	ficando	conscientes	deles,	
sem	aceitá-los	e	continuando	a	fazer	o	que	realmente	
importa.	

ü Exercício:	pense	em	uma	melancia	sem	semente	e	se	lembre	disso	pois	
mais	pra	frente	eu	vou	perguntar	qual	é	o	fruto	e	quero	que	você	me	
responda	“uma	melancia	sem	semente”.	

ü Exercício:	termine	as	frases	(ditados	populares).	
• Reflexão:	pensamentos	surgem	em	algum	momento	das	

nossas	vidas.	Não	nascemos	com	eles.	Diariamente	somos	
expostos	a	milhares	de	palavras	de	diversos	lugares	que	
deixam	um	eco	na	nossa	memoria.	Qual	é	a	fruta?	Como	a	
melancia	sem	semente,	você	acredita	neles?	Retomar	ditados.	

ü Exercício:	termina	as	seguintes	sentenças	com	a	primeira	coisa	que	
vem	na	sua	cabeça,	sem	editar,	acreditar	ou	argumentar	com	o	que	
surgir.	

• Reflexão:	esses	pensamentos	parecem	mais	reais	do	que	os	
provérbios?	Eles	são	diferentes	da	melancia	sem	semente?	
Ambos	são	ecos	da	nossa	historia	que	surgem	as	vezes.	Ao	
acreditar	neles,	você	precisa	alterar	como	se	sente	ou	fazer	
irem	embora,	para	que	então,	possa	fazer	o	que	te	importa.	
Tente	dar	outra	resposta.	Qual	a	fruta?	O	que	veio	primeiro	
na	sua	mente?	Não	existe	um	processo	de	desaprender.	

Ø A	sociedade	ridiculariza	pessoas	acima	do	peso.	Se	você	ver	os	
pensamentos	apenas	como	pensamentos,	como	a	melancia	sem	semente,	
então	não	precisara	fazer	nada	com	ele.	Ele	não	te	define	e	você	pode	
continuar	a	fazer	o	que	importa	segundo	seus	valores.		

Ø Pensamentos	e	auto	sabotagem	não	motivam	comportamentos	saudáveis	
e	dão	prazer	apenas	a	curto	prazo.		
ü Exercício:	liste	o	máximo	de	pensamentos	que	conseguir	e	categorize	
em	sabotagem	ou	julgamento.	Se	conscientize	deles	e	veja	se	te	ajudam	
a	viver	como	você	gostaria.	
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• Reflexão:	para	que	compra-los	se	não	ajudam?	Crie	espaço	
para	eles.		

ü Exercício:	ver	seus	pensamentos	como	sinais	em	um	palco.	Categorize	
em	julgamento	e	sabotagem.	Decida	quais	são	úteis	e	quais	não	são	e	
continue	perseguido	o	que	é	importante	para	você.	Pratique	mais	
desse	exercício	em	casa.		

• Reflexão:	pensamentos	podem	te	ajudar	ou	te	atrapalhar.	
Não	é	necessário	lutar	com	eles.		
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5	Sessão:	DAR	RAZÕES	E	ACEITAÇÃO.	
	
	

Ø Discussão	sobre	dar	razões	e	seus	benefícios	para	a	sociedade	e	os	
problemas	que	podem	ser	gerados,	podendo	nos	afastar	do	que	realmente	
importa	para	nós.	
ü QUIZ:	o	quanto	nosso	cérebro	da	razões?	
ü Exercício:	listar	as	razões	porque	acredita	estar	acima	do	peso	e	as	

razoes	pela	qual	deve	perder	peso.	
• Reflexão:	se	razões	causam	comportamentos	porque	no	

mantemos	um	comportamento	saudável?	
Ø Tornar-se	consciente	das	razões	que	nos	damos	para	analisar	quais	são	

úteis	para	auxiliar-nos	a	seguir	em	frente	com	o	que	nos	importa.	Você	é	
responsável	em	escolher	o	que	fazer	com	suas	razões.		
ü Exercício:	complete	as	sentenças.	

Ø Razoes	não	precisam	controlar	nossas	vidas.	Necessidade	de	notar	e	
nomear	os	pensamentos	antes	de	tomar	alguma	decisão	que	possa	
interferir	em	nossos	valores.		
ü Exercício:	notar	o	que	esta	notando,	pensando	e	sentindo.	

Ø A	mente	e	as	regras	que	gera:	exemplos	de	regras.	
ü Exercício:	liste	as	regras	da	sua	mente.	

• Reflexão:	essas	regras	estão	te	aproximando	ou	te	afastando	
do	que	você	quer?	Divida	elas	em	inúteis	e	úteis.	Para	cada	
regra	inútil	liste	uma	ou	duas	formas	que	você	pode	se	
comportar	de	forma	inconsistente	com	a	regra	e	mais	
consistente	com	o	que	você	quer.		

ü Exercício:	escolha	uma	dessas	regras	e	identifique	uma	situação	na	
qual	sua	mente	tem	mais	probabilidade	de	se	lembrar	dela,	sendo	
mais	provável	agir	de	forma	inconsistente	com	ela	e	agir	como	
importa	(segundo	valores	elegidos).	
	

o TAREFA	DE	CASA	1:	se	comporte	da	forma	que	realmente	importa	para	
você	e	anote	como	foi	fazer	isso.	Crie	um	espaço	para	este	incomodo,	
deixando	que	ele	exista,	e	mesmo	com	este	incomodo	se	comporte	da	
forma	que	importa	para	você.	Cartão	das	razões	-	Escreva	o	que	sua	
mente	diz	que	você	não	pode	fazer.	

• Reflexão:	note	quão	novo	ou	quão	antigo	são	esses	
pensamentos.	Imagine	que	um	ente	querido	esta	sendo	
mantido	refém	e	a	vida	dele	depende	das	coisas	que	você	
listou.	Você	conseguiria	faze-las?	Se	não,	então	esse	é	um	não	
genuíno,	mas	a	maioria	das	coisas	escritas	na	lista	podem	ser	
feitas,	o	problema	é	que	você	não	quer	faze-las.	Sua	mente	vai	
continuar	dizendo	que	você	não	pode	e	é	preciso	mudar	a	
forma	como	você	se	relaciona	com	isso.		

Ø A	balança	e	os	sentimentos	e	pensamentos	indesejados	de	frustração,	
raiva	e	julgamento	e	o	trabalho	da	nossa	mente	gerando	insultos	e	
sabotagens.	
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o TAREFA	DE	CASA	2:	pise	na	balança	e	note	o	que	surge	com	os	números,	
todos	os	dias,	por	uma	semana.	Registre	tudo	o	que	surgir.	Note	quais	os	
pensamentos	são	inúteis	e	quais	são	úteis.		

Ø Flexibilidade	na	dieta	e	nas	metas:	os	6	princípios	flexíveis	da	dieta.		
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6	SESSÃO:	COMER	EMOCIONAL,	ACEITAÇÃO	E	MINDFULNESS	
	
Ø A	função	da	terapia	antigamente	–	diminuir	emoções	negativas.	
Ø Esquiva	emocional	e	comer	emocional	

ü QUIZ:	você	tem	fome	do	que?	
• Reflexão:	não	se	privar,	mas	também	não	compensar	na	

comida.	Conhecer	suas	necessidades	para	supri-las.	
Ø Lista	de	atividades	que	podem	suprir	nossas	necessidades.	Criar	

alternativas	para	suprir	o	que	precisa.	
Ø O	estresse	e	o	comer	emocional	–	manejo.	
Ø Respostas	diante	das	pressões	que	sofremos.	

ü Exercício:	entrando	em	contato	com	a	sua	dor.	Ver	o	que	já	fez	para	se	
livrar	dela	e	como	isso	afetou	sua	vida.		

Ø Evitação,	um	ciclo	vicioso.	
Ø Comer	emocional	como	um	potencializador	de	emoções.	

ü Exercício:	se	conscientizando	das	esquivas	relacionadas	a	comida	ou	
outras	esquivas	nas	diversas	áreas	da	sua	vida.		

ü Exercício:	eu	estou	realmente	com	fome?	
ü Exercício:	qual	o	nível	da	sua	fome?	

Ø Diferença	entre	fome	e	desejo	e	dicas	para	lidar	com	o	desejo.	
ü Exercício:	surfando	no	desejo.	

Ø Estratégias	para	lidar	com	os	desejos	sem	ter	que	se	livrar	deles.		
Ø Willingness	–	disposição	para	aceitar	emoções	e	fazer	o	que	é	importante.	

ü Exercício:	atenção	plena	e	emoções,	permitindo	que	as	emoções	sejam	
como	realmente	são.	

Ø Explicação	do	que	é	atenção	plena.	
ü Exercício:	atenção	plena,	as	emoções	e	o	corpo.	Nomear	e	criar	um	

espaço	para	eles	existirem.		
Ø Agimos	com	WILLINGNES	–	disposição/	boa	vontade,	todos	os	dias.	Não	

colocamos	condições	e	não	devemos	passar	a	colocar	condições	para	
agirmos	assim.		
ü Exercício:	lidando	com	a	vontade/	desejo.	

v Metáfora:	Jantar	de	celebração.	
• Reflexão:	ficar	mais	confortável	estando	desconfortável.	A	

pratica	é	necessária.		
Ø Perceber	seus	hábitos	alimentares	e	seus	gatilhos,	entendendo	que	ambos	

podem	ser	modificados.	
Ø Atenção	plena	deve	ser	um	hábito.	
Ø A	impulsividade	e	a	sobrevivência.	
Ø Benefícios	da	atenção	plena.	Artifícios	da	mente	para	não	praticar	a	

atenção	plena	e	como	lidar	com	isso.		
Ø 3	formas	para	lidar	com	a	atenção	plena:	rotina;	estilo	da	prática	e	

recompensa.	
ü Exercício:	respire	devagar	em	um	mundo	frenético.	
ü Exercício:	contando	a	respiração.	
ü Exercício:	o	salto	consciente.	

	
o TAREFA	DE	CASA	1:	praticar	atenção	plena	todos	os	dias	nas	atividades	

do	cotidiano,		na	hora	de	se	alimentar	e	antes	de	dormir.	
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Ø Dicas	para	comer	com	mais	atenção,	preenchendo	o	cartão	com	metas	
diárias	de	atenção	plena	que	descrevem	a	situação	que	gostaria	de	
praticar	e	qual	recompensa	se	dará.		

o TAREFA	DE	CASA	2:	registrar	por	2	dias	coisas	que	fez	com	
WILLINGNESS	–	disposição/	boa	vontade.	Ir	acrescentando	mais	coisas	
que	te	importam,	mesmo	que	te	deixem	desconfortável.		

o TAREFA	DE	CASA	3:	Diário	dos	desejos.	Anotar	data,	local	e	hora	que	
desejo	ocorreu,	a	comida	que	foi	desejada,	como	sentiu	o	desejo,	nível	
que	se	encontrava	da	escala	da	fome	e	resultado	(se	cedeu	ou	não	ao	
desejo).		
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7	SESSÃO:	VALORES.	
	

Ø Tornar	mais	fáceis	as	decisões	que	são	difíceis.	Observar	pistas	e	gatilhos	
do	ambiente	que	desencadeiam	o	comer	sem	fome.	Curiosidades	sobre	
situações	que	nos	fazem	comer	mais.	Decisões	e	o	inconsciente.	

Ø 6	passos	para	tornar	nosso	ambiente	diferente	e	alterar	os	gatilhos	que	
nos	levam	a	comer.	

Ø Descobrir	se	perder	peso	para	você	é	uma	questão	de	estética	ou	de	saúde	
e	discutir	sobre	isso	e	sobre	as	influencias	dos	outros	nisso.		
ü Exercício:	descobri	o	que	é	importante	para	si	e	o	que	parece	um	

dever	ou	algo	para	agradar	o	outro	em	todas	as	áreas	da	vida.		
ü Exercício:	escrevendo	seu	epitáfio	de	forma	gratificante	em	todas	as	

áreas	da	vida,	baseando-se	em	seus	comportamentos.	
v Metáfora:	BUSSOLA	–	valores.	

Ø Valores	VS	Metas.	
ü Exercício:	escreva	novamente	seus	valores	em	todas	as	áreas	da	vida	e	

identifique	10	comportamentos	atuais	consistentes	com	eles.	(sugerir	
que	continuem	trabalhando	nesses	valores	ate	o	fim	do	grupo	e	o	
quanto	mais	possível,	através	do	diagrama	dos	valores	de	vida).		

ü Exercício:	pensar	em	uma	atividade	que	faz	só	por	fazer,	sem	ser	
comer,	e	imagine	alguém	gritando	e	te	obrigando	a	faze-la	enquanto	os	
outros	assistem.	Note	como	isso	te	faz	sentir.		

• Reflexão:	discussão	sobre	isso,	a	vida	de	cada	um	e	atividades	
saudáveis.	A	importância	de	se	conectar	com	seus	valores	
enquanto	pratica	essas	atividades,	transformando	o	“eu	
devo”	no	“eu	escolho”.	

ü Exercício:	faca	uma	lista	das	coisas	que	você	faz	que	são	consistentes	
com	seus	valores	mas	que	você	sente	como	obrigação	ou	dever.	
Conecte-se	com	essas	atividades	e	com	o	quão	importantes	e	vitais	
são	para	você.		

Ø Ao	se	engajar	em	comportamentos	saudáveis	consulte	sua	bussola	e	
lembre-se	o	porque	escolheu	esses	comportamentos.		

Ø A	recompensa	por	se	engajar	no	que	queremos	pode	demorar	mais	do	
que	a	recompensa	que	recebemos	ao	comer	alimentos	não	saudáveis.		

Ø Quão	presente	você	é	diante	das	dificuldades?	
Ø Quais	as	barreiras?	Persistência	significa	continuar	diante	das	barreias	e	é	

uma	escolha.	A	razão	para	persistir	promove	seus	valores.		
Ø Encontrando	uma	motivação	duradoura.		

ü QUIZ:	quão	rígido	você	é	com	você	mesmo?	
ü QUIZ:	você	esta	com	medo	de	ser	gentil	com	você	mesmo?		

Ø Auto	critica	e	motivação.	
ü Exercício:	encontrando	um	amigo	gentil	dentro	de	você.	

Ø Praticar	gratidão	a	si	e	as	suas	realizações	se	perdoando	quando	as	coisas	
não	saem	bem.	
ü Exercício:	identifique	5	comportamentos	consistentes	com	seus	

valores	que	você	fez	hoje	ou	ontem	e	agradeça	através	de	uma	carta	
tudo	o	que	você	fez	diante	das	dificuldades.	Discussão	sobre	o	
exercício.		
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o TAREFA	DE	CASA:	pratique	atos	de	gratidão	ao	longo	da	semana.	Retomar	
coisas	que	deixou	na	vida	e	que	são	importantes	para	você.	

o TAREFA	DE	CASA:	identifique	de	3	a	5	coisas	que	deixou	de	lado	e	que	
podem	ser	retomadas	hoje,	que	sejam	consistentes	com	seus	valores.	Faca	
uma	ao	longo	dessa	semana,	identificando	quais	mais	consegue	fazer	e	se	
comprometendo	a	faze-las	identificando	o	que	atrapalhou	ou	impediu	de	
faze-las.		
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8	SESSÃO:	VALORES	E	AÇÃO	COMPROMETIDA.	
	
Ø Vida	e	dor.		

ü Exercício:	lembre-se	de	alguém	bem	próximo	que	te	machucou	e	
escreva	sobre	como	isso	te	afetou,	o	que	você	fez	e	como	viveu	apos	
isso.		

• Reflexão:	reflexão	sobre	o	que	não	importa	não	doer,	mas	
também	não	ser	algo	pleno.	

Ø Coragem.	
ü Exercício:	escolha	um	valor	que	importa	para	você	e	o	que	pode	

acontecer	se	você	persegui-lo.	Escreva	sobre	isso.	Discussão	sobre	o	
exercício.		

Ø Necessidade	de	checar	periodicamente	se	continua	caminhando	em	
direção	aos	seus	valores	ou	se	eles	se	modificaram.	Dicas	para	isso	e	as	
desculpas	mais	frequentes.	

Ø Pensamentos,	sentimentos	e	sensações	corporais:	os	fabricantes	de	
prejuízos	e	as	metas	que	podem	ajudar.	Não	lutar	com	eles,	mas	sim	agir	
com	willingness	–	disposição/	boa	vontade.	

Ø Permitir	as	criticas,	mesmo	as	barulhentas.		
Ø Os	outros	e	seus	próprios	fabricantes	de	prejuízos.	
Ø Foque	mais	nas	suas	ações	do	que	nas	suas	explicações.	Cheque	o	que	te	

importa.	
Ø Encontre	sua	fé	e	coragem.	
Ø O	sucesso	para	a	sociedade	e	o	sucesso	real.	Focar	em	todos	os	valores	e	

não	apenas	em	um.	Aceitar	os	riscos.		
Ø Depoimentos	do	grupo	sobre	suas	evoluções	e	quais	mudanças	gerou	em	

suas	vidas.		
Ø Preenchimento	dos	questionários	aplicados	no	primeiro	dia.		
Ø Retirada	de	medidas.	
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ANEXO	16	–	SLIDES	DAS	SESSÕES.		
	
PRIMEIRO	ENCONTRO		
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SEGUNDO	ENCONTRO		
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TERCEIRO	ENCONTRO		
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QUARTO	ENCONTRO		
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QUINTO	ENCONTRO	
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SEXTO	ENCONTRO		
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SÉTIMO	ENCONTRO		
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ANEXO	17	–	autorização	concedida	pelo	autor	da	Escala	
WSSQ	–	Jason	Lillis.		

	

De: "Lillis, Jason" <jlillis@Lifespan.org> 
Assunto: Re: WSSQ translation and validation  
Data: 31 de outubro de 2016 22:07:57 BRST 
Para: Mayara Petri Martins <mayarapetrimartins@hotmail.com> 
 
Hi Mayara, 
 
Yes, I give you permission to translate and use the WSSQ. Best of luck with your 
work! 
 
Jason 
--  
Jason Lillis, Ph.D. 
Assistant Professor (Research) 
Weight Control and Diabetes Research Center 
The Miriam Hospital/ Brown Medical School 
jlillis@lifespan.org 
 
From:	Mayara	Petri	Martins	<mayarapetrimartins@hotmail.com>	
Date:	Monday,	October	31,	2016	at	10:58	AM	
To:	Jason	Lillis	<JLillis@Lifespan.org>	
Subject:	WSSQ	translation	and	validation		
 

Dear Dr. Lillis 

My name is Mayara Martins, Iâ€™am a Brazilian psychologist and I'm currently working on 
my Master Thesis in Applied Behavior Analysis at Paradigma (SÃ£o Paulo, Brazil). 

I'd like my work to be based on your paper entitled â€œMeasuring Weight Self-Stigma: The 
Weight Self-Stigma Questionnaireâ€�. Our aim is to translate and validate the instrument to 
Portuguese and than apply it as a pre and pos measure of an ACT intervention with obese 
population.  

Therefor, I'd like to ask your permission to carry on the WSSQ translation and validation. It 
would also be of great help to have assess to the original scale. 

Hoping to have the chance to keep in touch and have your collaboration, 

Mayara Martins   

Advisor: William F. Perez, Ph.D 
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