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Resumo

A epidemia mundial de obesidade nas últimas décadas, as previsões pessimistas dessa tendência e o insucesso 

dos programas de emagrecimento tornam necessárias pesquisas de intervenções que possam reverter esse 

quadro. Nesse contexto surge a Terapia Focada na Compaixão (TFC) como uma proposta integradora que, no 

caso da obsidade, visa melhorar a relação com o corpo e com a alimentação, além de outros benefícios. Ela é 

uma abordagem de tratamento transdiagnóstico que visa consolidar a autocompaixão e reduzir o sentimento 

de vergonha. O objetivo deste estudo foi analisar a viabilidade do programa de TFC para pessoas com obesidade 

com a intenção de planejar um futuro ensaio clínico randomizado. O programa foi realizado com 12 participantes 

oriundos de uma lista de um programa de emagrecimento. A análise de viabilidade consistiu na criação e 

verificação de 10 categorias, por exemplo, recrutamento, adesão, assimilação de conteúdos e prática, entre 

outros. Após a intervenção, verificou-se a necessidade de modificação e adequação de uma categoria. Além 

de benefícios em relação à saúde mental e alguma perda de peso, a intervenção apresentou ampla aceitação 

por parte dos participantes, terapeuta e supervisora, demonstrando sua viabilidade para posterior condução 

do ensaio clínico randomizado que visa avaliar a eficácia da intervenção.
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Abstract

The global obesity epidemic in recent decades, the pessimistic forecasts of this trend and the failure of weight 

loss programs make it necessary researches of interventions that can reverse this picture. In this context, 

Compassion Focused Therapy (CFT) emerges as an integrative proposal that, in the caso obesity, aims improve 

the relationship with the body and with food. It is a transdiagnostic treatment approach that aims to consolidate 

self-compassion and reduce the feeling of shame. The aim of this study was to analyze the feasibility of the CFT 

program for people with obesity with the intention of planning a future randomized clinical trial. The program 

was carried out with 12 participants from a list of a weight loss program. The feasibility analysis consisted of 

creating and verifying 10 categories, for example, recruitment, adherence, assimilation of content and practice, 

among others. After the intervention, the need for modification and adequacy of a category was verified. In 

addition to benefits in relation to mental health and some weight loss, the intervention was widely accepted by 

the participants, therapist and supervisor, demonstrating its feasibility for further conducting the randomized 

clinical trial that aims to assess the effectiveness of the intervention.

Keywords: Empathy; Obesity; Psychotherapy

Resumen

La epidemia mundial de obesidad en las últimas décadas, las predicciones pesimistas de esa tendencia y el 

fracaso de los programas de adelgazamiento hacen necesarias investigaciones de intervenciones que puedan 

revertir este cuadro. En este contexto, la Terapia Centrada en la Compassion (TCC) surge como una propuesta 

integradora que, em el caso de la obesidade, tiene como objetivo mejorar la relación con el cuerpo y con 

la comida, entre otros beneficios. Es un enfoque de tratamiento transdiagnóstico que tiene como objetivo 

consolidar la autocompasión y reducir el sentimiento de vergüenza. El objetivo de este estudio fue analizar la 

viabilidad del programa TCC para personas con obesidad con la intención de planificar un futuro ensayo clínico 

aleatorizado. El programa se llevó a cabo con 12 participantes de una lista de un programa de adelgazamiento. 

El análisis de factibilidad consistió en crear y verificar 10 categorías, por ejemplo, reclutamiento, adherencia, 

asimilación de contenido y práctica, entre otras. Después de la intervención, se verificó la necesidad de 

modificación y adecuación de una categoría. Además de los beneficios en relación con la salud mental y cierta 

pérdida de peso, la intervención fue ampliamente aceptada por los participantes, el terapeuta y el supervisor, lo 

que demostró su viabilidad para seguir llevando a cabo el ensayo clínico aleatorizado que tiene como objetivo 

evaluar la efectividad de la intervención.

Palabras clave: Empatía; Obesidad; Psicoterapia

Introdução 

A obesidade é considerada pela OMS1 um dos maiores problemas de saúde pública do mundo, um 

estado de epidemia global. Nas últimas décadas, cerca de 200 milhões de homens, 300 milhões de mulheres 

e 40 milhões de crianças com menos de cinco anos, o que representa 10% da população, atingiram graus 
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preocupantes de obesidade. Sua prevalência mundial mais que dobrou entre 1980 e 2014 e, para 2025, a 

obesidade está projetada em 700 milhões de adultos e 75 milhões de crianças. Um dos principais fatores de 

risco para obesidade e transtornos alimentares é a insatisfação corporal. Pessoas com obesidade apresentam 

níveis mais elevados de insatisfação corporal do que pessoas com peso eutrófico2,3. Comumente elas têm 

crenças disfuncionais sobre o próprio corpo, incluindo julgamentos distorcidos sobre seu tamanho e forma, 

bem como a frequente discrepância percebida entre o corpo ideal e o real4,5.

A Terapia Focada na Compaixão (TFC) é uma das abordagens psicoterapêuticas que propõe a regulação 

da relação do cliente com o seu corpo e com a sua alimentação. Desenvolvido por Paul Gilbert (2009)6,7 como 

uma abordagem de tratamento transdiagnóstico que visa construir a autocompaixão e reduzir o sentimento 

de vergonha, visa desenvolver um sistema de suporte interno que antecede o envolvimento com o conteúdo 

interno doloroso. Seu modelo considera o sentimento de vergonha e a autocrítica centrais para a manutenção 

de psicopatologias. Segundo o modelo evolutivo, em situações de ameaça social, abuso ou hostilidade, a 

autocrítica é uma estratégia adaptativa, e está associada ao sentimento de vergonha, derrota, rejeição e 

perseguição social, tendo sua origem na memória de eventos ameaçadores.

A abordagem da TFC à compaixão se inspira em práticas e filosofia budistas do alívio do sofrimento e 

também no evolucionismo, neurociências, psicologia social e neuropsicofisiologia de dar e receber cuidados7,12,32. 

Sentir-se cuidado, aceito e ter um sentido de pertencimento e afiliação com os outros é fundamental para a 

maturação fisiológica e bem-estar do ser humano7,12,32. Estes estão ligados a tipos particulares de afeto positivo 

que estão associados ao bem-estar e a um aumento da produção e liberação de neurohormônios como endorfina 

e ocitocina, os quais promovem sentimentos e sensações de calma, distintas daquelas emoções ativadoras 

da psicomotricidade associadas à realização, excitação e busca de recursos7,12,32. Estas sensações de foco em 

realizações podem sem distintas da sensação positiva de bem-estar, contentamento e segurança, inclusive 

por que estão menos associadas à prevenção e tratamento dos sintomas de depressão, ansiedade e estresse7.

No contexto dos transtornos alimentares, Goss e Gilbert (2002)8 propuseram que o sentimento de 

vergonha poderia estar subjacente aos sintomas de restrição alimentar, compulsão e purgação e que o transtorno 

também poderia ser visto como uma tentativa de autoproteção para regular tal sentimento. Apoiados no modelo 

psicopatológico da TFC, eles sugerem que, no curto prazo, os comportamentos típicos desses transtornos 

podem promover algum conforto, mas, a médio e longo prazo, intensificam o sofrimento, principalmente por 

perpetuarem a crença de que se é diferente, inadequado, sem controle, defeituoso ou nojento. De acordo 

com o modelo da TFC, o desenvolvimento da autocompaixão é a única forma desses pacientes romperem com 

esses ciclos não adaptativos e prevenir a recaída9.

O estresse e a ansiedade podem aumentar a sensação de fome e resultar na preferência por alimentos 

ricos em gordura e açúcar10, como estratégia de enfrentamento para distrair esses estados desagradáveis, 

como também ocorre na depressão, na qual há uma falta de motivação para se envolver em comportamentos 

saudáveis  11. Em geral, estudos sobre a eficácia da TFC demonstraram que, após a intervenção, os pacientes 

apresentam redução significativa dos sintomas depressivos, ansiedade, vergonha, autocrítica e comportamentos 
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submissos, bem como aumento da capacidade de autocontenção e compaixão por si mesmo12. A autocompaixão 

e essas condições psicológicas têm uma forte relação inversa13, sendo a primeira preditora da segunda, sendo 

também associada a menos ruminação, perfeccionismo e medo do fracasso14. Nesse sentido, a autocompaixão 

é promissora como forma de abordar alguns dos fatores de risco psicológicos relacionados à obesidade.

Outra abordagem importante para a alimentação transtornada é a Alimentação Intuitiva, a qual visa 

fazer com que a pessoa observe, perceba e atenda às necessidades de seu próprio corpo. A autocompaixão 

é um princípio transversal da Alimentação Intuitiva. A Alimentação Intuitiva é um programa estruturado de 

autocuidado para a alimentação que integra instinto, emoção e pensamento racional. Foi criada em 1995 por 

duas nutricionistas chamadas Evelyn Tribole e Elyse Resch15 como um modelo baseado em evidências, cuja 

premissa fundamental é que, se ouvido, o corpo intuitivamente “sabe” a quantidade e a qualidade do alimento 

a comer para manter a saúde nutricional e o peso adequado. Este conceito é conhecido como “sabedoria 

interna” ou “sabedoria do corpo”. Justamente pela convergência com o objetivo da TFC, a Alimentação Intuitiva 

foi escolhida como psicoeducação alimentar para complementar o grupo de comparação com o grupo de 

intervenção.

O objetivo deste estudo foi analisar a viabilidade de uma intervenção de TFC para pessoas com obesidade, 

testando e refinando sua proposta, a fim de informar o modelo definitivo subsequente para o ensaio clínico 

randomizado. Os objetivos específicos são avaliar os efeitos da intervenção em sintomas de depressão, 

ansiedade e estresse, compulsão alimentar, bem como na autoestima, consciência alimentar e autocompaixão. 

Além disso, a perda de peso.

Método

Contexto da pesquisa

Este foi um estudo de viabilidade de a intervenção que aconteceu em julho e agosto de 2019, no Espaço 

Roberta Ferreira, localizado na Rua Jorge Sanwais, n.º 975, Centro, Foz do Iguaçu/PR. 

Os participantes foram recrutados a partir de um cadastro de pessoas com diferentes graus de excesso 

de peso, por meio do qual esperavam ser atendidas em um programa de emagrecimento da empresa Rede 

Paranaense de Comunicação (RPC) na cidade de Foz do Iguaçu. 

Participantes

Para a fase de intervenção, 13 participantes foram selecionados de forma aleatória pelo critério de cálculo 

estatístico de tamanho de amostra (n=(Nxn0)/(N+n0)). Após o aceite os participantes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido e realizaram a primeira avaliação quantitativa.

Os critérios de inclusão foram: idade entre 18 e 50 anos, de ambos os sexos, ensino fundamental completo 

e com obesidade grau 1 (IMC entre 30.0 - 34.9 kg/m2) ou obesidade grau 2 (IMC entre 35.0 - 39.9 kg/m2), 

segundo a Organização Mundial de Saúde1, que apresentem alimentação emocional ou vergonha corporal. 

Os critérios de exclusão foram: transtornos psicóticos, autistas, ideação suicida grave, depressão, ansiedade 
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ou outros transtornos mentais em estado agudo, avaliados pelo instrumento DASS-21 e pela Entrevista clínica 

baseada no DSM-515.

Intervenção

A intervenção foi baseada no protocolo da Terapia Focada na Compaixão descrito por Paul Gilbert, Nicola 

Petrochhi e James Kirby16 em 2019 (Anexo A). Este protocolo é uma intervenção de grupo de Terapia Focada 

em Compaixão para pessoas com excesso de peso, o qual foi traduzido e adaptado culturalmente, utilizando-

se a metodologia de Reichenheim e Moraes (2007) 17, a qual se baseia nas equivalências: conceitual, de itens, 

semântica, operacional, de mensuração e funcional. O protocolo original compreende 12 sessões semanais 

de grupo de 2h de duração. Cada sessão era iniciada com uma prática de meditação de compaixão, a qual 

normalmente conta com uma respiração calmante, ativação do self compassivo pelas qualidades da compaixão 

(sabedoria, força e compromisso) e, na sequência, o reforço da melhor intenção para estar no grupo: estar 

aberto para aprender maneiras de se ajudar, apoiar os outros da melhor maneira possível em sua jornada e 

estar aberto à ajuda das outras pessoas. Depois da prática de abertura, os participantes eram convidados a 

compartilharem sua experiência durante a semana e também durante a prática de abertura. Depois dessa 

partilha, a pesquisadora e facilitadora introduzia a psicoeducação do tema da sessão, a qual era seguida de 

práticas de meditação ou exercício escrito que podia ser feito individualmente e às vezes em pares ou pequenos 

grupos. Ao final, a sessão era encerrada com nova prática de meditação. Após todas as práticas de meditação 

ou exercícios havia compartilhamento das vivências pessoais e debate entre os participantes e a facilitadora.

Além da intervenção de Terapia Focada na Compaixão, os participantes, assim que encerraram as 2h de 

sessão, passaram pela intervenção de Comer Intuitivo (Anexo B).

Todas as sessões foram realizadas por uma psicóloga (primeira autora) treinada no protocolo e houve 

supervisão pela orientadora de pesquisa, também psicóloga e doutora em psicologia, a qual acompanhou o 

processo de pesquisa e análise de dados.

Em cada sessão foram entregues folhetos para discutir conceitos e propiciar reflexões durante a atividade 

de casa. Além disso, foram indicadas práticas meditativas com o uso de áudios de meditações guiadas. Além 

disso, durante essas sessões, foram utilizadas metáforas e poesias para trabalhar alguns conceitos.

Medidas de desfecho

Medidas de desfecho primário

Para avaliar a viabilidade pela caracterização da população, recrutamento/consentimento e avaliar 

as taxas de retenção, determinar a adequação dos instrumentos, avaliar a aceitação da intervenção) os 

participantes responderam a um formulário de preenchimento anônimo, contemplando questões referentes 

a diferentes características da intervenção foi entregue aos participantes. As questões tratavam dos seguintes 

tópicos: local de realização do curso, duração do curso, duração das sessões, temas trabalhados na Terapia 
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Focada na Compaixão, temas trabalhados na psicoeducação da Alimentação Intuitiva, adequação do conteúdo 

do manual, assimilação do conteúdo, assimilação das práticas, adequação da terapeuta e desvantagens 

potenciais. Além do formulário, um grupo focal foi realizado com todos os participantes na semana seguinte 

ao término da intervenção.

Medidas de desfecho secundário

Para avaliar sintomas de depressão, ansiedade e estresse, compulsão alimentar, bem como na autoestima, 

consciência alimentar e autocompaixão, bem como a perda de peso, foram utilizados os seguintes instrumentos 

antes e depois da intervenção:

● Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse – DASS-21

A DASS-21 é um conjunto de três subescalas cada uma contendo 7 itens do tipo Likert, de 4 pontos, 

de autorresposta. Ela foi desenvolvida por Daza18. Foi adaptada para o contexto brasileiro por Vignola 

e colegas19, que verificaram uma boa consistência interna: os valores do alfa de Cronbach foram, 

respectivamente, de 0,90 para a depressão, 0,86 para a ansiedade, 0,88 para o estresse e 0,95 para o 

total das três sub-escalas. 

● Escala de Autoestima de Rosenberg – EAR

A EAR foi desenvolvida por Rosenberg20 e adaptada para o contexto brasileiro por Hutz e Zanon21, 

possui dez itens, sendo seis referentes a uma visão positiva de si mesmo e quatro referentes a uma 

visão autodepreciativa. Foi verificada uma boa consistência interna, com valores do alfa de Cronbach 

variando entre 0,68 e 0,86.

● Escala de Compulsão Alimentar – ECAP

A ECAP foi desenvolvida por Gormally e colegas22 e avalia a existência de episódios de compulsão alimentar 

em obesos. A Escala foi traduzida e adaptada para o português por Freitas e colegas23 que encontraram 

a consistência interna moderadamente alta: alfa de Cronbach=0,85.

● Questionário de Mindful Eating – MEQ

O questionário MEQ foi desenvolvido por Framson e colegas24 para avaliar o grau de alimentação 

consciente do respondente. Ele foi validado para o contexto brasileiro por Lucena-Santos e colegas25 

que encontraram a consistência interna de alfa de Cronbach=0,85.

● Escala de Autocompaixão – SELFCS

A escala SELFCS foi desenvolvida por Neff26, composta de 26 itens, sudividida seis fatores (seis subescalas) 

que avaliam autocrítica, calor/compreensão, sobreidentificação, condição humana, isolamento e 

mindfulness. Foi validada para o contexto brasileiro por Souza e Hutz27 que encontraram a consistência 

interna de alfa de Cronbach=0,87.
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● Questionário dos Três Fatores da Alimentação – TFEQ-R21

O TFEQ-R21 foi desenvolvido por Stunkard e Messick28 e traduzido porá o português por Natacci e 

Ferreira29, é uma escala de autorrelato que identifica os seguintes padrões de comportamento alimentar. 

O valor de coeficiente alfa de Cronbach da escala é de 0,85.

● IMC

Foi realizada a caracterização da obesidade, ganho ou perda de peso por meio do Índice de Massa 

Corporal (IMC), obtido pela divisão do peso, medido em quilogramas, pela altura ao quadrado, medida 

em metros (kg/m2)1.

Análise dos dados

Foi utilizada estatística descritiva para descrever as medidas de resultado quantitativo antes, durante e 

depois da intervenção. Não foram realizadas comparações estatísticas. As transcrições dos grupos focais foram 

analisadas por tema, usando uma abordagem dedutiva-indutiva combinada.

Resultados e Discussão

O fluxo de participantes ao longo do estudo de viabilidade pode ser visto na Figura 1, segundo as 

orientações do guia The Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)30.

Figura 1. Diagrama CONSORT do fluxo dos participantes ao longo do estudo
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Na Tabela 1 estão descritas algumas variáveis sociodemográficas dos participantes inelegíveis e elegíveis, 

contemplando a média de idade, escolaridade e se realizavam ou não acompanhamento psiquiátrico no 

momento da entrevista de triagem.

Tabela 1. Dados sociodemográficos das participantes inelegíveis e elegíveis.

Grupo experimental
Total Completaram Desistiram

N 13 12 1
Idade média (anos) 44,33 39,17 -
Desvio Padrão (DP) (11,54) (10,07) -
Escolaridade
          Ensino Fundamental completo 2 2 0
          Ensino Médio completo 6 6 0
          Ensino Superior incompleto 3 3 0
          Ensino Superior completo 2 1 1
Fuma 1 0 1

Bebe 2 2 0
Faz uso de medicamento 5 3 1
Uso de medicamento psiquiátrico 2 2 0
Acompanhamento psiquiátrico 2 1 1
Realiza tratamento psicológico 1 0 1
Faz atividade física 4 3 1

Resultados e discussão dos dados quantitativos

Os resultados da aplicação dos instrumentos antes e após a intervenção podem ser vistos na tabela 2.

Tabela 2. Avaliação antes e após a intervenção

PRE POS Anova fator duplo com 
repetição

M DP M DP F p F
crítico

DASS Depressão 11,33 3,17 3,17 2,08 18,72 0,06* 4,30
DASS Ansiedade 10,58 3,32 3,08 1,68 48,90 5,11* 4,30
DASS Estresse 12,42 6,22 2,83 1,40 27,14 3,17* 4,30
EAR 15,75 4,16 34,58 2,71 17,26 6,83* 4,30
ECAP 4,98 1,73 14,17 4,02 4,48 4,01* 4,30
MEC Desinibição 28,83 1,01 12,50 4,78 13,40 7,87* 4,30
MEC Consciência 26,08 1,51 6,08 5,20 16,41 1,13* 4,30
MEC Estímulos externos 41,42 1,56 9,67 3,80 9,81 1,42* 4,30
MEC Respostas emocionais 14,50 1,38 5,83 2,76 9,47 1,97* 4,30
MEC Distração 10,75 1,29 5,33 1,83 7,05 2,61* 4,30
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PRE POS Anova fator duplo com 
repetição

M DP M DP F p F
crítico

SCS Mindfulness 25,67 3,11 8,75 3,89 13,84 5,81* 4,30
SCS Humanidade Compartilhada 36,67 1,51 8,67 6,56 20,23 1,42* 4,30
SCS Bondade consigo 54,25 2,60 9,00 8,27 32,71 1,08* 4,30
TFEQ Restrição cognitiva 54,42 3,32 13,17 7,54 30,08 2,56* 4,30
TFEQ Alimentação Emocional 57,50 4,52 15,00 7,98 25,77 1,24* 4,30
TFEQ Descontrole alimentar 87,50 4,52 24,17 9,96 40,21 1,26* 4,30
IMC 35,12 2,12 34,57 2,94 0,16 0,68* 4,30

Legenda: * diferenças significativas

Pode-se verificar que todos os participantes apresentavam grau moderado de depressão, ansiedade e 

estresse antes da intervenção, avaliado pela escala DAAS-2119. O programa de Terapia Focada na Compaixão 

mostrou evidências de eficácia para o tratamento da depressão. Para Gilbert e Procter12, o treinamento da 

compaixão reduz a vergonha e a autocrítica, o que alivia os sintomas de depressão e ansiedade. A carta de 

autocompaixão, por exemplo, melhora o enfrentamento dos eventos da vida e reduz a depressão33. Isso pode 

explicar os sintomas de depressão terem diminuído significativamente do valor inicial após a intervenção.

Essas altas taxas de depressão podem ser explicadas pelo histórico de restrição alimentar observada pela 

escala TREQ-R2129. O ciclo vicioso das dietas pode ser explicado pela ativação do sistema de ameaças e pela 

queda do humor. O bloqueio e a frustração de impulsos, objetivos e incentivos ativam o sistema de ameaça, 

produzindo emoções de ansiedade, frustração e raiva, até que o bloqueio seja superado e o objetivo alcançado31. 

Se a meta for abandonada, pode haver uma queda vertiginosa do ânimo, principalmente se as implicações 

para o “self” fossem intensas, ou seja, se a pessoa se identifica fortemente com o corpo e, portanto, tendo um 

corpo ideal significa muito. Gilbert32 demonstrou que algumas depressões estão associadas à continuação da 

busca por objetivos que não podem ser alcançados e ao fracasso em realinhar esses objetivos.

Quanto à autoestima dos participantes, avaliada pela escala EAR21, no início do programa era muito 

baixa em todos eles. No entanto, após o treinamento, os números melhoraram significativamente entre antes 

e após a intervenção.

No caso da compulsão alimentar, avaliada pela escala ECAP23, os números também melhoraram 

significativamente após a intervenção. A autocompaixão pode atuar como um amortecedor contra a alimentação 

transtornada, o que é em parte consequência da autocrítica e da vergonha do corpo. Para McKinley e Hyde33, 

lutar por um peso corporal irreal pode levar a comportamentos disfuncionais de perda de peso, como dietas 

restritivas, autoavaliação negativa e culpa em resposta a falhas na dieta38. Adams e Leary34 mostram que a culpa 

pode resultar em excessos como forma de lidar com pensamentos negativos. Indivíduos com autocompaixão 

são menos autocríticos quando quebram suas dietas e, portanto, são menos propensos a se envolver em 

excessos desencadeados por autoavaliação negativa.
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O grau de alimentação consciente dos participantes, avaliado pela escala MEQ25, foi analisado em suas 

5 subescalas: desinibição, consciência, estímulos externos, respostas emocionais e distração. Em todas as 

subescalas pode-se observar a melhora significativa.

O nível de autocompaixão, avaliado pela escala SELFCS27, também foi analisado em suas 6 subescalas, 

mas agrupadas em seus opostos: mindfulness (Isolamento e Mindfulness), humanidade compartilhada 

(Superidentificação e Humanidade comum) e Bondade consigo (Autocrítica severa e Bondade consigo). Da 

mesma forma que a escala MEQ25, em todas as subescalas aqui pode-se observar a melhora significativa. 

Albertson e colegas35 demonstraram que a autocompaixão está relacionada à melhora da imagem corporal e 

existem várias explicações teóricas para isso: a) ser gentil e compreensivo consigo mesmo (Bondade consigo) 

é inconsistente com a base da insatisfação corporal, que envolve criticar seu próprio corpo; b) uma atitude 

compassiva pode ajudar a perceber que todos os seres humanos são imperfeitos e que muitas pessoas, em 

alguma medida, vivenciam inadequações relacionadas ao corpo (humanidade comum), o que pode minimizar 

a vergonha do corpo; e c) uma visão não crítica e equilibrada (mindfulness) sobre o corpo ajuda a evitar ser 

oprimido por pensamentos negativos relacionados a características corporais imperfeitas ou emoções de 

aversão em relação à si mesmo, por exemplo. Berry e colegas36 demonstraram que, além disso, a autocompaixão 

pode melhorar a valorização e aceitação do corpo, proporcionando às pessoas uma forma alternativa de se 

valorizarem, ao invés de se engajarem em padrões sociais de atratividade física. Estudos sobre autocompaixão 

na depressão conduzidos por Gilbert e Procter (2006)12, corroborados pelos estudos de Pauley e McPherson 

(2010)37, descobriram que a maioria das pessoas nunca considerou a possibilidade de ser autocompassiva.

Por sua vez, os padrões de comportamento alimentar, avaliados pela escala TFEQ-R2129, também foram 

analisados   em suas 3 subescalas: Restrição cognitiva, Alimentação emocional e Descontrole alimentar. Também 

aqui em todas as subescalas pode-se observar a melhora significativa.

Por fim, o IMC passou de uma média (DP) de 35,12 (2,22) para 34,57 (2,94). A perda de peso, um dos 

objetivos da intervenção, foi alcançada. No entanto, pode aumentar se houver acompanhamento por um 

período mais longo. Os participantes passaram pelo mesmo processo previsto na literatura básica de programas 

de alimentação consciente e intuitiva. Deram37 esclarece que é esperado que no processo de recuperação 

da capacidade de perceber as pistas de saciedade e satisfação, além de dar permissão incondicional para 

comer, o participante ganhe peso, pois vai compensar o tempo perdido em períodos anteriores de restrição 

à alimentação. Porém, essa perda, se saudável e convergente com a genética do organismo, é lenta, gradual, 

mas progressivamente alcançada, na medida em que o alimento se torna consciente e compassivo. Nesse caso, 

a pessoa come o que e quanto o corpo quer e precisa. Estudos relacionando insatisfação corporal e adesão a 

comportamentos saudáveis   encontraram o primeiro como um preditor de atrito e controle de peso malsucedido 

em 1 ano de monitoramento do programa de perda de peso39. Além disso, Adams e Leary34 demonstraram 

uma relação positiva entre autocompaixão e hábitos alimentares saudáveis   e que a autocompaixão ajuda a 

focar nos objetivos de longo prazo da alimentação saudável, pois favorece uma autoavaliação mais realista que 
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ajuda a reconhecem possibilidades de melhoria e minimizam sua experiência de afeto negativo, influenciando 

o progresso das metas.

Resultados e discussão dos dados qualitativos

Avaliações de aceitação e viabilidade da intervenção pelos participantes e terapeuta/supervisor

Para avaliar as opiniões dos participantes pós-intervenção, eles foram convidados a conduzir um grupo 

focal transversal, seguindo um guia temático que incluía opiniões sobre a aceitabilidade do programa e sua 

implementação. Todos os processos foram gravados e transcritos digitalmente na íntegra.

Para avaliar a opinião do terapeuta e do supervisor, foram realizadas reuniões do estudo sobre os dados 

quantitativos e qualitativos coletados dos participantes, bem como as percepções do terapeuta. Esses estudos 

seguiram a discussão e o consenso.

Pontos de vista dos participantes sobre a aceitabilidade da intervenção e da pesquisa

Os itens do formulário anônimo e das entrevistas são resumidos e ilustrados com exemplos de citações 

identificadas entre aspas e os participantes (identificados apenas pelas iniciais de seus nomes devido à 

necessidade de preservar o anonimato), quando relevantes, na tabela 3.

Tabela 3. Aceitabilidade da intervenção e pesquisa por parte do participante

Item Aceitabilidade Comentários dos participantes
Local de realização 100% “com cara de casa de vó por causa dos tapetes, almofadas e 

cortinas” (BA)
Duração do gurpo 91,67% “eu não queria que o grupo acabasse, porque aqui posso errar, 

posso fazer e ser quem eu sou, me aceitar e me amar” (SA)
“eu preciso fazer ainda muitos exercícios para me permitir comer 
sem culpa” (PS)

Duração das sessões 83,33% “a gente passa a semana inteira esperando chegar o dia de chegar 
o encontro. Dá vontade de ter todo dia o encontro” (MS)
“a gente quer falar tudo o que acontece com a gente por que é 
gostoso saber que podemos ter prazer em tudo na vida” (LU)

Temas abordados na Terapia 
Focada na Compaixão

83,33%

Temas trabalhados 
na psicoeducação da 
Alimentação Intuitiva

66,67%

Adequação do conteúdo da 
apostila do participante

66,67% “eu nunca imaginei na minha vida que nós deveríamos ser bons 
pra nós mesmos. Onde é que eu posso aprender mais disso?” (RS)
“o que eu aprendi na igreja e com os meus pais é que não posso 
pensar em mim. Inclusive em todas as clínicas de emagrecimento 
que eu já fui, a primeira coisa que a psicóloga pergunta pra gente 
toda semana é: e aí? Conseguiu fazer a dieta esta semana?” (BA)

Assimilação das práticas 58,33% “na vida real as coisas são diferentes. As pessoas não vão falar 
doces com a gente” (AO)
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Item Aceitabilidade Comentários dos participantes
Adequação do terapeuta 100%
Desvantagens potenciais da 
intervenção*

“estou muito chateada por que minhas roupas não estão entrando” 
(RS)
“estou muito triste por que eu estou engordando igual a uma 
baleia” (AA)
“não esperava que fosse engordar tanto” (AP)
“não estou falando, se eu tivesse comendo menos eu não teria 
engordado. Estou feia igual a Fiona” (BA)

* Esta provável desvantagem de ganho de peso é prevista na literatura37 e é mantida por cerca de 1 ano e após isso há 
uma progressiva perda de peso se esta perda for saudável.

Refinamentos para especialização da intervenção

Pontos de vista da terapeuta e supervisora

A terapeuta e a supervisora (orientadora da pesquisa) elegeram os seguintes tópicos de análise de 

intervenção: recrutamento, critérios de elegibilidade, triagem, adesão ao tratamento, adesão aos exercícios 

de casa, duração das sessões e exercícios/meditações, possibilidade de minimizar os sintomas de compulsão 

alimentar, depressão, ansiedade, estresse, alimentação emocional, bem como melhorar os estados 

autocompaixão, além da perda de peso. Esses itens estão resumidos abaixo.

Os itens do consenso são resumidos na tabela 4 com comentários do consenso, quando relevantes.

Tabela 4. Aceitabilidade da intervenção e pesquisa por parte do participante

Item Aceitabilidade
Recrutamento Sim
Critérios de elegibilidade Sim
Triagem Sim
Adesão ao tratamento Sim
Adesão aos exercícios de casa Sim
Duração das sessões e exercícios/meditações Não*
Possibilidade de minimizar os sintomas e melhora em estado de autocompaixão e 
perda de peso

Sim

Fidelidade à implementação Sim

* A realização destas práticas girou em torno de 53%, faixa superior à média brasileira, o que pode indicar uma boa 
adesão à intervenção. Rees e colegas40 demonstraram que a qualidade e quantidade de tarefa de casa realizada prediz 
resultados nas medidas de depressão, ansiedade e qualidade de vida. Considerando estes dados, a adesão às tarefas de 
casa do grupo pode ter sido preditores de resultados nas medidas.

Alguns aspectos da avaliação qualitativa são ainda importantes. O primeiro deles é em relação às 

emoções. É previsto que a TFC mobilize emoções intensas e memórias, muitas vezes, remotas não acessadas. 

Neste contexto, principalmente raiva encoberta aflorada pode ser mal interpretada pelos participantes. Muitas 
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pessoas podem considerar que estão piorando, outras achar que estão reagindo mal. Contudo, segundo Neff 

e colegas14, se estes sentimentos estão aparecendo, é sinal que a cura está começando. Gilbert32 demonstrou 

que algumas pessoas sentem raiva, mas temendo-a, preferem inibi-la. Gilbert6 sugere explorar a possibilidade 

da autocrítica e do ódio a si mesmos ligados a sentimentos de hostilidade não processados e temidos em 

relação aos outros. Além disso, apesar de sua natureza biológica saudável, a raiva é uma emoção socialmente 

condenada e, por isso, ao senti-la pode ser que seja seguida da vergonha, pois a necessidade de pertencer e 

então ser aceito no grupo é imperativa.

Outro aspecto é relacionado ao medo da compaixão. Sabe-se que esse é um fenômeno previsto 

principalmente quando se inicia uma intervenção de treinamento de compaixão e autocompaixão. Ele pode, 

segundo Gilbert6, estar associado a várias metacognições: autoindulgência, fraqueza, não merecimento ou 

catastrofização e pode ser de três tipos: medo de ser compassivo com os outros, medo de aceitar e estar 

aberto à compaixão dos outros e medo de ser compassivo consigo mesmo. Apesar do mal-estar promovido 

pelo autocriticismo e vergonha e sua associação com o estresse, ansiedade e depressão, diante do medo 

da compaixão, as pessoas muitas vezes consideram que embora aprender a ser autocompassivo possa 

ser extremamente útil, elas consideram extremamente difícil porque sua identidade com a autocrítica, 

especialmente quando da presença de sintomas de depressão, é intensa. Gilbert6 afirma que algumas pessoas 

consideram que desenvolver a autocompaixão criaria uma mudança tão grande na autoidentidade relacionada 

com a autoantipatia criada pela depressão, que seria difícil se equilibrar. O propositor da TFC salienta que 

é necessário desenvolver melhor compreensão e mais pesquisas sobre os complexos blocos, barreiras e 

resistências ao desenvolvimento da autocompaixão, mas que isto é urgentemente necessário6. Na condução 

do grupo estudado, a terapeuta percebeu diversas manifestações do medo da compaixão. Muitas vezes, ele foi 

abordado diretamente, seguido de insight do participante, por exemplo. “Eu estou bem chateada por que eu 

estou ficando relaxada. Eu estou comendo todos os dias o que eu quero” (SA); “mas você pode e deve comer 

o que tem vontade. Se lembra que sua vontade vem do seu corpo e ele sabe informar o que você precisa? 

E isto envolve o prazer de comer aquilo que é gostoso!” (Terapeuta); “então, eu não fiz errado?” (SA); “claro 

que não! Você está aprendendo a ‘escutar’ novamente (da mesma forma nós todos sabíamos quando éramos 

crianças) os seus sinais de fome, saciedade e satisfação!”; “ai, que gostoso ouvir isso...” (SA), dando um sorriso. 

Entretanto, algumas vezes a abordagem não foi suficiente para quebrar a barreira, por exemplo: “eu não 

posso comer nenhum chocolate, senão eu não páro!” (BA); “mas você pode experimentar comer lentamente 

saboreando e se dando o prazer de comer o que você gosta. Você pode se surpreender com sua satisfação 

sendo alcançada no segundo ou terceiro pedaço” (Terapeuta). “Eu não posso fazer isso. Fui tentar na semana 

passada e comi 3 barras completas” (BA); “e você saboreou da forma que eu ensinei?”; “sim e minha vontade 

não passava nunca” (BA). De fato, na TFC, a abordagem do medo da compaixão requer cuidado, muita reflexão 

e acordos de colaboração7.

Em relação à fidelidade à implementação, mindfulness e intervenções baseadas na compaixão, e em 

qualquer abordagem teórica da psicologia, consideram que todas as psicoterapias devem ser conduzidas de 

uma forma compassiva que seja respeitosa, solidária e gentil com as pessoas7, o que faria impossível controlar 
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o efeito de um estudo como este, pois para atingir os benefícios do programa, o vínculo com o terapeuta deve 

contemplar os elementos da compaixão. Principalmente no caso de TFC, entre as habilidades que um terapeuta 

de TFC deve desenvolver, a voz afetuosa, sustentada por uma atitude compassiva, é a principal6. Desta forma, 

o forte vínculo do grupo com o terapeuta também pode ser explicado pela atitude compassiva necessária do 

terapeuta para com os pacientes para a realização da TFC.

Conclusão

Os resultados deste estudo sustentam a viabilidade e aceitabilidade de prosseguir para o estudo principal. 

A intervenção atingiu razoavelmente os objetivos esperados. Em particular, não foram identificados problemas 

com recrutamento, avaliação de elegibilidade, sessões e trabalhos de casa. Uma variedade de medidas foi 

aplicada de forma eficiente e conseguindo uma coleta suficiente. Foi realizada avaliação qualitativa, além de 

qualitativa com os participantes, a fim de obter a percepção da intervenção. Melhorias para intervenções 

futuras foram identificadas, mas nada que exigisse mudanças substanciais.

O sucesso deste estudo de viabilidade, relatado de acordo com os principais elementos da lista de 

verificação de orientação em estudos piloto randomizados (CONSORT), reflete o processo de desenvolvimento 

iterativo completo. Este processo garantiu que a intervenção fosse testada e o modelo desenvolvido de forma 

aceitável e de acordo com as necessidades. Por fim, é dada ênfase especial à força dos dados das medidas de 

resultados e aos relatos dos participantes relacionados à satisfação da intervenção.

Embora a viabilidade do serviço seja confirmada e as medidas tomadas sejam aprovadas, os desafios 

da cegueira e a vontade dos participantes de serem recrutados para um estudo randomizado não foram 

explorados neste estudo de viabilidade. Essas incertezas serão analisadas e evitadas no RCT final. Outra 

limitação é a abordagem do fenômeno do medo da compaixão e o provável ganho de peso inicial seguido da 

provável perda de peso.

Os achados decorrentes da intervenção no presente estudo demonstram que ela é viável em um sistema 

maior, em amostras semelhantes de pessoas com obesidade no resto do Brasil e no mundo.

O recrutamento ocorreu de forma equilibrada em todos os níveis, mesmo quando excluídos os 

participantes interessados   em participar do estudo. O nível de manifestações de interesse sugere que a 

estimativa da população elegível pode ser reavaliada para o estudo principal no futuro.

Para refinar a especialização da intervenção, vale considerar a introdução de uma avaliação quantitativa 

do fenômeno do medo da compaixão, bem como a revisão da intervenção de nutrição.

Considerações éticas e registro do estudo

Esse estudo cumpre as exigências éticas de pesquisa conforme a resolução n. 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob o protocolo n. CAAE: 07725119.4.0000.5407 
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e registro do ensaio clínico randomizado inscrito na Plataforma REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) em 

25 de julho de 2019 sob o registro RBR-10x3sdwq
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ANEXO A – PROGRAMA DE INTERVENÇÃO TERAPIA FOCADA NA COMPAIXÃO

Semana Tema Fundamento teórico

1 Cérebro Complicado

• Introdução
• Normas fundamentais para trabalhar em conjunto
• O que é compaixão?
• Entendendo nossa mente complicada
• Seis princípios essenciais da TFC
• O cérebro complicado
• Criando loops na mente
• Trazemos o mundo externo para nosso mundo interno
• Prática pessoal diária

2 Três círculos

• Introdução
• O modelo de três círculos
• A função da ansiedade
• A função da raiva
• A função da integração das emoções
• A função da calma
• Desenhando os próprios três círculos
• Emoções no corpo
• Variabilidade da frequência cardíaca e o nervo vago
• Segurança: conexão e o sistema parassimpático
• O modelo de três círculos e motivação
• Prática pessoal diária

3

Mindfulness e 
Ritmo de respiração 
tranquilizante 
(Respiração Calmante)

• Introdução
• Ciclo de mindfulness
• Comportamento compassivo consciente
• Práticas corporais focdas na compaixão
• Compaixão debaixo do edredom
• Prática pessoal diária

4

Busca de segurança 
versus sensação de 
segurança e compaixão 
pelos outros

• Introdução
• Busca de segurança versus sensação de segurança
• O fluxo interativo de compaixão
• Construindo a imagem compassiva ideal
• Compaixão pelos outros
• Prática pessoal diária

5 Self compassivo

• Introdução
• Compaixão como um padrão cerebral
• Treinando o self compassivo
• Trabalhan do o self compassivo em pares
• Uma resposta compassiva a uma situação difícil
• Prática pessoal diária

6 Múltiplos Selfs

• Introdução
• Descobrindo nossa multiplicidade inata
• Explorando os múltiplos selfs em detalhes
• Integração os múltiplos selves e as emoções ao self compassivo
• Prática pessoal diária

7 Autocriticismo

• Introdução
• Automonitoramento
• Análise funcional do autocriticismo
• Abraçando o self crítico com o self compassivo
• Abraçando o self criticado com o self compassivo
• Prática pessoal diária
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Semana Tema Fundamento teórico

8 Vergonha e culpa

• Introdução
• Natureza da vergonha: histórico evolutivo, experiência corporal, sentimentos,
• reações comportamentais
• Explorando a vergonha em detalhes
• Vergonha versus culpa
• Vergnha e humilhação
• Competências para curar a vergonha: não julgamento, tolerância à angústia,
• compreensão empática, motivação compassiva
• Prática pessoal diária

9 Aprofundando a 
autocompaixão

• Introdução
• Escrita da carta compassiva
• Explorações no espelho
• Prática pessoal diária

10 Assertividade 
compassiva

• Introdução
• Componentes da assertividade compassiva
• Expressando apreço um pelo outro
• Pedir o que precisamos com assertividade compassiva
• Respondendo às críticas com assertividade compassiva
• Prática pessoal diária

11 Perdão

• Introdução
• Motivação para compaixão pelos outros 
• Empatia 
• Compaixão pelos outros em situações difíceis e perdão
• Prática pessoal diária

12 Preparando um futuro 
compassivo

• Introdução
• Estratégias de prevenção e emergência
• Prevendo um futuro compassivo
• Reflexão da experiência
• Escrita da carta de gratidão
• Prática pessoal diária
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