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RESUMO

Introducdo: A epidemia global de obesidade estd fortemente associada a
desfechos negativos para saude, impactando milhées de pessoas em todo o
mundo. Nesse contexto, intervencdes baseadas em Mindfulness tém ganhado
destague como uma estratégia eficaz no tratamento comportamental da
obesidade. A prética de Mindful Eating (alimentacéo com atencéo plena) tem se
mostrado promissora no auxilio ao controle do peso e na melhoria da relacédo
com a comida. Diante disso, torna-se fundamental revisar os beneficios dessa
abordagem para adultos com sobrepeso ou obesidade, a fim de expandir as
opcOes de tratamento baseadas em evidéncias cientificas.

Objetivo: Sintetizar os beneficios da pratica de comer com atencao plena para
adultos com sobrepeso e obesidade.

Métodos: Este estudo é uma revisdo integrativa que visa reunir evidéncias
cientificas sobre o Mindful Eating e a alimentacdo intuitiva, explorando seus
beneficios para adultos com sobrepeso e obesidade. A pesquisa foi conduzida
nas bases de dados PubMed, Scielo, Scopus e Psycinfo, utilizando os termos
"obesity", "overweight", "mindfulness", "intuitive eating" e "mindful eating".
Resultados: A pratica de Mindful Eating se mostra uma abordagem promissora
no tratamento do sobrepeso e obesidade em adultos. Além da reducéo de peso,
os beneficios dessa técnica incluem melhorias nos aspectos psicolégicos, como
aumento do bem-estar emocional, reducdo do estresse, aprimoramento da
autocompaixao e autoaceitacao, controle da compulsdo alimentar e melhoria da
gualidade nutricional dos alimentos ingeridos. Assim, essa abordagem pode ser
um valioso complemento em tratamentos multidisciplinares para sobrepeso e
obesidade, promovendo saude fisica, mental e uma melhor qualidade de vida

para os individuos.

Palavras-chave: obesidade, manejo da obesidade, comer com atencédo plena



ABSTRACT

Introduction: The global obesity epidemic is strongly associated with negative
health outcomes, impacting millions of people worldwide. In this context,
Mindfulness-based interventions have gained prominence as an effective
strategy in the behavioral treatment of obesity. The practice of Mindful Eating has
shown promise in helping to control weight and improve the relationship with food.
Therefore, it is essential to review the benefits of this approach for adults with
overweight or obesity, in order to expand treatment options based on scientific
evidence.

Objective: To summarize the benefits of the practice of eating with mindfulness
for adults with overweight and obesity.

Methods: This study is an integrative review that aims to gather scientific
evidence on Mindful Eating and intuitive eating, exploring their benefits for adults
with overweight and obesity. The research was conducted in the PubMed, Scielo,
Scopus and PsycInfo databases, using the terms "obesity”, "overweight",
"mindfulness”, "intuitive eating" and "mindful eating”.

Results: The practice of Mindful Eating has shown to be a promising approach
in the treatment of overweight and obesity in adults. In addition to weight loss,
the benefits of this technique include improvements in psychological aspects,
such as increased emotional well-being, reduced stress, improved self-
compassion and self-acceptance, control of binge eating, and improved
nutritional quality of the food consumed. Thus, this approach can be a valuable
complement in multidisciplinary treatments for overweight and obesity, promoting

physical and mental health and a better quality of life for individuals.

Keywords: obesity, obesity management, mindful eating



INTRODUGCAO

A obesidade € uma condic&o crbnica que tem se tornado uma verdadeira
epidemia de saude global, afetando milhdes de pessoas em todo o mundo. O
sobrepeso e a obesidade sdo fatores de risco a saude da populacédo em geral,
sendo um grande problema de saude publica, ela esta relacionada ao aumento
de doencas crbnicas nao transmissiveis, como doengas cardiovasculares,
hipertensdo arterial sistémica, diabetes tipo 2 e diversas formas de cancer.!
Apesar das inUmeras estratégias de tratamento disponiveis, que vao desde
dietas e programas de exercicios fisicos até intervencdes medicamentosas e
cirrgicas, muitas pessoas continuam a lutar contra o excesso de peso,
frequentemente sem sucesso a longo prazo. Dados demonstram que a
prevaléncia desses fatores vem aumentando nos ultimos anos entre adultos e
jovens, principalmente nos paises de média e baixa renda. 2 No Brasil, dados do
Vigitel de 2019 mostram que houve aumento de individuos com obesidade em
72% em treze anos, saindo de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019. Conforme
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o niumero de adultos acima do peso na
populacdo mundial pode chegar a 2,3 bilhdes em 2025, e de 700 milhdes de
individuos com obesidade °.

As estratégias comportamentais tém ganhado destaque no tratamento da
obesidade com a intencéo de auxiliar na perda de peso, visando a mudanca de
habitos prejudiciais e padrées alimentares, facilitando a aderéncia ao tratamento.
Dentre elas podemos citar as técnicas como o automonitoramento, o controle de
estimulos, autocontrole alimentar, a reeducacgéo nutricional e a terapia cognitivo-
comportamental. Estudos mostram que, embora essas abordagens possam ser
eficazes, muitas vezes sao insuficientes para promover mudancas duradouras,
especialmente quando ndo sdo acompanhadas de um suporte continuo e
personalizado. 3

Dentro desse contexto, o Mindful Eating ou “comer com atencao plena”
tem surgido como uma intervencdo promissora. O comer com atengédo plena
envolve a pratica de estar presente e consciente durante as refeicdes, prestando
atencdo aos sinais de fome e saciedade, e saboreando os alimentos sem
julgamento. Esta abordagem tem como objetivo reduzir a alimentacéo emocional

e impulsiva, promovendo uma relagdo mais saudavel e equilibrada com a



comida. Estudos preliminares sugerem que o comer com atencéo plena pode
ajudar na perda de peso e na manutencdo do peso a longo prazo, além de
melhorar a salide mental e a qualidade de vida. *

Estudo realizado com mulheres adultas, que participaram de grupos de
intervencdo de Mindfulness e Mindful Eating, avaliou a percepcédo das
participantes a partir de grupos focais. Como resultado obtiveram que as
intervencdes de atencao plena e alimentagdo consciente afetam nao apenas o
relacionamento de um individuo com o corpo e a comida, mas também a vida e
as relacbes humanas. Os resultados indicam a viabilidade da intervencao
podendo ser essa uma alternativa de tratamento acessivel e efetiva a longo
prazo, sendo viavel sua utilizacdo em unidades de salde primarias,
possibilitando um tratamento mais eficaz e promissor a este publico-alvo.®

Diante disso, justifica-se a realizacdo de uma revisdo integrativa de
estudos que investigaram o uso do comer com atencdo plena como estratégia
para o tratamento da obesidade em adultos. Sendo esse um tema novo na
literatura cientifica, € necessario revisar os principais beneficios da pratica,
sintetizar os achados existentes, identificar lacunas no conhecimento e fornecer
subsidios para a implementacao de intervencfes mais eficazes. O objetivo deste
estudo foi sintetizar as evidéncias e os beneficios sobre a eficacia das praticas
do comer com atencdo plena no tratamento de adultos com obesidade,
contribuindo para o desenvolvimento de atividades clinicas baseadas em

evidéncias que possam ser aplicadas na rotina de cuidados com a saude.

METODOS

Este estudo foi realizado de acordo com as diretrizes PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) Trata-se de uma
revisdo integrativa que reuniu evidéncias cientificas sobre estudos de
intervencao sobre comer com atencéo plena ou alimentacao intuitiva, em adultos

com sobrepeso e obesidade.
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Estratégia de pesquisa

Para o presente estudo foram utilizadas as seguintes bases de dados:
PubMed, Scielo, Scopus e Psyclnfo. Os termos padronizados utilizados foram
estabelecidos conforme os critérios PICO ( population, Intervention, Comparison,
and Outcome) observando-se a figura 1, sendo eles: "obesity", "overweight" e
"mindfulness” que serdo utilizados na pesquisa nas bases de dados, foram
retirados do MeSH, e os termos "intuitive eating” e "mindful eating" utilizado em
estudos recentes, e ainda serao utilizados os operadores booleanos “AND” e
“OR”, e os filtros das bases de dados: “palavras no titulo” , “palavras no titulo e

resumo” e “publicados nos ultimos 10 anos”.

Critérios de incluséo e excluséo de estudos

Os critérios de inclusdo foram os estudos de intervencdo com adultos
portadores de sobrepeso ou obesidade de ambos 0s sexos, e 0s critérios de
exclusdo foram estudos realizados com pacientes pOs cirurgia bariatrica,

pacientes com diabetes mellitus e pacientes pos-tratamento de cancer.

Selecéo dos estudos

Apds a busca dos estudos foi realizada a sele¢do, e foram excluidos os
estudos que estavam duplicados. O revisor avaliou o titulo e o resumo, seguidos
do texto completo dos artigos identificados e selecionou os que preencherem os
critérios de incluséo e de elegibilidade. Posteriormente foi realizada uma analise

critica dos estudos, interpretacdo e discussao sobre os resultados.

Extracdo de dados

A extracdo de dados foi realizada de forma independente pelo autor com a
utilizacdo de um formulario para a realizacdo deste estudo, que contemplou a
identificacdo do artigo, metodologia e seu detalhamento empregado, populacdo

e desfechos encontrados.
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RESULTADOS

Na busca inicial da literatura foram identificados 366 artigos conforme a
estratégia utilizada, sendo 132 na PubMed, 127 na Scopus, 106 na Psycinfoe 1
no Scielo. Entre eles foram excluidos 130 artigos por duplicidade. Na fase
seguinte, dos 236 estudos restantes, foram excluidos 153 por serem
observacionais ou revisao de literatura, 41 questionarios, projetos e editoriais, 13
ndo atenderam aos critérios de elegibilidade e 2 sem acesso ao texto completo.
Sendo assim, a amostra final desta revisdo integrativa foi de 29 publicaces
elegiveis para leitura na integra, esses dados podem ser observados na figura
2.

Em relacdo ao ano de publicacdo, a maioria dos estudos séo de 2021(6),
seguido de 2019 e 2022(5,5), 2017 (3), 2023 (2), 2020 (2), 2018(2), 2016(2),
2015 (1) e 2024 (1). Os estudos selecionados estdo descritos na Tabela 1,
organizada de acordo com titulo e ano, autor, populacéo, intervencéo e desfecho
do estudo.

No geral, entre os 29 estudos selecionados, 22 relataram melhora da
compulsdo alimentar (70,9%). (>2°), 11 estudos relataram reducdo de peso
(35,5%) (>8121516:21,2326-29) = § relataram a melhora da alimentacdo emocional
(19,3%) (71624253031 = 7 relataram melhora dos Habitos saudaveis (22,6%)
(56:9.14.24.30.32) " 4 referem a melhora do humor (13%) (8132433) e 4 referem melhora
da autocompaixao (13,7%) (>6:919)

Em relacdo a compulsédo alimentar, os 22 estudos que avaliaram esse
tema, foram analisados e entre eles, foi relatado a reducgéo da frequéncia dos
episédios de compulsdo alimentar. Em um estudo comparativo entre
intervencdes Mindful Eating e Mindfulness, foi referido que a intervencéo que foi
especificamente de alimentacdo consciente oferecida, teve maior eficacia em
melhorar o comportamento alimentar e reduzir a compulséao alimentar do que a
intervencao de Mindfulness, e que ambas as intervengdes foram superiores ao
grupo controle. ©.

Em outro estudo, foi relacionado a mudanca no estresse e do comer
compulsivo, as mudancas nos resultados metabdlicos e a reducédo do IMC dos
participantes. Ele ainda sugere que aqueles participantes com treinamento

Mindful Eating e com tendéncia para uma alimentacdo compulsiva maior podem
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obter o maior beneficio em relacdo aos resultados metabdlicos, como a reducao
da glicemia de jejum, em relacdo a perda de peso realizada sem o treinamento
Mindful Eating ’

Em relacéo a perda de peso, 11 artigos encontrados relacionaram a perda
com treinamento Mindfulness e Mindful Eating. Em um estudo com mulheres na
saude primaria, com IMC maior que 25 kg/m?, houve uma reducdo média
significativa no peso, de 1,9 + 0,6 kg da pré para a poés-intervencdo. 8Ainda
podemos observar em outro estudo, que a alimentagcdo consciente e a
combinacdo de alimentacdo consciente e YogaDance mostraram maiores
beneficios do que YogaDance somente. A massa gorda foi reduzida, em 1,3 kg
na alimentacdo consciente, 3,0 kg na YogaDance e 1,8 kg na alimentacdo
consciente combinada com YogaDance. O YogaDance reduziu medidas
antropomeétricas e composi¢ao corporal mais do que a alimentacdo consciente
sozinha, o que levou a uma melhor qualidade de vida mental e melhor
comportamento alimentar, a combinacdo de alimentacdo consciente e
YogaDance resultou ambos os tipos de melhorias. ® E em outro artigo, podemos
observar que os resultados apds a conclusdo da intervengdo foi que houve a
diminuicdo do IMC, e essa perda foi mantida durante 4 semanas de
acompanhamento apos sua finalizacéo. 1°

Entre os seis estudos que fornecem evidéncias sobre a melhora da
alimentacdo emocional, também encontramos indicativos de que ha melhora da
regulacdo do impulso emocional, da alimentacdo descontrolada e do controle
inibitério da alimentac@o. Esses achados colaboram com as ideias de que as
intervencdes baseadas em Mindful Eating e Mindfulness resultam em melhorias
das habilidades das pessoas com sobrepeso e obesidade em lidar com as
emocdes relacionadas a alimentacéo. 12

Aqueles estudos que revelam a melhora do humor, entre eles, podemos
destacar a associacdo entre desejos por comida e o humor negativo, levando
aos achados de que ha o aumento do volume de consumo de alimentos em
funcdo do humor, assim sendo um ponto importante a se considerar no
tratamento do sobrepeso e obesidade e melhora da qualidade da alimentacéo.
13

A melhora da autocompaixdo parece estar relacionada a uma melhor

percepgao que os participantes tém de si mesmo e de suas emocgdes. Isso
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implica em uma menor preocupacao em perder peso, € uma maior percepcao
com suas emocdes, levando 0s a respeitar 0 Seu corpo e a ouvir sua consciéncia
alimentar, e por consequéncia resultando em melhores habitos alimentares. Isso
ainda resulta em qualidade de vida e tranquilidade, com impacto benéfico no
ambito familiar.*

Entre aqueles estudos que se referiram aos habitos alimentares mais
saudaveis, um deles sugere que, na sua pesquisa, ambos os grupos estudados
tiveram redugcBes semelhantes na ingestdo de doces desde o inicio até 6 e 12
meses. No entanto o grupo de intervencdo manteve essa reducdo na ingestao
de doces de 6 a 12 meses, enquanto o grupo de controle ativo mostrou um
aumento substancial na ingestao de doces durante esse periodo. Os grupos de
intervencdo mostraram uma mudanca diferencial na glicemia de jejum da linha
de base para as avaliagbes de 12 meses. A glicemia de jejum aumentou
substancialmente entre os participantes do controle ativo, mas ndo aumentou
entre os participantes da intervencdo de atencdo plena durante esse periodo.
Esses resultados sugerem que a intervencao de atencéo plena pode ter reduzido
as preferéncias dos individuos por doces ou a quantidade consumida deles. *°
Ja4 em outro estudo, obtivemos resultados de que foi possivel também uma
reducao dos niveis de colesterol e de Glicemia de jejum entre os participantes

em comparacado com o grupo controle.161’
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DISCUSSAO

O Mindful Eating, ou alimentagdo consciente, tem surgido como uma
conduta promissora no tratamento do sobrepeso e da obesidade, destacando-
se por atuar nos aspectos comportamentais, emocionais e fisiolégicos
relacionados a alimentacdo. A maioria dos estudos incluidos nesta revisdo
demonstram que as técnicas de Mindful Eating reduzem a alimentacéo
compulsiva, um comportamento frequentemente associado ao sobrepeso e a
obesidade. A pratica leva a reducdo do consumo impulsivo dos alimentos em
resposta a emocdes como estresse ou ansiedade, fazendo o individuo perceber
0s sinais emocionais e fisicos da fome e da saciedade. Isso é de grande
importancia no tratamento do sobrepeso e da obesidade, pois os episédios de
compulsédo alimentar estdo associados a um maior consumo de alimentos e
calorias ao longo do dia, dificultando a reducéo de peso.!8

A atencdo plena e a alimentacdo consciente tém o poder de atingir
comportamentos alimentares problematicos, e o enfrentamento de controlar a
ingestdo de alimentos, sendo essa uma boa conduta a ser incluida na prética
dos profissionais da saude no tratamento de excesso de peso e da obesidade.
A técnica age na atencdo plena durante a alimentacdo, promovendo a
conscientizacao sobre as sensacgfes corporais, 0os sinais de fome e saciedade,
e as emocdes associadas a alimentacdo. Essa pratica vai além dos métodos
tradicionais em que sdo contadas calorias e séo realizadas restricbes
alimentares, nele sdo levados em conta uma relacdo mais saudavel e equilibrada
com os alimentos, o que promove beneficios psicoldgicos, qualidade de vida e
bem-estar. Isto vai de acordo com o estudo prévio, sobre essas abordagens
baseadas em atencdo plena, onde nos relata a eficacia no tratamento da
compulsédo alimentar, alimentacéo emocional e alimentacdo em resposta a sinais
externos, onde a ingestao reduzida dos alimentos foi observada em individuos
com sobrepeso e obesidade, mas vista em menor grau em populacdes
eutréficas.!®

A atencdo plena durante as refeicOes tende a levar aos individuos a
escolhas alimentares mais saudaveis. Ao comer prestando atencao no sabor dos
alimentos, na textura e forma, percebendo a sensacao, os individuos inclinam-

se a preferir alimentos naturais e minimamente processados, como frutas,
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vegetais, verduras e graos integrais. Essa mudanca na qualidade da dieta n&o
s6 auxilia na perda de peso, como também traz beneficios metabdlicos e
cardiovasculares aos individuos. Em um outro estudo, podemos observar que
em intervencdes com avaliagbes do tipo antes e depois, obtiveram-se melhorias
da consciéncia alimentar e do comer intuitivo, 0 que corrobora com nossos
achados neste estudo. °

Sabe-se que a alimentagdo com atencao plena ou a alimentacgao intuitiva
possui beneficios em relacdo as mudancas das praticas alimentares, tornando-
as mais saudaveis, levando a melhores desfechos em saude e a uma melhor
gualidade de vida. As pesquisas com intervencdes desenvolvidas com individuos
com excesso de peso e obesidade, obtiveram resultados satisfatorios, uma vez
gue a maioria observou reducao significativa no peso, no IMC e nos niveis de
proteina C reativa. Porém em alguns estudos que os participantes foram
expostos a intervencgdes (Mindfulness e Mindful Eating) e o grupo controle ativo
(que recebiam algum tipo de intervencdo), ndo encontrou diferencas
significativas entre os grupos para a perda de peso. Todavia, houve diminuicédo
na glicemia de jejum e narazdo TG/HDL no grupo experimental relativo ao grupo
controle.!

Ainda podemos destacar uma reducdo nos niveis de estresse e a uma
melhora no bem-estar psicol6gico entre os individuos participantes dos estudos.
Muitas pessoas portadoras de obesidade, possuem sentimento de culpa ou
vergonha relacionados ao peso e a alimentacao, o que pode induzir a ciclos de
restricdo e compulséo alimentar. Ao ser compreensivo consigo mesmo e nao se
julgar em relacdo aos habitos alimentares, as pessoas reduzem seu sofrimento
psiquico, aumentam sua autocompaixdo, 0os niveis de autoconfianca e o
engajamento com a vida, possibilitando bem-estar, melhora qualidade de vida e
melhor socializagdo.??

Uma limitacdo deste estudo € a heterogeneidade metodolégica dos
artigos incluidos, que apresentam varia¢cdes quanto ao desenho das pesquisas,
tamanho das amostras e critérios de avaliacdo dos beneficios do mindful eating.
Além disso, muitos estudos analisados possuem um tempo de acompanhamento
limitado, o que dificulta a avaliacdo de efeitos de longo prazo. Outro ponto

relevante é a possivel presenca de viés de publicacdo, j& que estudos com
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resultados positivos tendem a ser mais frequentemente publicados, podendo

superestimar os beneficios da intervencao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os dados obtidos neste estudo indicam que a pratica de Mindful Eating
se apresenta como uma abordagem promissora no tratamento do sobrepeso e
da obesidade em adultos. Os beneficios associados a essa estratégia vao além
da reducéo de peso, abrangendo melhorias significativas em aspectos mentais
e psicologicos, como aumento do bem-estar emocional, reducdo do estresse,
maior autocompaixao e autoaceitacéo, melhor controle da compulsdo alimentar
e escolhas alimentares mais saudaveis. Dessa forma, a incorporacdo do Mindful
Eating em intervencdes multidisciplinares pode contribuir ndo apenas para a
saude fisica, mas também para a salde mental e a melhoria da qualidade de
vida dos individuos.

No entanto, os estudos disponiveis destacam a necessidade de
investigagOes futuras mais aprofundadas e abrangentes, com foco em diferentes
populacbes e contextos. Essa expansdo do conhecimento permitira uma
compreensao mais robusta dos efeitos da pratica e seu potencial de aplicacéo,
promovendo a oferta de cuidados em saldde mais qualificados e adaptados as
necessidades especificas das populacdes afetadas pelo sobrepeso e pela

obesidade.
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Tabela 1: Artigos sobre beneficios da pratica de comer com atencéo plena para adultos com sobrepeso e obesidade.

Titulo do Artigo (ano)

Autor

Populagéo

Intervencdo empregada

Resumo principal

Efeitos da alimentacao
consciente em pacientes
com obesidade e
transtorno da compulsao
alimentar periddica (2024)

Tatiana Palotta Minari,
Gerardo Maria de Araujo-
Filho, Lucia Helena
Bonalume Tacito,
LouiseBuonalumi Tacito
Yugar, Tatiane de Azevedo
Rubio, Anténio Carlos
Pires, José Fernando
Vilela-Martin, Luciana
Neves Cosenso-Martin,
André Fattori, Juan Carlos
Yugar-Toledo, Heitor
Moreno

82 pacientes com diagndstico
de obesidade (IMC =30 kg/m?)
e TCAP. A maioria era do sexo
feminino, classe econdmica C,
raca amarela e idade entre 37
e 56 anos.

Os participantes foram submetidos
a uma intervengdo nutricional com
a pratica de comer conciente por 8
semanas. Eles foram orientados a
utilizar o comer conciente durante
suas refei¢cOes diarias e também
foram incentivados a trazer um de
seus alimentos favoritos para
praticar a técnica em todos os
encontros

A ME pode reduzir o nUmero de
episodios de compulsédo alimentar,
melhorar dados antropomeétricos,
insatisfagdo com a imagem corporal,
qualidade de vida e habitos
alimentares em pacientes com
obesidade e TCAP em curto prazo.
Além disso, essa técnica parece ser
barata e também se mostrou eficaz
em uma amostra heterogénea.

Alimentac&o consciente'
para reduzir a alimentacéo
emocional em pacientes
com sobrepeso ou
obesidade em ambientes
de atencdo primaria: um
ensaio clinico
randomizado (2019)

Héctor Morillo-Sarto,
Yolanda Lopez-del-Hoyo,
Adrian Pérez-Aranda,
Marta Modrego-Alarcén,
Alberto Barcel6-Soler, Luis
Borao, Marta Puebla-
Guedea, Marcelo Demarzo,
Javier Garcia-Campayo,
Jesus Montero-Marin

41 participantes com idade
entre 45 e 75 anos; IMC maior
que 25; e fluente em espanhol.
E pelo menos dois dos trés
fatores de risco a seguir: estilo
de vida sedentério, dieta de
baixa qualidade e pelo menos
dois episddios de compulsdo
alimentar.

O programa de 'alimentac¢do
consciente' foi uma intervencdo de
7 semanas, realizada uma vez por
semana em sessdes de grupo de
2 horas (entre 8 e 12 participantes
por grupo), conduzida por um
psicélogo clinico treinado no
protocolo da interven¢do, como o
treinamento de conscientizagdo
alimentar baseado em atencéo
plena. Cada sessdo combina
conteudo tedrico com praticas de
atencdo plena, e tarefas entre
sessOes sdo prescritas
semanalmente. Os dois grupos
foram 'alimentacéo consciente' +

O programa de 'alimentac¢éo
consciente' adicionado ao TAU
parece ser eficaz para reduzir o
comportamento alimentar emocional,
juntamente com a melhora da
alimentacdo externa, a gravidade dos
comportamentos bulimicos, a
frequéncia de episodios de
compulséo alimentar e algumas
facetas de atengéo plena e
autocompaixao em adultos com
sobrepeso ou obesidade.




tratamento usual (TAU) e TAU
sozinho. Os participantes foram
avaliados em trés ocasibes: linha
de base, pos-tratamento e
acompanhamento de 12 meses

Alimentacdo consciente
para perda de peso em
mulheres com obesidade:
um ensaio clinico
randomizado (2022)

Renata Bressan Pepe ,
Graziele Souza de
Menezes Amorim Coelho,
Flavia da Silva Miguel, Ana
Carolina Gualassi, Marcela
Mosconi Sarvas, Cintia
Cercato, Marcio C. Mancini
e Maria Edna de Melo

138 Mulheres com obesidade,
IMC de 30,0-39,9 kg/m 2 e
idade entre 18-50 anos.

Os participantes do grupo Mindful
Eatimg) ME participaram de sete
sessOes de intervencdo em grupo
baseadas em mindfulness com
duracdo de 90 minutos uma vez
por més.

Houve uma reducao maior na
alimentacdo descontrolada no grupo
ME do que no grupo MER e uma
reducdo maior na alimentacéo
emocional no grupo ME do que nos
grupos MER e ME + MER.

Treinamento de
conscientizacdo sobre
alimentacdo emocional

baseado em atencéo plena:

eliminando o lado
emocional da alimentagao
(2019)

Paulo Lattimore

Os participantes (n = 14; idade

29,4 anos; 13 mulheres)
concluiram o curso e as
avaliagcGes de fim do curso.

A intervencao foi chamada de
treinamento de conscientizagdo
sobre alimentagdo emocional
baseado em atengdo plena. O
design da intervencédo incorporou
conteudo psicoeducacional e
treinamento em meditacao de
atencéo plena integrado em aulas
semanais que forneciam conteddo
conceitual e exercicios praticos.

Houve melhorias significativas na
reatividade aos estimulos
alimentares, alimentacéo intuitiva,
regulacdo do impulso emocional,
controle inibitério, estresse e
Mudangas na alimentacéo
emocional.

Alimentac&o consciente
para mulheres com
sobrepeso e obesidade no
Brasil: um estudo piloto
exploratério de métodos
mistos(2021)

Vera Salvo , Adriana
Sanudo, Jean Kristeller,
Mariana Cabral Schveitzer,
Patricia Martins, Maria
Lucia Favarato, e Marcelo
Demarzo

Trinta e quatro mulheres
adultas (n=34), com IMC =25
kg/m 2,

Quatro grupos de Mindful Eating
foram oferecidos semanalmente
por sess@es de 2,5 h ao longo de
12 semanas. As avaliagOes pré e
pés-intervencao incluiram indice
de massa corporal (IMC) e
medidas de autorrelato de
ansiedade, depressdo, atencao
plena, autocompaixao e

Houve uma reducdo média
significativa no peso de 1,9 + 0,6 kg
da pré para a pos-intervencdo. Todos
0s participantes que pontuaram no
nivel de risco para transtornos
alimentares no EAT-26 diminuiram
sua pontuagdo abaixo desse nivel de
risco. A analise qualitativa identificou
gue os participantes foram capazes




comportamento alimentar.
Informacgdes qualitativas foram
coletadas usando grupos focais na
Ultima sessé@o de cada grupo,
incluindo participantes e
instrutores de MB-EAT.

de se envolver em uma perspectiva
mais compassiva sobre si mesmos,
bem como maior autoconsciéncia e
autoaceitacao.

Efeitos da alimentacéo
consciente e da danga-ioga
entre mulheres com
sobrepeso e obesas: um
ensaio clinico

randomizado exploratério
controlado (2023)

Sofie Hauerberg
Henninger,Anna Yde
Fibieger, Faidon Magkos e
Ritz cristéo

39 mulheres saudaveis e
inativas com sobrepeso ou
obesidade (indice de massa
corporal = 25 kg/m 2 e/ou
circunferéncia da cintura = 80
cm)

Este estudo investigou os efeitos
individuais e combinados da
alimentacdo consciente e do
YogaDance. Os participantes
foram randomizados para um dos
guatro grupos por 8 semanas:
alimentacdo consciente sozinha,
YogaDance sozinha, a
combinacao de alimentagdo
consciente e YogaDance ou
controle.

A alimentacdo consciente e a
combina¢éo de alimentagé&o
consciente e YogaDance mostraram
mais melhorias do que YogaDance
sozinho. No entanto, notavelmente
para o grupo combinado de
alimentacdo consciente e
YogaDance, mas também para o
grupo de alimentagdo consciente
sozinho, houve alguns resultados
para vérios resultados secundarios,
mostrando uma pequena reducdo no
percentual de gordura e
circunferéncia da cintura, bem como
melhor comportamento alimentar e
qualidade de vida mental. A massa
gorda foi reduzida, em 1,3 kg na
alimentacdo consciente, 3,0 kg na
YogaDance e 1,8 kg na alimentac&o
consciente combinada com
YogaDance. o YogaDance tendeu a
reduzir as medidas antropométricas e
de composicdo corporal mais do que
a alimentacdo consciente, o que por
sua vez levou a maiores melhorias
na qualidade de vida mental e no
comportamento alimentar; a




combinacdo de alimentacdo
consciente e YogaDance capturou
até certo ponto ambos os tipos de
melhorias

Explorando percepcdes
sobre programas de
atencdo plenae
alimentacdo consciente
para mulheres de baixa
renda com sobrepeso na
atencdo priméria a saude
(2022)

Vera Salvo , Mariana
Cabral Schveitzer, Adriana
Sanudo, Maria Lucia
Favarato, e Marcelo
Demarzo

92 mulheres obesas ou com

sobrepeso, com idade entre 18

e 59 anos. tinham ensino
médio, eram casada e
apresentavam ansiedade ou
depressao em ambos

Os dados foram coletados antes e
depois da intervencéo e no
acompanhamento de 3 meses. Os
participantes foram divididos em
trés grupos: G1 — grupo
controle/sem intervencgao,
tratamento usual (TAU); G2 —
grupo Mindfulness, submetido ao
programa Mindfulness-based
Health Promotion (MBHP),
incluindo 8 sessBes mais duas
sessdes para atingir o mesmo
ndamero de sessbes do Grupo 3
(10); e G3 — grupo Mindful Eating,
incluindo 10 sessdes mais TAU.

A percepcéo que os participantes
tinham de si mesmos e de suas
emocdes permitiu que eles
cultivassem o autocuidado, a
autoaceitagcdo, a gratidao e o amor-
proprio. Desenvolvimento de uma
relacéo diferente entre alimentacéo e
peso Os participantes se
preocuparam menos com a perda de
peso, percebendo sua relacdo com
as emocgdes, 0 que promoveu o
respeito ao corpo, a consciéncia
alimentar e habitos alimentares
saudaveisOs participantes notaram
mudancas em sua qualidade de vida,
tranquilidade, atencdo, gentileza,
bem como impactos positivos em
suas familias.

Um programa de
alimentacdo consciente de
oito semanas aplicado em
uma populagéo
mediterranea com
sobrepeso ou obesidade: o
estudo de intervencao
EATT (2021)

Konstantinos Zervos,
Marsha Koletsi, Michael
Mantzios, Niki Skopeliti,
Georgios Tsitsas, e
Androniki Naska

57 participantes com idade
média de 45,8 anos adultos,
com sobrepeso ou obesidade
(IMC > 25 kg/ m2) que néo
tinham nenhuma experiéncia
prévia de meditagdo

treinamento de alimentacgé&o
consciente de oito semanas (ou
seja, projeto EATT) para auxiliar
na mudanga comportamental,
psicoldgica e fisiologica positiva.
Os membros do grupo de controle
ndo receberam nenhuma
intervencdo ou aconselhamento
adicional e foram contatados uma
vez, na metade do periodo de
intervengdo, para incentivar a

Os resultados indicaram que a
atencdo plena e a autocompaixdo
aumentaram significativamente,
enquanto os sintomas de ansiedade
diminuiram. Também foi observada
significancia na redugéo dos
sintomas de compulsdo alimentar e
controle oral. Enquanto uma relagcéo
negativa foi observada entre
ansiedade e atencédo plena, e
ansiedade e autocompaixao, a




retencao e, depois, apos a
conclusdo da intervencao para
avaliacdo.

autocompaixao foi negativamente
associada a episodios de compulsédo
alimentar.

Eficacia comparativa de
programas de atencao
plena e alimentagéo
consciente entre mulheres
de baixa renda com
sobrepeso na atencao
priméaria a sadde: um
estudo pragmatico
controlado randomizado
com resultados
psicolégicos, biogquimicos
e antropométricos (2022)

Vera Salvo, Daniela
Fernandez Curado,
Adriana Sanudo, Jean
Kristeller, Mariana Cabral
Schveitzer, Maria Lucia
Favarato, Walkiria Isidoro,
Marcelo Demarzo

mulheres adultas de 12
unidades de saude (n=284)
eram mais velhos e
apresentavam compulsdo
alimentar e sintomas ansiosos
e depressivos.

Randomizamos os participantes
em um dos 3 grupos: MB-EAT-SP
com 10 sessBes mais tratamento
usual (TAU); MBHP com 8
sessBes mais duas sessbes para
atingir o mesmo nimero de
sessbes (10) que MB-EAT-SP; e
um grupo sem
intervengao/controle, o TAU.

Ambas as intervengdes baseadas em
mindfulness foram superiores ao
grupo de controle. A intervencao
especffica de alimentag&o consciente
oferecida foi mais eficaz em melhorar
0 comportamento alimentar e reduzir
a compulséo alimentar do que a
intervencdo de mindfulness nesta
populagédo. A compulséo alimentar no
grupo MB-EAT-SP reduziu
significativamente de 40,7% para
7,5% apobs a intervencgéao,
aumentando para 16,7% no
acompanhamento. O grupo MBHP
também apresentou melhora, mas de
forma menos acentuada. No MBHP,
a reducdo foi menor, de 34,1% para
25,4%, depois 17,8%, mas
estatisticamente significativa.

Um estudo de viabilidade
controlado randomizado
de treinamento de atencéo
computadorizado
relacionado a alimentagéo
versus treinamento de
atencdo plena e controle
de lista de espera para
adultos com sobrepeso ou

Daniela Mercado, Jéssica
Werthmann ,Tiago
Antunes-Duarte ,lain C.
Campbell e Ulrike Schmidt

n=45 (n = 34 mulheres, n = 11
homens) foram alocadas
aleatoriamente para um dos
bracos do estudo (WL n = 14,
MT n =16, ABMT n = 15) com
idade igual ou superior a 18
anos e IMC de 25 kg/m2 ou
superior.

0s participantes do ensaio foram
alocados para 8 semanas de um
treinamento de modificagdo do
viés de atengdo (ABMT), um
treinamento de atencdo plena
(MT) ou um controle de lista de
espera (WL).

Os tamanhos de efeito sobre o Indice
de Massa Corporal (IMC) e a
porcentagem de gordura corporal
foram, em sua maioria, pequenos. No
entanto, o grupo MT teve uma
reducdo média significativa no IMC,
sugerindo que o MT pode contribuir
para a perda de peso continua. A
reducdo no nimero de dias com




obesidade: o estudo
FOCUS (2023)

episodios de compulsédo alimentar
(OBEs) foi de pequeno a médio efeito
em todos os grupos. O grupo MT
apresentou efeitos médios a grandes
em vérias medidas de alimentacao
consciente (MEQ), incluindo
desinibicdo e alimentagdo emocional,
sugerindo que o treinamento pode
melhorar a regulagdo emocional e
reduzir comportamentos impulsivos.

Forgca do humor negativo e
desejo por comida entre
mulheres com sobrepeso:
implicagBes para
mecanismos de
direcionamento usando
uma intervenc¢éo de
alimentacao consciente
(2021)

Sara J. Sagui-Henson
,Rachel M. Radin ,Kinnari
Jhaveri ,Judson A. Brewer
,Michael Cohn ,Wendy
Hartogensis e Ashley E.
Mason

mulheres com 18 anos de
idade com IMC de 25 ou mais (
n =64, M idade = 46,1 anos,
M IMC = 31,5 kg/m 2)

Os participantes receberam
treinamento de alimentacgé&o
conciente e completaram
avaliagbes momentaneas de
humor negativo e desejos por
comida 3 vezes/dia por 3 dias
antes e depois da intervencgao,
bem como 1 més depois da
intervencdo. Usando regresséo
linear multinivel, comparamos
associa¢des entre humor negativo
e for¢a do desejo por comida no
pré vs. pos-intervencdo, e pos-
intervencao vs. acompanhamento
de 1 més

Pré-intervengéo: Foi confirmada uma
associacao significativa entre humor
negativo e desejos por comida.
Pés-intervencao: A associacao
enfraqueceu significativamente,
sugerindo que o treinamento de
alimentacdo consciente ajudou a
romper o ciclo entre humor negativo
e desejos por comida.
Acompanhamento de um més: Ndo
houve uma diminuicdo adicional
significativa na associacao,
sugerindo uma necessidade de
ajustes na intervengéo para
promover mais ganhos ao longo do
tempo

Efeitos de uma intervencéo
baseada em atencédo plena
na alimentacdo consciente,
consumo de doces e niveis
de glicemia de jejum em
adultos obesos: dados do

Ashley E. Mason ,Elissa S.

Epel ,Jean Kristeller
,Patricia J. Moran ,Maria
Dallman ,Robert H. Lustig
,Michael Acree ,Pedro
Bacchetti ,Barbara A.

Os participantes eram 194
individuos obesos (idade
média = 47,0 + 12,7 anos; IMC
= 35,5 £ 3,6; 78% mulheres)

O estudo examinou o impacto de
uma dieta baseada em
mindfulness e intervencéo de
exercicios de 5,5 meses em
compara¢cdo com um controle ativo
(somente dieta e exercicios) em

Embora ambos os grupos de
intervencdo tenham evidenciado
aumentos na alimentagéo
consciente, o grupo de intervencao
de atencao plena relatou maiores
aumentos na alimentacdo consciente
da linha de base até 12 meses (em
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ensaio clinico
randomizado SHINE (2015)

Laraia ,Frederick M. Hecht
e Jennifer Daubenmier

resultados metabdlicos ao longo
de um periodo de 1,5 ano,

relacdo ao grupo de controle ativo).
Ambos os grupos de intervencdo
tiveram reducdes semelhantes a
ingestdo de doces desde o inicio até
6 e 12 meses. O grupo de
intervengdo, no entanto, manteve
essa reducdo na ingestdo de doces
de 6 a 12 meses, enquanto o grupo
de controle ativo mostrou um
aumento substancial na ingestéo de
doces durante esse periodo. Os
grupos de intervencdo mostraram
uma mudanca diferencial na glicemia
de jejum da linha de base para as
avaliagBes de 12 meses. A glicemia
de

jejum aumentou substancialmente
entre os participantes do controle
ativo, mas ndo aumentou entre 0s
participantes da intervencao de
atencdo plena durante esse periodo.

A alimentagdo estressante
ou a alimentacéo
compulsiva influenciam a
saude metabodlica em uma
intervencdo de perda de
peso baseada na atencéo
plena? (2020)

Radin, RM, Epel, ES,
Daubenmier, J., Moran, P.,
Schleicher, S., Kristeller, J.,
Hecht, FM, & Mason,

Os participantes (n=194) eram
adultos com pelo menos 18
anos de idade, com um IMC
entre 30 e 45,9 kg/m2 e
obesidade abdominal.

Participantes foram divididos em
dois grupos: um com técnicas de
alimentacdo consciente (mindful
eating) e outro de controle ativo.
Ambos 0s grupos seguiram
diretrizes semelhantes de dieta e
exercicios, mas o grupo de
alimentacdo consciente também
praticou exercicios de mindfulness
para melhorar a consciéncia e o
controle sobre os impulsos

Os resultados do estudo indicaram
uma forte correlagéo entre o comer
por estresse e o comer compulsivo,
além de uma associagdo entre o
comer por estresse e o IMC. No
entanto, nem o comer por estresse
nem o comer compulsivo previram
mudancas significativas em peso ou
glicemia. As diminuicbes em ambas
as formas de comer aos 6 meses
estavam associadas a redugdes de
peso. O comer compulsivo moderou
a eficacia da intervencdo no controle
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alimentares. Avaliagdes foram
feitas em 6, 12 e 18 meses.

da glicemia, mostrando que
participantes com maior compulsao
tiveram mais melhorias na
intervencdo de alimentagéo
consciente. Este ECR sugere que
agueles com tendéncia para uma
alimentacdo compulsiva maior pode
obter o maior beneficio em relagéo
aos resultados metabdlicos, como a
reducéo da glicemia de jejum, se
receberem uma intervengao
semelhante ao nosso treinamento de
alimentacdo consciente (em oposi¢ao
a perda de peso comportamental
sozinha).Mudangas no estresse e na
alimentacdo compulsiva foram
associadas a mudangas nos
resultados metabdlicos, e
encontramos algum suporte para um
efeito mediador da alimentagéo
compulsiva no impacto da condigédo
de intervengdo nas mudangas nos
resultados metabolicos. Em
particular, descobrimos que as
mudancas em nossa medida de
alimentacdo compulsiva da linha de
base para 12 meses mediaram
significativamente as melhorias no
peso em 12 meses e na glicemia de
jejum em 18 meses.
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Testando uma intervencgao
movel de alimentagéo
consciente visando
alimentacao relacionada ao
desejo: viabilidade e prova
de conceito (2017)

Ashley E. Mason ,Kinnari
Jhaveri ,Michael Cohn e
Judson A. Brewer

mulheres com 18 anos de
idade, com sobrepeso ou
obesidade (conforme definido
por ter um indice de massa
corporal (IMC) de 25 ou mais)

Intervencdo de alimentac&o
consciente de 28 dias na forma de
um aplicativo mével que funciona
nas plataformas iOS e Android.

Dados deste estudo demonstram
que, entre mulheres com sobrepeso
e obesas que sentem desejo por
comida, uma intervencao de
alimentacdo consciente fornecida por
smartphone pode efetivamente reter
e envolver os participantes, que esta
associada a redugdes na
alimentacéo relacionada ao desejo e
que mudancgas na alimentacao
relacionada ao desejo autorrelatada
estdo associadas a redugdes no
peso.

Uma intervencéo
combinada de mastigacéo
prolongada e atenc¢éo
plena reduz o peso
corporal, o desejo por
comida e a alimentacéo
emocional (2019)

Schnepper, R., Richard, A.,
Wilhelm, FH, & Blechert, J.

Por meio de midias sociais e
pessoalmente, individuos
motivados a melhorar seu
comportamento alimentar ou
perder peso foram recrutados
para uma intervencéo
alimentar (n=46)

intervencdo de atencao plena de 4
sessfes e mastigagdo prolongada
PCh. Todos os 46 individuos
interessados foram incluidos e
randomizados para grupo de
intervencao IG ou grupo de
controle WG por sorteio.

Os resultados ap6s a conclusédo da
intervencdo foram: a intervengao
diminuiu o IMC, e essa perda foi
mantida durante 4 semanas de
acompanhamento. E importante
ressaltar que os estilos alimentares
como determinantes centrais do
comportamento alimentar também
mostraram mudangas vantajosas: 0s
individuos no grupo de intervencgéo
relataram comer menos
frequentemente em resposta a
emocdes negativas (alimentagéo
emocional) ou sinais /oportunidades
alimentares (alimentacdo externa),
mas sim em resposta a fome e
saciedade (alimentagéo intuitiva). Os
participantes do IG relataram ainda
uma redugdo acentuada nos desejos
por comida.
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Prova de conceito para
uma intervenc¢éo informada
por mindfulness para
sintomas de transtorno
alimentar, autoeficécia e
regulagdo emocional entre
candidatos a cirurgia
bariatrica (2020)

Ashley N. Felske,Tamara
M. Williamson,Joshua A.

Rash,Jo Ann Telfer,Kirsti I.

Toivonenicone ORCID e
Tavis Campbell

41 pacientes com idade entre
18 e 64 anos, com um IMC 2
35 kg/m2 com pelo menos uma
comorbidade médica ou IMC =
40 kg/m2 com ou sem
comorbidades médicas,A
amostra final era
principalmente de meia-idade (
M = 47,41 anos, DP =9,02),
branca (91,9%), feminina
(89,3%), educada (67,8%
relataram certificado de
faculdade ou superior), status
socioeconémico relativamente
alto (71,4% ganhavam mais de
60 K/ano), empregada (62,5%
trabalhavam em tempo
integral) e casada (58,9%),

O MII consistiu em quatro aulas
em grupo de 2 horas, realizadas
uma vez por semana e
treinamento de atencdo plena (por
exemplo, alimentag&o consciente,
respiragdo consciente, meditagcdo
de autocompaix&o), a intervencéo
incluiu componentes cognitivos,
comportamentais e
psicoeducacionais.

Os comportamentos de compulsdo
alimentar, de alimentagéo viciante e
de alimentacdo emocional
autorrelatados melhoraram de pré
para pés-Mll. As melhorias foram
mantidas em um acompanhamento
de 12 semanas para alimentag&o
viciante e alimentagdo emocional.
Outras melhorias nos sintomas foram
alcancadas para compulsdo
alimentar e pastejo no
acompanhamento. A autoeficacia
alimentar e a regulacdo emocional
melhoraram de pré para pos-Mll e
essas melhorias foram mantidas no
acompanhamento de 12 semanas.
Ao contrério da hipotese, a
alimentacdo consciente diminuiu de
pré para pds-Mll. Foi observado que
a alimentacdo consciente sofreu
maior deterioragdo no
acompanhamento. Houve um efeito
indireto combinado de regulagéo
emocional, autoeficicia alimentar e
alimentacdo consciente na
alimentacdo compulsiva. Essa
mediac&o so foi significativa quando
os trés mediadores (ou seja,
mecanismos de acao) foram
considerados juntos. A participa¢do
no MIl foi associada a melhorias
significativas em sintomas de
alimentacdo emocional, alimentagé@o
viciante, compulsdo alimentar e
pastejo. Os resultados indicam que a
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participacdo no Ml foi associada a
melhorias na autoeficacia alimentar e
na regulacao emocional. Ao contrario
da previsdo deste estudo, o
comportamento de alimenta¢do
consciente se deteriorou apés a
participacdo no MIl. Uma possivel
explicacao para esta descoberta &
que, embora o MII possa ter
fornecido informagdes suficientes
para melhorar o
conhecimento/consciéncia dos
pacientes sobre o construto de
atencdo plena, ele ndo transmitiu
suficientemente as habilidades
necessarias para se envolver na
pratica de alimenta¢c@o consciente.
Isso pode representar uma lacuna de
conhecimento e comportamento no
MII'; ou seja, 0s pacientes adquiriram
conhecimento suficiente no Mll para
reconhecer até que ponto nédo
comiam conscientemente, mas ainda
nao tinham a capacidade de
implementar essa habilidade
consistentemente. Além disso, dado
gque muitos pacientes podem néo ter
entendido o conceito de atengdo
plena antes do MlII, eles podem ter
superestimado seus comportamentos
de alimentagcdo consciente ao
concluir a avaliagédo 1.
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Treinamento de maes
conscientes:
desenvolvimento de uma
intervencdo baseada em
atencdo plena para reduzir
o0 estresse e a alimentacao
excessiva durante a
gravidez (2018)

Cassandra Vieten ,Barbara
A. Laraia ,Jean Kristeller
,Nancy Adler ,Kimberly
Coleman-Phox ,Nicole R.
Bush ,Helané Wahbeh
,Larissa G. Duncan e
Elissa Epel

mulheres gravidas com
sobrepeso e obesas (n = 59)
entre 8 e 20 semanas de
gestacdo com idade de 18 a 45
anos, IMC pré-gestacional
minimo = 25 e maximo=41e
relagdo renda/pobreza < 500%

Mindful Moms Training (MMT), é
um treinamento experiencial onde
as participantes gravidas
participam de uma sesséo de
grupo de duas horas uma vez por
semana durante oito semanas
Cada sessdo comega com um
periodo de movimento consciente,
como alongamento suave e ioga
de nivel iniciante (~ 15 min),
seguido por um check-in verbal
sobre a pratica em casa e 0
progresso em direcdo as metas na
semana anterior (~ 15 min),
discussao de um tépico de
reducéo de estresse consciente (~
15 min), alimentacdo consciente e
recomendacdes nutricionais (~
30—40 min), pratica de atencdo
plena (~ 15 min), reviséo da
pratica em casa e metas para a
proxima semana (~ 10 min) e
revisdo/check-out/encerramento (~
10 min).

Houve um padrdo mostrando que
aumentos nas medidas de atencao
plena foram associados a redu¢des
no sofrimento (estresse e depresséo)
€ no comportamento alimentar
autorrelatado. Especificamente,
aumentos na flexibilidade psicoldgica
(aceitagdo) foram significativamente
correlacionados com redugdes no
estresse, depressdo e alimentacdo
emocional. Houve melhorias em
todas as cinco subescalas de
atencdo plena (FFMQ) foram
correlacionadas com redugdes no
estresse ou depressdo. Aumentos
nas subescalas de atencéo plena
medindo “agir com consciéncia” e
“ndo julgar” foram correlacionados
com uma diminui¢cao na alimentacéo
emocional e alimentagdo externa.
Finalmente, aumentos na forma de
reavaliacdo da regulagdo emocional
foram correlacionados com
diminuicao do estresse e alimentacgédo
emocional, enquanto aumentos na
supressdo emocional foram
correlacionados com aumento do
estresse, depressdo e um aumento
néo significativo na alimentagéo
emocional.
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Efeitos de uma intervencéo
de perda de peso baseada
em atencdo plena no bem-
estar psicoldgico de longo
prazo entre adultos com
obesidade: andlises
secundérias do estudo
Supporting Health by
Integrating Nutrition and
Exercise (SHINE) (2022)

Andrew R. Hooker ,Sara J.
Sagui-Henson ,Jennifer
Daubenmier ,Patricia J.
Moran ,Wendy Hartogensis
,Michael Acree ,Jean
Kristeller ,Elissa S. Epel
,Ashley E. Mason e
Frederico M. Hecht

IMC 30-45,9 kg/m 2, idade de
18 anos ou mais, obesidade
abdominal (circunferéncia da
cintura > 102 cm para homens
e > 88 cm para mulheres). Os
pesquisadores inscreveram
194 participantes no estudo e
randomizaram 100
participantes para o braco de
intervencdo de mindfulness e
94 randomizados para o braco
de intervengéo de controle
ativo. 80%mulheres.

randomizamos os participantes em
uma propor¢ao de 1:1 para bracos
de intervencgdo de dieta e exercicio
de 5,5 meses com ou sem
treinamento de atencdo plena.

Andlises entre grupos mostraram que
os participantes randomizados para o
braco de intervencéo de atencéo
plena tiveram aumentos
estatisticamente significativamente
maiores na atengéo plena geral em 6
e 12 meses em comparagao com 0s
participantes de controle e
pontuaces significativamente
maiores na faceta observar em 3, 6 €
12 meses e pontuacfes maiores na
faceta descrever em 12 meses.
Modelos nédo ajustados produziram
um aumento maior na atencéo plena
geral e na faceta de conscientizagc&o
em 3 meses no braco de intervencao
de atencao plena em comparagao
com o brago de controle. Anélises
dentro do grupo mostraram que 0s
participantes no brago de intervengéo
de atencao plena tiveram um
aumento estatisticamente
significativo na atencéo plena geral
em 3, 6, 12 e 18 meses em relacéo a
linha de base. Essas melhorias na
atencéo plena geral foram
impulsionadas principalmente por
aumentos em duas das cinco facetas
de atencao plena: observar e ndo
julgar. Os participantes do controle
ativo tiveram um aumento
estatisticamente significativo em
observar da linha de base até 18
meses e também mostraram
aumentos estatisticamente
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significativos em cada ponto de
tempo na ndo avaliagdo da
experiéncia interna.Os participantes
no brago de intervengdo mindfulness
relataram aumentos estatisticamente
significativamente maiores em
atencdo plena, emogdes positivas,
flexibilidade psicoldgica e reflexéo
pés-intervengcdo em comparagéo aos
participantes no brago de interveng&o
de controle ativo em varios pontos de
tempo. A maioria dessas diferencas
entre os bracos de intervencéo
permaneceu estatisticamente
significativa até 1 ano apds o final do
periodo de intervengéo, sugerindo
que esses beneficios foram duraveis.
Em contraste, houve menos
diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos em
indicadores de bem-estar psicolégico
negativo (ou seja, estresse percebido
e ruminacgdo). No entanto, houve
reducdes estatisticamente
significativas em 12 meses para
ansiedade e sintomas depressivos no
braco de intervengéo mindfulness em
comparacdo com o brago de
intervencdo de controle.

Alimentac&o consciente:
conectando-se com o Eu
sabio, o Eu espiritual
(2018)

\r\nJean L. Kristeller Jean
L. Kristeller Kevin D.
JordaniaKevin D. Jordania

61lpara o grupo MB-EAT e 56
participantes para o grupo de
controle. 87% eram mulheres,
e a composi¢do racial/etnica
era 88% branca, nédo

Realizada intervencdo MB-EAT ou
um controle de lista de espera com
aproximadamente duas semanas
antes da sessdo de tratamento
inicial. Os participantes receberam

O MB-EAT teve efeitos benéficos
sobre a espiritualidade
(especialmente o fator
Significado/Paz), que, por sua vez,
mediou redu¢des em sintomas
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hispanica, 9% afro-americana
e 3% outras. A idade média foi
de 49,9 anos (DP =123,
intervalo = 19-76). O IMC
médio foi de 42,5 (intervalo =
35-63,8).

uma breve orientag&o individual
para sua condi¢do atribuida. (10
sessfes semanais com 2 sessdes
mensais de refor¢o). As sessbes
tém 2 horas de duragéo, com 2 h
para as Sessbes 11 e 12.

depressivos e de compulsdo
alimentar.

Eficacia comparativa do
treinamento de
conscientizacdo alimentar
baseado em atencéo plena,
realizado remotamente,
versus aconselhamento
comportamental para
perda de peso durante a
COVID-19 (2022)

Carla Ugarte Pérez,
Claudia Cruzat-Mandich,
Alvaro Quifiones Bergeret,
Dafne Diaz-Tendero,
Marcela Gallegos, Aurora
A. Gil, Antonio Cepeda-
Benito,

Dos 105 participantes
selecionados e elegiveis, 98
(93%) completaram a pesquisa
BT. A distribuicdo de género
desta amostra de base incluiu
84 mulheres (76%) e 14
homens (24%), relataram uma
idade média de quase 35 anos
(M=348,DP=10,2) e
tiveram um IMC médio préximo
a 32 (M =31,71, DP = 5,06).

As atividades foram praticadas em
sessdo e prescritas para serem
praticadas em casa durante a
intervencdo. As atividades se
concentraram em aumentar a
consciéncia de (a) sinais fisicos de
fome e saciedade fisica, (b) a
quantidade de comida consumida
e (c) os gatilhos fisicos, cognitivos,
socioambientais e emocionais da
compulséo alimentar. Os
exercicios de medita¢do incluiram
(a) atencdo plena geral
(respiragcao/consciéncia aberta),
(b) meditagdes guiadas sobre
alimentacao e (c) estratégias
breves de meditagdo no momento
para praticar na hora das refeicfes
e ao longo do dia.A intervengéo de
controle BWL baseou-se em uma
explicagdo cognitivo-
comportamental (mecanicista) do
ciclo de compulsdo alimentar e
ensinou estratégias de
enfrentamento cognitivo-
comportamentais para
desenvolver habitos saudaveis e

Exceto pelos sintomas de depresséo

e ansiedade, todas as mudangas
medidas de pré para pés revelaram
melhorias nos resultados

relacionados a alimentacdo. Ou seja,

0s participantes relataram aumentos

de pré para pés-tratamento tanto na
atencdo plena a alimentagcdo quanto

na consciéncia corporal interoceptiva.

Também como esperado, 0s
participantes relataram reducdes na
alimentacdo problemética
(emocional, externa e restrita),
redugdes na compulsao alimentar e
sintomas relacionados e perdas
modestas de peso (IMC).
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lidar com o sofrimento e os
desafios diarios.

A reducao da alimentagéo
orientada por
recompensas €
responsavel pelo impacto
de uma dieta baseada na
atencdo plenae
intervencdo de exercicios
na perda de peso: dados
do ensaio clinico
randomizado SHINE (2016)

Ashley E. Mason um,Elissa
S. Epel uma c Kirstin
Aschbacher b c,Robert H.
Lustig d,Michael Acree
um,Jean Kristeller
e,Michael Cohn um,Maria
Dallman c,Patricia J. Moran
uma,Pedro Bacchetti
f,Barbara Laraia
g,Frederick M. Hecht
,Jennifer Daubenmier

Os participantes (N = 194)
eram do sexo feminino (82%) e
branca (59%). A idade média
foide 47,0 £ 12,7 anos e o IMC
médio foi de 35,5 + 3,6.

Os participantes foram
randomizados em uma propor¢ao
de 1:1 para um programa de perda
de peso de dieta e exercicios de
5,5 meses com ou sem
treinamento de atencdo plena para
conscientizagdo alimentar,
gerenciamento de estresse e
regulagdo emocional. Ambos os
bragos de interveng&o incluiram 12
sessfes semanais de grupo a
noite (2-2,5 h), 3 sessbes
guinzenais, 1 sesséo de
acompanhamento quatro semanas
depois e uma sessao de fim de
semana de dia inteiro perto da
oitava semana (5,0 h para o grupo
de controle ativo, 6,5 h para o
grupo de intervencdo de atencao
plena) ao longo de um periodo de
5,5 meses.

Os participantes da atencado plena
relataram niveis significativamente
mais baixos de alimentag&o
orientada por recompensa do que 0s
participantes do controle no pés-
intervencao (6 meses). Além disso,
as reducdes na alimentagéo
orientada por recompensa em 6
meses mediaram o efeito do braco
de intervencdo na perda de peso em
12 Essas andlises sugerem que
integrar componentes de atengéo
plena em uma intervencao de perda
de peso com dieta e exercicios leva a
maiores redu¢des na alimentagéo
orientada por recompensa.
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A conscientizacdo
impulsiona mudancgas no
valor da recompensa que
predizem a mudanc¢a no
comportamento alimentar:
sondando o aprendizado
por reforgo usando
amostragem de
experiéncia do treinamento
de atencao plena movel
para alimentacdo mal-
adaptativa (2021)

Véronique A. Taylor,
Isabelle Moseley, Sol
Shufang, Ryan Smith,
Alexandra Roy, Vera U.
Ludwig e Judson A. Brewer

64 participantes do sexo

feminino foram incluidas neste

estudo, que estavam, em
média, acima do peso,
conforme definido por ter um

indice de massa corporal (IMC)

acima de 25.

Aplicativo compativel com
plataformas comuns de
dispositivos de smartphone (iOS e
Android), a intervencao de
treinamento de atencdo plena
baseada em aplicativo (Eat Right
Now®) Cada modulo ensina uma
nova técnica de atengéo plena por
meio de uma breve palestra em
video (normalmente de 6 a 8
minutos) Os participantes foram
instruidos a se envolver na
conclusdo desses modulos de
treinamento em um ritmo proprio
(mddulos sequenciais foram
"blogqueados” de forma que
apenas um maédulo pudesse ser
concluido por dia para evitar
"compulsdo alimentar") durante o
periodo de intervencéo de 8
semanas.

Estudo 1, os participantes exibiram
redugdes na alimentagdo mal
adaptativa autorrelatada apds
treinamento de atencdo plena por 8
semanas. Os resultados do Estudo 1
também revelaram que os valores de
recompensa esperados e 0s
comportamentos alimentares
exibiram uma inclinagdo negativa
significativa em relagcdo ao nimero
de usos da ferramenta de desejo de
alimentacdo consciente. Finalmente,
os resultados do Estudo 1 revelaram
que os valores de recompensa
(esperados e do momento presente)
previram o comportamento alimentar
em todos os usos da ferramenta de
desejo

Saude e atencdo plena da
mulher (WHAM): uma
intervencdo randomizada
entre mulheres
Iésbicas/bissexuais mais
velhas (2016)

Natalie Ingraham, Dawn
Harbatkin, Jennifer Lorvick
, Marj Plumb e Alexandra
M. Minnis

Os participantes eram 28

mulheres com 40 anos ou mais

gue se identificavam como
lésbicas ou bissexuais, tinham
um IMC 227.

O programa WHAM de 12
semanas consistiu em sessdes
semanais de grupo de apoio que
usaram mindfulness baseado em
evidéncias para focar em nutricao
e atividade fisica. Cada sessao
comecava e terminava com uma
breve meditagéo e relaxamento As
atividades incluem aprender a
comer com atencdo plena; praticar
exercicios de relaxamento,
incluindo respiracéo e yoga; e
entender padrbes emocionais de

No final do periodo de intervencao,
encontramos diferengas
estatisticamente significativas no
colesterol total entre os grupos de
intervencao (inicio imediato) e
controle (inicio tardio), com niveis
medianos mais baixos no grupo de
intervencao . Também encontramos
lipoproteina de baixa densidade
(LDL) mais baixa na intervencdo em
comparacdo ao grupo de controle.
No entanto, ndo encontramos
evidéncias de efeitos da intervencao
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alimentagdo por meio do diario de
alimentos e emocdes.

nos niveis de hemoglobina Alc.A
intervengdo WHAM mostrou
melhorias nos indicadores de
atencdo plena e nutrig&o.
Encontramos diferencas na atencéo
plena geral e diferencas significativas
na subescala de resposta emocional
da medida de alimentacao
consciente, que se concentra na
reducéo da alimentacdo emocional
em resposta a situacdes
estressantes. Para ambas as
medidas, o grupo de intervencdo
exibiu niveis mais altos de atengéo
plena.

Um estudo piloto
randomizado de um
programa de atengdo plena
e perda de peso baseado
em telefone (2019)

Kelly M. Carpinteiro,Katrina
A. Vickerman,Erica E.
Salmao,Harold S.
Javitz,Elissa S.
Epel&Jennifer C. Lovejoy

75 adultos com Iindice de
Massa Corporal (IMC) inicial
entre 25 kg/m 2 e 35 kg/m 2
tinham idades entre 26 e 68
anos, eram
predominantemente mulheres
(92%) com alguma educacéo
universitaria ou superior (95%)
e tinham um IMC médio (31,5

kg/m 2) na faixa de obesidade.

0s participantes foram
randomizados para o grupo WT
padréo (controle) ou a intervengéo
experimental, Mind Your Weight
(MYW) em uma propor¢ao de 2:1
com o grupo MYW recebendo dois
participantes para cada
participante no grupo de controle.
O WT consiste em 11 sessoes de
aconselhamento proativas por
telefone (ou seja, chamadas do
programa), bem como chamadas
de suporte de entrada ilimitadas.
Duas das 11 chamadas do
programa sé&o conduzidas por
nutricionistas registrados (RDs) e
as outras chamadas sdo com um
coach de saude. As chamadas do
WT séo agendadas conforme a

Houve mudangas significativas na
alimentacdo consciente e na
compulsédo alimentar, bem como
mudanc¢as na atengéo plena geral
quando comparada a condicao de
controle. N&o houve indicagéo, no
entanto, de que a intervencgédo de
atencéo plena produziu maior perda
de peso em 6 meses, embora
tenhamos encontrado relagdes entre
perda de peso e mudangas positivas
na alimentagé@o consciente e
flexibilidade psicolégica em torno do
peso (aceitacdo).Os resultados da
perda de peso ndo foram
significativamente diferentes entre os
grupos de intervengdo e controle e,
no geral, a perda de peso foi
modesta em ambos 0s grupos (com
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conveniéncia do participante, com
a maioria dos participantes
optando por agendar chamadas
semanais ou quinzenais. O
programa geral dura seis meses e,
durante esse tempo, 0s
participantes podem ligar para um
coach a qualquer momento apos a
conclusdo de suas 11 chamadas.
As chamadas do WT sao breves,
com as chamadas de 1a 4
durando em média 30 minutos e
as chamadas restantes 20 minutos
cada.

média de cerca de 3% do peso
corporal).

Efeitos de uma intervencéo
baseada em mindfulness
sobre sofrimento, ganho
de peso e controle de
glicose em mulheres
gravidas de baixa renda:
um ensaio quase
experimental usando o
modelo ORBIT (2019)

E. Epel ,B. Laraia ,K.
Coleman-Phox ,C. Leung
,C. Vietna ,L. Mellin ,JL
Kristeller ,Senhor Thomas
,N. Stotland ,N. Bush ,RH
Lustig ,Senhor Dallman
,FM Hecht e N. Adler

mulheres de lingua inglesa
com gestacdes Unicas, com
idades entre 18 e 45 anos, com
IMC pré-gestacional
autorrelatado entre 25 e 41
kg/m 2 e com renda familiar
inferior a 500% do nivel federal
de pobreza. As mulheres
tinham que ter de 12 a 19
semanas de gestagdo no inicio
da intervencdo, e aquelas na
intervencdo tinham que ser
capazes de frequentar 8 aulas
semanais de intervencdo de
duas horas.

Com base na ciéncia do estresse
e da alimentacdo, projetamos uma
nova interven¢éo de reducéo de
estresse e alimentacdo saudavel
baseada em atencéo plena, com
duracdo de 8 semanas, integrando
componentes criticos de estudos
anteriores de intervengéo baseada
em atengéo plena, com foco em
gravidez, alimentag&o consciente
e reducdo de estresse

No geral, o grupo de intervengéo
mostrou redugdes significativas da
linha de base para o periodo pés-
intervencdo em sofrimento (estresse
percebido e depresséo) e em
comportamentos relacionados a
alimentacédo (vicio em comida,
alimentacdo emocional, alimentagéo
externa). Também houve melhorias
na aceitagcdo de experiéncias
negativas. Com excec¢éo da melhora
no vicio em comida, ndo houve
melhorias estatisticamente
significativas em nenhuma medida
nos participantes do TAU.O grupo
MMT teve niveis médios de 100
mg/dL, enquanto o grupo TAU teve
niveis médios significativamente
maiores de 111 mg/dL ( p < 0,03).
Quando examinadas
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categoricamente, aproximadamente
8% das mulheres na intervencédo e
21% das mulheres no grupo TAU
tiveram um nivel de glicose acima de
130 mg/dL. Apbs o ajuste para idade,
IMC pré-gestacional e paridade, a
intervengao foi associada a chances
significativamente menores de
apresentar tolerancia a glicose
prejudicada Descobrimos que,
embora as mulheres no MMT néo
tenham ganhado menos peso do que
as mulheres no grupo de
comparacdo (nosso resultado
primario), elas demonstraram
melhorias significativas nos
resultados secundérios: estresse
psicologico e depressado, dois
resultados importantes de saude
mental, bem como controle da
glicose no OGTT e atividade fisica
relatada. Elas tiveram, em média,
cerca de 2 pontos de redug&o no
estresse e na depressdo, apos a
intervencao.

O efeito de uma
psicoeducacdo baseada na
web no funcionamento
emocional,
comportamentos
alimentares e imagem
corporal entre mulheres na
pré-menopausa com

Kamila Czepczor-Bernat
,Anna Brytek-Matera e Ana
Staniszewska

129 mulheres na pré-
menopausa com idades
variaram entre 18 e 48 anos (
M = 32,28, DP =7,65). Peso e
altura autorrelatados foram
registrados. Seu indice de
massa corporal médio foi de
30,54 kg/m 2

Participantes alocadas em trés
grupos: grupo experimental | (GE
1), grupo experimental Il (GE Il) e
grupo controle de lista de espera
(GC). Nossa psicoeducacgao
baseada na web eHealth consistiu
em trés modulos: modulo de
funcionamento emocional (GE I:
abordagem teoricamente

Ambos os tipos de psicoeducacdo
baseada na web levaram a um
aumento na regulagdo adaptativa da
emocao e os resultados dos grupos
experimentais (GE I, GE IlI) diferiram
do grupo de controle (GC) no Dia 16
e no Dia 76. No GE |, a intervengao
resultou em uma reducdo maior (do
que no GC) na alimentacao
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excesso de peso corporal
(2021)

consistente (TCA) vs. GE II:
abordagem eclética; EA), moédulo
de comportamentos alimentares
(GE I, GE II: com base no
treinamento de alimentagao
baseado em atencéo plena; MET),
modulo de imagem corporal (GE |,
GE II: com base na prevenc¢éo de
distarbios da imagem corporal de
Cash; CPBID). O primeiro grupo
experimental (GE I) teve
intervencdo contendo TCA, MET e
CPBID, enquanto o segundo grupo
experimental (GE Il) EA, MET e
CPBID.

emocional, alimentacdo
descontrolada e apreciagdo negativa
do tamanho do corpo no Dia 16 e no
Dia 76. Curiosamente, o segundo
tipo de intervencao (GE Il) também
contribuiu para uma diminuig&do no
nivel de alimentacdo emocional e os
resultados do GE Il diferiram
significativamente do GC no Dia
76.Houve um aumento significativo
na regulacdo emocional e na
alimentacdo consciente, bem como
uma diminuigdo na alimentag&o
emocional, alimentacao
descontrolada, apreciagdo negativa
do tamanho do corpo, falta de
familiaridade com o préprio corpo e a
experiéncia de emocdes negativas
em ambos 0s grupos experimentais

Avaliacdo da eficacia da
integracao do treinamento
de conscientizagéo
alimentar e do modelo de
intencdo de
implementag&o no indice
de massa corporal,
circunferéncia da cintura,
alimentacdo consciente e
atividade fisica em
mulheres obesas (2021)

Jassemi-Zergani, Mona ;
Seirafi, Mohammad-
Reza;Taghdisi,
Mohammad-Hosein
Taghdisi M.-H.;Malihi-
Alzuckerini, Saeid
;Taghavi-Kojeidi, Habibeh

41 mulheres obesas com IMC
maior ou igual a 25 em Kara,.

O MB_EAT foi realizado durante
12 sessdes de 150 minutos cada
sessao e com o modelo de
intengdo de implementacao, o
planejamento diério para atividade
fisica foi feito.

O resultado da integragdo do
MB_EAT e do modelo de intengédo de
implementacao foi aumentar a
capacidade das pessoas de se
autorregularem e estarem cientes
das sensagdes corporais e sintomas
emocionais de comer e fazer
atividade fisica diariamente, o que
eventualmente levou a perda de
peso.
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Confiar em pistas
homeostéticas versus
aceitar pistas hed6nicas:
um ensaio clinico
randomizado comparando
dois componentes
distintos de intervencgéo
baseados em atencéo
plena (2017)

Lindsay M. Martin, Hallie
M. Espel-Huynh ,
Stephanie Marando-Blanck
, Brittney C. Evans , Evan
M. Forman , Meghan L.
Butryn , Ruth A. Baer ,
Ruth Q. Wolever , James
D. Herbert .

A amostra era principalmente
feminina (71,9%) e branca
(54,3%), embora consideravel
diversidade racial e étnica
tenha sido observada
(negro/afro-americano: 24,6%;
asiatico: 17,5%;
latino/hispanico: 7%). A idade
média foi de 38,9 + 10,31 anos
e 0 IMC basal médio foi de
32,6 + 5,96 kg/m 2

Cada intervencgdo foi realizada em
um formato de grupo pequeno, de
6 a 12 participantes. Todas as
intervengdes duraram 4 h. Os
participantes de todos 0s grupos
compareceram a duas sessfes de
refor¢o adicionais de 60 min,
ocorrendo duas e quatro semanas
apos o workshop.

Ao longo de seis semanas, 0s
participantes perderam uma média
de 2,5 libras ( DP = 3,40), ou 1,2% do
peso inicial, e reduziram sua ingestdo
diaria em aproximadamente 437 cal (
DP = 653,4). Nenhuma diferenca
significativa entre os grupos foi
detectada nas classificages de
utilidade percebida para perda de
peso (F (2,54) =0,77, p=0,47, np 2
= 0,03), utilidade percebida na
minimiza¢do do consumo ( F (2,54) =
0,02, p=098,np2<;0,01)e
classifica¢gdes gerais de satisfagdo
com o tratamento

A flexibilidade psicoldgica
media a mudanc¢a na
regulacédo intuitiva da
alimentacao em
intervencfes de terapia de
aceitacdo e compromisso
(2017)

Essi Sairanen, Asko
Tolvanen ,Leila
Karhunen,Marjukka
Kolehmainen,Elina Jarvela-
Reijonen,Sanni
Lindroos,Katri
Peuhkuri,Riitta
Korpela,Miikka Ermes,Elina
Mattila e Raimo
Lappalainen

Os participantes de ambas as
intervencdes ACT (face a face
e movel) e do grupo de
controle sem tratamento ( n
=219; 15,5% homens; 84,5%
mulheres).A idade média dos
participantes do presente
estudo foi de 49,5 (dp 7,4)
anos (variacao de 26,6 a 60,8
anos) e seu IMC médio foi de
31,3 (dp 2,9) kg/m2 ( variagédo
de 25,7 a 40,1 kg/m2) . Cerca
de metade dos participantes
tinha ensino médio (51,6%) e
45,7% tinham diploma
universitario.

A intervengao presencial em grupo
de terapia de aceitacdo e
comprometimento (ACT) consistiu
em seis sessdes de grupo durante
um periodo de 8 semanas, com
cada sessdo durando cerca de 90
min.

A pesquisa fornece evidéncias de
que intervencdes orientadas para
ACT podem melhorar as habilidades
de pessoas com sobrepeso em lidar
com emocdes relacionadas a
alimentacdo. Nossos dados também
implicam que a flexibilidade
psicoldgica relacionada ao peso
media mudangas no peso e na
alimentacéo intuitiva, especialmente
na alimentagdo baseada em razbes
fisicas e dependéncia de sinais de
fome e saciedade, em pessoas com
sobrepeso que sofrem de estresse
psicolégico. Comer por razdes fisicas
em vez de emocionais, um
componente da alimentagao intuitiva,
aumentou significativamente nos
grupos presenciais e méveis do ACT
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em comparag¢do com o grupo de
controle ( P = 0,003). O aumento foi
significativo da medic&o pré para
pés-intervencao ( P = 0,001), mas
ndo da medigdo pos-intervengéo
para acompanhamento ( P = 0,718).
As intervengdes ndo tiveram efeitos
significativos nas outras duas
subescalas da alimentacéo intuitiva
(Permisséo Incondicional para Comer
e Confianga em Sinais Internos de
Fome e Saciedade), nem na
pontuacéo total do IES ou no peso
em comparag¢do com o grupo de
controle.
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ANEXO | - NORMAS E INFORMACOES DA REVISTA DEMETRA:

ALIMENTACAO, NUTRICAO E SAUDE

Para todas as categorias

Para a contagem de palavras serdo desconsiderados o resumo, as

referéncias e as ilustracgoes.

Os resumos devem ter no maximo 250 palavras.

Titulos ou subtitulos ndo devem ser numerados, podendo-se fazer uso de

recursos graficos, preferencialmente caixa alta e negrito.

llustracdes (figuras, quadros, tabelas e graficos) devem ser apresentadas
em separado, no final do texto, depois das referéncias do original, com
respectivos titulos, legendas e referéncias especificas.

Ao longo do texto os autores devem indicar, com destaque, a localizacao

de cada ilustracao, todas devidamente numeradas.

As tabelas e os quadros devem ser elaborados em Word.

Os graficos devem ser elaborados em Excel e os dados numeéricos
correspondentes devem ser enviados, de preferéncia, em separado, no
programa Word ou em outra planilha, como texto, de modo a facilitar o

recurso de copiar e colar.

As figuras devem ser encaminhadas em JPEG ou TIFF.

Notas de rodapé: deverdo ser restritas ao necessario e indicadas por
letras sobrescritas (Ex. ). Usar a funcéo prépria do Word para letras

sobrescritas.
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Areas tematicas

Os autores devem indicar, além da categoria do artigo, a area temética, a

saber:

Alimentacado e Nutricdo em Saude Coletiva

Alimentacdo para Coletividades

Ciéncia e Tecnologia de Alimentos

Ciéncias Humanas e Sociais em Alimentacao

Nutricdo Basica e Experimental

Nutricdo Clinica

PREPARO DO MANUSCRITO

Estrutura do texto: deve ser digitado em formato Word, fonte Arial 12,

espacamento entre linhas 2,0; alinhamento a esquerda, pagina em tamanho A-

4. O texto deve conter titulo completo e titulo abreviado para cabecalho.

Titulo: Completo, no idioma original do manuscrito e em inglés, que
deverd ser conciso e evitar palavras desnecessarias e/ou redundantes,
sem abreviaturas e siglas ou localizacdo geogréfica da
pesquisa. Abreviado para cabecalho, n&o excedendo 40 -caracteres

(incluindo espacos), em portugués

O resumo deve ter no maximo 250 palavras. O resumo nao devera conter
citagbes. Os manuscritos submetidos em portugués nao necessitam de

abstract. Caso sejam aprovados, a versdo em inglés contera esta secéo.
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A redacédo do resumo deve ser feita de forma objetiva, organizado de
acordo com a estruturado estudo, dando destaque a cada uma das partes
abordadas, assim apresentadas: Introducao - Informar o contexto em que
o trabalho se insere, sintetizando a problematica estudada. Objetivo -
Explicitar claramente. Meétodos - Destacar o0s procedimentos
metodolégicos adotados, amostragem/populacdo estudada, local,
analises estatisticas, entre outros. Resultados - Destacar os mais
relevantes para os objetivos apresentados. Os trabalhos de natureza
quantitativa devem apresentar resultados numéricos, assim como seu
significado estatistico. Conclusdes - Destacar as conclusdes mais

relevantes.

Destacar no minimo 3 e no maximo 6 termos de indexac¢éo, os descritores
em Ciéncia da Saude - DeCS - da Bireme (http://decs.bvs.br) ou
DeCS/MeSH (http://mww.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/).

Titulos de secdo ou subtitulos ndo devem ser numerados, podendo-se

fazer uso de recursos graficos, preferencialmente caixa alta e negrito.

llustracdes (figuras, quadros, tabelas e graficos) devem ser apresentadas
em separado, no final do texto, depois das referéncias do original, com

respectivos titulos, legendas e referéncias especificas.

Ao longo do texto os autores devem indicar, com destaque, a localizacéo

de cada ilustracédo, todas devidamente numeradas.

As tabelas e os quadros devem ser elaborados em Word.

Os graficos devem ser elaborados em Excel e os dados numeéricos
correspondentes devem ser enviados, de preferéncia, em separado, no
programa Word ou em outra planilha, como texto, de modo a facilitar o

recurso de copiar e colar.

As figuras devem ser encaminhadas em JPEG ou TIFF.


http://decs.bvs.br/
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Notas de rodapé: deverdo ser restritas ao necessario e indicadas por
letras sobrescritas (Ex. ). Usar a funcéo prépria do Word para letras

sobrescritas.

Para a contagem de palavras ndo serdo considerados o resumo, as

referéncias e as ilustracoes.

Folha de rosto: NAO enviar no corpo do manuscrito. Deve ser enviada em

arquivo distinto ao manuscrito e deve conter os dados abaixo:

titulo completo no idioma original do manuscrito e em inglés;

titulo abreviado para cabecalho, ndo excedendo 40 caracteres (incluindo

espacos)

nome de cada autor por extenso. Ndo abreviar os prenomes. Todos 0s
autores devem estar cadastrados no Open Researcher and Contributor
ID (ORCID®) para submissédo de manuscritos. Caso nao possua, fazer o
cadastro através do link: <https://orcid.org/register>). Informar,
explicitamente, a contribuicdo de cada um dos autores no manuscrito. O
crédito de autoria devera ser baseado em contribuicdes substanciais, tais
como: concepcao e desenho; andlise e interpretacdo dos dados; revisao
e aprovacao da versao final. Nao se justifica a inclusdo de nomes de

autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima.

dados da titulagdo académica de todos os autores; a filiagao institucional
atual, além de cidade, estado e pais (Instituicdo / Faculdade ou Curso /

Departamento (se houver) / cidade, estado, pais.

Indicar o autor de correspondéncia.

Informar e-mail e ORCID (https://orcid.org/) de todos os autores.

informar se o manuscrito é oriundo de dissertacdo ou tese, indicando o

titulo, autor, universidade e ano da publicagéo.


https://orcid.org/
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e durante a submissdo do manuscrito os autores deverao indicar, na Folha
de rosto, pelo menos trés possiveis revisores, com o0s respectivos e-mails
e instituicdes académicas ou de pesquisa nas quais estdo vinculados. Os
revisores devem ter experiéncia na area do tema proposto e possuir titulo
de doutor ou experiénciatécnicacomprovada naarea. A sugestao dos

revisores ndo determina o efetivo convite para a revisao.

A tramitacdo do manuscrito s6 seréiniciada com o envio da folha de rosto
em arquivo separado, incluido no sistema como Documento suplementar,

de modo a garantir o anonimato durante a revisao pelos pares.

PARA ENSAIOS, ABORDAGENS CONCEITUAIS E OUTRAS SIMILARES

Ha liberdade para estabelecer a estrutura (titulo e subtitulos) de seu original, de
modo a contemplar a identificacdo do objeto do estudo ou problema em questéo
e fundamentos conceituais, 0 desenvolvimento da argumentacdo e

consideracdes finais.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo nao
superior a trés linhas, dirigidos a instituicées ou individuos que prestaram efetiva

colaboracéo para o estudo.

Abreviaturas e siglas: deverdao ser utlizadas de forma padronizada,
restringindo-se apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo
uso, acompanhadas do significado, por extenso, quando da primeira citacdo no

texto. Nao devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver: devem ser numeradas
consecutivamente, seguindo a ordem em que foram mencionadas pela primeira
vez no texto, conforme o estilo Vancouver. Nas referéncias com até seis autores,

todos devem ser citados. Naquelas com mais de seis autores, deve-se citar 0s
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seis primeiros, e depois incluir a expressao “et al.”. Todas as referéncias citadas

devem indicar o nimero DOI.

N&o serdo aceitas citacdes/referéncias de monografias de conclusdo de curso
de graduacao, estudos apresentados em congressos, simpdésios, workshops ou
encontros que nao apresentem numero do DOI ou ISSN, nem de textos nao
publicados (aulas, entre outros). Se dados néo publicados obtidos por outros
pesquisadores forem citados no manuscrito, serd necessario incluir uma carta

de autorizag&do do uso dos mesmos por seus autores.

Indicacado de DOI: quando o documento citado possuir o nimero do DOI (Digital
Object Identifier), este devera ser informado, dispensando-se a data de acesso
do conteudo (vide regras de citacado de material eletrénico). Devera ser utilizado

o prefixo “https://doi.org/...”.

CitacOes bibliogréficas no texto: dever@o ser expostas em ordem numeérica,
em algarismos arabicos, colocado em expoente (usar funcéo prépria do Word
para numeros sobrescritos), apds a pontuacdo, se houver. (Exemplo: ... foi
utilizado o questionario GTHR.®), e devem constar da lista de referéncias de
acordo com a ordem em que se apresentam ao longo do texto. Todos os estudos
citados no texto deverao ser listados na secdo de Referéncias. A inexatidao na

citacdo das referéncias pode ser utilizada como critério de recusa do manuscrito.

A exatiddo e a adequacao das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e mencionados no manuscrito sdo de total responsabilidade

do autor.

Pesquisas envolvendo seres humanos: deverdo incluir a informacao
referente a aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos,
conforme a Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Incluir essa
informagao na parte “Método”, informando o niumero do documento. Copia da

aprovacao do parecer do Comité de Etica deve acompanhar o manuscrito.
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Recomenda-se ao autor observar os seguintes Checklists, de acordo com
o tipo de estudo:

e Ensaio clinico randomizado -CONSORT - http://www.consort-

statement.org/

o [Estudos observacionais em epidemiologia - STROBE - http://www.strobe-

statement.org/

e Estudos de acuracia diagnostica -STARD - http://www.stard-
statement.org/

e Revisdes sistematicas e meta-andlises - PRISMA - http://www.prisma-

statement.orqg/

o Estudos qualitativos - COREQ - www.equator-network.org

¢ Relatos de casos CARE https://care-statement.org/

e Estudos de melhoria da qualidade — SQUIRE - www.equator-network.org
e Protocolos de estudos — SPIRIT - www.equator-network.org

o Estudos pré-clinicos em animais — ARRIVE - www.equator-network.org

Declaracao de Direito Autoral

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
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Titulo do manuscrito:

1. Declaracédo de responsabilidade

Certifico minha participacdo no trabalho acima intitulado e torno publica minha

responsabilidade pelo seu conteudo.

Certifico que o manuscrito representa um trabalho original e que nem este ou
quaisquer outros trabalhos de minha autoria, em parte ou na integra, com

conteudo substancialmente similar, foi publicado ou foi enviado a outra revista.

Em caso de aceitacdo deste texto por parte de Demetra: Alimentacdo, Nutricdo
& Saude, declaro estar de acordo com a politica de acesso publico e de direitos
autorais adotadas por Demetra, que estabelece o seguinte: (a) os autores
mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira
publicacdo, sendo o trabalho simultaneamente licenciado sob a Creative
Commons Attribution License, que permite o compartilhamento do trabalho com
reconhecimento da autoria e publicacao inicial neste periédico; (b) os autores
tém autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente, para
distribuicdo nao exclusiva da verséo do trabalho publicada nesta revista (p.ex.,
publicar em repositério institucional ou como capitulo de livro), com
reconhecimento de autoria e publicacéo inicial nesta revista; e (c) os autores tém
permissao e sao estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (p.ex., em
repositorios institucionais ou em sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes ou
durante o processo editorial, ja que isso pode gerar alteracdes produtivas, bem

como aumentar o impacto e a citacdo do trabalho publicado.

2. Conflito de interesses



Declaro nao ter conflito de interesses em relagcéo ao presente artigo.

Data, assinatura e endereco completo de todos os autores.
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RESUMO

Introducgdo: A epidemia mundial de obesidade esta associada com desfechos negativos
para a salde, afetando milhdes de pessoas em todo o mundo. As intervencdes
baseadas na atencéo plena (Mindfulness) vém tendo destague entre as estratégias para
0 tratamento comportamental, e tém se mostrado promissoras no tratamento da
obesidade. Diante disso, torna-se imprescindivel revisar os beneficios da pratica de
“‘Mindful Eating” ou “comer com atencdo plena” para adultos com sobrepeso ou
obesidade, assim ampliando a viséo de tratamento dos profissionais de saude, baseado
em evidéncias cientificas.

Objetivo: Sintetizar os beneficios da pratica de comer atencéo plena para adultos com
sobrepeso e obesidade.

Métodos: Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa que ird reunir evidéncias
cientificas sobre comer com ateng&o plena, alimentag&o intuitiva e seus beneficios aos
adultos portadores de sobrepeso e obesidade. A pesquisa sera realizada nas bases de
dados: PubMed, Scielo, Scopus e Psyclinfo, utilizando os termos “obesity", "overweight”
“‘mindfulness”, “intuitive eating" e "mindful eating". Serado selecionados os estudos que
atenderem os critérios de inclusdo e ap0s sera realizada uma coleta de dados com
instrumento para esse fim, passando por uma andlise de dados posteriormente,
interpretacdo e apresentacdo dos resultados.

Resultados esperados: Espera-se identificar os principais beneficios associados
intervencdes baseadas na atencao plena e com a alimentacao intuitiva para adultos

portadores de sobrepeso e obesidade.

Palavras-chave: obesidade, manejo da obesidade, comer com atencao plena



38

1. INTRODUCAO

A obesidade é uma condicdo crdnica que tem se tornado uma verdadeira
epidemia de saude global, afetando milhdes de pessoas em todo o mundo O sobrepeso
e a obesidade sao fatores de risco a saude da populacdo em geral, sendo um grande
problema de salde publica, ela esté relacionada ao aumento de doengas crdnicas ndo
transmissiveis, como doencas cardiovasculares, hipertensao arterial sistémica, diabetes
tipo 2 e diversas formas de céncer. Apesar das inUmeras estratégias de tratamento
disponiveis, que vao desde dietas e programas de exercicios fisicos até intervencdes
medicamentosas e cirdrgicas, muitas pessoas continuam a lutar contra o excesso de
peso, frequentemente sem sucesso a longo prazo. Dados demonstram que a
prevaléncia desses fatores vem aumentando nos Ultimos anos entre adultos e jovens,
principalmente nos paises de média e baixa renda.(2) No Brasil, dados do Vigitel de
2019 mostram que houve aumento de individuos com obesidade em 72% em treze
anos, saindo de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019 (BRASIL, 2020). Conforme a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o numero de adultos acima do peso na
populacdo mundial pode chegar a 2,3 bilhées em 2025, e de 700 milhdes de individuos
com obesidade (GBD, 2019).

As estratégias comportamentais tém ganhado destaque no tratamento da
obesidade com a intencdo de auxiliar na perda de peso, visando a mudanca de habitos
prejudiciais e padrées alimentares, facilitando a aderéncia ao tratamento. Dentre elas
podemos citar as técnicas como o0 automonitoramento, o controle de estimulos,
autocontrole alimentar, a reeducagdo nutricional e a terapia cognitivo-comportamental.
Estudos mostram que, embora essas abordagens possam ser eficazes, muitas vezes
sdo insuficientes para promover mudancas duradouras, especialmente quando ndo sao
acompanhadas de um suporte continuo e personalizado. (“Diretrizes Brasileiras de
Obesidade 4a edi¢cao”, 2016)

Dentro desse contexto, o mindful eating ou ‘comer com atencdo plena” tem
surgido como uma intervencdo promissora. O comer com atencdo plena envolve a
pratica de estar presente e consciente durante as refeicbes, prestando atencdo aos
sinais de fome e saciedade, e saboreando os alimentos sem julgamento. Esta
abordagem tem como objetivo reduzir a alimentacdo emocional e impulsiva,
promovendo uma relacdo mais saudavel e equilibrada com a comida. Estudos

preliminares sugerem que o comer com atencao plena pode ajudar na perda de peso e
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na manutencao do peso a longo prazo, além de melhorar a satde mental e a qualidade
de vida.(4)

Estudo realizado com mulheres adultas, que participaram de grupos de
intervencdo de Mindfulness e Mindful Eating, avaliou a percep¢éo das participantes a
partir de grupos focais. Como resultado obtiveram que as intervencdes de atencéo plena
e alimentacdo consciente afetam ndo apenas o relacionamento de um individuo com o
corpo e a comida, mas também a vida e as relagcdes humanas. Os resultados indicam a
viabilidade da intervencdo podendo ser essa uma alternativa de tratamento acessivel e
efetiva a longo prazo, sendo viavel sua utlizagdo em unidades de saude primarias,
possibilitando um tratamento mais eficaz e promissor a este publico-alvo (5)

Diante disso, justifica-se a realizacdo de uma revisao integrativa de estudos que
investigaram o uso do comer com atencao plena como estratégia para o tratamento da
obesidade em adultos. Sendo esse um tema novo na literatura cientifica, € necessario
revisar os principais beneficios da pratica, sintetizar os achados existentes, identificar
lacunas no conhecimento e fornecer subsidios para a implementagcdo de intervencées
mais eficazes. O objetivo deste estudo é sintetizar as evidéncias sobre a eficacia do
comer com atencdo plena no tratamento da obesidade, contribuindo para o
desenvolvimento de préticas clinicas baseadas em evidéncias que possam ser

aplicadas na rotina de cuidados com a saude.

1.1 Pergunta de pesquisa

Quais séo os beneficios associados com o comer com atencao plena
em adultos com sobrepeso ou obesidade?

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Sintetizar os beneficios da pratica de comer atencdo plena para adultos com

sobrepeso e obesidade.

2.2 Objetivos especificos
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e Analisar os resultados das interven¢cdes de comer com atencéo plena em termos
de perda de peso, manutencdo do peso, qualidade de vida e mudancas em relacdo a
alimentag&o dos individuos obesos.

e Identificar as limitacdes das intervencdes baseadas no comer com atencdo plena
relatados na literatura cientifica.

e Identificar lacunas no conhecimento atual e sugerir direcBes para futuras

pesquisas sobre a eficacia do comer com atencéo plena no manejo da obesidade.

2. HIPOTESE DE PESQUISA

Adultos portadores de obesidade se beneficiam com praticas que estimulam o comer
com atencado plena, resultando em praticas alimentares mais conscientes e melhores

desfechos de saude.

3. METODOS

Este estudo serd realizado de acordo com as diretrizes PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)® e com sua respectiva
aplicacdo do checklist de verificagdo dos artigos #, e sendo registrado previamente no
PROSPERO. Trata-se de uma revisdo integrativa que ira reunir evidéncias cientificas
sobre estudos de intervengdo sobre comer com atencdo plena ou alimentacao intuitiva,

em adultos com sobrepeso e obesidade.

3.1 Estratégia de pesquisa:

Para o presente estudo serdo utilizadas as seguintes bases de dados: PubMed,
Scielo, Scopus e PsycInfo. Os termos padronizados utilizados foram estabelecidos
conforme os critérios PICO ( population, Intervention, Comparison, and Outcome) sendo
eles: "obesity", "overweight" e "mindfulness” que serdo utilizados na pesquisa nas bases
de dados, foram retirados do MeSH, e os termos "intuitive eating" e "mindful eating”
utilizado em estudos recentes, e ainda serdo utilizados os operadores booleanos “AND”
e “OR” , e os filtros das bases de dados: “palavras no titulo” , “palavras no titulo e

resumo” e “publicados nos ultimos 10 anos”.
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P Populacéo Adultos com obesidade ou sobrepeso de ambos os
sSexos
Intervencao Orientacdo ou atividade educativa sobre comer com

atencdo plena ou alimentacao intuitiva

C Comparacao Grupo controle, se houver

@) Desfecho Desfechos de saude relacionados a alimentacéo

4.2. Critérios de inclusao e exclusao de estudos

Os critérios de inclusdo serdo os estudos de intervencdo com adultos portadores de
sobrepeso ou obesidade de ambos os sexos, e os critérios de exclusao serdo estudos
realizados com pacientes poés cirurgia bariatrica, pacientes com diabetes melitos e

pacientes poés-tratamento de cancer.

4.3.Selecdo dos estudos

Ap6s a busca dos estudos sera realizada a selegéo, serdo excluidos os estudos que
estejam duplicados. O revisor ird avaliar o titulo e o resumo, seguidos do texto completo
dos artigos identificados e ira selecionar os que preencherem os critérios de incluséo e
de elegibilidade. Os artigos selecionados passaréo por coleta de dados com instrumento
validado (checklist PRISMA), que contemple as caracteristicas metodolégicas do
estudo, tipo de artigo, objetivo, amostra, metodologia e desfechos. Posteriormente sera
realizada uma andlise critica dos estudos, interpretacdo e discussdo sobre os

resultados.

4.4 Extracao de dados

A extracdo de dados serd realizada de forma independente pelo autor com a

utilizacdo de um formulario para a realizacdo deste estudo, que contemplarad a
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identificacdo do artigo, metodologia e seu detalhamento empregado, populagédo e

desfechos encontrados.

4. CONSIDERACOES ETICAS

O projeto ndo envolve pesquisa diretamente com seres humanos e portanto sera

submetido apenas a Comissdo de Pesquisa da UFCSPA (ComPesq) para fins de

registro na UFCSPA.

5. FINANCIAMENTO

As despesas e materiais que serdo utilizados neste estudo serdo de responsabilidade

do pesquisador, assim como 0s computadores. Para a realizacdo da pesquisa sera

utilizado as licencas de software disponiveis na UFCSPA.

6. CRONOGRAMA

Ano/Semestre
Etapas
2024/1 2024/2 2025/1

Escrita do projeto X

Busca e selecdo de artigos X X

Extracdo dos dados X

Analise dos dados X

Escrita do artigo X

Apresentacédo do artigo final X

Submissao para publicacéo X
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