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ARrTIGO DE REVISAO | REVIEW ARTICLE

Intervencoes baseadas em compaixao para
comportamentos relacionados a obesidade:
uma revisao sistematica

Compassion-based interventions for obesity-related
behaviors: a systematic review

Resumo

Nos Ultimos anos, pode-se observar um aumento na popularidade de intervengbes baseadas em
autocompaixao no manejo de transtornos alimentares. Assim, este estudo realizou uma revis3o sis-
tematica para mapear métodos e tipos de evidéncias no tratamento de comportamentos alimen-
tares relacionados a obesidade, como sedentarismo, compuls3o alimentar, alimentagdo emocional,
alimentagdo externa e vergonha da imagem corporal. A busca foi conduzida seguindo as diretrizes do
Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-analysis (PRISMA) nas seguintes bases de
dados: PsycINFO, EMBASE, Medline, PubMed, Scopus e Cochrane Libraries. Foram incluidos 26 es-
tudos que descreveram intervengdo de autocompaixao ou uso de exercicios de autocompaixao como
parte da intervencao, incluindo pelo menos um comportamento alimentar relacionado a sade ou a
obesidade, também estudos incluindo resultados em insatisfacdo ou vergonha corporal. As interven-
¢Oes usaram uma variedade de abordagens para implementar o treinamento de autocompaixao. Os
achados desta revisdo apontam para resultados de controle de peso eficazes depois de intervengdes
de autocompaixdo. Entretanto, a variedade de desenhos e de tamanhos de efeito obtidos dos resul-
tados dos trabalhos incluidos, bem como a baixa sustentabilidade dos resultados ao longo do tempo
e a metodologia das pesquisas sugerem que mais estudos precisam ser feitos para que a associagao
entre a perda de peso e os fatores relacionados e a compaixao seja significativamente identificada.

Palavras-chave: Autocompaixado, Obesidade, Comportamento alimentar.

ABSTRACT

In recent years, an increase in the popularity of self-compassion-based interventions in the
management of eating disorders has been observed. Therefore, this study carried out a sys-
tematic review to map methods and types of evidence in the treatment of obesity-related
eating behaviors, such as sedentary lifestyle, binge eating, emotional eating, external eat-
ing and body image shame. The search was conducted following PRISMA guidelines in the
following databases: PsycINFO, EMBASE, Medline, PubMed, Scopus and Cochrane Librar-
ies. We included 26 studies that described a self-compassion intervention or use of self-com-
passion exercises as part of the intervention, included at least one eating behavior related to
health or obesity, and also studies resulting in body dissatisfaction or shame. Interventions
used a variety of approaches to implement self-compassion training. Findings from this re-
view point to effective weight management outcomes following self-compassion interven-
tions. However, the variety of designs, effect sizes obtained from the results of the included
studies, the low sustainability of the results over time and the methodology of the studies
suggest that more studies need to be done so that the association between weight loss and
related factors and compassion is significantly identified.

Keywords: Self-compassion, Obesity, Feeding behavior.
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INTRODUCAO

A obesidade é, na atualidade, um dos maiores
problemas de saude publica, caracterizando uma epidemia
mundial. Anualmente, mais de 4 milhdes de pessoas morrem
no mundo como resultado de excesso de peso ou obesidade
(GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators, 2020). Nos
ultimos 40 anos, a prevaléncia global das taxas de sobrepeso
e obesidade dobrou, sendo que um tergo da populagcdo mundial
€ agora classificado na faixa de excesso de peso ou obesidade.
Sua prevaléncia mundial mais do que duplicou entre 1980
e 2014 e, para 2025, a World Health Organization ([WHO],
2023) projeta que a doenga atinja 700 milhdes de adultos e
75 milhdes de criangas. Uma interagdo complexa de multiplas
fatores genéticos, metabdlicos, comportamentais e ambientais
causam a obesidade, tendo cada um deles sua importancia
na causalidade, mas o fator ambiental tem sido considerado
a causa imediata do aumento substancial na sua prevaléncia
(Garvey & Mechanick, 2020).

Associada aos sofrimentos fisico e psiquico esta a
alimentagéo transtornada, expressao que vem sendo utilizada
para descrever uma gama de comportamentos alimentares
irregulares que podem ou nao justificar o diagnostico de um
transtorno alimentar especifico (Deram, 2018). Ela ocorre
quando se come por outros motivos que nao fome. Contudo, a
expressao foi cunhada para descrever varios comportamentos
alimentares anormais que ainda ndo se enquadram nos
critérios para um transtorno alimentar. Assim, a alimentagéao
transtornada n&o é um transtorno alimentar propriamente
dito, mas um comportamento anormal que pode se tornar
potencialmente perigoso (Pennesi & Wade, 2016). A distingao
entre os dois se concentra na frequéncia e na gravidade do
padrdo alimentar anormal, mesmo que tanto os transtornos
alimentares quanto a alimentacao transtornada sejam anormais.
Além disso, os transtornos alimentares tém critérios diagndsticos
especificos que descrevem comportamentos frequentes e
graves. Considera-se que, se ndo tratada, a alimentagao
transtornada pode culminar em transtornos alimentares. Esses
comportamentos podem ser: purgacéo, alimentagdo emocional,
alimentacdo externa, alimentacao restritiva, dieta extrema,
abuso de laxantes (Chote & Ginger, 2016) e belisco continuo
(Teodoro, 2022).

Outro importante aspecto a ser considerado no controle
do peso € a vergonha da imagem corporal. Estudos (Carter et
al., 2021; Deram, 2018; Gilbert & Miles, 2002; Lazzeretti et al.,
2015) tém demonstrado que vergonha da imagem corporal, culpa
(Kirk et al., 2014; Rand et al., 2017), vulnerabilidade e angustia
(Ramos Salas et al., 2019; Vallis, 2016) tém sido relacionadas ao
ganho e a manutencao deficiente de peso ao longo do tempo.
Estudos também indicam que ela é o principal motivo de adeséo
a dietas restritivas e excesso de atividades fisicas, que podem
levar a alimentacéo transtornada e a transtornos alimentares
e de imagem corporal, constituindo um ciclo vicioso de ganho
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de peso. O automonitoramento do peso pode ser funcional
ou disfuncional — se ele pressupde flexibilidade, pode ajudar
no controle do peso, mas se acompanhado de julgamento e
menor autocompaixao, pode ser disfuncional e levar ao reganho
de peso. Além disso, individuos com sobrepeso e obesidade
relatam sofrer o estigma do peso, com atitudes e crengas
negativas acerca das pessoas com excesso de peso (Puhl
& Brownell, 2006), reduzindo o bem-estar psicoldgico e os
resultados de saude (Pearl & Puhl, 2018; Rahimi-Ardabili et al.,
2018). O estigma do peso pode ser internalizado e resultar no
engajamento em comportamentos alimentares menos saudaveis
e aumento do sofrimento emocional (Pearl & Puhl, 2018; Schvey
et al., 2011), o que torna extremamente necessario trabalhar
com intervengdes que ajudem esses individuos a lidarem com
a regulagéo emocional relacionada ao ganho e perda de peso
e a imagem corporal.

Dessaforma, nas Ultimas décadas, diferentes intervengdes
foram propostas para auxiliar os individuos a lidarem com todas
essas dificuldades no contexto da obesidade, dos transtornos
alimentares e da alimentac&o transtornada. Interven¢des com
foco na autocompaix@o ganharam popularidade e seu principal
objetivo é promover o engajamento em acdes de mudanca
e aprendizagem de maneira calmante ao se relacionar com
experiéncias negativas, o que favorece um relacionamento de
cuidado e gentileza consigo mesmo (Gilbert, 2000; Neff, 2003;
Rahimi-Ardabili et al., 2018). A compaixao é definida por Gilbert
(2010, p. 19) como “uma sensibilidade ao sofrimento de si ou do
outro, com um compromisso de tentar alivia-lo ou evita-lo? O autor
propds a terapia focada na compaixao (TFC) como abordagem
biopsicossocial e integrativa, apoiada na psicologia evolucionista
€ nas neurociéncias sociais, principalmente na neurofisiologia
do cuidado (Gilbert, 2009, 2010; Gilbert & Simos, 2022). Ela
integra diferentes disciplinas, da antropologia a genética e da
filosofia as neurociéncias, porque conhecer a mente humana e
ajudar as pessoas nessa tarefa ndo se refere somente a uma
disciplina ou escola de psicoterapia. A TFC também se apoia
na teoria das mentalidades sociais (Gilbert, 2000, 2010; Gilbert
& Simos, 2022) e na compreensao dos sistemas motivacionais
relacionados a competicao, classificagao, cuidado e cooperagao,
bem como dos trés sistemas emocionais que as orientam, os
quais denominou: sistema de ameaga, sistema de conquista e
sistema calmante (Gilbert, 1989, 2010). O propésito da TFC é
criar ou potencializar o sistema calmante, que produz emogdes
positivas enquanto regula as emocdes baseadas em ameaga,
usando a autocompaixado e uma mentalidade compassiva.

A literatura tem mostrado tratamentos baseados em
autocompaixao para promogao de habitos saudaveis, perda de
peso e vergonha corporal com boa eficacia (Braun et al., 2012;
Rahimi-Ardabili et al., 2018; Turk & Walleer, 2020). Uma revisao
de literatura recente (Rahimi-Ardabili et al., 2018) demonstrou
a relagédo entre autocompaixdo e os resultados do controle
de peso, avaliando comportamentos nutricionais e atividade
fisica. Contudo, ndo abrangeu comportamentos relacionados a
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alimentacgéo, atividade fisica e imagem corporal associados a
obesidade. Uma reviséo sistematica da literatura é necessaria
para esclarecer essa relagao.

Este estudo é uma revisdo sistematica de estudos
de intervencdes baseadas em autocompaixédo para
comportamentos relacionados a alimentagao, atividade fisica
e imagem corporal associados a obesidade. Os objetivos desta
revisdo foram avaliar se as intervengdes de autocompaixao
podem aumentar a autocompaixao relatada pelos participantes,
melhorar a relagdo com a imagem corporal, melhorar a
regulacdo do peso (a partir da melhora da qualidade da
alimentacao e atividade fisica) e avaliar a sustentabilidade em
longo prazo (manutencéo desses fatores por pelo menos seis
meses).

METODO

Esta reviséo foi conduzida de acordo com as diretrizes
do PRISMA para revisbes sistematicas, o qual fornece uma
lista de verificagdo de 26 itens e diagramas delineando 17
aspectos imprescindiveis, entre eles: relatar o protocolo de
revisdo, declarar o processo de selecéo de estudos e descrever
qualquer avaliagdo do risco de viés que possa afetar a evidéncia
(Moher et al., 2015).

Estratégias de busca

Uma pesquisa abrangente foi realizada para identificar
sistematicamente a literatura relacionada aos efeitos das
intervengdes baseadas em autocompaixdo. A estratégia de
busca compreendeu os seguintes elementos principais: 1) busca
de bases de dados eletrdnicas; 2) contato com especialistas no
campo; e 3) digitagao de bibliografias de artigos recuperados.
As seguintes bases de dados eletrénicas foram pesquisadas
desde o inicio para ensaios publicados e revisoes sistematicas,
escolhidas devido ao seu reconhecimento na area da psicologia
(PsycINFO) e da saude (EMBASE, Medline, PubMed, Scopus e
Cochrane Libraries). Pesquisas adicionais foram realizadas para
estudos ndo publicados (em andamento ou concluidos) bem
como para teses e dissertagdes. Nenhuma data ou restrigdes de
idioma foram aplicadas. Para evitar a falta de estudos relevantes,
os termos usados para pesquisar as bases de dados eletronicas
néo especificaram os resultados desejados para a intervengao
e, em vez disso, focalizaram a prépria intervencao TFC. Os
termos utilizados para as buscas foram os seguintes: (obesity
OR overweight) AND (intervention OR program OR training
OR therapy) AND (compassion OR self-compassion OR self-
esteem OR [eating behavior] OR [body image shame] OR [body
image]). Pesquisas bibliograficas foram conduzidas entre janeiro
e abril de 2019 e foram atualizadas em agosto e setembro de
2023. As referéncias foram coletadas em um banco de dados de
gerenciamento bibliogréafico e as duplicatas foram removidas. A
selecao dos estudos foi realizada por dois revisores. Na primeira
instancia, titulos e resumos foram examinados. Os trabalhos
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completos de citagdes consideradas potencialmente relevantes
foram recuperados e posteriormente avaliados para inclusdo. As
discrepancias entre as decisoes dos revisores foram discutidas
e, se nenhum acordo fosse alcangado, foram resolvidas por
referéncia ao especialista clinico. Os dados foram extraidos,
sem cegamento para autores ou periddicos, por um revisor e
verificados por um segundo revisor. Quando varias publicagdes
do mesmo estudo foram identificadas, a qualidade e a extragao
de dados foram baseadas em todas as publicagdes relevantes
e listadas como um Unico estudo.

Critérios de elegibilidade

Os artigos incluidos deveriam ter sido conduzidos
com humanos; revisados por pares; publicados em inglés
ou portugués; ter como objetivo aumentar a autocompaixao;
e avaliado pelo menos um dos seguintes resultados:
comportamentos alimentares, atividade fisica, indice de massa
corporal (IMC) ou imagem corporal. Os critérios de exclusao
foram: estudos baseados em modelos animais; editoriais;
artigos de opiniao; resumos de trabalhos; capitulos de livros;
e estudos que nao apresentaram dados para os desfechos
incluidos.

Avaliacdo da qualidade

Para avaliar o risco de viés dos estudos randomizados
e nao randomizados, foram levantados os seguintes dominios
centrais de qualidade: selecdo e alocacdo dos participantes;
cegamento (quando relevante); conformidade e fidelidade;
e relato de descobertas. Foi usada uma versao adaptada
da ferramenta Cochrane de risco de viés (Higgins et al.,
2011) para avaliar esses critérios. Avaliagdes de qualidade
foram conduzidas por um revisor e verificadas por outro e,
guando houve discrepancias, estas foram resolvidas por meio
de consenso entre os dois revisores.

Métodos de sintese dos dados

Os resultados de pesquisa de cada banco de dados
foram importados e os artigos duplicados foram removidos.
Dois principais revisores examinaram cada metade dos artigos
para identificar trabalhos elegiveis, revendo seu titulo e resumo,
e realizar a metodologia de revisdo crossover de 20% dos
artigos vistos pelo colega, a fim de avaliar a confiabilidade
entre avaliadores. As divergéncias foram resolvidas por um
terceiro revisor. Na fase de selecéo de titulo e resumo, os artigos
completos foram identificados e lidos pelos dois principais
revisores a fim de confirmar sua relevancia para inclusdo na
revisdo. As decisdes parciais e finais, bem como as divergéncias
dessa fase, também foram resolvidas por um terceiro revisor.

RESULTADOS

As pesquisas nas seis bases de dados produziram 3.802
resultados, com trés artigos adicionais obtidos separadamente
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a partir das listas de referéncias dos estudos incluidos. Depois
de remover as duplicatas, restaram 696 artigos. Apos a triagem
de titulo e resumo, foram excluidos 639 trabalhos, restando 57
artigos para verificagao do texto completo. Apds essa etapa, 24
artigos (26 estudos) foram incluidos, com 33 artigos excluidos.
Para um resumo do processo de busca, veja o diagrama de fluxo
PRISMA na Figura 1.

CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Nesta revisao, foram selecionados 26 estudos,
compreendendo: 10 ensaios clinicos randomizados e
controlados (2 deles estudos piloto), 4 estudos controlados e
néo randomizados, 7 estudos randomizados e ndo controlados,
2 estudos nao randomizados e ndo controlados e 1 experimento
em laboratério. O Quadro 1 (Anexo A) fornece detalhes
resumidos dos trabalhos incluidos nesta revisao.

Esses estudos mediram os efeitos das intervengdes
de autocompaixao nos seguintes desfechos primarios: peso

Identificacao

Estudos identificados por meio de
pesquisa nos bancos de dados
(N=3802)

I

corporal (N = 13; Braun et al., 2012, 2016; [estudos 1 e 2];
Duarte et al., 2021; Horan & Taylor, 2018; Hussain et al., 2021;
Mantzios & Wilson, 2014 [estudos 1 e 2]; Mantzios & Wilson,
2015; Palmeira et al., 2017; Pinto-Gouveia et al., 2017; Rahimi-
Ardabili et al., 2020; Schnepper et al., 2020); comportamento
alimentar e alimentacg&o transtornada (N = 19; Adams & Leary,
2007; Braun et al., 2012, 2016; Moffitt et al., 2018 [estudos 1
e 2]; Carter et al., 2021; Palmeira et al., 2017; Pinto-Gouveia
et al., 2017; Rahimi-Ardabili et al., 2020; Schnepper et al.,
2020; Stapleton et al., 2016; Trent et al., 2018, 2019a, 2019b);
e insatisfacdo/vergonha da imagem corporal (N = 17; Adams
& Leary, 2007; Albertson et al., 2015; Braun et al., 2012, 2016
[estudos 1 e 2]; Carter et al., 2021; Duarte et al., 2021; Dyer et
al., 2020, 2021; Horan & Taylor, 2018; Hussain et al., 2021; Kelly
et al., 2016; Kelly & Carter, 2015; Moffitt et al., 2018; Mantzios &
Wilson, 2015; Palmeira et al., 2017; Vimalakanthan et al., 2018).

Dos 26 estudos incluidos na revisdo, 23 mediram
os niveis de autocompaixdo e relataram aumentos

3 estudos 1dentificados em outras
fontes

v

696 estudos apds eliminar os duplicados

57 artigos em texto completo
avaliados para elegibilidade

Inclusao

Selegao
696 estudos (tl’.tulos € Iesumos) | 639 estudos excluidos
selecionados
Elegi bilidade
I 33 artigos em texto

completo excluidos

24 artigos (26 estudos) incluidos

Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA.
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Quadro 1. Apresentacdo completa dos 26 estudos incluidos nesta revisdo sistematica quanto aos autores, ano, pais, titulo e objetivo.

Autores/ano/pais

Titulo

Objetivo

Adams e Leary (2007),
Estados Unidos

Promoting self-compassionate attitudes toward eating
among restrictive and guilty eaters

Investigar a possibilidade de que, ao induzir um
estado de autocompaixao, se atenue a tendéncia de
comedores reprimidos comerem em excesso depois de
ingerir um excesso de alimentos néo saudaveis (efeito
de desinibicao)

Albertson et al. (2015),
Estados Unidos

Self-Compassion and Body Dissatisfaction in Women:
A Randomized Controlled Trial of a Brief Meditation
Intervention

Investigar se um breve periodo de trés semanas
de treinamento de meditacdo de autocompaixao
melhoraria a satisfacdo corporal em um grupo
multigeracional de mulheres

Braun et al. (2012),
Estados Unidos

Psychological well-being, health behaviors, and weight
loss among participants in a residential, Kripalu yoga-
based weight loss program

Explorar o impacto de um programa de perda de peso
residencial de cinco dias, multifacetado e baseado em
ioga Kripalu, sobre comportamentos de saude, perda
de peso e bem-estar psicoldgico em individuos com
sobrepeso/obesidade

Braun et al. (2016),
Estados Unidos - estudo 1

Group-Based Yogic Weight Loss with Ayurveda-Inspired
Components: A Pilot Investigation of Female Yoga
Practitioners and Beginners

Testar a viabilidade e a eficacia preliminares de dois

curriculos de grupo baseado em ioga, incorporando

principios inspirados no Ayurveda, em duas amostras
de mulheres experientes e iniciantes na pratica

Braun et al. (2016),
Estados Unidos - estudo 2

Yoga-Based Group for Weight Loss with Ayurveda-
Inspired Components: A Pilot Investigation of Yoga
Practitioners and Beginners

Testar a viabilidade e a eficacia preliminares de dois
curriculos de grupo baseado em ioga, incorporando
principios inspirados no Ayurveda, em duas amostras
de mulheres experientes e iniciantes na pratica

Carter et al. (2021),
Australia

Compassion-focused therapy for body weight shame: A
mixed methods pilot trial

Investigar a viabilidade inicial da TFC como uma
intervencao em grupo de 12 sessdes para a reducao da
vergonha do peso corporal para individuos com IMC
maior que 30

Duarte et al. (2021),
Portugal

Effect of adding a compassion-focused intervention on
emotion, eating and weight outcomes in a commercial
weight management programme

Examinar se a adicao de exercicios on-line focados
na compaixdo em um programa comercial de
gerenciamento do peso multicomponente melhora
o comportamento alimentar, a autoavaliacdo e os
resultados relacionados ao peso.

Dyer et al. (2021), Estados
Unidos

A 3-Day residential yoga-based program improves
education professionals’ psychological and
occupational health in a single arm trial

Examinar mudancas na saude psicoldgica e ocupacional
em profissionais de educacao urbana apds participarem
de um programa breve baseado em ioga

Dyer et al. (2020), Estados
Unidos

A Pragmatic Controlled Trial of a Brief Yoga and
Mindfulness-Based Program for Psychological and
Occupational Health in Education Professionals

Examinar mudancas no bem-estar psicolégico e
ocupacional em profissionais da educagao que
participaram de um programa breve baseado em ioga
e mindfulness

Horan e Taylor (2018),
Estados Unidos

Mindfulness and self-compassion as tools in health
behavior change: An evaluation of a workplace
intervention pilot study

Avaliar o efeito de intervengbes direcionadas que
ensinam os participantes a aplicar mindfulness e
autocompaixdo aos comportamentos de satude

Hussain et al. (2021),
Reino Unido

Exploring the Role of Self-Kindness in Making Healthier
Eating Choices: A Preliminary Study

Avaliar se o uso combinado de didrios construtivos
conscientes e a autobondade pode promover escolhas
alimentares mais saudaveis

Kelly e Carter (2015),
Canada

Self-compassion training for binge eating disorder: a
pilot randomized controlled trial

Comparar uma intervencdo de autoajuda baseada
na TFC para TCAP a uma intervencéo baseada no
comportamento

Kelly et al. (2016), Canada

Group-Based Compassion-Focused Therapy as an
Adjunct to Outpatient Treatment for Eating Disorders: A
Pilot Randomized Controlled Trial

Avaliar a aceitabilidade e a viabilidade de um grupo
de TFC como um complemento ao tratamento
ambulatorial baseado em evidéncias para transtornos
alimentares e examinar sua eficacia preliminar em
relacdo ao tratamento usual

Mantzios e Wilson (2014),
Grécia - estudo 1

Making concrete construals mindful: a novel approach
for developing mindfulness and self-compassion to
assist weight loss

Induzir mindfulness e autocompaixao usando diarios
alimentares que exigiam que o participante se
concentrasse em interpretagdes concretas (ou seja,
como estao comendo) ou abstratas (ou seja, por que
estao comendo)

Mantzios e Wilson (2014),
Grécia - estudo 2

Making concrete construals mindful: a novel approach
for developing mindfulness and self-compassion to
assist weight loss

Induzir mindfulness e autocompaixao usando diarios
alimentares que exigiam que o participante se concentrasse
em interpretagdes concretas (ou seja, como estdo comendo)

ou abstratas (ou seja, por que estdo comendo)
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Quadro 1. Apresentacdo completa dos 26 estudos incluidos nesta revisdo sistematica quanto aos autores, ano, pais, titulo e objetivo.

Autores/ano/pais

Titulo

Objetivo

Mantzios e Wilson (2015),
Grécia

Exploring Mindfulness and Mindfulness with Self-
Compassion-Centered Interventions to Assist Weight
Loss: Theoretical Considerations and Preliminary Results
of a Randomized Pilot Study

Explorar se o desenvolvimento de mindfulness e da
autocompaixao por meio da meditagao apoia a perda
de peso

Moffitt et al. (2018),
Australia

Comparing the efficacy of a brief self-esteem and self-
compassion intervention for state body dissatisfaction
and self-improvement motivation

Explorar a eficacia das tarefas de escrita reflexiva para
reduzir a insatisfacao corporal e melhorar a motivagao

Palmeira et al. (2017),
Portugal

Exploring the efficacy of an acceptance, mindfulness &
compassionate-based group intervention for women
struggling with their weight (Kg-Free): A randomized

controlled trial

Reduzir o peso do autoestigma e dos padroes
alimentares pouco saudaveis e aumentar a qualidade
devida

Pinto-Gouveia et al.
(2017), Portugal

BEfree: A new psychological program for binge eating
that integrates psychoeducation, mindfulness, and
compassion

Testar a aceitabilidade e a eficacia até seis meses apds
a intervencdo de um programa psicolégico baseado
em psicoeducacao, mindfulness e autocompaixdo para
mulheres obesas ou com sobrepeso com TCAP

Rahimi-Ardabili et al.
(2020), Australia

Efficacy and acceptability of a pilot dietary intervention
focusing on self-compassion, goal-setting and self-
monitoring

Investigar a eficacia e a aceitabilidade de uma
intervencao dietética on-line e presencial combinada
com o uso de autocompaixao, estabelecimento
de metas e automonitoramento para melhorar o
comportamento alimentar e fatores psicolégicos
associados

Schnepper et al. (2020),
Austria

Being My Own Companion in Times of Social Isolation
- A 14-Day Mobile Self-Compassion Intervention
Improves Stress Levels and Eating Behavior

Avaliar se o treinamento de autocompaixao promove
mudancas na autocompaixao, no estresse, no
comportamento alimentar e no IMC em contexto de
isolamento social.

Stapleton et al. (2016),
Austrélia

Emotional Freedom Techniques in the Treatment of
Unhealthy Eating Behaviors and Related Psychological
Constructs in Adolescents: A Randomized Controlled
Pilot Trial

Avaliar se a frequéncia do comportamento alimentar,

autoestima, autocompaixao e sofrimento psicolégico

melhoraram apés a concluséo do programa de EFT de
seis semanas

Trent et al. (2018), Estados
Unidos

Improvements in Psychological Health Following
a Residential Yoga-Based Program for Frontline
Professionals

Examinar os efeitos de um programa residencial
baseado em ioga na satide psicolégica e nos
comportamentos de satide em profissionais da linha de
frente

Trent et al. (2019a),
Estados Unidos

Improvements in Psychological and Occupational
Well-being Following a Brief Yoga-Based Program for
Education Professionals

Examinar as mudancas no bem-estar psicolégico
e ocupacional em profissionais da educagao que
participaram de um programa baseado em ioga

Trent et al. (2019b),
Estados Unidos

Improvements in Psychological and Occupational Well-
Being in a Pragmatic Controlled Trial of a Yoga-Based
Program for Professionals

Examinar as mudancgas no bem-estar psicolégico e
ocupacional em profissionais que participaram de um
programa baseado em ioga

Vimalakanthan et al.
(2018), Canada

From competition to compassion: A caregiving
approach to intervening with appearance comparisons

Comparar os efeitos do cultivo de uma mentalidade de
cuidado versus mentalidade competitiva ao intervir com
comparacgodes de aparéncia

* EFT = técnicas de libertagdo emocional; IMC = indice de massa corporal; TCAP = transtorno da compulséo alimentar periédica; TFC = terapia focada na compaixao.

significativos (Adams & Leary, 2007; Albertsonet al., 2015;
Braun et al., 2016 [estudos 1 € 2]; Braun et al., 2012; Duarte et
al., 2021; Dyer et al., 2020, 2021; Horan & Taylor, 2018; Hussain
et al., 2021; Kelly & Carter, 2015; Kelly et al., 2016; Mantzios &
Wilson, 2014 [estudos 1 e 2]; Moffitt et al., 2018; Palmeira et al.,
2017; Pinto-Gouveia et al., 2017; Rahimi-Ardabili et al., 2020;
Schnepper et al., 2020; Stapleton et al., 2016; Trent et al., 2018,
2019a, 2019b). Populagdes de estudo foram universitarios e
estudantes de ensino médio (Adams & Leary, 2007; Hussain
et al., 2021; Mantzios & Wilson, 2014 [estudos 1 e 2]; Moffitt
et al., 2018; Rahimi-Ardabili et al., 2020; Vimalakanthan et
al., 2018), com experiéncia em ioga vivendo com sobrepeso/
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obesidade (Braun et al., 2016 [estudos 1 e 2]), mulheres da
comunidade em geral (Albertson et al., 2015), mulheres de meia
idade com sobrepeso e obesidade (Braun et al., 2012), pessoas
que lutam contra a compulséo alimentar (Kelly & Carter, 2015),
pacientes ambulatoriais com transtornos alimentares (Kelly
et al., 2017) e soldados do exército profissional (Mantzios &
Wilson, 2015). Tiveram apenas participantes do sexo feminino
14 estudos (Adams & Leary, 2007; Albertson et al., 2015; Braun
et al., 2012, 2016 [estudos 1 e 2]; Dyer et al., 2020; Hussain
et al., 2021; Kelly et al., 2016; Moffitt et al., 2018; Palmeira et
al., 2017; Pinto-Gouveia et al., 2017; Rahimi-Ardabili et al.,
2020; Stapleton et al., 2016; Vimalakanthan et al., 2018), outros
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Quadro 2. Descricao dos estudos que avaliaram perda de peso quanto aos autores, ano, pais, titulo, objetivo, desenho, amostra,

intervencao e resultados.

Autores/

. Titulo
ano/pais

Objetivo

Desenho

Amostra

Intervencao e
controle

Resultados

Psychological
well-being,
health
behaviors,
and weight
al. (2012), loss among
Estados participants

Unidos ina
residential,
Kripalu yoga-
based weight
loss program

Braun et

Explorar o impacto
de um programa
de perda de peso

residencial de cinco

dias, multifacetado
e baseado em
ioga Kripalu, sobre
comportamentos
de saude, perda
de peso e bem-
estar psicoldgico
em individuos
com sobrepeso/
obesidade

Ensaio clinico
randomizado

N=31;,N=18no
follow-up de 3
meses (42% de

perda);N =19 no

follow-up de 1 ano
(39% de perda);

mulheres; 32 a 65

anos; IMC acima

do peso e obeso >
25 kg/m?

Programa de 5
dias de perda de
peso baseada
em ioga:
alimentacao
consciente + SC
+ alimentacéao
intuitiva +
atividade fisica

Comportamento alimentar:
1 (p < 0,01) alimentacao mais
saudavel (habitos alimentares
saudaveis), d de Cohen =-0,77;
mantido no follow-up, d de
Cohen=-0,92
Atividade fisica: 7 (p < 0,001)
atividade fisica, d de Cohen =
-0,84; insignificante no follow-
up,dde Cohen=-0,12
Peso corporal: | (p <0,001),d de
Cohen =0,99; autorrelato de 12
meses de follow-up
Autocompaixéo: pos-
intervengdo 1 (p < 0,001)
SCS, d de Cohen =-0,80; follow-
up de 3 meses 1 (p < 0,001)
SCS, dde Cohen=-1,07

Group-Based
Yogic Weight
Loss with
Ayurveda-
Inspired
Components:
A Pilot
Investigation
of Female
Yoga
Practitioners
and Beginners

Braun et
al. (2016),
Estados
Unidos -
estudo 1

Testar a viabilidade
e a eficacia
preliminares de
dois curriculos de
grupo baseado em
ioga, incorporando
principios inspirados
no Ayurveda, em
duas amostras
de mulheres
experientes e
iniciantes na prética

Ensaio
clinico nao
controlado

e nao

randomizado

N = 22; mulheres
experientes em
ioga vivendo
com sobrepeso/
obesidade;
IMC = 25; 100%
feminino; média
de idade 48,2 anos
(DP =14,3)

Programa de
10 semanas
baseado em ioga
(curriculo de
gerenciamento
de peso
inspirado em
Ayurveda)

Comportamento alimentar:
1 (p < 0,01) Mindful eating,
d de Cohen =-1,0; mantido no
follow-up, d de Cohen =-1,8
Peso corporal: 4% PPCT;
6,8% PPCT; autorrelato de 3
meses de follow-up
Autocompaixao: pos-
intervencao 1 NS SCS, dde
Cohen =-0,50; follow-up de 3
meses 1 (p <0,01) SCS, d de
Cohen =-1,1

Yoga-Based
Group for
Weight
Loss with
Ayurveda-
Inspired
Components:
A Pilot
Investigation
of Yoga
Practitioners
and Beginners

Braun et
al. (2016),
Estados
Unidos -
estudo 2

Testar a viabilidade
e a eficacia
preliminares de
dois curriculos de
grupo baseado em
ioga, incorporando
principios inspirados
no Ayurveda, em
duas amostras
de mulheres
experientes e
iniciantes na prética

Ensaio
clinico nao
controlado

e nao

randomizado

N = 21; mulheres
iniciantes em
ioga vivendo

com excesso de

peso/obesidade;
IMC > 25; 100%
feminino; média
de idade 49,4 anos
(DP=10,7)

Programa
revisado de 10
semanas de
PGPIIA

Comportamento alimentar:
1 (p < 0,01) Mindful eating,

d de Cohen =-1,5; mantido no
follow-up, d de Cohen =-1,4
Peso corporal: 1,7% PPCT;
4,3% PPCT; autorrelato de 3
meses de follow-up
Autocompaixao: pos-
intervencéo 1 (p < 0,01)
SCS, d de Cohen =-1,2; follow-
up de 3 meses 1 (p <0,01)
SCS, dde Cohen=-1,0

Effect of
adding a
compassion-
focused
intervention
on emotion,
eating and
weight
outcomes in
a commercial
weight
management
programme

Duarte et
al. (2021),
Portugal

Examinar se a
adicdo de exercicios
on-line focados na
compaixao em um
programa comercial
de gerenciamento
do peso multicom-
ponente melhora o
comportamento ali-
mentar, a autoaval-
jacdo e os resulta-
dos relacionados ao
peso.

Ensaio
controlado
e nao
randomizado

N=974;
intervencao: 95,6%
do sexo feminino,
média de idade
46,8 anos (DP =
12,80), IMC médio
32 (DP =6,9);
controle: 94,5%
do sexo feminino,
média de idade
47,5 (SD=12,8),
IMC médio 31
(SD=6,4)

Grupo 1: TFC
+ programa
comercial de
gerenciamento
do peso
Grupo 2
(paralelo):
programa
comercial de
gerenciamento
do peso
(controle ativo)

Comportamento alimentar:
NS alimentacao restritiva,dde
Cohen=0,13;

1 (p<0,01) culpa por comer,dde
Cohen=0,52 (entre os grupos);
mantido no follow-up de 6
meses,dde Cohen=0,38,12
mesesdde Cohen=040 (entre os
grupos)

Peso corporal: | NS peso
corporal,dde Cohen=0,04;NS
follow-up 6 meses,dde Cohen=
-0,05, 12 meses,dde Cohen=0,02
(entre os grupos)
Autocompaixao: pos-intervencao
3meses 1 (p <0,01) CEAS-SC,dde
Cohen=0,37 (entre os grupos);
follow-up de 6 meses 1 (p < 0,05)
CEAS-SC,dde Cohen=-0,35 (entre
05 grupos), 12 meses 1 (p <0,01)
CEAS-SC,dde Cohen =0,39 (entre
0S grupos)
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Quadro 2. Descricao dos estudos que avaliaram perda de peso quanto aos autores, ano, pais, titulo, objetivo, desenho, amostra,
intervencao e resultados.

Autores’l Titulo Objetivo Desenho Amostra Intervencao e Resultados
ano/pais controle
Intervencao de Comportamento alimentar:
mudanca de 1(p <0,01) alimentacédo
Mindfulness N = 24; individuos comportamento consciente, d de Cohen =
and self- Avaliar o efeito que vivem com de saude de 10 1,04; | (p < 0,05) ingestao de
compassion de intervencgodes sobrepeso ou semanas com gordura dietética, d de Cohen
Horan as tools direcionadas obesidade; local psicoeducacao =0,39
e Taylor in health que ensinam os Ensaio de trabalho: em nutricao Atividade fisica: NS nivel de
(2018), behavior participantes a clinico nao universidade; consciente e atividade fisica; 1 (p < 0,001)
Estados change: An aplicar mindfulness e controlado 79% feminino; autocompassiva, exercicio consciente, d de
Unidos evaluation of autocompaixao aos média de idade exercicios e Cohen =1,04
a workplace comportamentos de 51,8 (DP =12,2); gerenciamento Peso corporal: | NS peso
intervention saude IMC médio 29,05 de estresse e corporal
pilot study (DP = 8,24) envolvimento Autocompaixao: 1 (p < 0,001)
em exercicios em SCS-SF, d de Cohen=0,98
grupo guiados follow-up NR
Comportamento alimentar:
NS alimentagdo nao
saudavel (M&Ms), NS entre
0S grupos (nzp =0,01); NS
interacdo entre as condigcdes
e consumo usual de frutas
e vegetais (nzp =0,001);
Exploring Avaliar se o uso N =90; T (p<0,05) |ng’;esFao de
the Role of . .. Grupo 1: alimentos saudaveis (uvas)
. combinado de participantes: .
Self-Kindness o . . o autobondade para aqueles classificados
. - . diarios construtivos universitarios e - .
Hussain et in Making . . com a mente como baixos consumidores
. conscientes e a Experimento estudantes do .
al. (2021), Healthier autobondade pode randomizado  ensino médio. pais Grupo 2: de frutas e vegetais; d =
Reino Unido Eating P N P autobondade 0,77 na autobondade com a
. promover escolhas e irmaos de alunos <
Choices: A . . A comamenteeo  mente em comparagao com a
L alimentares mais da universidade
Preliminary o . . corpo autobondade com a mente e
saudaveis West Midlands
Study o corpo
Peso corporal: | (p < 0,001)
(entre os grupos); n2=0,51
Autocompaixao: pos-
intervencao 1 (p < 0,001);
estado SC,n2p =0,61
(NS entre os grupos); follow-
up NR
Induzir mindfulness
. . x N=72
Making e autocompaixdo (36 por Peso corporal: | (p <0,001)
o grupo); 42 Grupo 1:
concrete usando didrios . < (entre os grupos); n2=0,51
. homens e 30 intervencao, . n .
construals alimentares que " s Autocompaixao: pos-
. . mulheres; média diério de . s
. mindful: exigiam que o . intervencéo 1 (p < 0,05)
Mantzios e - deidade 21,11 consumo )
. anovel participante se . . SCS,n?* =0,07; 1 (p <0,001)
Wilson Ensaio anos (DP = 3,64); de dieta P,
approach for concentrasse em L < . s A SCS, n? =0,48 (entre os
(2014), . . i clinico nao universitarios com mediterranea. P
. developing interpretagdes . grupos); follow-up NR;
Grécia - . randomizado  peso normal e com Grupo 2: e g
mindfulness concretas (ou MFSC diario diminuiu
estudo 1 . - excesso de peso controle, I .
and self- seja, como estao - s significativamente o peso
. interessados em didrio abstrato
compassion comendo) ou . , corporal e os pensamentos
. . perder peso; IMC = (motivos por tras co: .
to assist abstratas (ou seja, . < automaticos negativos em
weight loss por que estdao 2535 kg/m2 £ 5D da alimentacao) relacdo ao didrio abstrato
4,78 kg/m2

comendo)
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Quadro 2. Descricao dos estudos que avaliaram perda de peso quanto aos autores, ano, pais, titulo, objetivo, desenho, amostra,

intervencao e resultados.

Autorefl Titulo Objetivo Desenho Amostra Intervencao e Resultados
ano/pais controle
Induzir mindfulness Peso corporal: | (p <0,001)
Making e autocompaixao N =98 (48 grupo (NS entre os grupos); o grupo
concrete usando diarios 1 e 50grupo 2); 1 perdeu mais peso do que o
construals alimentares que 57 homens e 41 grupo 2 em 3 meses de follow-
. mindful: exigiam que o mulheres; 23,30 up (recuperou menos peso)
Mantzios e . o . )
X anovel participante se . anos = DP =5,53 Grupo 1: didrios Autocompaixao: pos-
Wilson Ensaio . s . N
(2014) approach for concentrasse em clinico nao anos; universitarios de MSFC intervencao 1 (p < 0,001) SCS
L developing interpretagdes . com peso normal Grupo 2: (NS entre grupos); follow-
Grécia - . randomizado o A
mindfulness concretas (ou e com excesso de meditacdo MSFC up NR; o diario de MFSC
estudo 2 . ~ . o« <
and self- seja, como estdo peso interessados e a meditacdo MFSC nao
compassion comendo) ou em perder peso; resultaram em diferencas na
to assist abstratas (ou seja, IMC = 25,79 kg/m2 perda de peso, embora ambos
weight loss por que estao + DP =3,97 kg/m2 tenham resultado em perda de
comendo) peso significativa
Exploring
. Grupo 1: MFSC
Mindful- 1P -
ness and + informacao
Mindfulness N =63 (14 grupo sobre Peso corporal: | (p < 0,001)
X comportamento (NS entre os grupos 1 e 2,
with Self- 1,19grupo2e .
. alimentar mas 7 no grupo 3 durante 5
Compassion- Explorar se o 30 grupo 3); 41
R Grupo 2: MF semanas [p < 0,001]); peso
. Centered desenvolvimento N homens e 22 . < .
Mantzios e - . Ensaio clinico . + informacao corporal | no grupo 1 apds 6
X Interventions de mindfulness e da X mulheres; média U
Wilson . . randomizado . sobre meses de meditacao individual
to Assist autocompaixao por de idade 23,03 (DP
(2015), X X o e controlado comportamento  (p <0,001); peso corporal 1 nos
. Weight Loss: meio da meditagao . =3,10); soldados i
Grécia . . piloto L alimentar grupos 1 e 2 no follow-up de
Theoretical apoia a perda de do exército . .
R . Grupo 3 1 ano, | no grupo 3; SC nao foi
Consid- peso profissional; IMC = (controle): medido; a mudanca geral de
erations and 26,63 kg/m2 £ 5D informa é(.) es0 No , rupo 1 fo? n'?aior ue
Preliminary =4,35 kg/m2 < P grup 9
sobre nos outros grupos, mas NS
Results of a
. comportamento
Randomized alimentar
Pilot Study
. Comportamento alimentar:
Exploring the -
| (p <0,001) comer emocional
efficacy of an N = 73 mulheres; R X
. , (n.2=0,37), mantido no follow-up
acceptance, 6 com idade Kg-Free & P
. de 3 meses
mindfulness entre 18-55 anos, composto por
- Peso corporal: | (p <0,001)
& compas- . com IMC > 25, 10 sessoes N X
. Reduzir o peso do < . (n_2=0,18), mantido no follow-up
sionate-based . sem compulsdo semanais em P
. . autoestigma e dos L - . de 3 meses
Palmeira et group inter- i . Ensaio clinico alimentar grupo mais - .
- padrdes alimentares . - Autocompaixao: pos-
al. (2017), vention for . randomizado buscando perda 2 sessdes . - 5
pouco saudaveis . . intervencdo 1 (p <0,01) SCS,n? =
Portugal women strug- e controlado de peso; 7 foram quinzenais de P
. . e aumentar a K 0,12; follow-up de 3 meses:
gling with . . aleatoriamente reforco, de 2h30 .
. . qualidade de vida . aumento da autocompaixao
their weight designadas horas cada. O - - .
mantida; reduziu experiéncias
(Kg-Free): A para grupos grupo-controle . .
X . N negativas relacionadas ao peso
randomized intervencéo ou manteve o TU
e promoveu comportamentos
controlled controle . . :
- saudaveis, funcionamento
trial AV . .
psicolégico e qualidade de vida
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Quadro 2. Descricao dos estudos que avaliaram perda de peso quanto aos autores, ano, pais, titulo, objetivo, desenho, amostra,
intervencao e resultados.

Autorefl Titulo Objetivo Desenho Amostra Intervencao e Resultados
ano/pais controle
Um
delineamento Comportamento alimentar:
Testar a longitudinal 1 (p<0,01) comer
aceitabilidade controlado foi emocional, d Cohen =0,67;
BEfree: A new e a eficacia até seguido para entre os grupos, d de Cohen
psychological seis meses apos N = 36: amostra comparar os =0,44
program for aintervencéo de o resultados entre Atividade fisica: 1 (p < 0,001)
. . . nao clinica;
Pinto- binge eating um programa BEfree (n=19) e d de Cohen = 1,33, entre os
. ) A Estudo mulheres entre .
Gouveia et that inte- psicoldgico baseado L grupo de lista de grupos, d de Cohen=1,11
. < longitudinal 18 e 55 anos
al. (2017), grates psych-  em psicoeducacéo, espera (n=17)da Peso corporal: | (p < 0,05)
: ; controlado com transtorno - < s
Portugal oeducation, mindfulness e ~ pré-intervencéao a d de Cohen =0,12, entre os
- . de compulsao o <
mindfulness, autocompaixao . pos-intervengao. grupos, d de Cohen = 0,09
alimentar . .
and compas- para mulheres Os resultados Autocompaixao: pos-
sion obesas ou com do BEfree foram intervencao 1 (p < 0,01)
sobrepeso com comparados da SCS, d de Cohen =0,81; NS
TCAP pré-intervengao entre grupos, d de Cohen =
aos 3 e 6 meses 0,38; follow-up NS
de follow-up
. - Duranteas4
Investigar a eficacia
s semanas,no
e a aceitabilidade L
. < inicio da semana,
de uma intervencao N =15; amostra L
Efficacy and P . S as participantes
. dietética on-line de conveniéncia; .
acceptability . . s receberam Comportamento alimentar:
. e presencial universitarias . _ . x
of a pilot . N informagoes | (p <0,05) ingestao de
. combinada abertas a mudanca . .
- dietary (L sobre nutricgoe energia, d de Cohen =-0,55
Rahimi- . f com o uso de . de habitos ;.
. intervention . Ensaio . autocompaixao e Peso corporal: | NS IMC, d de
Ardabili et . autocompaixao, o i alimentares ou .
focusing - clinico néo foram orientadas Cohen=-0,03
al. (2020), estabelecimento perda de peso; . .
" on self- controlado - aestabelecer Autocompaixao: pos-
Austrélia . de metas e 100% feminino; . <
compassion, . g . metas com base intervencéo 1 (p < 0,01)
. automonitoramento média de idade . ~
goal-setting nasinformagoes SCS, d de Cohen = 0,61; follow-
para melhorar o 37,9 anos; IMC .
and self- L fomecidase up NR
L. comportamento médio 30,58 (DP
monitoring - acompanharseu
alimentar e fatores =3,44) .
o desempenhoon-iine
psicologicos .,
. durante o periodo
associados . N
deintervencao
N =65; individuos
gue procuram
perder peso ou
Being desenvolver uma
My Own alimentagao mais
. . Duas
Companion . saudavel durante .
o Avaliar se o . . semanas de Comportamento alimentar:
in Times . o blogueio devido . .
. treinamento de N . treinamento em | (p < 0,05) comer emocional
of Social - apandemiade = >
. autocompaixao X autocompaixao (n?= 0,069 entre os grupos)
Isolation — T covid-19 .
Schnepper promove mudangas  Ensaio clinico - com trés Peso corporal: | (p < 0,05) IMC
A 14-Day . Intervencao:89,3% o N
etal. (2020), . no estado de randomizado L meditacoes (n?= 0,089 entre os grupos)
< . Mobile Self- . do sexo feminino; . o .
Austria . autocompaixao, e controlado PR diferentes e 8 Autocompaixao: pos-
Compassion média de idade 27,0 - . <
. no estresse, no exercicios de intervencéo 1 (p < 0,01) SCS,
Intervention (DP=7,52);IMC= A )
comportamento diario diferentes n? = 0,089 entre os grupos;
Improves i 22,1(DP=297)
alimentar e no IMC . em ordem follow-up NR
Stress Levels Listade alternada
and Eating espera:79,3%do
Behavior sexo feminino; média
deidade 31,0(DP=
14,0); IMC médio =
23,9 (DP =444)

* 1 = aumento; | = diminuigdo; CEAS-SC = subescala autocompaixao da Escala de Engajamento e Agao por Compaixao; d = alterar o tamanho do efeito da pontuagéo;
d de Cohen = diferenga média padronizada; DP = desvio padrao; IMC = indice de massa corporal; n? = tamanho de efeito; n* = eta ao quadrado; n®, = eta parcial ao
quadrado; MFSC = Mindful Self-Compassion; MF = Mindfulness; N = populagao total do estudo; NA = ndo aplicavel; NR = ndo relatado; NS = nao significativo; PGPIIA =
programa de gerenciamento de peso inspirado em ioga e Ayurveda; PPCT = perda de peso corporal total; r> = coeficiente de determinagdo; SC = autocompaixédo; SCS =
Escala de Autocompaixdo; SCS-SF = Escala de Autocompaixado — forma curta; sR?= coeficiente de correlagcdo semiparcial ao quadrado; TCAP = transtorno da compulsao
alimentar periédica; TFC = terapia focada na compaixao; TU = tratamento usual.
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oito tiveram mais que 70% de participantes do sexo feminino
(Duarte et al., 2021; Dyer et al., 2021; Horan & Taylor, 2018;
Kelly & Carter, 2015; Schnepper et al., 2020; Trent et al., 2018,
2019a, 2019b), enquanto o restante incluiu participantes dos
sexos masculino e feminino em propor¢des aproximadamente
iguais (Carter et al., 2021; Mantzios & Wilson, 2014 [estudos 1
e 2], Mantzios & Wilson, 2015). A duragdo dos estudos variou
de uma manipulagéo laboratorial de um dia (Adams & Leary,
2007) a uma intervengao de seis meses com acompanhamento
de um ano (Mantzios & Wilson, 2015). A taxa de atrito durante
os estudos variou de 20 a 50%, com média de 30% entre os
estudos. O atrito para a fase de acompanhamento variou de 0
a 50%. A populagdo dos estudos variou de cinco (Carter et al.,
2021) a 974 participantes (Rahimi-Ardabili et al., 2020), com
média de 63 participantes em todos os estudos. Diferentes tipos
de intervengdes foram usados, incluindo podcasts de meditagcdo
guiada de autocompaixa@o (Albertson et al., 2015; Mantzios &
Wilson, 2014 [estudo 2]), meditacdo guiada de mindfulness e
autocompaixao, ioga ou meditag¢do individual mais informacdes
nutricionais e psicoeducativas relacionadas ao comportamento
alimentar (Dyer et al., 2020; Mantzios & Wilson, 2015; Trent et
al., 2018, 2019a, 2019b), diario de comer compassivo (Hussain
et al., 2014; Mantzios & Wilson (2014; 2015) e um programa
educacional multifacetado baseado na autocompaixdo e na
autoaceitacédo (Braun et al., 2012). Veja o Quadro 1 (Anexo A)
para mais detalhes sobre cada intervencgéo.

EsTuDOS QUE RELATARAM AVALIAGCAO DA PERDA DE
PESO

Dos 13 estudos que examinaram a perda de peso
(Braun et al., 2012, 2016 [estudos 1 e 2]; Duarte et al., 2021;
Horan & Taylor, 2018; Hussain et al., 2021; Mantzios & Wilson,
2014 [estudos 1 e 2]; Mantzios & Wilson, 2015; Palmeira et al.,
2017; Pinto-Gouveia et al., 2017; Rahimi-Ardabili et al., 2020;
Schnepper et al., 2020), os quais séo descritos no Quadro 2
(Anexo A), trés relataram perda de peso nao significativa pds-
intervencgao (Duarte et al., 2021; Horan & Taylor, 2018; Rahimi-
Ardabili et al., 2020) e outro (Mantzios & Wilson, 2014 [estudo
2]) relatou perda nao significativa entre o grupo de intervengao
e o controle. O restante relatou perda, apesar de todos com
baixa significancia. O peso foi medido objetivamente em 10
estudos e autorrelatado em trés deles (Braun et al., 2012, 2016
[estudos 1 e 2)).

A sustentabilidade da perda de peso pode ser avaliada
em sete dos 13 estudos que examinaram esse construto (Braun
etal., 2012, 2016 [estudos 1 e 2]; Duarte et al., 2021; Mantzios &
Wilson, 2014 [estudos 1 e 2]; Mantzios & Wilson, 2015; Palmeira
et al., 2017; Pinto-Gouveia et al., 2017; Rahimi-Ardabili et al.,
2020), pois relataram follow-up variando de trés meses a um
ano. A manutengéo da perda de peso em follow-up de trés
meses, apesar de baixa significancia, foi relatada em cinco
estudos (Braun et al., 2012, 2016 [estudos 1 e 2]; Palmeira et

Quadro 3. Descricdo dos estudos que relataram avaliagdo dos comportamentos alimentares e de outros comportamentos relacionados
a saude quanto aos autores, ano, pafls, titulo, objetivo, desenho, amostra, intervencao e resultados.

Adams e Leary
(2007), Estados
Unidos

Promoting self-
compassionate
attitudes toward
eating among
restrictive and
guilty eaters

possibilidade de
que, ao induzir
um estado de
autocompaixao, se
atenue a tendéncia
de comedores
reprimidos
comerem em
excesso depois de
ingerir um excesso
de alimentos nao
saudaveis (efeito de
desinibicao)

Experimento
randomizado

N = 84; universitarias
de graduacéo;
100% feminino;

IMC médio = 23,1
(DP =3,84)

Grupo 1:excesso de
alimentos nao
saudaveis + SC

Grupo 2: pré-
alimentagao nao
saudavel
Grupo 3:
sem excesso, sem
SC - tudo seguido
por um falso teste
de sabor (ingestao
ad libitum de
chocolate)

Au’t ores/ano/ Titulo Objetivo Desenho Amostra Intervencao e Resultados
pais controle
Comportamento
alimentar:
1 (p<0,05)
Investigar a quantidade de

chocolate ingerida
por aquelas com alta
restricao alimentar
(entre os grupos) sR?=
0,09
Autocompaixao:
pés-intervencao 1
(p < 0,05); reagdo de
autocompaixao a
quebra de dieta, sR? =
0,10;
follow-up NR;
intervencao SC
significativamente |
excesso de comida em
comedores restritivo

213

continua...




...continuagao

Revista Brasileira de Terapias Cognitivas
2023°19 espepp.203-227

Quadro 3. Descricao dos estudos que relataram avaliagdo dos comportamentos alimentares e de outros comportamentos relacionados
a saude quanto aos autores, ano, pais, titulo, objetivo, desenho, amostra, intervencao e resultados.

Au't ores/ano/ Titulo Objetivo Desenho Amostra Intervencao e Resultados
pais controle
Comportamento
alimentar: 1 (p <
0,01) alimentagao
mais saudavel
(habitos alimentares
saudaveis), d de
Explorar o impacto Cohen=-0,77;
de um programa mantido no follow-
Psychological de perda de peso up, d de Cohen =-0,92
; K R X N=31;N=18no .. ;.
well-being, residencial de cinco follow-up de 3 meses Programa de 5 Atividade fisica: 1
health behaviors, dias, multifacetado p dias de perda de (p <0,001) atividade
. (42% de perda);N = =
and weight e baseado em peso baseada em fisica, d de Cohen =
Braun et al. . . L 19 no follow-up de 1 ; . - S
loss among ioga Kripalu, sobre Ensaio clinico ioga: alimentacédo -0,84; insignificante no
(2012), Estados - . . ano (39% de perda); .
. participants in comportamentos randomizado consciente + SC follow-up, d de Cohen
Unidos . . . mulheres; 32 a 65 . N
a residential, de saude, perda X + alimentacao =-0,12
X anos; IMC acima do T A
Kripalu yoga- de peso e bem- intuitiva + atividade  Peso corporal: | (p <
; R peso e obeso > 25 -
based weight loss estar psicolégico ka/m2 fisica 0,001),d de Cohen =
program em individuos g 0,99; autorrelato de 12

com sobrepeso/
obesidade

meses de follow-up
Autocompaixao:
poés-intervencao 1
(p<0,001) SCS,dde
Cohen =-0,80;
follow-up de 3 meses
1 (p <0,001) SCS,dde
Cohen =-1,07

Group-Based
Yogic Weight Loss

Testar a viabilidade
e a eficacia
preliminares de
dois curriculos de

N = 22; mulheres

Comportamento
alimentar:
1 (p < 0,01) Mindful
eating, d de Cohen
=-1,0; mantido no
follow-up, d de Cohen

f . experientes em Programa de 10 =-1,8
with Ayurveda- grupo baseado em Ensaio . .
Braun et al. . ; - . - ioga vivendo semanas baseado Peso corporal: 4%
Inspired ioga, incorporando clinico ndo . .
(2016), Estados Components: A rincipios controlado com sobrepeso/ em ioga (curriculo PPCT;
Unidos - . ponents: _ princip . obesidade; IMC > de gerenciamento 6,8% PPCT;
Pilot Investigation inspirados no e nao . L
estudo 1 . 25; 100% feminino; de peso inspirado autorrelato de 3
of Female Yoga Ayurveda, em randomizado " .
. média de idade 48,2 em Ayurveda) meses de follow-up
Practitioners and duas amostras -
. anos (DP =14,3) Autocompaixao:
Beginners de mulheres . <
. pés-intervencéao 1
experientes e NS SCS, d de Cohen
iniciantes na pratica = 20,50; follow-up de
3 meses 1 (p<0,01)
SCS, dde Cohen =-1,1
Comportamento
alimentar:
Testar a viabilidade 1 (p < 0,01) Mindful
Yoga-Based e a eficacia eating, d de Cohen =
9 preliminares de -1,5; mantido no follow-
Group for . . N = 21; mulheres
. dois curriculos de L up,dde Cohen=-1,4
Weight Loss . iniciantes em
. grupo baseado em Ensaio . . Peso corporal: 1,7%
Braun et al. with Ayurveda- h . L < ioga vivendo com .
- ioga, incorporando clinico ndo Programa revisado PPCT;
(2016), Estados Inspired L excesso de peso/
. principios controlado - de 10 semanas de 4,3% PPCT; autorrelato
Unidos - Components: A inspirados no e nao obesidade; IMC > PGPIIA de 3 meses de follow-
estudo 2 Pilot Investigation P 25; 100% feminino;

of Yoga
Practitioners and
Beginners

Ayurveda, em
duas amostras
de mulheres
experientes e
iniciantes na pratica

randomizado

média de idade 49,4
anos (DP =10,7)

up
Autocompaixao: pos-
intervencédo 1 (p < 0,01)
SCS, d de Cohen =-1,2;
follow-up de 3 meses
1 (p<0,01)SCS,dde
Cohen=-1,0
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Quadro 3. Descricdo dos estudos que relataram avaliagdo dos comportamentos alimentares e de outros comportamentos
relacionados a saude quanto aos autores, ano, pais, titulo, objetivo, desenho, amostra, intervencéo e resultados.

Au't ores/ano/ Titulo Objetivo Desenho Amostra Intervencdo e Resultados
pais controle
Comportamento
alimentar:
| NS alimentacgao
Investigar a transtornada, d = 1,20;
viabilidad?e inicial follow-up NS, d =1,48
. N = 5; mulheres Atividade fisica: | NS,
Compassion- da TFC como uma . R
. - Ensaio com corpos maiores d=0,11; | NS follow-
focused therapy intervencao em . < .
Carter et R . clinico nao e altos niveis de up,d=0,45
for body weight grupo de 12 sessoes Programa de 12 -
al. (2021), R - controlado vergonha corporal; Autocompaixao:
. shame: A mixed para a reducao ~ L semanas de TFC o <
Australia methods pilot da veraonha do e nao IMC > 30, média de pos-intervencao 1 NS
. P 9 randomizado idade 49,4 anos (DP CEAS-SC,d=-0,76 (SC
trial peso corporal para .
RO =10,7) engajamento), d =
individuos com IMC -
maior que 30 ~0,46 (SC acao);
a follow-up de 3 meses
NS, d=-0,40 (SC
engajamento), d =
-0,32 (SC agéo)
Comportamento
alimentar:
NS alimentagao
restritiva, d de Cohen
=0,13;
| (p <0,01) culpa por
comer, d de Cohen =
0,52 (entre os grupos);
R mantido no follow-
Examinar se a
adicao de exercicios up de 6 meses, d de
. . N =974; Cohen=0,38,12
Effect of adding on-line focados na . <
. . intervencao: 95,6% meses d de Cohen =
a compassion- compaixao em um . Grupo 1: TFC +
. do sexo feminino, . 0,40 (entre os grupos)
focused programa comercial L . programa comercial
. . . média de idade 46,8 . Peso corporal: | NS
intervention on de gerenciamento . de gerenciamento
. . Ensaio anos (DP = 12,80), peso corporal, d de
Duarte et emotion, eating do peso L do peso
. . controlado IMC médio 32 (DP Cohen =0,04; NS
al. (2021), and weight multicomponente - - : Grupo 2 (paralelo): foll
Portugal outcomes in melhora o € nao =69); programa comercial ollow-up 6 meses, d de
. randomizado controle: 94,5% . Cohen =-0,05,12
a commercial comportamento L de gerenciamento
. A do sexo feminino, meses, d de Cohen =
weight alimentar, a L . do peso (controle
. média de idade 47,5 . 0,02 (entre os grupos)
management autoavaliacao ativo) T
(DP =12,8), IMC Autocompaixao:
programme e os resultados

relacionados ao
peso.

médio 31 (DP =6,4)

pos-intervengao 3
meses 1 (p <0,01)
CEAS-SC, d de Cohen =
0,37 (entre os grupos);
follow-up de 6 meses
1 (p < 0,05) CEAS-
SC, dde Cohen =-0,35
(entre os grupos), 12
meses 1 (p < 0,01)
CEAS-SC, d de Cohen =
0,39 (entre os grupos)
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Quadro 3. Descricdo dos estudos que relataram avaliacdo dos comportamentos alimentares e de outros comportamentos
relacionados a salde quanto aos autores, ano, pais, titulo, objetivo, desenho, amostra, intervengdo e resultados.

and occupational
health in a single
arm trial

de um programa
breve baseado em
ioga

média de idade 46,8

A . . e 1 a
u't ores/ano/ Titulo Objetivo Desenho ntervencao e Resultados
pais controle
Comportamento
alimentar:
A 3-Day Examinar 1 (p < 0,05) ingestao
residential yoga- mudancas na de vegetais e frutas
based program saude psicoldgica Ensaio NS, néo persistiu no
improves e ocupacional em o i . Programa follow-up
Dyer et al. - . clinico néo envolvidos em um . h . . .o
(2021), Estados education profissionais de randomizado roarama baseado residencial de 3 dias  Atividade fisica: 1 (p
Unido; professionals’ educacgdo urbana e ndo p er?'\ i0qa: 78.8% baseado em ioga < 0,05), ndo persistiu
psychological apos participarem 9a; /9,570 Kripalu no follow-up
controlado do sexo feminino;

Autocompaixao:
pos-intervencédo 1 (p <
0,001) SCS-SF; follow-
up de 2 meses 1 (p <
0,001) SCS-SF

Dyer et al.

Unidos

(2020), Estados

A Pragmatic
Controlled Trial
of a Brief Yoga
and Mindfulness-
Based Program
for Psychological
and Occupational
Health in
Education
Professionals

Examinar mudancas
no bem-estar
psicolégico e

ocupacional em
profissionais da
educacao que
participaram de um
programa breve
baseado emioga e
mindfulness

Ensaio clinico
controlado
e nao
randomizado

N = 36; profissionais

envolvidos em um

programa baseado
em ioga; 100%

feminino; média de
idade 47,5 anos

Programa de 3 dias
de ioga mindfulness
incluindo 5 horas
por dia de ioga,
exercicios de
atencao plena,
meditacao formal,
atividades didaticas
e experienciais

Comportamento
alimentar:
ingestao de frutas
e vegetais NS,
persistindo no follow-
up
Atividade fisica:
NS, persistindo no
follow-up
Autocompaixao:
pods-intervencédo 1 (p
< 0,01) SCS-SF (entre
os grupos); follow-up
de 2 meses 1 (p <
0,01) SCS-SF (entre os
grupos)

Horan e Taylor

Unidos

(2018), Estados

Mindfulness and
self-compassion
as tools in health
behavior change:
An evaluation
of a workplace
intervention pilot
study

Avaliar o efeito
de intervengbes
direcionadas
que ensinam os
participantes a
aplicar mindfulness e
autocompaixao aos
comportamentos de
saude

Ensaio
clinico nao
controlado

N = 24; individuos
que vivem com

obesidade; local

79% feminino;
média de idade 51,8
(DP =12,2); IMC
médio 29,05 (DP =

Intervencao de
mudanca de
comportamento
de saude de 10
semanas com
psicoeducacao em
nutricado consciente
e autocompassiva,
exercicios e
gerenciamento
de estresse e
envolvimento em
exercicios em grupo
guiados

Comportamento
alimentar:

1 (p<0,01)
alimentacao
consciente, d de
Cohen=1,04; | (p
< 0,05) ingestdo de
gordura dietética, d de
Cohen =0,39
Atividade fisica:
NS nivel de
atividade fisica; 1 (p
< 0,001) exercicio
consciente, d de
Cohen =1,04
Peso corporal: | NS
peso corporal
Autocompaixao: 1 (p
<0,001) SCS-SF, d de
Cohen = 0,98 follow-
up NR
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Quadro 3. Descricdo dos estudos que relataram avaliacdo dos comportamentos alimentares e de outros comportamentos
relacionados a salde quanto aos autores, ano, pais, titulo, objetivo, desenho, amostra, intervencao e resultados.

Autores/ano/

) Titulo
pais

Objetivo

Desenho

Amostra

Intervencao e
controle

Resultados

Exploring the
Role of Self-
Kindness in

Making Healthier
Eating Choices: A
Preliminary Study

Hussain et al.
(2021), Reino
Unido

Avaliar se o uso
combinado de
didrios construtivos
conscientes e a
autobondade pode
promover escolhas
alimentares mais
saudaveis

Experimento
randomizado

N =90;
participantes:
universitarios e
estudantes do
ensino médio, pais e
irmdos de alunos da
universidade West
Midlands

Grupo 1:
autobondade com
amente
Grupo 2:
autobondade com a
mente e 0 corpo

Comportamento
alimentar:

NS alimentacdo ndao
saudavel (M&Ms), NS
entre os grupos (nzp =

0,01); NS interagao
entre as condigcdes

e consumo usual de
frutas e vegetais (nzp =

0,001); 1 (p < 0,05)
ingestdo de alimentos
saudaveis (uvas) para
aqueles classificados

como baixos
consumidores de
frutas e vegetais; d =
0,77 na autobondade
com a mente em

comparagao com a
autobondade com a

mente e 0 corpo

Peso corporal: | (p

< 0,001) (entre os

grupos); N2 =0,51

Autocompaixao:
pos-intervencédo 1 (p <
0,001); estado SC, nzp =

0,61

(NS entre os grupos);

follow-up NR

Self-compassion
training for binge
eating disorder: a
pilot randomized
controlled trial

Kelly e Carter
(2015), Canada

Comparar uma
intervencao de
autoajuda baseada
na TFC para TCAP
a uma intervengao
baseada no
comportamento

Ensaio clinico
randomizado

N =41; 34 mulheres
com TCAP, média
de idade 45 anos
(DP =15); 75,6%

caucasianos; média

de tempo lutando

contra a compulsao

alimentar 42,3% da
vida (DP = 35%)

Apresentagdo no
laboratério de
pesquisa. Dois
componentes
de tratamento:
1) alimentagao

irregular e
desequilibrada;
2) dificuldades

em lidar com
os impulsos de
comer de maneira
compulsiva. A
intervencao
comportamental
enfatizou
estratégias
comportamentais
e aintervencao de
autocompaixao
enfatizou o cultivo
da autocompaixao;
controle de lista de
espera

Compulsao
alimentar: |
componente
autocompaixao
-0,80 (DP=0,17; p <
0,001); | componente
comportamental -68
(DP =0,16; p < 0,001);
| controle -0,03 (DP
=0,17)

Autocompaixao:

1 SCS componente
autocompaixao 0,28
(DP =0,06; p < 0,001);

1 SCS componente
comportamental 0,17

(DP =0,06; p < 0,05); 1
SCS controle 0,01 (DP
=0,06)
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Quadro 3. Descricdo dos estudos que relataram avaliacdo dos comportamentos alimentares e de outros comportamentos relacionados a
salide quanto aos autores, ano, pais, titulo, objetivo, desenho, amostra, intervencao e resultados.

Au’t ores/ano/ Titulo Objetivo Desenho Amostra Intervencao e Resultados
pais controle
Sintomas de
transtorno
alimentar: | EDE-Q
global TFC + TU -0,28
Avaliar a (DP=10,09; p < 0,001);
aceitabilidade e a | EDE-Q global TU
Group-Based viabilidade de um -0,15 (DP =0,09)
Compassion- grupo de TFC como (tamanho de efeito r
Focused Therapy um complemento N = 22; pacientes (:\lz_siq;aonj_sndjen;l'atss =0,46)
as an Adjunct ao tratamento Ensaio clinico ambulatoriais . Autocompaixao: 1
Kelly et al. to Outpatient ambulatorial randomizado com varios tipos gg#;;césasde;n?;j;ss SCSTFC+TU 0,25
(2016), Canada Treatment baseado em e controlado de transtornos 'ID - (DP =0,04; p < 0,001);
for Eating evidéncias para piloto alimentares; 100% cp;r:?t[::r?sl:c?rgna:s | SCSTU -0,03 (DP
Disorders: A Pilot transtornos mulheres i tares (N = 11) =0,04) (tamanho de
Randomized alimentares e alimen efeito r=0,57)

Controlled Trial

examinar sua
eficacia preliminar
em relacdo ao TU

Insatisfagao/
vergonha corporal:
| TFC+TU -0,22 (DP

=0,05; p<0,001);

1 TU-0,04 (DP
=0,05) (tamanho de

efeito r =0,38)

Palmeira et
al. (2017),
Portugal

Exploring the
efficacy of an
acceptance,
mindfulness &
compassionate-
based group
intervention
for women
struggling with
their weight
(Kg-Free): A
randomized
controlled trial

Reduzir o peso do
autoestigma e dos

padroes alimentares

pouco saudaveis
e aumentar a
qualidade de vida

Ensaio clinico
randomizado
e controlado

N =73 mulheres; 6
com idade entre 18-
55 anos, com IMC >
25, sem compulsao

alimentar
buscando perda
de peso; 7 foram
aleatoriamente
designadas para
grupos intervencao
ou controle

Kg-Free & composto
por 10 sessdes
semanais em grupo
mais 2 sessoes
quinzenais de
reforco, de 2h30
horas cada. O
grupo-controle
manteve o TU

Comportamento
alimentar: | (p
< 0,001) comer
emocional (np2 =
0,37), mantido no
follow-up de 3 meses
Peso corporal: | (p
<0,001) (n,?=0,18),
mantido no follow-up
de 3 meses
Autocompaixao:
poés-intervencéo 1
(p <0,01)SCS, nzp =
0,12; follow-up de
3 meses: aumento
da autocompaixao
mantida; reduziu
experiéncias
negativas
relacionadas ao
peso e promoveu
comportamentos
saudaveis,
funcionamento
psicoldgico e
qualidade de vida
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Quadro 3. Descricdo dos estudos que relataram avaliacdo dos comportamentos alimentares e de outros comportamentos relacionados a
salde quanto aos autores, ano, pais, titulo, objetivo, desenho, amostra, intervencéo e resultados.

Au't ores/ano/ Titulo Objetivo Desenho Amostra Intervencao e Resultados
pais controle
Comportamento
alimentar:
1 (p<0,01) comer
Um delineamento emocional, d Cohen
longitudinal =0,67; entre os
Testar a controlado foi grupos, d de Cohen
aceitabilidade seguido para =044
e a eficacia até comparar os Atividade fisica:
BEfree: A new . .
sychological seis meses apos N = 36: amostra nio resultados entre 1 (p<0,001)dde
psy aintervencgao de 7 BEfree (n=19) e Cohen = 1,33, entre
. . program for clinica; mulheres .
Pinto-Gouveia . . um programa Estudo grupo de lista de os grupos, d de Cohen
binge eating R L entre 18 e 55 anos
etal. (2017), - psicolégico baseado longitudinal espera(n=17)da =1,11
that integrates . < com transtorno - < s
Portugal . em psicoeducacao, controlado ~ pré-intervengdo a Peso corporal: | (p
psychoeducation, ; de compulséo P N
: mindfulness e . poés-intervencao. < 0,05) dde Cohen
mindfulness, and o alimentar
compassion autocompaixao para Os resultados =0,12, entre os
P mulheres obesas ou do BEfree foram grupos, d de Cohen
com sobrepeso com comparados da =0,09
TCAP pré-intervengao Autocompaixao:
aos3e6mesesde  pos-intervencdo 1 (p <
follow-up 0,01) SCS, d de Cohen
=0,81; NS entre
grupos, d de Cohen =
0,38; follow-up NS
Durante as 4
Investigar a eficacia semanas, no
e a aceitabilidade inicio da semana,
de uma llnjcervengao N = 15; amostra as participantes Co.mportamento
dietética on- i receberam alimentar: | (p <
. . de conveniéncia; . N . 4
Efficacy and line e presencial . informacgoes 0,05) ingestao de
- - universitarias . .
acceptability of combinada R sobre nutricdo e energia, d de Cohen
. . . abertas a mudanca .
Rahimi- a pilot dietary com o uso de . . autocompaixéo e =-0,55
s . . . x Ensaio de habitos -
Ardabili et intervention autocompaixao, .. < R foram orientadas Peso corporal: | NS
. - clinico ndo alimentares ou
al. (2020), focusing on estabelecimento a estabelecer IMC, d de Cohen =
" . controlado perda de peso; 100%
Austrélia self-compassion, de metas e - e metas com base -0,03
) . feminino; média de . - cx
goal-settingand  automonitoramento idade 37.9 anos: IMC nas informacgoes Autocompaixao:
self-monitoring para melhorar o . . fornecidas e pos-intervencao 1 (p <
médio 30,58 (DP =
comportamento 3,44) acompanhar seu 0,01) SCS, d de Cohen
alimentar e fatores ! desempenho =0,61; follow-up NR
psicolégicos on-line durante
associados o periodo de
intervencao
N = 65; individuos
que procuram
perder peso ou
desenvolver uma
- ~ . Comportamento
alimentacao mais X .
Being My Own saudavel durante alimentar:
L. Avaliar se o . . Duas semanas de | (p < 0,05) comer
Companion in . o bloqueio devido . . A
- . treinamento de R - treinamento em emocional (n? = 0,069
Times of Social . a pandemia de -«
- autocompaixao . autocompaixao entre os grupos)
Isolation - A L covid-19 N
Schnepper 14-Day Mobile promove mudangas  Ensaio clinico Intervencaos 89.3% com trés Peso corporal: | (p <
et al. (2020), Y . no estado de randomizado €80z 52, medita¢des 0,05) IMC (n?= 0,089
- . Self-Compassion . do sexo feminino; .
Austria autocompaixdo, e controlado diferentes e 8

Intervention
Improves Stress
Levels and Eating
Behavior

no estresse, No
comportamento
alimentar e no IMC

média de idade 27,0

(DP =7,52); IMC =
22,1 (DP=2,97)
Listade

espera: 79,3% do
sexo feminino; média
deidade 31,0 (DP =
14,0); IMC médio =
23,9 (DP =4,44)

exercicios de diario
diferentes em
ordem alternada

entre 0s grupos)
Autocompaixao:
pOds-intervencao 1
(p <0,01) SCS, n2=
0,089 entre 0s grupos;
follow-up NR
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...continuagao

Quadro 3. Descricdo dos estudos que relataram avaliagdo dos comportamentos alimentares e de outros comportamentos relacionados a

salde quanto aos autores, ano, pais, titulo, objetivo, desenho, amostra, intervencao e resultados.

Psychological
Constructs in
Adolescents:
A Randomized
Controlled Pilot
Trial

psicolégico
melhoraram apés
a conclusdo do
programa de EFT de
seis semanas

e controlado

importancia do
exercicio e do
sono, informacgobes
sobre comida para
viagem/embalada e
como lidar com os
desejos de comida
nao saudavel,
estabelecimento e
cumprimento de
metas

e melhorara
resiliéncia; 50%
feminino;
14a 15 anos

Au't ores/ano/ Titulo Objetivo Desenho Amostra Intervencao e Resultados
pais controle
Comportamento
alimentar:
1 (p <0,001) consumo
de bebida saudavel
n,2 = 0,37 (entre os
grupos), T (p <0,01)
Intervencao de N2 =0,67 (entre os
6 semanas de grupos) mantido no
70 minutos cada follow-up; | (p < 0,001)
sessdo. Explicacao consumo de bebidas
. sobre EFT, imagem nao saudaveisn 2=
Emotional . I P
Avaliar se a corporal, resiliéncia 0,28 (entre os grupos),
Freedom frequéncia do e autocompaixao (p<0,05)12=041
Techniques in a N = 26; adolescentes mp ’ p<98>)m, =5
comportamento . requisitos (entre os grupos),
the Treatment . que desejam ter s . x .
alimentar, . - dietéticos, ingestao mantido no follow-
of Unhealthy - uma alimentacao . h
. . autoestima, L . de dgua e cuidados up; NS 1 consumo de
Stapleton Eating Behaviors autocompaixio Ensaio clinico saudavel, aumentar Consiqo mesmo. alimentos saudaveis
etal. (2016), and Related mp randomizado a atividade fisica g !
Australia e sofrimento

npz =0,06 (entre

0s grupos); | (p <

0,001) consumo

de alimentos ndo
saudaveisn *=0,28
(entre os grupos), nao
mantido no follow-up
npz = 0,05 (entre os

grupos)

Autocompaixao:
poés-intervencao 1 (p
<0,01) SCS-SF,n?_ =

0,348 (NS entre os

grupos); follow-up

de 10 semanas -

aumento no follow-up

Examinar os efeitos
de um programa
residencial baseado

Improvements
in Psychological

Health Following . ]} Ensaio clinico
Trent et al. . . em ioga na saude
a Residential A controlado
(2018), Estados Yoga-Based psicolégica e nos ndo
Unidos Prc(;:J ram for comportamentos randomizado
Frgntline de saide em

profissionais da

Professional R
otessionals linha de frente

Programa de
imerséo residencial
de 5 dias no
Kripalu Center for
Yoga & Health,
em Stockbridge,
MA, denominado
RISE. Incluiu
aproximadamente
5 horas de sessdes
estruturadas didrias
de posturas de ioga,
meditacado sentada,
préticas de atencao
plena, técnicas
de respiracao e
educacao sobre
comunicagao
consciente,
preparagao
consciente do sono
e alimentacao
consciente

N=121;
profissionais
envolvidos em um
programa baseado
em ioga; 75,6%
do sexo feminino;
média de idade 41,4
anos

(NS entre os grupos)

Comportamento
alimentar:
1 (p <0,01)frutae 1(p
< 0,05) ingestdo de
vegetais (NS entre os
grupos), mantida em
2 meses de follow-up
(p < 0,05) (entre os
grupos)
Atividade fisica: 1
(p < 0,001) atividade
fisica; 1 (p < 0,01)
compromisso com
a atividade; 1 (p <
0,01) aulas de ioga
mantidas no follow-up
Autocompaixao:
pos-intervencao 1 (p <
0,01) SCS-SF (NS entre
0s grupos); follow-up
de2meses 1 (p<
0,01) SCS-SF, (p < 0,05)
(entre os grupos) r* =
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Quadro 3. Descricdo dos estudos que relataram avaliagdo dos comportamentos alimentares e de outros comportamentos relacionados a
saude quanto aos autores, ano, pais, titulo, objetivo, desenho, amostra, intervencéo e resultados.

Intervencao e

Based Program
for Education
Professionals

participaram de um
programa baseado
em ioga

feminino; média de
idade 50,5 anos

Au,t ores/ano/ Titulo Objetivo Desenho Amostra Resultados
pais controle
Comportamento
alimentar:
Programa RISE de mgestaq de frutas
. . e vegetais NS, sem
Improvements Examinar as 3 dias baseado em <
. ; L : . alteracéo no follow-up
in Psychological mudancas no bem- N = 57; profissionais ioga, administrado de 2 meses
and Occupational estar psicolégico da educacao no Kripalu Center .. .
- - . . Atividade fisica: NS
Trent et al. Well-being e ocupacional Ensaio envolvidos em um for Yoga & Health, ~ .
. L . < . . duracdo do exercicio
(2019a), Following a em profissionais clinico nao programa baseado incluiu 5 horas -
. . « . . . (min/dia), sem
Estados Unidos Brief Yoga- da educacao que controlado em ioga; 95,5% por dia de ioga, N
alteracao no follow-up

meditagao,

palestras e

atividades
experienciais

de 2 meses
Autocompaixao:
pés-intervencao 1 (p <
0,001) SCS-SF; follow-
up de 2 meses 1 (p <
0,001) SCS-SF

Trent et al.
(2019b),
Estados Unidos

Improvements
in Psychological
and Occupational
Well-Being in
a Pragmatic
Controlled Trial
of a Yoga-Based
Program for
Professionals

Examinar as
mudancas no bem-
estar psicolégico
e ocupacional em
profissionais que
participaram de um
programa baseado
em ioga

N = 64 profissionais
de linha de frente
engajados em
atividades baseadas
em yoga programa
81,8% do sexo
feminino
Média de idade 42,7

Ensaio clinico
controlado
ndo
randomizado

Programa RISE de
5 dias, realizado
no Kripalu Center
for Yoga & Health,
incluiu 5 horas
por dia de ioga,
meditagao,
palestras e
atividades
experienciais

Comportamento
alimentar:
1 (p <0,001) frutae
(p <0,001) ingestao
de vegetais, mantida
no follow-up de 2
meses
Atividade fisica: 1
(p <0,001) duragao
do exercicio (min/
dia), ndo mantida no
follow-up
Autocompaixao:
poés-intervencao NS 1
SCS-SF; follow-up de
2 meses 1 (p <0,05)
SCS-SF

Vimalakanthan
etal. (2018),
Canada

From competition
to compassion:
A caregiving
approach to
intervening with
appearance
comparisons

Comparar os efeitos
do cultivo de uma
mentalidade de
cuidado versus
mentalidade
competitiva ao
intervir com
comparagobes de
aparéncia

Ensaio
clinico ndao
randomizado

N = 120; mulheres
universitarias

Durante 48 horas,
120 alunas de
graduacao foram
aleatoriamente
designadas para
usar uma de
trés estratégias
sempre que faziam
comparacgoes
de aparéncia
desfavoraveis:
cultivar compaixao
e bondade para
com a meta de
comparacao
(cuidar); comparar-
se favoravelmente
ao alvoem
dominios de
superioridade
ndo aparente
(competicao);
ou distrair-se
(controle).

Comportamento
alimentar:
| (p <0,001) excesso
de doces
Insatisfagao/
vergonha corporal:
1 (p<0,001)
(entre grupos); a
condicao de cuidar
foi mais eficaz do
que a condicao
de competicao
na redugao da
insatisfacao
corporal, restricao
de alimentagéo
e comparagoes
relacionadas ao
corpo, alimentacao e
exercicio

* 1 = aumento; | = diminuicdo; CEAS-SC = subescala autocompaixao da Escala de Engajamento e A¢do por Compaixao; d = alterar o tamanho do efeito da pontuagéo; d de
Cohen = diferenca média padronizada; DP = desvio padrdo; EFT = técnicas de libertacdo emocional; EDE-Q = Eating Disorder Examination Questionnaire; IMC = indice de
massa corporal; n? = tamanho de efeito; n> = eta ao quadrado; n? = eta parcial ao quadrado; N = populacéo total do estudo; NA = nédo aplicavel; NR = n&o relatado; NS =
nao significativo; PGPIIA = programa de gerenciamento de peso inspirado em ioga e Ayurveda; PPCT = perda de peso corporal total; r> = coeficiente de determinacéo; SC
= autocompaix&@o; SCS = Escala de Autocompaixao; SCS-SF = Escala de Autocompaixao — forma curta; sR?= coeficiente de correlacdo semiparcial ao quadrado; TCAP =
transtorno da compulsao alimentar periédica; TFC = terapia focada na compaixao; TU = tratamento usual.
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Quadro 4. Descricao dos estudos que relataram avaliacdo da alimentacéo transtornada quanto aos autores, ano, pais, titulo, objetivo,

desenho, amostra, intervencao e resultados

Autores'./ Titulo Objetivo Desenho Amostra Intervencao e Resultados
ano/pais controle
Investigar a . .
viabilidade inicial N = 5; mulheres Comportamento alimentar:
| NS alimentacdo transtornada, d =
da TFC como com corpos
Compassion- uma intervengéo Ensaio maiores e 1,20; follow-up NS, d = 1,48
P ¢ Shsalo oS € Atividade fisica: | NS, d=0,11; | NS
Carter et focused therapy em grupo de clinico nao altos niveis Programa de
. - follow-up, d = 0,45
al. (2021), for body weight 12 sessOes para controlado de vergonha 12 semanas de - o <
A . < < Autocompaixao: pds-intervencao
Australia shame: A mixed areducédo da e nao corporal; IMC TFC
. - . s 1 NS CEAS-SC, d=-0,76 (SC
methods pilot trial  vergonha do peso  randomizado > 30, média de . <
. engajamento), d = -0,46 (SC acao);
corporal para idade 49,4 anos
I follow-up de 3 meses NS, d =-0,40 (SC
individuos com (DP=10,7) engajamento), d = -0,32 (SC acio)
IMC maior que 30 93 T <
Comportamento alimentar:
NS alimentacdo restritiva, d de Cohen
Examinar se =0.13;
. x N =974; | (p <0,01) culpa por comer, d de
aadicao de . 4
exercicios on- intervencao: Cohen = 0,52 (entre os grupos);
. . 95,6% do sexo Grupo 1: TFC mantido no follow-up de 6
Effect of adding line focados na L
3 compassion- compaixdo em feminino, + programa meses, d de Cohen = 0,38, 12
P P P média de idade comercial de meses d de Cohen = 0,40 (entre os
ocused um programa .
. . f 46,8 anos (DP gerenciamento grupos)
intervention on comercial de .
. . . Ensaio =12,80), IMC do peso Peso corporal: | NS peso
Duarte et emotion, eating gerenciamento 1
. controlado médio 32 (DP = Grupo 2 corporal, d de Cohen = 0,04; NS
al. (2021), and weight do peso - . lelo): foll hen =
Portugal outcomes in multicomponente € nao 6.9); (paralelo): ollow-up 6 meses, d de Cohen =
. randomizado controle: programa -0,05, 12 meses, d de Cohen = 0,02
a commercial melhora o -
. 94,5% do sexo comercial de (entre os grupos)
weight comportamento - g . s <
management alimentar. a feminino, média  gerenciamento Autocompaixao: pds-intervencao
rogramme autoavalia’éo de idade 47,5 do peso 3 meses 1 (p <0,01) CEAS-SC, d de
prog < (DP =12,8), IMC (controle ativo) Cohen = 0,37 (entre os grupos);
e os resultados .
relacionados a0 médio 31 (DP follow-up de 6 meses 1 (p < 0,05)
5o =64) CEAS-SC, d de Cohen =-0,35 (entre
peso. 0s grupos), 12 meses 1 (p < 0,01)
CEAS-SC, d de Cohen = 0,39 (entre os
grupos)
. N = 73 mulheres; ] Comportamento a.I|mentar: lp<
Exploring the 6 com idade Kg-Free é 0,001) comer emocional (npz =0,37),
efficacy of an composto por mantido no follow-up de 3 meses
entre 18-55 anos, -
acceptance, . 10 sessdes Peso corporal: | (p <0,001) (n 2=
R Reduzir o peso com IMC > 25, R . 3
mindfulness & X M semanais em 0,18), mantido no follow-up de 3
. - do autoestigma sem compulséo .
Palmeira compassionate- ~ s . grupo mais meses
e dos padroes Ensaio clinico alimentar - - . <
etal. based group . . 2 sessoes Autocompaixdo: poés-intervencao 1
. . alimentares randomizado  buscando perda . . 5
(2017), intervention for L. quinzenais (p <0,01) SCS,n? = 0,12; follow-up de
. pouco saudaveis econtrolado  de peso; 7 foram P o«
Portugal women struggling : de reforgo, 3 meses: aumento da autocompaixao
. .o eaumentar a aleatoriamente . . I
with their weight - . - de 2h30 mantida; reduziu experiéncias
qualidade de vida designadas . -
(Kg-Free): A a8 GrUBOS horas cada. O negativas relacionadas ao peso
randomized _ paragrup grupo-controle e promoveu comportamentos
- intervencao ou o -
controlled trial manteve o TU saudaveis, funcionamento
controle AP - .
psicoldgico e qualidade de vida
continua...
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Quadro 4. Descricao dos estudos que relataram avaliacdo da alimentacéo transtornada quanto aos autores, ano, pais, titulo, obje-
tivo, desenho, amostra, intervencdo e resultados

Autore.f:l Titulo Objetivo Desenho Amostra Intervencao e Resultados
ano/pais controle
Um
delineamento
longitudinal
controlado foi
Testar a X .
L seguido para Comportamento alimentar:
aceitabilidade
e a eficicia até comparar os 1 (p<0,01) comer
seis meses apds resultados emocional, d Cohen = 0,67; entre os
BEfree: A new X - P entre BEfree grupos, d de Cohen = 0,44
. a intervencao de N = 36; amostra . ..
. psychological PR (n=19)e Atividade fisica: 1 (p < 0,001) dde
Pinto- um programa nao clinica; .
. program for NN grupo de lista Cohen = 1,33, entre os grupos, d de
Gouveia . . psicolégico Estudo mulheres entre
binge eating L de espera (n Cohen=1,11
etal. ; baseado em longitudinal 18 e 55 anos A
that integrates . - =17) da pré- Peso corporal: | (p < 0,05) dde
(2016), . psicoeducacao, controlado com transtorno . N
psychoeducation, X - intervencao Cohen =0,12, entre os grupos, d de
Portugal : mindfulness e de compulsdo .
mindfulness, and . R a pos- Cohen=0,09
. autocompaixao alimentar . x - I N
compassion ara mulheres intervencao. Os Autocompaixao: pos-intervengao
c'))besas ou com resultados do 1 (p <0,01) SCS, d de Cohen =0,81;
BEfree foram NS entre grupos, d de Cohen = 0,38;
sobrepeso com
comparados follow-up NS
TCAP ,
da pré-
intervencao
aos 3 e 6 meses
de follow-up

* 1 = aumento; | = diminui¢do; CEAS-SC = subescala autocompaix@o da Escala de Engajamento e Agao por Compaixao; d = alterar o tamanho do efeito da pontuagéao; d de
Cohen = diferenca média padronizada; DP = desvio padrao; IMC = indice de massa corporal; n* = tamanho de efeito; n’ = eta ao quadrado; n®, = eta parcial ao quadrado; N =
populagao total do estudo; NA = n&o aplicavel; NR = n&o relatado; NS = né&o significativo; PGPIIA = programa de gerenciamento de peso inspirado em ioga e Ayurveda; PPCT
= perda de peso corporal total; r? = coeficiente de determinagao; SC = autocompaixao; SCS = Escala de Autocompaix&do; SCS-SF = Escala de Autocompaixao — forma curta;
sR2= coeficiente de correlagdo semiparcial ao quadrado; TCAP = transtorno da compulséo alimentar periédica; TFC = terapia focada na compaixao; TU = tratamento usual.

al., 2017; Mantzios & Wilson, 2014 [estudos 1 e 2]). Ja entre os
que realizaram follow-up de um ano, um deles (Duarte et al.,
2021) nao encontrou perda de peso significativa, nem mesmo
diferenca entre o grupo de intervencao e o controle, enquanto o
outro, paradoxalmente, encontrou perda de peso significativa no
grupo controle e o reganho de peso nos grupos de intervengéao
(Mantzios & Wilson, 2015). No entanto, nesse estudo, a maioria
dos participantes relatou que ndo continuou a meditagédo da
autocompaixao apods a intervencgao devido ao fato de ja terem
alcangado o peso desejado, ndo se beneficiando mais da
intervengdo de autocompaixao.

EsTuDOS QUE RELATARAM AVALIACAO DE
COMPORTAMENTOS ALIMENTARES E DE OUTROS
COMPORTAMENTOS RELACIONADOS A SAUDE

Dos 26 estudos incluidos nesta revisao, 21 (Adams &
Leary, 2007; Braun et al., 2012, 2016 [estudos 1 e 2]; Carter et
al., 2021; Duarte et al., 2021; Dyer et al., 2020, 2021; Horan
& Taylor, 2018; Hussain et al., 2021; Kelly & Carter, 2015; Kelly
et al., 2016; Palmeira et al., 2017; Pinto-Gouveia et al., 2017;
Rahimi-Ardabili et al., 2020; Schnepper et al., 2020; Stapleton
etal., 2016; Trent et al., 2018, 2019a 2019b; Vimalakanthan et al.
2018), os quais séo descritos no Quadro 3 (Anexo A), avaliaram
comportamentos alimentares e outros comportamentos
relacionados a saude. Entre eles, quatro (Adams & Leary,
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2007; Braun et al., 2012; Dyer et al., 2021; Horan & Taylor,
2018) relataram melhora na alimentagao saudavel e diminui¢ao
da alimentagéo ndo saudavel dos participantes na intervengéo
de autocompaixao, 11 (Braun et al., 2016 [estudos 1 e 2]; Dyer
etal., 2021; Horan & Taylor, 2018; Hussain et al., 2021; Rahimi-
Ardabili et al., 2020; Stapleton et al., 2016; Trent et al., 2018,
2019a, 2019b; Vimalakanthan et al., 2018) relataram melhora
na consciéncia alimentar, seis (Braun et al., 2012; Duarte et al.,
2021; Dyer et al., 2021; Pinto-Gouveia et al., 2017; Trent et al.,
2018, 2019b) mostraram melhora do habito de atividade fisica e
exercicios fisicos conscientes e trés mostraram mudangas no
habito de atividade fisica como sendo sem significancia (Carter
et al., 2021; Dyer et al., 2020; Horan & Taylor, 2018).

Desses 21 estudos, 16 deles (Braun et al., 2012, 2016
[estudos 1 e 2]; Carter et al.; Duarte et al., 2021; Dyer et al.,
2020, 2021; Mantzios & Wilson, 2014 [estudo 2]; Mantzios &
Wilson, 2015; Moffitt et al., 2018; Palmeira et al., 2017; Pinto-
Gouveia et al., 2017; Stapleton et al., 2016; Trent et al., 2018,
2019a, 2019b) relataram follow-up de trés meses a um ano com
diversidade de resultados. A manutengao dos resultados obtidos
pela intervencao apareceu em 10 estudos (Braun et al., 2012,
2016 [estudos 1 e 2]; Mantzios & Wilson, 2014 [estudos 1 e 2];
Mantzios & Wilson, 2015; Moffitt et al., 2018; Palmeira et al.,
2017; Pinto-Gouveia et al., 2017; Stapleton et al., 2016; Trent et
al., 2018 2019b), enquanto nos demais ndao houve manutengéao
dos resultados.
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ESTUDOS QUE RELATARAM AVALIACAO DA
ALIMENTAGCAO TRANSTORNADA

Dos 26 estudos incluidos nesta revisao, quatro, os quais
sdo descritos no Quadro 4 (Anexo A), relataram mudancgas
ndo significativas na alimentacéo transtornada, por exemplo,
alimentacéo restritiva, comer emocional e culpa depois de
comer (Carter et al., 2021; Duarte et al., 2021; Palmeira et
al., 2017; Pinto-Gouveia et al., 2017). Outros trés estudos
(Kelly & Carter, 2015; Kelly et al., 2016; Schnepper et al.,
2020) evidenciaram melhora significativa da compulséo
alimentar e de sintomas de outros transtornos alimentares
relacionados com a autocompaixao e ao tratamento usual.

A manutencado dos resultados da alimentacéao
transtornada e de transtornos alimentares foi mencionada em
trés estudos (Duarte et al., 2021; Palmeira et al., 2017; Pinto-
Gouveia et al., 2017), os quais relataram follow-up, enquanto
um deles (Carter et al., 2021) teve resultado n&o significativo.

DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica teve como objetivo avaliar se
as intervengdes de autocompaixd@o realizadas nos estudos
incluidos podem aumentar a autocompaixao relatada pelos
participantes, melhorar a relagdo com a imagem corporal,
melhorar a regulagéo do peso (a partir da melhora da qualidade
da alimentagdo e atividade fisica) e avaliar a sustentabilidade
desses resultados. Todos os trabalhos sugeriram que a
autocompaixao pode ter efeitos benéficos em uma série de
desfechos em pessoas saudaveis e em populagao clinica,
com peso normal ou com excesso de peso. Esses beneficios
podem incluir perda de peso, melhora do comportamento
nutricional e da alimentagao transtornada (desinibi¢éo alimentar
e alimentagéo emocional e restritiva) e redugdo dos fatores
de risco, como insatisfagdo corporal. Esses resultados sao
consistentes com as evidéncias da literatura que afirmam
que a autocompaixdo pode ter efeitos benéficos no peso
corporal e nos comportamentos alimentares. Esta reviséo
segue a perspectiva da exclusiva e recente revisao sistematica
de Brenton-Peters et al. (2021), que incorpora analises de todo
0 escopo dos resultados de controle de peso (comportamentos
alimentares, atividade fisica e peso corporal) e sua manutencgao,
com a diferenga da incorporacéo de estudos que examinaram a
insatisfagc@o e a vergonha corporais. Nossos achados indicam
que a autocompaix@o pode ser um fator de protegcdo contra
a insatisfacdo e a vergonha corporais e comportamentos
alimentares transtornados. Outro dos nossos achados se refere
a promogao do bem-estar psicoldgico, por exemplo, redugéo do
afeto negativo e perturbag¢do do humor ou aumento do controle
do estresse, o que pode estar associado a comportamentos
alimentares pouco saudaveis. Isso também é consistente com
0 que aponta a literatura (Gilbert & Miles, 2002; Gilbert &
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Simos, 2022) e com as recentes revisoes (Brenton-Peters et al.,
2021; Rahimi-Ardabili et al., 2018). Além disso, sugere-se que
mesmo as intervengdes breves de autocompaixao que utilizam
desenho ou que requerem baixo envolvimento, como a escrita
de diarios, podem promover comportamentos alimentares
saudaveis e reduzir a alimentagéo transtornada, aumentando
a autocompaixao.

Considerando que a obesidade é um problema
multifatorial, os efeitos em cada um dos fatores etioldgicos
interessam. N&o obstante o principal objetivo de uma intervengéo
para pessoas com obesidade poder ser a perda de peso, esse
efeito na maioria dos estudos incluidos nesta revisao foi pequeno
ou insignificante. Esse achado também é consistente com a
revisdo de Brenton-Peters et al. (2021). Entretanto, os estudos
com maiores tamanhos de efeito (Braun et al., 2012; Palmeira et
al., 2017; Schnepper et al., 2020) sugerem que a autocompaixao
pode apoiar programas de perda de peso, principalmente
devido aos efeitos nos comportamentos nutricionais e fatores
psicoldgicos associados a obesidade. Um estudo (Carter et
al., 2021) relatou que a vergonha do peso corporal se mostrou
associada a esses efeitos. Isso evidencia a autocompaixao
como forma de os individuos lidarem com a decepgéo potencial
de uma perda de peso mais lenta ou menor e sustentarem a
motivagao para continuar com os comportamentos de controle
de peso.

Em relacdo aos estudos que examinaram
comportamentos alimentares e resultados de saude, 13 dos
16 relataram melhora com tamanhos de efeito variados, mas
a maioria acima do tamanho médio. Foi evidenciada melhora
na alimentacdo saudavel e diminuicdo da alimentagdo néo
saudavel dos participantes na intervengao de autocompaixao,
melhora na consciéncia alimentar e melhora do habito de
atividade fisica e exercicios fisicos conscientes. A melhora
na alimentagéo transtornada também foi relatada em sete
desses estudos (Braun et al., 2016 [estudos 1 e 2]; Carter et
al.,, 2021; Horan & Taylor, 2018; Palmeira et al., 2017; Pinto-
Gouveia et al., 2017; Schnepper et al., 2020), entre os quais
alguns examinaram a consciéncia alimentar (Braun et al., 2016
[estudos 1 e 2]; Horan & Taylor, 2018). Dos comportamentos
alimentares transtornados, a desinibicao e compulséo alimentar
€ a mais comum em pessoas com sobrepeso e obesidade,
sendo caracterizada pelo consumo de grandes quantidades
de alimentos em um curto periodo, acompanhado por uma
sensacao de perda de controle sobre a alimentagao (Stunkard
& Allison, 2003).

Dois estudos (Kelly & Carter, 2015; Kelly et al.,
2017) demonstraram grandes tamanhos de efeito na
reducdo de compulsdo alimentar e sintomas de transtornos
alimentares em geral depois de uma intervengédo de TFC
comparados ao tratamento usual (Terapia Cognitivo-
Comportamental). Considerando que a alimentagéao
transtornada é o ato de comer por outros motivos que nao a
fome, a intervengdo de consciéncia alimentar é promissora,
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pois pode auxiliar no resgate da percepcao dos sinais de fome
e de saciedade. A alimentagéo transtornada nao se enquadra
nos critérios de transtornos alimentares, mas pode se tornar
potencialmente perigosa (Pennesi & Wade, 2016). Ela tem sido
associada a insatisfagao e a vergonha corporais, importantes
fatores relacionados ao ganho e a manutengéo deficiente de
peso ao longo do tempo (Lazzeretti et al., 2015). A insatisfagdo
corporal pode ser considerada como crencas negativas a
respeito do préprio corpo, incluindo julgamentos negativos sobre
seu tamanho e forma, bem como a frequente discrepancia
percebida entre o corpo real e o ideal (Cash & Szymanski,
1995; Dounchis et al., 2001). Ela é um fator de risco para a
obesidade e para os transtornos alimentares, pois pessoas
com obesidade tém niveis mais altos de insatisfagéo corporal
do que aquelas com peso normal (Haines & Neumark-Sztainer,
2006; Weinberger, 2016).

A sustentabilidade da perda de peso é um desafio
para os participantes e para as intervengdes. Como sustenta
a literatura (Lazzeretti et al., 2015), os estudos apontam
tamanhos de efeito maiores para as mudangas no peso e nos
comportamentos alimentares e de saude, as quais tendem a
ndo se sustentar ao longo do tempo. A manutenc¢ao da perda
de peso em follow-up de trés meses, ndo em um ano, foi
demonstrada em um estudo apresentando perda/manutengéo
menor do que o grupo-controle (Mantzios & Wilson, 2015). A
sustentabilidade se mostrou maior nos beneficios em relagéo
a alimentagéao transtornada (restricdo alimentar, desinibicao/
compulsdo alimentar e fome emocional) do que na manutencéo
da perda de peso e nos comportamentos nutricionais e de
saude. Outro achado importante, convergente com a revisao
anterior de Brenton-Peters et al. (2021), refere-se a associagéao
da autocompaixdo com as intengdes de mudanca (Ferrari et
al., 2017; Gibert & Simos, 2022; Sirois et al., 2015). Um dos
principais objetivos da TFC é proporcionar, por meio do cultivo
da compaixao, as qualidades de coragem e compromisso para
a mudanga e isso envolve mudangas de comportamentos de
saude (Gilbert & Miles, 2002; Gilbert & Simos, 2022).

CONCLUSOES E RECOMENDAGOES PARA FUTURAS
PESQUISAS

Esta revisdo teve como objetivo examinar o efeito das
intervencbes de autocompaixdo no controle de peso, em
comportamentos alimentares, de saude e na insatisfagéo e
vergonha corporais. A perda de peso foi um resultado promissor
presente nos 13 estudos que a examinaram. Esses e outros
trabalhos também relataram resultados favoraveis para a
mudanga de comportamentos alimentares, de saude e para a
insatisfagdo e vergonha corporais, os quais estéo, de acordo
com a literatura, associados com o ganho de peso. Esses
achados indicam que o treinamento de autocompaixdo pode
ser uma boa abordagem para promover habitos alimentares
saudaveis e a consequente perda de peso. No entanto, devido
a heterogeneidade dos desenhos, variagéo dos tamanhos de
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efeito dos resultados, nimero limitado de estudos experimentais,
limitagbes metodoldgicas e numero escasso de pesquisas
com follow-ups maiores, é preciso ter cautela para interpretar
os resultados desta revisdo. E necessaria uma pesquisa
abrangente com metodologia robusta e um periodo mais longo
para testar a eficiéncia da autocompaixao no controle de peso.
Também seria benéfico para investigagdes futuras examinar os
diferentes componentes da autocompaixao e medir a relagéo
entre mudancas na autocompaixao e mudancas nos resultados
do estudo. Os pesquisadores também devem considerar como
os diferentes géneros respondem a varios tipos de intervengoes,
a fim de identificar quem obteria o maior beneficio da maior
autocompaixao.
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