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RESUMO

Introdugado: A obesidade representa um importante problema de Saude Publica. As
dietas restritivas, ndo resultam na mudanga do comportamento alimentar e tém
maior relacdo com reganho de peso, insatisfagdo corporal e comportamentos
alimentares disfuncionais. Uma abordagem Mindful Eating visa aumentar a
consciéncia dos processos envolvidos na escolha dos alimentos, resultando em
bem-estar psicoldgico, melhora da saude metabdlica, redugdo ou manutengcao de
peso. Objetivo: Avaliar o efeito de uma abordagem baseada em Mindful Eating, na
mudanca de comportamento alimentar, de individuos com excesso de peso.
Método: Um ensaio clinico randomizado foi conduzido por 16 semanas, para
comparar a efetividade de uma intervengao de aconselhamento nutricional em grupo
e online, baseada em Mindful Eating (Gl), com o tratamento dietético individual e
online (GC). Foram incluidos 61 voluntarios, recrutados por meio de chamada
publica digital. O comportamento alimentar foi avaliado através do TFEQ-21, o nivel
de atividade fisica pelo IPAQ e as medidas antropométricas coletadas por
autorrelato. O efeito da intervencao ao final do estudo foi avaliado pela ANCOVA,
com a estimativa da medida final, ajustada pela medida inicial e os resultados
apresentados através da média e intervalo de confianga (IC 95%). A correlagéo entre
as diferencas dos dominios do comportamento alimentar, e destes com as medidas
antropométricas foram estimadas com a correlacdo de Pearson. O estudo foi
aprovado pelo CEP da UFCSPA e o protocolo foi cadastrado no Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos. Resultados: O dominio de restricdo cognitiva foi menor ao final
do estudo, no GI, demonstrando um tamanho de efeito grande (Gl:46,7 [39,7; 53,6];
GC:68,0 [61,5; 74,5]; p<0,001; np2=0,33). A reducdo de peso foi discreta,
semelhante a encontrada no GC (diferenca média de peso final=2,2kg [-0,20; 4,47];
p=0,072; np2=0,08). Identificamos uma correlagdo positiva e moderada da
alimentacdo emocional com o descontrole alimentar, em ambos os grupos (Gl:
r=0,607; p=0,004; GC: r=0,489; p=0,015). Enquanto no Gl, apenas alimentacao
emocional foi correlacionada positivamente com a restricdo cognitiva (r=0,532;
p=0,013). Conclusao: Uma abordagem Mindful Eating pode contribuir para o
tratamento do excesso de peso, reduzindo o comportamento de restricdo cognitiva e

atuando de forma similar, ao tratamento dietético convencional, para reducao de



peso, a curto prazo. Estudos adicionais devem esclarecer os efeitos de uma
intervencgao por periodo prolongado e se a melhor forma de inser¢ao no tratamento é

como estratégia complementar ou alternativa.

Palavras-chave: Comer com atencdo plena; Comportamento relacionado a

alimentagao; Obesidade; Habito alimentar; TFEQ-21.



ABSTRACT

Introduction: Obesity is an important Public Health problem. Restrictive diets do not
result in a change in eating behavior and are more related to weight regain, body
dissatisfaction, and dysfunctional eating behaviors. A Mindful Eating approach aims
to increase awareness of the processes involved in food choice, resulting in
psychological well-being, improved metabolic health, weight reduction, or
maintenance. Objective: To evaluate the effect of an approach based on Mindful
Eating, in changing the eating behavior of overweight individuals. Method: A
randomized controlled trial was performed to compare the effectiveness of an online
Mindful Eating (Gl)-based group online nutrition counseling intervention with
individual and online (GC) dietary treatment for 16 weeks. The participants included
(n=61) were recruited through a digital public call. The eating behavior was assessed
by the TFEQ-21, the level of physical activity by the IPAQ, and anthropometric
measurements were collected by self-report. The effect of the intervention at the end
of the study was evaluated by ANCOVA, with the estimate of the final measure,
adjusted by the initial measure and the results presented through the mean and
confidence interval (95% CI). The correlation between differences in the domains of
eating behavior and between these and the anthropometric measurements was
estimated using Pearson's correlation. The study was approved by the CEP of
UFCSPA and the protocol was registered in the Brazilian Registry of Clinical Trials.
Results: The cognitive restriction domain was lower at the end of the study, in the I1G,
demonstrating a large effect size (G1:46.7 [39.7; 53.6]; CG:68.0 [61.5; 74.5]; p<0.001;
np2=0.33), accompanied by a slight weight reduction, similar to that found in the CG
(mean difference in final weight=2.2kg [-0.20; 4.47]; p=0.072; np2=0.08). We
identified a positive and moderate correlation between emotional eating and
uncontrolled eating in both groups (IG: r=0.607; p=0.004; CG: r=0.489; p=0.015).
While in the GI, only emotional eating was positively correlated with cognitive
restriction (r=0.532; p=0.013). Conclusion: The Mindful Eating approach can
contribute to the treatment of overweight, reducing cognitive restriction behavior and
acting similarly to conventional dietary treatment for short-term weight reduction.
Additional studies should clarify the long-term effects of an intervention and if the

best form of insertion in the treatment is as a complementary or alternative strategy.



Keywords: Mindfulness; Overweight; Feeding Related Behavior; Eating Habit;
TFEQ-21.
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FORMATO DA DISSERTAGAO

Esta dissertacdo foi desenvolvida com base na Normativa de instrugao para
trabalho final do Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias da Nutrigdo da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, a qual pode ser
consultada no site institucional
(https://www.ufcspa.edu.br/documentos/ppg/nutricac/normativa-instrucao-trabalho-fin

al.pdf).
O produto desta dissertacdo compreende o artigo cientifico original:

“‘Aconselhamento nutricional baseada em Mindful Eating para o comportamento
alimentar de individuos com sobrepeso e obesidade: um ensaio clinico
randomizado”, o qual sera submetido, apds apreciacdo da Banca, ao periddico
Appetite Research on Eating and Drinking (ISSN: 0195-6663; fator de impacto:
5.016, qualis A1), cujas normas para a submissdo podem ser consultadas em:

https://www.elsevier.com/journals/appetite/0195-6663/quide-for-authors

Para citagdes e referéncias da dissertacdo foram utilizadas as normas da
American Psychological Association (APA) - 72 edigdo, as mesmas exigidas pelo

periddico escolhido para a submissao.
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1 REFERENCIAL TEORICO

O presente referencial tedrico aborda aspectos relacionados ao excesso de
peso, aos comportamentos alimentares que implicam no ganho de peso, ao
tratamento nutricional padrao e suas lacunas e a abordagem de aconselhamento
nutricional baseada em Mindful Eating, para a mudanca de comportamento

alimentar.

1.1 EXCESSO DE PESO E IMPLICACOES NA SAUDE

O aumento global da obesidade ocorrido nos ultimos 40 anos fez com que
essa patologia seja considerada uma epidemia e se torne um importante problema
de Saude Publica. No ano de 2016, eram quase 2 bilhdes de adultos acima do peso,
sendo destes mais de 650 milhdes com o diagndstico de obesidade (World Health
Organization, 2021). No Brasil os dados sao igualmente impactantes, a cada 10
adultos 2 sao considerados obesos, o que representa 20,3% dessa populacéao,
enquanto o excesso de peso ja representa 55,4% (Ministério da Saude, 2021).

A obesidade é definida pelo acumulo anormal ou excessivo de gordura
corporal, consequente de um desequilibrio nutricional, associado ou ndo a disturbios
endocrinos-metabdlicos ou genéticos, que configuram um risco a saude (Benchimol
et al., 2010; World Health Organization, 2021). O diagnéstico de obesidade é
realizado através do calculo do indice de Massa Corporal (IMC), dividindo-se o peso
pela estatura elevada ao quadrado. Para adultos de 20 a 59 anos os resultados
maiores que 24,9 kg/m?, séo classificados como sobrepeso e os maiores que 29,9
kg/m2, como obesidade (World Health Organization, 2000) (Tabela 1). E importante
ressaltar que entre as limitagbes do IMC, temos a nao distingdo da composicao
corporal, entre massa gordurosa e massa magra, assim como a nao localizagéo da
gordura corporal, informag¢des de extrema relevancia para avaliagdo da obesidade
(Benchimol et al., 2010; Kamimura et al., 2014).
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Tabela 1 - Classificacdo do estado nutricional do adulto e risco de comorbidades,

conforme IMC.

Classificagao IMC (kg/m?) Risco de comorbidades
Abaixo do peso <18,50 Baixo
Eutrofico 18,50 - 24,99 Médio
Sobrepeso 25,00 - 29,99 Aumentado
Obesidade grau | 30,00 - 34,99 Elevado
Obesidade grau Il 35,00 - 39,99 Muito elevado
Obesidade grau lll = 40,00 Muitissimo elevado

Fonte: Adaptado de World Health Organization, 2000.

Para a caracterizacdo mais detalhada do estado nutricional do individuo com
obesidade e da identificagcdo do risco para comorbidades, a avaliagdo com a medida
de circunferéncia da cintura (CC) € um método que prediz a gordura visceral
(Kamimura et al., 2014; World Health Organization, 2000). A adiposidade localizada
na regido abdominal é potencialmente preocupante, por indicar hipertrofia deste
tecido também na regiao visceral, 0 que representa um maior risco cardiometabdlico,
diferente da adiposidade periférica, que demonstra um papel protetor (Benchimol et
al., 2010). O tecido adiposo tem a capacidade de secretar substancias chamadas de
adipocitocinas, proporcionalmente a quantidade de massa adiposa e a localizagao
de maior concentracdo. A sua producdo anormal interfere diretamente na
sensibilidade a insulina, estado inflamatério e aterogénese, e configura um conjunto
de fatores de risco metabdlico que aumentam as chances de doencgas cardiacas,
derrames e diabetes denominada Sindrome Metabdlica (Ferreira & Barros, 2010).

A obesidade também € considerada fator de risco para outras doencgas
cronicas como diabetes (Bellou et al., 2018; Kivimaki et al., 2022), doengas renais,
osteoarticulares (World Health Organization, 2021) e alguns tipos de canceres
(Latino-Martel et al., 2016), que representam algumas das doengas associadas a ma
nutricdo (World Health Organization & Food and Agriculture Organization of the
United Nations, 2018). Essas comorbidades reduzem a qualidade de vida do
paciente, aumentam a mortalidade precoce evitavel, além de onerar o sistema de
saude (Nilson et al., 2020).
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As causas do excesso de peso sado multifatoriais e envolvem aspectos
genéticos, fisioldgicos, culturais, ambientais, socioecondmicos e politicos (Swinburn
et al.,, 2019; World Health Organization, 2000), que vao além das escolhas
alimentares feitas pelo individuo, para promover com efetividade a prevencao, o
enfrentamento e o controle (Pinheiro et al., 2019). Recentemente a pandemia da
obesidade foi considerada como um dos componentes de uma Sindemia Global, que
comporta ainda a pandemia da desnutricdo e das mudangas climaticas. Foi
evidenciado a existéncia de inter-relagdes complexas, que influenciam mutuamente
na carga de doengas, exercida sobre a populagéo e justificam o enfrentamento sob
um contexto amplo e combinado, como o sindémico (Swinburn et al., 2019). Um
exemplo dessas relagdes que exigem medidas urgentes € o impacto negativo dos
sistemas alimentares contemporaneos, nas condigdes climaticas do planeta, que
comprometem a producdo de alimentos e recursos naturais renovaveis para as
proximas produgdes. Dentro de alguns anos, os sistemas ambientais em
desequilibrio, levara ao esgotamento da biodiversidade e a produgao insuficiente,
assim o preco dos alimentos ficara mais elevado, reduzindo o acesso aos alimentos
saudaveis e agravando as condigdes de ma nutrigdo como a desnutricdo e a
obesidade. Logo, conclui-se que é preciso medidas para reorientar e fortalecer os
sistemas alimentares sustentaveis (Binns et al., 2021).

Uma vez que essas trés pandemias compartilham dos mesmos fatores sociais
subjacentes e co-ocorrem no tempo e lugar, foi proposto o uso de intervengdes com
dindmica de sistemas, ou seja, a¢des intersetoriais com impactos duplos ou triplos.
Entre as recomendacgdes descritas, que deram origem a mais de 20 agbes
propostas, estdo: 1) fortalecer o engajamento da sociedade civil; 2) reduzir a
influéncia de grandes interesses comerciais no desenvolvimento de politicas
publicas; e 3) modelos de negdcios sustentaveis e promotores de saude para o
século 21 (Swinburn et al., 2019).

1.2 RELACAO DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR COM O GANHO DE PESO

As agdes e reagdes frente ao alimento sao guiadas tanto pela cogni¢gao, como
pelo afeto e refletem a interacdo entre os estados psicolégico, fisioldgico e o
ambiente externo no qual vivemos, definindo o que chamamos de comportamento

alimentar (Alvarenga, 2015). Em especial, a busca pelo alimento influenciada pelos
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fatores psicolégicos como o estresse, a ansiedade, a depresséao e a discriminagéo é
um comportamento que vem despertando interesse, por estar associado ao aumento
do peso, quando se manifesta de forma frequente, ao longo do tempo (Pickett et al.,
2020).

Quando o individuo ja apresenta sobrepeso ou obesidade, o comer em
resposta as emocgdes negativas, pode estar associado a um maior consumo de
alimentos, em comparacao aqueles com peso adequado ou baixo peso (Geliebter &
Aversa, 2003). Alguns autores sugerem que a alimentagdo emocional interfere nas
escolhas alimentares e que o maior consumo energético € consequéncia da
preferéncia por alimentos doces e gordurosos (Lopez-Cepero et al., 2019). Porém
para Evers et al. (2018), ao sumarizarem evidéncias de amostras mistas de
individuos saudaveis, com excesso de peso e com sintomas de transtornos
alimentares (bulimia e transtorno da compulsdo alimentar periddica), identificaram
que a alimentagdo em resposta as emogdes negativas, esta associada somente aos
individuos que estao em restricdo alimentar, ou seja, os comedores cognitivamente
contidos. Esse achado sugere que as emogdes negativas poderiam prejudicar o
controle cognitivo dos comedores contidos, ocasionando a perda do controle
alimentar, exercido com maior esfor¢o, durante os periodos de restricdo. Nessa
condicdo, as emogdes negativas atuariam como gatilhos que induziriam ao comer
em maior quantidade, do que na auséncia da restricao alimentar prévia (Polivy et al.,
1994).

Parece que vem sendo pouco efetivo, mesmo para fins didaticos, explicar
separadamente as relagdbes do comportamento alimentar com os fatores ja
mencionados anteriormente, devido a complexidade e as interdependéncia. Como
exemplo podemos citar a relagdo dindmica entre desejo alimentar, alimentagao
restritiva, fome e as diversas emogdes negativas do cotidiano, como raiva, culpa,
tristeza, estresse entre outras, explorada recentemente. Através de uma analise
dinamica de rede foi possivel identificar que a alimentacéao restritiva previu a fome e
o desejo alimentar e as emocgdes tristeza e soliddo. Ja o estresse e a fome previram
o desejo alimentar e somente a fome conseguiu prever a sensacéo de soliddo. Na
analise contemporanea foi possivel verificar que sentir-se entediado estava
positivamente associado ao desejo alimentar e que a raiva foi negativamente
associada a alimentagcdo contida (Angelucci & Mancini, 2010; Dicker-Oren et al.,
2022).
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Sabe-se que a regulagcdo da ingestdo alimentar sofre forte influéncia do
sistema hedbnico (prazer e recompensa), que atua através da associacado entre
comportamentos e a recompensa gerada, resultando em memorias emocionais que
levardao ao aumento da probabilidade de repetir tal comportamento no futuro (Evers
et al.,, 2018). A sinalizagdo de dopamina no nucleo accumbens, também
desempenha um papel importante nos mecanismos de motivagao e recompensa.
Alguns mecanismos envolvidos na ingestdo de alimentos altamente palataveis
parecem interferir na regulacdo homeostatica, mantendo o estimulo hedbnico para
comer. A partir da ingestdo desses alimentos e da sinalizagdo do sabor para o
sistema de recompensa, ocorre a liberacdao dos mediadores serotonina, dopamina,
endocanabindides e opidides, que irdo atuar nos neurdnios hipotalamicos
responsaveis pelo controle do apetite. O efeito resultante € o aumento da expressao
dos peptideos orexigenos e o bloqueio dos peptideos que induzem a saciedade
(controle homeostatico) (Polivy et al., 1994).

A Classificagdo Alimentar Nova, proposta por Monteiro et al. (2010) e adotada
pela segunda edicdo do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (Ministério da
Saude, 2014), descreve que o perfil dos alimentos altamente palataveis,
denominados ultraprocessados € considerado desbalanceado por apresentar alta
densidade energética, niveis elevados de agucar, gordura saturada e trans e baixos
niveis de fibras e potassio (Louzada et al., 2015; Monteiro et al., 2010). Desde 2007
considera-se a densidade energética da dieta como um dos indicadores de
alimentagao saudavel. Alimentos com densidade caldrica de 225 a 275 kcal por 100
g sao definidos pelo World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer
Research como elevados em conteudo energético, enquanto a recomendacao de
densidade energética da dieta, feita pela mesma instituicdo, é de 125 kcal por 100g
(World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research, 2007).

Um estudo recente demonstrou que uma alimentagdo baseada em alimentos
ultraprocessados aumentou o consumo energético diario em aproximadamente 500
kcal, assim como a ingestdo de alimentos ricos em carboidratos e gordura, quando
comparado ao consumo de uma alimentagdo baseada em alimentos nao
processados (in naturas € minimamente processados). O mesmo estudo também
identificou ganho de peso durante consumo da dieta ultraprocessada e redugao

gquando o consumo foi de dieta ndo processada, mesmo em um contexto ad libitum.
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Ja a diferenca de mudanca de peso entre as dietas foi altamente correlacionada com
a diferenga de consumo de energia entre as dietas (Hall et al., 2019).

O consumo prevalente dos alimentos ultraprocessados vem sendo associado
ao aumento de peso e do risco para o desenvolvimento do sobrepeso e da
obesidade em todas as faixas etarias (Askari et al., 2020; Canella et al., 2014,
Monteles N et al., 2019), aumentando como consequéncia as chances do individuo
desenvolver comorbidades (Beslay et al., 2020; World Health Organization, 2021).
Estudos recentes também identificaram associacdo entre a insatisfacdo corporal
gerada pelo excesso de peso e o consumo de alimentos ultraprocessados, tornando
esses individuos mais vulneraveis a adotarem habitos alimentares menos saudaveis
e agravarem o seu estado nutricional de sobrepeso ou obesidade (Oliveira et al.,
2020; Ribeiro-Silva et al., 2018; Silva et al., 2011).

A influéncia negativa do estigma de peso na saude fisica € descrita através
de associagdes positivas entre o estigma de peso (independente do tipo) e a
obesidade, diabetes (hemoglobina glicada - HbA1c), niveis de estresse oxidativo,
cortisol e proteina C-reativa. Em relagdo a saude mental, o estigma de peso foi
identificado como um fator estressor para as pessoas com excesso de peso, que
pode se manifestar através do comer em excesso, como comportamento de busca
por conforto e alivio da tensdo (Wu & Berry, 2018). Outros desfechos como sintomas
depressivos (Alimoradi et al., 2020), disturbios alimentares, insatisfagdo da imagem
corporal estiveram mais presentes, conforme maior foi estigma de peso (Rubino et
al., 2020).

1.3 TRATAMENTO NUTRICIONAL PARA O EXCESSO DE PESO

O tratamento para o excesso de peso é definido conforme o estado
nutricional, o nivel de adiposidade e a presenga de comorbidades, envolvendo
medidas terapéuticas mais agressivas para as manifestacbes mais complexas
(Garvey et al., 2016). Comumente é dividido em: 1) tratamento n&o farmacolodgico; 2)
farmacologico; e 3) cirurgico; que poderdo ser utilizados combinados ou de forma
isolada (Brasil, 2020; Durrer Schutz et al., 2019; Wharton et al., 2020). O tratamento
nao farmacolégico, geralmente, quando adequado a gravidade da doenga ou estado
nutricional, € a primeira opcdo de tratamento, por apresentar riscos minimos de

complicagbes e baixo custo para os sistemas de saude. Este refere-se as
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intervengdes de estilo de vida, como as mudancgas de dieta (tratamento nutricional),
a atividade fisica e o exercicio e as modificagdes de comportamento (Garvey et al.,
2016; Hall & Kahan, 2018).

O objetivo do tratamento nutricional € promover uma perda de peso, que
impacte positivamente na saude metabdlica e permita o controle de comorbidades
existentes, promovendo consequentemente uma melhor qualidade de vida (Garvey
et al.,, 2016; Wharton et al., 2020). Porém a reducdo da gordura corporal €&
considerada mais favoravel, em relacdo a gestdo da obesidade e complicacdes
metabdlicas, do que a perda de peso geral. E importante destacar que a reducéo de
peso nao visa a mudanga do estado nutricional atual, seja obesidade ou sobrepeso,
para a eutrofia. Uma redugdo de peso de 5 a 10% do peso inicial, implica em
melhora significativa nos niveis de glicemia, pressao arterial e triglicerideos. Ja a
perda de peso bem-sucedida é identificada através da manutencdo da perda
ponderal maior ou igual a 10% do peso inicial, ap6és 1 ano (Brasil, 2020; Wharton et
al., 2020).

O tratamento nutricional ideal devera ser composto por diferentes fases e
estratégias, que levardo ao alcance de objetivos a curto e longo prazo, atendendo as
necessidades atuais do individuo e lidando com as adaptagdes fisioldgicas inerentes
a reducao da massa corporal (Hall & Kahan, 2018; Machado et al., 2022; Skender et
al., 1996). Contudo, evitar o reganho de peso apds o tratamento € um desafio tanto
para o individuo, quanto para os profissionais da equipe de saude. Fatores como
restricdes alimentares severas, baixa adesao a dieta, auséncia de nutricionista na
equipe de saude, auséncia de acompanhamento durante a manutencao da perda de
peso, intervengdes por curto periodo, falta de apoio social, auséncia de educacéao
nutricional durante o processo, equipes numerosas de saude que geram falta de
vinculo com o paciente e retorno aos antigos habitos de vida s&o apontadas como
as principais causas da recuperacao parcial ou total de peso, ao longo do tempo
(Machado et al., 2022).

Para alguns autores a adaptagdo metabdlica, definida como uma redugao no
gasto energético total (GET), abaixo do previsto, em resposta as dietas de baixa
densidade energética, justificaria em parte, a perda de peso (Byrne et al., 2012) e
reducdo de gordura corporal abaixo do esperado, assim como os resultados pouco
satisfatorios para a manutengédo de peso a longo prazo (Martins et al., 2021). A taxa

metabdlica de repouso (TMR) é o maior componente do GET e parece ser
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influenciada ndo somente pela restrigdo de energia, mas também pela velocidade da
perda de peso (Byrne et al.,, 2012). Restricbes alimentares menos severas, que
induzem a perda de peso gradual, quando comparadas as restricdbes que implicam
em perdas rapidas de peso, foram associadas a preservagao da TMR e a maior
perda de gordura corporal, mas ndo a massa corporal livre de gordura, considerada
como um indicador da TMR (Ashtary-Larky et al., 2020).

Outro desafio para o enfrentamento do excesso de peso € o chamado
estigma ou viés de peso, estando mais presente, conforme maior o IMC. Uma
denominagédo utilizada para crengas e atitudes negativas contra pessoas com peso
elevado, que as julga como preguicosas, sem forca de vontade ou autodisciplina,
além de tratar a obesidade como uma escolha possivel de ser revertida, através de
estratégias simplistas, como o aumento do exercicio e a redugdo da ingestédo
alimentar (Rubino et al., 2020). O estigma de peso € mensurado de diferentes
formas na literatura cientifica atual e classificado conforme a sua manifestagédo em:
experiéncia de uma situacao de estigma de peso, viés de peso implicito, viés de

peso explicito e estigma de peso externalizado (Wu & Berry, 2018) (Tabela 2).

Tabela 2 - Classificagdo Do Estigma Do Peso

Classificagao do estigma Definigao

Experiéncia de uma situagao de

estigma de peso

Viés de peso implicito Esteredtipos e atribuigbes negativas
automaticas néo percebidas de forma

consciente

Viés de peso explicito Manifestagdes negativas claras e
mantidas conscientemente que podem

ser aferidas por autorrelato
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Classificagao do estigma Definigao

Estigma de peso internalizado E a concordancia com o estereétipo
designado a si, com a presenca de
estigma autodirigido, autoculpa e

autodesvalorizagao.

Fonte: Adaptado de Rubino F et al, 2020; Wu YK, Berry DC et al, 2018.

Pessoas com excesso de peso podem vivenciar estigma de peso em
diferentes situacdes e locais, incluindo os ambientes de saude. Nessas condi¢des ja
sabe-se que elas estarao sujeitas a piores resultados no tratamento e uma maior
probabilidade de evitar cuidados de saude no futuro. O processo de educagao sobre
saude e tempo de consultas também parecem ser prejudicados, quando o paciente
apresenta excesso de peso (Alberga et al., 2019; Wu & Berry, 2018). Outras
evidéncias sugerem que a cobertura limitada de servigos médicos, para o tratamento
cirurgico da obesidade, fornecida por seguradoras de saude publicas e privadas,
esta associada ao estigma de peso. Situagdo que pode ser percebida pelo volume
excessivo de critérios determinados para o acesso ao tratamento e que nao se
identifica em tratamentos para outras doengas cronicas (Dolan et al., 2019).

Atualmente, algumas diretrizes clinicas para o tratamento do sobrepeso e
obesidade ainda enfatizam estratégias de restricdes alimentares elevadas, com foco
em padrbes alimentares especificos, dificultando a autonomia das escolhas
alimentares e o entendimento sobre alimentagéo promotora de saude (Polivy, 1996).
A forma de abordar e conduzir o tratamento € muitas vezes carregada de estigma
pelos profissionais da saude, que associa-se a culpabilizacdo, baixa adesao e
abandono do acompanhamento por individuos com excesso de peso (Hughes et al.,
2021). Essa terapéutica compromete a mudanga de comportamento (Polivy, 1996) e
demonstra uma maior relagdo com reganho de peso (Hall & Kahan, 2018; Machado
et al., 2022), insatisfacdo corporal e comportamentos alimentares desordenados,
como a desinibigdo alimentar (Barnhart et al., 2021; Evers et al., 2018). Um numero
menos expressivo de diretrizes propde uma narrativa mais centrada no paciente, na
recomendagao de alimentos, ao invés de nutrientes, e com a inser¢cao pontual de
estratégias que consideram a influéncia do comportamento alimentar no excesso de

peso (Durrer Schutz et al., 2019; Wharton et al., 2020), mas nem sempre
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apresentam orientagdes claras e objetivas (US Preventive Services Task Force,

2018).

Na Tabela 3 €& possivel visualizar uma comparagao das recomendacgoes

atuais, para o tratamento nutricional do sobrepeso e obesidade, publicadas nos

ultimos 5 anos. Foram consideradas 5 diretrizes clinicas e 1 posicionamento de

sociedade, todos com com relevancia nacional, descritos a seguir:

1)

2)

4)

Obesity: identification, assessment and management of overweight and
obesity in children, young people and adults - National Institute for Health and
Care Excellence NICE - Updated 2022 (National Institute for Health and Care
Excellence NICE, 2014);

Posicionamento sobre o tratamento nutricional do sobrepeso e da obesidade -
Associacao Brasileira para o estudo da obesidade e da sindrome metabdlica
ABESO - 2022 (Associacédo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabdlica, 2022);

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Sobrepeso e Obesidade em
Adultos - Comissao Nacional de Incorporagcdo de Tecnologias no Sistema
Unico de Saude CONITEC - 2020 (Brasil, 2020);

Obesity in adults: a clinical practice guideline - Obesity Canada and The
Canadian Association of Bariatric Surgeons and Physicians - 2020 (Wharton
et al., 2020);

European Practical and Patient-Centred Guidelines for Adult Obesity
Management in Primary Care - European Association for the Study of Obesity
EASO - 2019 (Durrer Schutz et al., 2019);

Behavioral Weight Loss Interventions to Prevent Obesity-Related Morbidity
and Mortality in Adults - The US Preventive Services Task Force USPSTF -
2018 (USPSTF, 2018).
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Tabela 3 - Recomendacdes para o tratamento nutricional do excesso de peso, segundo diretrizes clinicas e posicionamentos de

relevancia nacional, publicados nos ultimos 5 anos.

Recomendacgao NICE, 2022 ABESO, 2022 CONITEC, 2020 Obesity Canada, EASO, 2019 USPSTF, 2018
2020

Estratégia nutricional | -Mudancas -Padrao alimentar -Alimentacao baseada | -Padrao alimentar -Centrada no paciente, | -Intervengdes

principal alimentares saudavel, que em alimentos in natura | saudavel, com redugdo | considerando a comportamentais
adaptadas as promova déficit € minimamente caldrica, personalizado | permissao para intensivas
preferéncias calérico; processados; para atender aos qualquer proposta de projetadas para
individuais, que valores e preferéncias intervencéo. alcangar ou manter
possam ser -Encoraja o consumo | -Reducéo caldrica, individuais, as a perda de peso por

mantidas a longo
prazo;

-Enfatiza a
necessidade do
consumo alimentar
ser menor que o
gasto energético
diario;

-Desencoraja o uso
de dietas de muito
baixo valor caldrico e
desequilibradas.

de alimentos e
bebidas com baixa
densidade
energeética;

-Restrigao caldrica
associada a mudanga
de estilo de vida.

através da restrigdo de
alimentos
ultraprocessados.

necessidades
nutricionais e as metas
de tratamento;

-Orienta que a
intervengé&o nutricional
seja combinada com
outras intervengdes
(psicoldgica,
farmacoldgica,
cirurgica).

-Ressalta os aspecto
amplo da alimentagéao
e a influéncia do
comportamento no
peso corporal;

-Visa uma alimentagéao
saudavel, baseada no
padrdo mediterraneo e
com redugédo da
densidade energética
dos alimentos.

meio de uma
combinagao de
mudancgas
alimentares e
aumento da
atividade fisica.

Dieta especifica

-Hipocaldricas, a
partir da redugao do
teor de gorduras da
dieta;

-Dietas de muito
baixas caldéricas, em
circunstancias
limitadas, seguindo

-Dietas de baixas
calorias;

-Dietas de muito
baixas calorias, em
circunstancias
limitadas;

-Uso de substitutos

-Nao;

-Recomenda plano
alimentar saudavel,
flexivel, de acordo
com a realidade e
cultura do individuo.

-Hipocaldricas com
variagdes na
adequacéo de
macronutrientes;

-Padrido mediterraneo;

-Padrao vegetariano;

-Padrao mediterraneo;

-NI.
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as orientagdes
especificas para
essa categoria.

de refeigdes,
associado a dieta
hipocaldrica;

-Padrao
mediterraneo;

-Padrao vegetariano.

-Padrao Portfélio;

-Baixo indice
glicémico;

-DASH,;

-Padrao noérdico;
-Uso de substitutos
parcial de refei¢des,
associado a dieta

hipocaldrica;

-Restrigao intermitente

ou continua;
Déficit calorico diario | -600kcal. -500 a 750kcal. -500 a 1000kcal. NI. NI. NI.
Consumo calérico -800 a 1600kcal (em | -M: 1200 a 1500kcal; | NI. NI. NI. NI.
diario alguns casos).
-H: 1500 a 1800kcal.
Redugao de peso -NI. -NI. 5a10% do PI; 3a5%doPI; 5a10% do PI; > 5% do PL.

= 10% do Pl apos 1
ano.

5-7% do Pl para
individuos com
obesidade e
intolerancia a glicose;

5-15% do PI para

individuos com obesidad

e DM2;

5 a 15% a partir de
mudancgas
comportamentais.
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Tempo de restrigao -Dieta de muito -NI. -NI. -NI. -NI. 1a2anos.
baixas calorias por
12 semanas
(continuas ou
intermitentes).
Adequacao de -NI. -NI. -NI. -Orienta o uso das -N&o especifica valores | -NI.
macronutrientes DRls: numéricos;
HCO: 45-65% -Enfatiza divisao de
PTR: 10-35% prato e tamanho de
LIP: 20-35% sendo: porgdes utilizando a
ACL5a10% e mao como referéncia.
0,6-1,2% ALA.
Enfase para -Sim, disponivel no -Nao. -Nao. -Orienta -Emite orientagbes -NI.
nutrientes site do NHS. suplementagéao de baseadas na
micronutrientes em composigao
algumas situacdes. nutricional.
Enfase para -Sim, disponivel no -Sim. -Sim. Utiliza a -Encoraja o consumo -Encoraja o consumo -NI.
alimentos site do NHS. classificagdo NOVA de alimentos de alimentos
dos alimentos especificos. especificos.
Aspectos -NI. -Considera a -NI. -Conscientizacao -Comer devagar, com -NI.
comportamentais do influéncia do estresse sobre sinais de fome e | prazere
comer no consumo saciedade; conscientemente;
alimentar;

-Destaca a influéncia
do estresse e estados
emocionais no desejo
e sensagao de
necessidade por
comida.

-Reaprender a
identificar os sinais de
fome e saciedade;

-Valoriza os aspectos
sensoriais da comida;

-Destaca a influéncia
do estresse e estados
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emocionais no desejo
e sensacao de
necessidade por
comida;

Informa sobre as
relacdes da obesidade
com comportamentos

alimentares

compensatorios e

transtornos

alimentares.
Aconselhamento -NI. -Comer com atengédo | -NI; -Praticas alimentares -Comer com atengao -NI.
nutricional ou plena associado a baseadas em plena;
abordagem nao dieta dieta hipocalérica; -Utiliza o termo Mindfulness.

aconselhamento de -EM
-EM; forma genérica; -Health at Every Size
approach (HAES®)

Orientagdes -NI. -Destaca de forma -NI; -NI. -NI. - Fase manutengao

especificas para a
fase de manutengao

genérica a
necessidade de
incorporagao de
novos habitos
alimentares.

-Apenas destaca a
alimentagao adequada
e saudavel como
ferramenta essencial
para a fase de
estabilizacao.

apos a perda de
peso, com duragéo
de 12 a 18 meses,
sendo pelo menos
12 sessbes no
primeiro ano;

-Componentes de
intervencgao focados
em: nutrigdo,
atividade fisica,
automonitoramento,
identificagéo de
barreiras, resolugao
de problemas, apoio
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aos pares e
prevencéo de
recaidas;

-Intervengdes em
grupo, sessodes de
aconselhamento
individual baseadas
em tecnologia ou
uma combinagao de
aconselhamento
individual e em
grupo.

-Uso de ferramentas
como diarios
alimentares e
pedémetros para
ajudar a manter a
perda de peso.

Outras
recomendagoes
especificas

-Para informacgdes
detalhadas sobre
alimentacao
saudavel, indica o
site do NHS.

-Aumentar o
consumo de frutas,
verduras e legumes;

-Reducgéo no
consumo de
Fast-Food;

-Redugao no
consumo de bebidas
com ou sem agucar;

-Controlar o tamanho
da porgao dos
alimentos e bebidas,
para evitar consumo

- Reduzir no consumo
de alimentos
processados;

-Reduzir consumo de
sal;

-Restringir o consumo
de agucares livre a
<5% do VET;

-Substituir bebidas
com adi¢ao de agucar

por agua;

-Dar preferéncia a

-NI.

-Aumentar o consumo
de vegetais;

-Consumir 2 porgdes
de fruta por dia;

-Reduzir o consumo de
alimentos gordurosos;

-Reduzir o consumo de
carboidratos refinados,
agucares de bebidas
adocgadas;

-Evitar guloseimas e
pular refeigbes;

-Automonitoramento
do peso;

-Uso de ferramentas
para apoiar a perda
de peso ou a
manutengao:
pedémetros,
balangas
alimentares ou
videos de
exercicios;

-Mensagens
motivacionais sobre
perda de peso
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EeXCcessivo;

-Introduzir/manter o
consumo de café da
manhg;

-N&o recomenda o
uso de adogante,
como estratégia
exclusiva para
reducgao de peso;

-Uso de tecnologias
associadas a dieta
hipocaldrica.

preparacoes
culinarias;

-Utilizar pequenas
quantidades de 6leo,
gorduras, sal e agucar
no preparo ou tempero
dos alimentos;

-Realizar ao menos 3
refeicbes ao dia.

-Comer apenas em
resposta a fome fisica
e parar de comer
quando sentir
saciedade;

-Manter um diario
alimentar, que ajude a
conhecer o
comportamento
alimentar e os gatilhos
que levam ao comer

(na auséncia da fome).

através de:
mensagens de texto
baseadas em
telefone celular,
aplicativos para
smartphones,
plataformas de
redes sociais ou
aprendizado em
DVD.

linoleico; ALA: acido alfa-linolénico; HAES: Health at Every Size approach; DVD: Disco digital versatil.

Legenda: NHS: National Health Service; NI: ndo informa; Pl: peso inicial; H: homens; M: mulheres; EM: entrevista motivacional; DM2: diabetes mellitus tipo 2; AL: acido
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1.4 MINDFUL EATING COMO ESTRATEGIA PARA MUDANGCA DE
COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Mindfulness ou Atencéo Plena & definido como a capacidade intencional de
trazer a atengdo ao momento presente, sem julgamentos ou criticas, com uma
atitude de abertura e curiosidade (Kabat-Zinn, 1990). Na literatura cientifica
contemporanea, Mindfulness € um termo que abrange um grupo de conceitos
relacionados, comumente utilizado para: 1) descrever um estado de ser ou estar; 2)
nomear os programas baseados em Mindfulness (MBPs); 3) classificar um tipo de
meditacao; 4) definir um dos componentes do conjunto de técnicas utilizado nas
psicoterapias de terceira onda, como a Terapia Comportamental Dialética (DBT) e a
Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT). Porém sabe-se que Mindfulness
também é uma pratica milenar contemplativa e meditativa da filosofia budista, que foi
inserido na medicina comportamental, por Jon Kabat-Zinn, no final da década de
1970, através da estruturagcao laica do Programa para Reducdo do Estresse
baseado em Atencdo Plena (MBSR), a primeira intervengdo aplicada a saude
baseada em Mindfulness (MBI) (Schuman-QOlivier et al., 2020).

Décadas depois, com a expansao e novas adaptacdes do MBSR a diferentes
contextos de saude, essa abordagem passa a ser chamada de MBPs e surgem os
diferentes protocolos de Mindfulness, como: Mindfulness-Based Health Promotion
MBHP, Mindfulness-Based Cognitive Therapy MBCT, Mindfulness-Based Relapse
Prevention MBRP, Mindfulness-Based Eating Awareness Training Program MB-EAT
e Mindfulness-Based Relationship MBRE. Os programas sao roteiros estruturados
para a pratica clinica ou de promogao da saude, que propdéem encontros semanais
(de 8 a 10 semanas), com o objetivo de promover um treinamento de habilidades
que visam, de forma geral, o gerenciamento do estresse e alivio dos sintomas
relacionados (Baer, 2003; Demarzo et al., 2015).

O estado de Atencgao Plena é atingido por meio das praticas formais e nao
formais, que incluem o desenvolvimento da pratica de meditacdo, promove a
autorregulagao da atencéo, levando ao alcance de uma consciéncia nao elaborada e
sem julgamento da experiéncia atual. O individuo compreende que as fortes
emocdes, suas consequentes sensacdes corporais € 0Ss pensamentos sao
transitérios e desenvolve a capacidade de lidar com os estados emocionais de forma

mais eficaz (Schuman-Olivier et al., 2020). A consequéncia demonstrada tanto na
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reducdo da dor crénica, como da ansiedade, estresse e depressao se da através do
controle atencional e da dessensibilizacdo que induz a menor reatividade emocional
e angustia (Kabat-Zinn, 1982; Kabat-Zinn et al., 1992).

Estudos de ressonancia magnética sugerem que a pratica de Atengéo Plena
€ capaz de promover adaptagdes neurais, que justificam os resultados em saude
mencionados anteriormente. Entre elas temos o aprimoramento da atividade do
cortex cingulado anterior (ACC) e da insula, assim como o aumento no volume
hipocampal, estruturas envolvidas no monitoramento dos estimulos aversivos
(Schuman-Olivier et al., 2020). Ja a diminuicdo da reatividade da amigdala,
acompanhada pelo aumento do acoplamento funcional amigdala-cértex pré-frontal
ventromedial (PFCvm), foi identificado apenas em praticantes de Mindfulness de
médio e longo prazo, que repercutiu em uma melhor regulagcdo emocional e
sintomatologia da ansiedade, demonstrando a importancia da pratica consistente
(Kral et al., 2018).

A partir de 1999 a Atengao Plena foi direcionada ao tratamento de pacientes
obesos, com transtorno da compulséo alimentar perioddica, através de um estudo do
tipo antes e depois, por Kristeller e Hallet (1999). No final da intervencéo as
pesquisadoras observaram melhorias significativas no comportamento alimentar dos
participantes, dando origem ao primeiro programa de Mindful Eating, intitulado
Treinamento de Conscientizagdo Alimentar Baseado em Mindfulness (MB-EAT)
(Kristeller & Hallett, 1999). Posteriormente o conceito foi expandido para individuos
com outras caracteristicas clinicas, mas que também apresentavam alguma
dificuldade alimentar (Allirot et al., 2018; Bush et al., 2014; Carriére et al., 2018;
Mason et al., 2016).

O Mindful Eating ou comer com atencgédo plena € uma vertente do Mindfulness
que visa melhorar comportamentos alimentares problematicos e a insatisfagdo com
a imagem corporal (Carriere et al., 2018; Kristeller & Wolever, 2010), ao invés da
exclusiva perda de peso. Sob a perspectiva que os aspectos alimentares devem ser
trabalhados de forma mais ampla, profunda e flexivel, essa abordagem considera o
individuo com suas limitacdes e os aspectos psicossociais que incidem no contexto,
para obter resultados sustentaveis na manutencédo da saude (Hanson et al., 2019;
Radin et al., 2020; Smith et al., 2019).

A partir da sistematizacdo de conceitos chave, associados ao cultivo das

praticas de meditacdo, é possivel ampliar a consciéncia dos processos envolvidos
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na escolha dos alimentos, como a identificacdo de padrdes e pensamentos
automaticos ou pistas afetivas que induzem ao comer (Allirot et al., 2018; The Center
for Mindful Eating - Introduction to Mindful Eating, 2020). Os estimulos externos
como a visdo e o cheiro de comida, ver outras pessoas comendo ou preparando
alimentos sdo chamados de alimentacdo externa e podem levar os individuos a
comer, mesmo na auséncia da fome fisica ou ja sentindo-se saciados. Ainda séo
limitadas as evidéncias que avaliam o efeito do Mindful Eating na alimentacao
externa, mas os achados sao satisfatorios e atribuidos a um melhor reconhecimento
dos estados internos (Yu et al., 2020).

A percepgao dos sinais de fome e saciedade também sdo influenciados
positivamente pela pratica regular de Mindful Eating, uma vez que os praticantes
desenvolvem uma melhor percepg¢ao dos sinais e sensagdes corporais (Palascha et
al., 2021). Ja a aceitagdo corporal € associada ao desenvolvimento da
autocompaixao e de uma postura néo julgadora (Bush et al., 2014; Kristeller &
Wolever, 2010). Acredita-se que essas mudangas, gradativamente, poderiam
resultar em comportamentos alimentares mais saudaveis (Grohmann & Laws, 2021;
Smith et al., 2019), maior bem-estar psicologico (Baer, 2003; Salvo et al., 2022),
saude metabdlica (Mason et al., 2016; Radin et al., 2020) e redugdo ou manutengao
de peso (Carriere et al., 2018).

O uso do Mindful Eating como estratégia alternativa para reducéo de peso,
mesmo nao sendo a proposta central desta intervencao, é analisado frequentemente
por estudos em diversos paises. Fuentes Artiles et al. (2019) identificaram evidéncia
significativa, quando comparada a controles que nao receberam intervencéo
dietética e auséncia de diferenca, em relagdo aos programas que utilizavam
restricao caldrica.

Quando utilizadas no tratamento da compulsdo alimentar, comparadas com
controles ativos (outras psicoterapias) e nao ativos, as intervengdes Mindful Eating
reduziram significativamente a gravidade da compulsao no final dos estudos, porém
n&do sustentada no seguimento. Além de resultados significativos para a melhora da
depressao, regulagdo emocional e atengdo plena, mas n&o para a ansiedade e
autoestima (Grohmann & Laws, 2021).

Recentemente foi demonstrado no Brasil, que o programa de Mindful Eating

pode ser uma estratégia economicamente viavel, baseada em evidéncias na Saude
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Publica, para o tratamento complementar do excesso de peso, quando comparado

ao MBHP e ao tratamento padrao para o excesso de peso (Salvo et al., 2022).



34

2 JUSTIFICATIVA

Diante da importancia do comportamento alimentar para o desenvolvimento
de habitos saudaveis consistentes, em todas as fases do tratamento nutricional do
excesso de peso (USPSTF, 2018; Wharton et al., 2020), as abordagens
comportamentais devem ser mais exploradas (Durrer Schutz et al., 2019; Machado
et al., 2022). Nos Uultimos anos o Mindful Eating vem ganhando destaque,
internacionalmente, como estratégia de desenvolvimento de habilidades pessoais e
essenciais para o manejo de comportamentos alimentares desordenados (Hanson et
al., 2019; Ruffault et al., 2017; Salvo et al., 2022; Smith et al., 2019; Zervos et al.,
2022). Assim, acreditamos que uma abordagem de aconselhamento nutricional
baseada em Mindful Eating pode ser eficiente na mudanga de comportamento
alimentar e redugdo de peso, quando comparado ao tratamento dietético

convencional, em individuos com sobrepeso e obesidade.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito de uma intervengao nutricional baseada na atencéo plena ao
se alimentar (Mindful Eating), na mudanca de comportamento alimentar, em

individuos com sobrepeso e obesidade.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a populagao do estudo segundo variaveis demograficas, do estilo
de vida e antropométricas;

e Avaliar o efeito de uma intervencao nutricional baseada na atencéo plena ao
se alimentar (Mindful Eating), na reducédo de peso e IMC em individuos com
sobrepeso e obesidade;

e Avaliar a relacdo entre as variaveis antropométricas e o0s dominios
alimentares, antes e apds a intervencao;

e Avaliar a relagdo entre os diferentes dominios alimentares, antes e apds a
intervencao;

e Avaliar a relacdo entre os diferentes dominios alimentares e os niveis de

atividade fisica, antes e apds a intervengao.
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Resumo

O aumento global da obesidade € um importante problema de Saude Publica. As
dietas restritivas, ndo resultam na mudanga do comportamento alimentar e tém
maior relagdo com comportamentos alimentares disfuncionais e reganho de peso.
Uma abordagem Mindful Eating visa aumentar a consciéncia dos processos
envolvidos na escolha dos alimentos, resultando em bem-estar psicolégico, melhora
da saude metabdlica, redugdo ou manutencédo de peso. Avaliamos o efeito de uma
intervencdo baseada em Mindful Eating, na mudanga de comportamento alimentar,
de individuos com excesso de peso, através de 8 encontros virtuais, oferecidos ao
longo de 16 semanas. Sessenta e um individuos maiores de 18 anos, com indice de
massa corporal (IMC) = 25, foram aleatoriamente atribuidos aos grupos intervengao
ou controle ativo (TAU). O comportamento alimentar, avaliado pelo Three-Factor
Eating Questionnaire (TEFQ-R21), os dados antropométricos e o nivel de atividade
fisica foram coletados na linha de base e apds a intervencdo. A Anadlise de
covariancia foi utilizada para estimar a diferenga entre os grupos e o Teste t pareado
para as diferengas intragrupo. A restricdo cognitiva reduziu significativamente apos a
intervencao e uma reducdo discreta de peso, foi semelhante a obtida através do
TAU. O aumento da alimentagdao emocional, foi correlacionado positivamente ao
aumento do descontrole alimentar e da restricdo cognitiva. Os resultados sugerem
que uma estratégia baseada em Mindful Eating pode ser uma importante aliada no
tratamento do excesso de peso, especialmente para o comportamento alimentar
restritivo, porém estudos adicionais sdo necessarios para identificar melhores formas

de insergao e os efeitos a longo prazo.

Palavras-chave: Mindful Eating; Mindfulness; TFEQ-R21; Padrdes alimentares;

Gerenciamento de peso; Intervengdo comportamental.
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1 Introducgao

A obesidade representa um fator de risco para outras doengas cronicas
(Kivimaki et al., 2022; Latino-Martel et al., 2016), que reduz a qualidade de vida,
aumenta a mortalidade precoce evitavel, além de onerar o sistema de saude (Nilson
et al., 2020). A sua etiologia multifatorial envolve aspectos genéticos, fisioldgicos,
culturais, ambientais, socioeconémicos e politicos (Swinburn et al., 2019; World
Health Organization, 2000), que vao além das escolhas alimentares feitas pelo
individuo e requerem agdes integradas para promover com efetividade a prevengéo,
o enfrentamento e o controle (Pinheiro et al., 2019).

O comportamento alimentar é guiado tanto pela cognicdo, como pelo afeto e
reflete a interacao entre os estados psicoldgico, fisioldgico e do ambiente externo no
qual vivemos (Alvarenga, 2015). A busca pelo alimento influenciada pelos fatores
psicolégicos como o estresse, a ansiedade e a depressdo é um comportamento que
vem despertando interesse, por estar associado ao aumento do peso, quando se
manifesta de forma frequente, ao longo do tempo (Pickett et al., 2020).

Atualmente algumas evidéncias sugerem que a alimentagdo emocional
interfere nas escolhas alimentares e que o maior consumo energético, presente
nessa condigdo, € consequéncia da preferéncia por alimentos doces e gordurosos
(Lopez-Cepero et al., 2019), do comer em excesso ou de forma compulsiva (Polivy &
Herman, 1993). Ela é considerada uma tentativa do individuo regular as emogdes,
que nao esta apto a lidar naquele momento (Polivy & Herman, 1993). Apesar disso,
parece que essa manifestagdo nao ocorre igualmente em todos os individuos e que
os comedores cognitivamente contidos, ou seja, aqueles que estdo em restricao
alimentar auto imposta, seriam os mais vulneraveis a aumentar a ingestdo de
alimentos, em resposta as emogdes negativas (Cardi et al., 2015; Evers et al., 2018).
E como se essas emocdes prejudicassem o controle cognitivo desses comedores,
levando a perda do autocontrole alimentar, também chamada de desinibicao
alimentar (Evers et al., 2018; Polivy et al., 1994).

O comportamento alimentar e amplamente estudado através da identificagao
de trés dominios: descontrole alimentar (DA), restricdo cognitiva (RC) e alimentacao
emocional (AE), medidos pelo Three-Factor Eating Questionnaire (Stunkard &
Messick, 1985), em suas diversas versdes. Na tentativa de compreender melhor as

inter-relacées entre os dominios, os habitos alimentares presentes e as estratégias
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comuns de enfrentamento e bem-estar ja foi proposto uma segmentagao a partir
desses dominios. Aqueles identificados como “esforgando-se” e “suscetiveis”
apresentaram elevada pontuagcdo nos dominio AE e DA, demonstrando uma
tendéncia semelhante desses individuos em experimentarem emoc¢des negativas e
descontentamento alimentar, além do uso da evasao experiencial como estratégia
de enfrentamento. Ja os segmentos “adaptaveis” e “racionais” apresentaram
pontuagcdes mais baixas para DA e AE e caracteristicas semelhantes na percepg¢ao
das emocgdes positivas, no maior contentamento com a alimentagdo e no uso de
estratégias de enfrentamento mais adaptativas (Pentikdinen et al., 2018).

Atualmente, algumas diretrizes clinicas para o tratamento do excesso de peso
ainda enfatizam estratégias de restrigdes alimentares severas, com foco em padroes
alimentares especificos e distante da realidade dos individuos, dificultando a
autonomia das escolhas alimentares, o entendimento sobre o que é uma
alimentagdo promotora de saude e comprometendo a mudanga de comportamento
alimentar (Polivy, 1996). Essa terapéutica demonstra uma maior relagdo com
reganho de peso (Hall & Kahan, 2018; Machado et al., 2022), insatisfagdo corporal e
comportamentos alimentares desordenados (Barnhart et al., 2021; Evers et al.,
2018). Um numero menos expressivo de diretrizes propde uma narrativa mais
centrada no paciente, na recomendacao de alimentos, ao invés de nutrientes, e com
a insergdo pontual de estratégias que consideram a influéncia do comportamento
alimentar no excesso de peso (Durrer Schutz et al., 2019; Wharton et al., 2020), mas
nem sempre apresentam orientagdes claras e objetivas (US Preventive Services
Task Force, 2018).

O Mindful Eating € uma vertente do Mindfulness que visa melhorar
comportamentos alimentares problematicos e a insatisfagdo com a imagem corporal
(Carriere et al., 2018; Kristeller & Wolever, 2010), ao invés da exclusiva perda de
peso. Sob a perspectiva de que os aspectos alimentares devem ser trabalhados de
forma mais profunda e flexivel, essa abordagem considera o individuo como
protagonista, suas limitagbes e os aspectos psicossociais que incidem no contexto,
para obter resultados sustentaveis na manutencéo da saude (Hanson et al., 2019;
Radin et al., 2020; Smith et al., 2019). A partir da sistematizagao de conceitos chave,
associados ao cultivo das praticas de meditacdo € possivel ampliar a consciéncia

dos processos envolvidos na escolha dos alimentos, como a identificacdo de



49

padroes e pensamentos automaticos ou pistas afetivas que induzem ao comer
(Allirot et al., 2018; The Center for Mindful Eating - Introduction to Mindful Eating,
2020), além de melhorar a percepgao dos sinais e das sensacbes corporais
(Palascha et al., 2021).

A pratica de Mindful Eating como estratégia alternativa para redugao de peso,
mesmo ndo sendo a proposta central desta intervencdo, apresenta evidéncias
significativas, em comparagdao a controles que ndo receberam restricdo caldrica
(Fuentes Artiles et al., 2019). No tratamento da compulsao alimentar, comparadas
com outras psicoterapias ou nenhuma, as interveng¢des Mindful Eating reduziram
significativamente a gravidade da compulsdo no final dos estudos. Além de
resultados significativos para a melhora da depressao, regulagdo emocional e
atencédo plena (Grohmann & Laws, 2021). Mais recentemente foi demonstrado que o
programa de Mindful Eating pode ser uma estratégia economicamente viavel para a
Atencao Primaria a Saude, no tratamento complementar do excesso de peso,
quando comparado a outro programa baseado em Mindfulness e ao tratamento
dietético padrdo, por melhorar o comportamento alimentar desordenado,
componente essencial do tratamento (Salvo et al.,, 2022). Sendo assim, nossa
hipotese € que o Mindful Eating utilizado como estratégia de aconselhamento
nutricional pode ser eficiente na mudanga de comportamento alimentar e na redugao
de peso, quando comparado ao tratamento dietético convencional. O objetivo deste
estudo foi avaliar o efeito de uma intervencao nutricional baseada em Mindful Eating,
desenvolvida pelo nosso grupo, na mudanga de comportamento alimentar, em

individuos com sobrepeso e obesidade.

2 Métodos

2.1 Desenho

Um ensaio clinico randomizado paralelo foi conduzido de julho de 2020 a
julho de 2022, para comparar a efetividade de uma intervengdo em grupo de
aconselhamento nutricional baseada em Mindful Eating (ME), com o tratamento
dietético individual padrao (TAU). Devido a pandemia do Covid-19 todo o estudo foi

realizado virtualmente, através de videochamadas em uma plataforma virtual.
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O tamanho amostral foi calculado com o software G*Power 3.1 (Faul et al.,
2009), para analise através de ANCOVA, e estimado em 60 participantes (30 por
grupo). Foi considerado um nivel de significancia de 5% e um poder de 80% para
detectar uma diferenga significativa entre os grupos, similar ao encontrado em
Palmeira et al. (2017), para os dominios do comportamento alimentar: alimentacao
emocional (f=0.39) e descontrole alimentar (f=0.45). Foi escolhido o calculo obtido
para o dominio de alimentagdo emocional, por ter resultado em um maior numero
amostral, e a este resultado, adicionado 10% para eventuais perdas.

A amostra foi composta por adultos maiores de 18 anos, de ambos os sexos,
interessados em participar da pesquisa, que preencheram os critérios de
elegibilidade e forneceram consentimento através de entrevista e formulario online,
apos serem esclarecidos sobre os procedimentos do estudo. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre (CEP-UFCSPA), sob numero CAAE
46133421.1.0000.5345. O protocolo de estudo foi registrado no ClinicalTrials.gov
(NCT05845411) e no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBR-2rkhnzt).

2.2 Participantes

Foram elegiveis para o estudo os individuos de ambos os sexos, maiores de
18 anos, que estavam com sobrepeso ou obesidade (indice de Massa Corporal -
IMC = 25 kg/m?), que dispunham de acesso a internet e disponibilidade para
participar de 8 sessdes virtuais, a cada 15 dias (periodo de até 4 meses), através de
videochamada. Foram excluidos aqueles que relataram ter condicdo cognitiva,
neuroldgica ou psiquiatrica que impedisse a compreensdo ou execugado das
atividades propostas pelo estudo, que estivessem em uso de farmaco para o
tratamento da obesidade, em periodo de gestagao ou lactacdo ou que houvessem

sido submetidos a cirurgia bariatrica.
2.3 Procedimento de estudo
Inicialmente o estudo foi projetado para a comunidade académica da

UFCSPA, mas devido a pandemia o estudo foi ampliado a todos interessados que

atendessem aos critérios de inclusdo. O convite para a participagdo, com um link
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para o preenchimento de um formulario online de triagem, foi divulgado através de
midias sociais. Apds a analise do formulario online de triagem, com informacgdes
sobre dados pessoais, critérios de incluséo e excluséo, os 60 primeiros voluntarios
elegiveis para o estudo foram convidados a participar de uma entrevista inicial
virtual, com a pesquisadora responsavel, onde foi obtido: 1°) o consentimento dos
voluntarios para a participagdo do estudo; 2°) primeira coleta de dados com o
preenchimento do questionario inicial da pesquisa. Os dados poés intervencao foram

coletados na ultima sesséao virtual.

2.4 Medidas

O desfecho primario avaliado pelo estudo foi o comportamento alimentar,
através dos dominios: descontrole alimentar (DA), restrigdo cognitiva (RC) e
alimentagao emocional (AE). Ja as medidas antropométricas de peso, IMC e o nivel

de atividade fisica foram considerados resultados secundarios.

2.4.1 Medidas demograficas e antropométricas

Foram coletados dados demograficos de idade e sexo. As medidas
antropométricas de peso e estatura foram autorreferidas e posteriormente o IMC foi
calculado. Com o objetivo de padronizar a afericdo de peso, todos os voluntarios
receberam as seguintes orientagdes prévias, aos dois momentos de coleta: aferir na
mesma balanga e horario do dia (preferencialmente pela manha), descalgos, com o
minimo de roupas e acessorios possiveis (Crane et al., 2018), dispondo os bragos

ao longo do corpo e com o olhar num ponto fixo a sua frente.

2.4.2 Medidas de comportamento alimentar

Foi utilizado a versdo encurtada com 21 itens do Three-Factor Eating
Questionnaire (TFEQ-R21), na verséao traduzida para o portugués brasileiro (Natacci
& Ferreira Junior, 2011), que ja teve a suas propriedades psicométricas avaliadas
(Medeiros et al., 2017). O instrumento € uma escala de autoavaliagdo amplamente
utilizada, para estimar a motivagdo alimentar, sob trés aspectos: RC (6 itens que

investigam o controle cognitivo consciente envolvidos na ingestdo alimentar, com o
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objetivo de controlar o peso), DA (9 itens que avaliam a tendéncia a perda de
controle na alimentagao, diante da fome ou exposigéo a estimulos externos) e AE (6
itens que medem a suscetibilidade de comer em excesso, em condi¢des de estresse
emocional ou estado de humor negativo). O resultado foi obtido convertendo a
média bruta de cada uma das dimensdes comportamentais em um escore
percentual de pontuagao de 0 a 100. Quanto maior o valor, maior foi a presencga do
dominio no comportamento alimentar do individuo (Medeiros et al., 2017; Natacci &

Ferreira Junior, 2011).

2.4.3 Medidas de atividade fisica

O nivel de atividade fisica foi avaliado através do Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ), na sua versao curta, validada simultaneamente em
diversos paises, incluindo o Brasil (Craig et al., 2003; Matsudo et al., 2012). A
ferramenta permite estimar o nivel de atividade fisica de uma semana habitual,
através do autorrelato da frequéncia e tempo de duragao destinado a caminhadas e
atividades que exigem esforgo moderado e vigoroso. O questionario € composto por
8 questdes e o escore final das variaveis tempo de duracéo e frequéncia foi obtido
através da somatoria das respostas relatadas. Para a classificagao final dos escores
foi considerado se o individuo atingiu ou ndo as atuais recomendagdes de atividade
fisica (World Health Organization, 2010) e categorizado em: sedentario,
irregularmente ativo A (atinge a recomendagao de tempo ou frequéncia semanal),
irregularmente ativo B (realiza alguma atividade, mas nao atinge nenhuma das

recomendacdes), ativo ou muito ativo (Matsudo et al., 2012).

2.5 Intervencgao

Foi realizada uma randomizagcdo em blocos de tamanhos variaveis, em que a

geragao da lista de alocagao foi obtida através do site http://www.randomization.com.

Os pesquisadores responsaveis pela alocacdo dos individuos no estudo foram
cegados. Os voluntarios foram designados aleatoriamente a dois grupos:
aconselhamento nutricional em grupo, baseado em Mindful Eating (ME) ou

tratamento dietético individual padrdao (TAU). Para ambos os grupos foram
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oferecidas 8 sessdes virtuais, com intervalo de aproximadamente 15 dias entre cada
sessao, totalizando um periodo de até 4 meses.

O grupo ME foi dividido em subgrupos de até 15 pessoas, com o objetivo de
facilitar a interagdo entre participantes e as sessdes tiveram duragéo de até 2 horas.
Em cada sesséo foi abordado um assunto especifico, dentro do grande tema Mindful
Eating e incluindo conteudos sobre comportamento alimentar. As metodologias
utilizadas foram: exposicdo de conteudo, discussdo entre o grande grupo e
orientagdes para exercicios de praticas informais de Mindful Eating, para serem
incorporados a rotina apds as sessdes. Sao exemplos dessas praticas: aplicacdo do
anagrama BASICS (B: respire e verifique os sinais de fome na barriga antes de
comer; A: aprecie a sua comida; S: sem pressa; |: investigue a sua fome ao longo da
refeicdo, especialmente no meio da refeicdo; C: mastigue completamente o
alimento; S: saboreie a comida) (Rossi, 2016), exercitar a atencdo durante as
praticas culinarias e na percepgao dos padrdes de pensamentos (Bays, 2009). Além
das sessdes, foram enviados materiais visuais e audios gravados de meditacéo
Mindfulness, aos participantes por mensagens de celular. Todos os participantes
foram encorajados a pratica diaria de meditagéo.

O grupo controle recebeu acompanhamento nutricional tradicional, através de
consultas individuais online, com duragao de até 1 hora. Apds a primeira consulta foi
fornecido plano alimentar individualizado, calculado para promover déficit calérico de
500 a 750 kcal/dia e com adequagao para macronutrientes de: 55 a 60% de
carboidratos, 15 a 20% de proteinas e 20 a 25% de gorduras (Associacéo Brasileira
para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica, 2016; Brasil, 2020; Garvey
et al., 2016; Raynor & Champagne, 2016; Wharton et al., 2020). A partir da segunda
consulta, além da avaliagdo de ades&do e dos ajustes necessarios ao plano de
tratamento, foram realizadas sessdes de educacao alimentar e nutricional, baseado
no Guia Alimentar para a Populagao Brasileira (Ministério da Saude, 2014), com
fornecimento de materiais de orientacdo nutricional, enviados através de folders

virtuais.

2.6 Analise de dados

As analises dos dados foram realizadas no software SPSS Statistics version

25, considerando um nivel de significancia de 0,05. Para comparar o grupo
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intervengdo com o grupo controle, na linha de base, foi utilizado o teste t de Student
para as variaveis discretas e continuas, e teste qui-quadrado para as variaveis
categodricas nominais. Devido ao numero reduzido de voluntarios do género
masculino o teste exato de Fisher foi aplicado para a variavel sexo.

Foi utilizado o teste t para amostras pareadas para analisar as diferencas do
pré ao poés tratamento, dentro de cada grupo, separadamente, mensurados por
média e intervalo de confianga de 95% (95%IC). Calculou-se a corregdo de
Bonferroni adotando para as multiplas comparagdes «=0,05/5=0,010. O tamanho do
efeito foi calculado e categorizado através do d de Cohen (1988), admitindo valores
entre 0,2 e 0,4 representativos de efeito pequenos; entre 0,5 e 0,7 efeitos médios e
acima de 0,8 efeitos grandes.

Apés a intervengao, ao final do estudo, a comparagao dos efeitos obtidos nos
dois grupos foi avaliado pela ANCOVA, utilizando a estimativa da medida final,
ajustada pela medida inicial, com o baseline como covariavel, o grupo como fator
fixo e os resultados apresentados através de média e 95%IC. O teste de Levene foi
utilizado para testar a homogeneidade das variancias. Aqui o tamanho do efeito foi
estimado pelo eta-quadrado parcial (np?) e interpretado segundo Stevens (2001) em:
= 0.01 pequeno tamanho de efeito; 20.06 médio tamanho de efeito e 20.14 grande
tamanho de efeito. Para a variavel atividade fisica, foram agrupadas as cinco
categorias do IPAQ, em dois grupos: individuos muito ativos/ativos (aqueles que
atingiram a recomendacgao de atividade fisica em frequéncia e tempo) e néo ativos
(os que nao atingiram a recomendacgéao e sao considerados insuficientemente ativos,
ou nao realizam atividade fisica). Usamos uma analise de regressao logistica
univariada para verificar o efeito da intervengcdo no nivel de atividade fisica dos
participantes. O modelo foi ajustado pelos valores obtidos dessa variavel no baseline
e os resultados foram expressos em razéo de chances (OR).

Por fim, utilizou-se o teste de correlagdo de Pearson para analisar a
correlagcdo das diferencas obtidas (medida pds - medida pré) entre os escores dos
diferentes dominios do comportamento alimentar e entre os escores dos dominios e

as variaveis antropométricas, em cada grupo, separadamente.

3 Resultados
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Realizaram inscricdo para participar do estudo 118 pessoas, destas 102 foram
consideradas elegiveis, por preencherem os critérios de inclusdo e exclusédo, e
foram convidadas para a entrevista inicial. Compareceram a entrevista 64 pessoas
e consentiram com a participagdo no estudo somente 61. Foram randomizados 61
voluntarios em dois grupos, sendo 31 para o grupo interven¢do e 30 para o grupo
controle (Figura 1).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos participantes na linha de base. O
grupo intervengdo apresentou peso significativamente maior do que o grupo
controle, mas ndo para as demais variaveis. As taxas de perda por seguimento
foram elevadas, mas nao significativas (ME: 32,3%; TAU: 20%; x*>=1,184; p= 0,277).
Apesar disso, ndo houve diferengca entre os individuos que concluiram e os que

desistiram do estudo.

3.1 Analise por intengao de tratar

Foi realizada uma analise por intencao de tratar, para comparar o efeito da
intervencdo entre os grupos, ao final do estudo. Para os dados ausentes,
consideramos como valor final, o0 mesmo valor obtido na ultima observagao, ou seja,
o valor inicial (Tabela 2). Dessa forma, adotamos um cenario mais conservador, em
que o individuo ndo obteve mudancga, para evitar uma possivel distorcdo da

variabilidade intragrupo.

3.2 Analise do efeito do tratamento

O efeito do tratamento também foi analisado utilizando, somente, os dados de
individuos que concluiram a intervengdo, para a comparagao entre os grupos, ao
final do estudo. Assim, foi possivel observar que apesar dos individuos do grupo ME
reduzirem menos o peso corporal, do que os integrantes do grupo TAU, essa
diferenca nao foi significativa (diferenga média de peso final = 2,2kg [-0,20; 4,47];
p=0,072; np2=0,08). Além disso, ndo houve diferengca no IMC final entre os grupos
(ME: 32,7kg/m? [32,0; 33,3] e TAU: 31,9kg/m? [31,3; 32,5]; p=0,090; np2=0,07). Para
os dominios do comportamento alimentar, o grupo ME apresentou RC final

significativamente menor, quando comparada ao grupo TAU (diferenca média de
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-21,3% [-30,8; -11,8]; p<0,001; np2=0,33). Outros achados estdo disponiveis na
Tabela 2.

As mudancas identificadas dentro dos grupos, apés o periodo de intervencéo,
sdo apresentadas na Tabela 3. No grupo ME apenas o DA (-14,6 [-22,7; -6,6],
t=-3,79, p=0,001; d=0,83) e a AE (-18,5 [-27,7; -9,4], t=-4,23, p<0,001, d=0,92)
reduziram significativamente, enquanto no grupo TAU a RC foi a unica variavel do
estudo que apresentou aumento (17,1 [7,4; 26,9]; t=3,63; p=0,001; d=0,74).

Nenhum individuo ao final do estudo relatou ser sedentario. Para o grupo ME
a chance dos individuos serem ativo/muito ativo foi 1,64 vezes maior que a dos
controles (OR=1,64 [0,40; 6,72], p=0,487).

Na analise de correlagao entre as diferengas dos dominios do comportamento
alimentar, em ambos os grupos, a AE teve correlagcao positiva, moderada a forte e
significativa com o DA (ME: r=0,607; p=0,004; TAU: r=0,489; p=0,015) (Figura 2). No
grupo ME a RC foi positivamente correlacionada com o DA (r=0,409; p=0,065)
(Figura 3) e com a AE (r=0,532; p=0,013) (Figura 4), porém somente a AE foi
significativa e teve intensidade moderada. No grupo TAU a RC apresentou
correlagdo negativa com os outros dois dominios, porém foi significativa e com
intensidade moderada apenas para o DA (DA: r=-0,536; p=0,007; AE: r=-0,266;
p=0,209). Quando as correlagbes foram entre as diferengcas das variaveis
antropométricas e dos dominios alimentares, no grupo ME, o peso e o IMC
demonstraram correlagdo negativa com o DA (peso: r=-0,213; p=0,354; IMC:
r=-0,228; p=0,320), sem significancia e com intensidade fraca. As correlagbes com
os demais dominios apesar de positivas, também foram fraca e sem significancia.
No grupo TAU somente as correlagdes entre a diferengca de peso e de IMC com o
DA foram positivas e moderadas (peso: r=0,330; p=0,115; IMC: r=0,357; p=0,087).
Todas as demais correlagbes testadas foram negativas e fracas, além de sem

significancia.

4 Discussao

Este estudo testou uma intervencao nutricional coletiva e online baseada em
Mindful Eating, desenvolvida pelo nosso grupo para a pratica clinica, na mudanca de
comportamento alimentar, em individuos com sobrepeso e obesidade.

Demonstramos que para o dominio de RC os achados sao satisfatérios, enquanto os
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dominios AE e DA podem apresentar melhora, ndo superior as obtidas através de
um programa de reducao de peso, baseado na mudancga de estilo de vida.

Os resultados revelaram que o comportamento alimentar de RC no grupo
intervengao foi menor ao final do estudo, quando comparado ao TAU. Achado que
reforca o encontrado pelo estudo EATT (Zervos et al., 2022) apés uma intervengao
de 8 semanas de Mindful Eating, em uma amostra comunitaria grega, de individuos
com excesso de peso. Sabe-se que apesar RC ser preditora da perda de peso, a
curto prazo (Papini et al., 2022), um padrao de contengao alimentar mais rigido vem
sendo associado a comportamentos alimentares desordenados (Westenhoefer,
1991), redugdo do bem-estar psicoldgico (Stewart et al., 2002), maior adiposidade
(Vlahoyiannis & Nifli, 2020) e pior manutencdo do peso perdido (Sairanen et al.,
2014). Além disso, a maioria dos estudos que demonstram redugao de peso bem
sucedida, a partir de estratégias alimentares restritivas, apresentam seguimento por
periodos limitados (Ge et al., 2020; Johnston et al., 2014) ou recuperagéo
progressiva de peso em cinco anos (Hartmann-Boyce et al., 2021). Acreditamos que
0 nosso achado, apesar de esperado devido ao tipo de intervengao proposta no
grupo ME (auséncia de plano alimentar, resgate dos sinais fisiologicos de fome e
saciedade como norteadores para comecar e parar de comer, ndo dicotomizagao
dos alimentos, valorizagdo dos aspectos sensoriais do alimentacdo e do prazer em
comer, autocuidado através da alimentagao), revela que pode haver espaco para se
trabalhar uma visdo mais inclusiva de alimentacdo promotora de saude,
desvinculando do sentido de alimentacdo temporaria, restrita a alimentos pouco
saborosos e que requer esforgo, caracteristico do padrdo de contencéo alimentar
rigido.

A AE e o DA reduziram significativamente em ambos os grupos apds a
intervengao, entretanto, na comparacgao da diferenca dos resultados finais entre ME
vs TAU, apenas no grupo TAU e pela analise por intengao de tratar, o DA apresentou
reducao satisfatoria. Menor AE no grupo intervencao sugere menor suscetibilidade
as pistas internas que levam ao comer (Pentikdinen et al., 2018) e ao
comportamento de busca por alimentos altamente palataveis, como forma de regular
estados emocionais dificeis (Macht, 2008). Alguns mecanismos, ainda pouco
compreendidos, envolvidos na ingestdo de alimentos hiper-palataveis,
especialmente os ricos em carboidratos e sédio, tornam esses alimentos alvo da

alimentagao heddbnica ou orientada a recompensa, facilitando o consumo excessivo
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passivo e de alta densidade calérica (Fazzino et al., 2021). E provavel que a
intervengdo ME tenha contribuido para o desenvolvimento da habilidade de
aceitacdo das emogdes negativas, em detrimento do comportamento impulsivo de
suprimi-las, através do comer (O’'Reilly et al., 2014). Nosso achado corrobora com o
de Sangui-Henson et al (2021) que encontrou redugdo na associagao entre humor
negativo e desejos alimentares, em mulheres com excesso de peso, apds uma
intervencao Mindful Eating por dispositivo movel.

Um menor DA indica uma melhor resposta aos sinais de fome e saciedade e
menor reatividade aos estimulos externos para comer (Medeiros et al., 2017; Natacci
& Ferreira Junior, 2011). Evidéncias sugerem que maiores niveis de atencéo plena
estdo negativamente associados ao comportamento de DA (Lattimore, 2020; Fisher
et al., 2017). Porém, no presente estudo, como n&o avaliamos o nivel de atengao
plena, ndo podemos afirmar que o nosso achado foi resultante da mesma relagéao.
No grupo TAU, apesar do déficit energético proposto, o uso do plano alimentar com
até 6 refeicbes diarias, pode ter auxiliado na organizagao de padrdes alimentares
desordenados, influenciando nos niveis de fome ao longo do dia e,
consequentemente, em episddios de DA (Mason et al., 2019). Achado que corrobora
o resultado da nossa analise de correlagao entre os dominios de RC e DA, no grupo
TAU, em que obtivemos uma correlacdo negativa e moderada. A pergunta que
permanece para ser respondida por estudos futuros é: Por quanto tempo essa
relagdo se mantém?

As medidas de peso e IMC reduziram significativamente, apds o periodo de
intervengao, apenas no grupo TAU, porém quando comparamos os resultados dos
grupos, ao final do estudo, ndo houve diferenca. Esses achados sdo consistentes
com os de metanalises anteriores, que demonstraram perda de peso, reducédo de
IMC (Mercado et al., 2021) e circunferéncia da cintura semelhantes (Fuentes Artiles
et al., 2019), entre estratégias alimentares baseadas em Mindfulness e programas
de dietas convencionais. Entretanto, as evidéncias sobre esses desfechos s&o
mistas e ja foram relatadas como moderadamente efetivas, quando comparado
intervencdes Mindful Eating a controles diversos e com tamanho de efeito sem
significAncia, quando os controles ativos participaram de programas baseados em
estilo de vida. Porém, no seguimento, enquanto controles ganharam peso
ligeiramente, individuos do grupo intervengédo continuaram perdendo (Carriére et al.,

2018). Nossa hipdtese para o achado do presente estudo, foi que o TAU proposto
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aqui, ja diferenciava-se do tratamento padrado, disponivel na maioria dos servigos de
saude do Brasil. Incluimos seis sessdes de educacdo alimentar e nutricional,
baseadas no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014), uma diretriz
reconhecida internacionalmente por tratar a alimentagdo sob uma perspectiva
ampliada (Food and Agriculture Organization of the United Nations & Food Climate
Research Network, 2016).

Ao final do estudo, o nivel de atividade fisica entre os grupos nao foi diferente,
apesar do sedentarismo ter sido baixo, sugerindo que a consciéncia holistica de
saude, de certa forma, estava presente em ambos os tratamentos. Nosso achado
contrasta com o de metanalises que identificaram aumento da atividade fisica, em
individuos com excesso de peso, apos intervengdes Mindfulness, justificado pela
presenca de maior satisfacdo com a atividade exercida, associados aos maiores
niveis de atencdo plena (Sala et al.,, 2020) e a uma consciéncia aberta para
experiéncias do presente momento, que melhoraria a motivacio intrinseca para
comportamentos de saude (Ruffault et al., 2017).

Comportamentos alimentares desordenados e persistentes, como
alimentagdo emocional, externa e excessiva, assim como maior ambivaléncia para
alimentos palataveis podem se manifestar ao mesmo tempo e explicar a falha na
dieta a longo prazo (Keller & Hartmann, 2016). Acreditamos que é essencial
entender as inter-relagbes do comportamento, para identificar os gaps dos
tratamentos. No nosso estudo observamos que a AE e o DA se correlacionaram
positivamente, em ambos os grupos. O que pode ser justificado pela proximidade
dos dois dominios, que envolvem o comer em excesso e a busca por alimentos mais
palataveis, seja para regular as emocgodes ou pela dificuldade de parar de comer. Na
literatura cientifica o termo DA também €& descrito como um termo generalista, que
abarca diversas construgdes psicologicas, além das ja mencionadas (ex: desinibicao
alimentar, impulso para comer, alimentacdo guiada pela recompensa, desejo
alimentar, fome hedbdnica) (Vainik et al., 2019).

No grupo ME ainda encontramos uma correlagédo positiva e moderada entre a
RC e a AE indicando que conforme aumenta a condigdo de supressao alimentar, o
comer em resposta as emogdes também aumentara. A mentalidade alimentar
restritiva cultiva uma postura julgadora e seletiva em relacdo as escolhas
alimentares, o que pode gerar sentimentos negativos na relagdo com a comida

(Egan & Mantzios, 2018), reforcando o comer em resposta as emogdes e a
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ambivaléncia alimentar (Keller & Hartmann, 2016). O Mindful Eating trabalha
justamente o oposto em seus pilares Mindfulness, aumentando a consciéncia do
consumo alimentar e reduzindo a culpa pelo consumo de “alimentos proibidos” e
aumento do peso (Zervos et al., 2022).

Algumas limitagdes no nosso estudo foram identificadas e merecem atencéo
para estudos futuros. Primeiro, parte do periodo de intervencdo coincidiu com o
retorno as atividades presenciais, da pandemia do Covid-19, no Brasil,
impossibilitando alguns voluntarios a continuarem no estudo e impactando
significativamente nas perdas de seguimento e dados faltantes. Segundo, as
medidas antropométricas foram autorrelatadas e estdo sujeitas ao viés de aferigéo,
além disso, € conhecida a associagao entre individuos com excesso de peso e
sub-relagdo do peso atual. Nao pudemos conduzir encontros presenciais devido as
restricdes sanitarias da pandemia. Terceiro, acreditamos que para compreender
melhor os gaps do comportamento alimentar, através de estudos com intervengdes
Mindful Eating, devem ser avaliados mais componentes (ex. distragao, consciéncia,
aceitacao), além dos dominios que mensuramos com o TFEQ-R21. Quarto, nossa
intervencao foi desenvolvida pelo nosso grupo e ndo configura um programa oficial
de Mindful Eating, limitando a comparagao dos nossos achados com os de outros
estudos. Quinto, um terceiro brago de tratamento, associando a intervengcao Mindful
Eating ao TAU, poderia ter contribuido para um maior esclarecimento do papel
desta intervencdo no tratamento do excesso de peso. Por fim, consideramos
essencial a afericio das medidas de atencdo plena, uma vez que essa € 0O
componente central das intervengdes baseadas Mindfulness e responsavel pelas
modificagdes nas estruturas e circuitos cerebrais, associadas aos resultados efetivos

em saude.

5 Conclusao

Este estudo oferece uma importante contribuicido sobre o efeito das
intervengdes de aconselhamento nutricional baseadas em Mindful Eating, na
mudanga de comportamento alimentar de individuos com excesso de peso.
Observamos uma redugado significativa no dominio de RC, apdés 4 meses de
tratamento e uma redugdo de peso discreta, semelhante a obtida através do

tratamento convencional. Identificamos que o aumento AE, esteve acompanhado do
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aumento do DA e da RC. Nossos achados reforgam que uma estratégia baseada em
Mindful Eating pode ser uma importante aliada no manejo de comportamentos
alimentares desordenados, componente essencial do tratamento para o excesso de
peso. Acreditamos que estudos adicionais sdo necessarios para identificar se a
melhor forma de insergdo se dara como estratégia complementar ou alternativa,

assim como os efeitos no comportamento alimentar a longo prazo.

Atenderam aos critérios de

Recrutamento elegibilidade (n=102)

Excluidos (n=41)
1 Mo compareceram 4 entrevista inicial (n=38)
1 Mao quiseram participar (n=3)

| Randomizados (n=61 ) |

Alocados para ME (n=31) Alocados para TAU (n=30)
[ Receberam a intervengdo alocada (n=21) [ Receberam a Intervencio alocada in=24)
[l Desistiram durante a intervengio e nda 0 Desistiram durante o intervencdo e nao
completaram todas as medidas (n=10) completaram todas as medidas (n=6)
a0
Pos-
intervencao
B
ME (n=21} TAL (n=24)

0 Dades perdidos IPAQ {n=1)

Figura 1. Fluxo de participantes ao longo do estudo.

ME- Intervencdo baseada em Mindful Eating; TAU - Tratamento dietético padrdo; IPAQ - Questionario

Internacional de Atividade Fisica.



Tabela 1. Caracteristicas da linha de base por grupos.

Variavel ME TAU p-valor
n, % n, %
Média (SD) Média (SD)
(n=31) (n=30)
Idade (anos) 35,84 (10,80) 37,43 (11.04) 0,571
Sexo
Masculino 2 (6,5%) 5(16,7%) 0,255
Feminino 29 (93,5%) 25 (83,3%)
Peso (kg) 95,2 (17,3) 84,6 (13,9) 0,010*
IMC (kg/m?) 34,6 (5,9) 31,9 (4,5) 0,050
TFEQ-R21
fomini
Descontrole Alimentar 55,4 (19,2) 52,8 (16) 0,569
Restrigdo Cognitiva 51,8 (16,2) 52,6 (18,4) 0,858
Alimentacdao Emocional 67,6 (22,6) 60,2 (24,9) 0,230
IPAQ
Muito ativo 7 (22,6%) 6 (20%) 0,601
Ativo 17 (54,8%) 13 (43,3%)
Irregularmente Ativo - A 2 (6,5%) 5 (16,7%)
Irregularmente Ativo - B 2 (6,5%) 4 (13,3%)
Sedentario 3(9,7%) 2 (6,7%)

ME = Intervencdo baseada Mindful Eating; TAU =Tratamento dietético padrdo; IMC = indice de massa corporal;
TFEQ-R21 = Three-Factor Eating Questionnaire; IPAQ = Questionario Internacional de Atividade Fisica;

Significancia quando *p < 0,05.
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Tabela 2. Avaliagao do efeito da intervencéo nos concluintes, ao final do estudo e por intencao de tratar - Analise de Covariancia.

Intengao de tratar

Efetividade da intervengao

ME TAU F p np2 ME TAU F o] np2
(n=31) (n=30) (n=21) (n=24)
Média Média Média Média
(95%IC) (95%IC) (95%IC) (95%IC)
Peso (kg) 89 87,16 4,20 0,045* 0,07 87,7 85,5 3,42 0,072 0,08
(87,78; 90,23) (85,91; 88.41) (86; 89,3) (84; 87,1)
IMC (kg/m?) 32,87 32,23 3,89 0,053 0,06 32,7 31,9 3,02 0,090 0,07
(32,43; 3,32) (31,78; 32,69) (32; 33,3) (31,3; 32,5)
TEEQ- R21 domini
Descontrole 44,92 36,42 4,48 0,039* 0,07 39,9 32,3 2,87 0,098 0,06
Alimentar (39,29; 50,54) (30,70; 42,14) (33,3; 49,5) (26,2; 38,5)
Restricao 49,75 66,19 18,49 <0,001* 0,24 46,7 68,0 20,45 <0,001* 0,33
Cognitiva (44,38; 55,11) (60,73; 71,64) (39,7; 53,6) (61,5; 74,5)
Alimentagao 52,53 49,79 0,35 0,554 0,01 46,0 449 0,038 0,845 0,001
Emocional (46,10; 58,96) (43,25; 56,33) (38; 54,0) (37,5; 52,4)

ME = Intervencéo baseada em Mindful Eating; TAU =Tratamento dietético padrdo; IMC = indice de massa corporal; TFEQ-R21 = Three-Factor Eating Questionnaire;

Significancia quando *p < 0.05.
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Tabela 3. Diferencgas entre pré e pos tratamento dos concluintes, em cada grupo - Teste t de Student para amostra pareadas.

ME TAU
(n=21) (n=24)
Linha Pos- Diferenca Linha Pés- Diferenga
de base interven de base interven
cao cao
Média Média Média t p-valor d Média Média Média t p-valor d
(SD) (SD) (95% IC) (SD) (SD) (95% IC)
Peso 95,0 93,4 -1,6 -1,731 0,099 0,38 83,9 80,5 -3,4 -5,58 <0,001* 1,14
(k) (17,7) (17,3) (-3,6;0,3) (14,7) (15,0) (-4,7;-2,1)
IMC 35,1 34,5 -0,6 -1,704 0,104 0,37 31,5 30,3 -1,3 -5,84  <0,001* 1,19
(kg/m?) (5.8) (5,6) (-1,3;0,1) (4.4) 4,7) (-1,7:-0,8)
DA 54,9 40,2 -14,6 -3,79 0,001* 0,83 53,4 32,1 -21,3 -5,15  <0,001* 1,05
(20,4) (18,2) (-22,7;-6,6) (17,0) (14,3) (-29,9;-12,7)
RC 49,7 46,6 -3,2 -0,699 0,493 0,15 50,9 68,1 17,1 3,63 0,001* 0,74
(17,4) (18,5) (-12,7;6,3) (19,4) (13,1) (7,4; 26,9)
AE 67,2 48,7 -18,5 -4,232 <0,001* 0,92 58,8 42,6 -16,2 -3,81  <0,001* 0,78
(23,7) (23,0) (-27,7;-9,4) (26,8) (23,6) (-25,0;-7,4)

ME = Intervencéo baseada em Mindful Eating; TAU =Tratamento dietético padréo; IMC = indice de massa corporal; DA = Descontrole Alimentar; RC = Restricdo cognitiva; AE

= Alimentagado Emocional. Nivel de significancia adotado: 0,05/5=0,01 (corregdo de Bonferroni).
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Figura 2. Gréafico de dispersdao da correlagdo entre a diferenca dos dominios

alimentacdo emocional e alimentacdo descontrolada nos grupos intervencao e

controle.
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Figura 3. Grafico de dispersdo da correlacdo entre a diferenca dos dominios de

restricdo cognitiva e alimentagdo descontrolada nos grupos intervengao e controle.
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Figura 4. Grafico de dispersdo da correlagdo entre a diferengca dos dominios de

alimentacdo emocional e restricdo cognitiva nos grupos intervengao e controle.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A epidemia global da obesidade deflagra a necessidade de ampliar e
reformular o tratamento proposto nos ultimos 40 anos. A existéncia de uma
complexa relagdo entre o excesso de peso e os comportamentos alimentares
desordenados é amplamente discutida através de estudos publicados sobre este
tema, mas ainda pouco explorada como estratégia de tratamento na pratica clinica.
Através de uma breve revisdo das diretrizes nutricionais dos ultimos 5 anos foi
possivel identificar a auséncia ou uma discreta descrigdo sobre abordagens
nutricionais comportamentais. Esperamos que esse seja um momento de transigao,
para diretrizes mais robustas, sobre estas estratégias, baseadas em evidéncias
cientificas e que possam nortear o manejo do comportamento alimentar e suas
importantes implicacoes.

No presente estudo a aplicagdo de uma abordagem de aconselhamento
nutricional baseada em Mindful Eating, como tratamento nutricional para o excesso
de peso, por um curto periodo, péde contribuir ndo s6 para atingir o objetivo
proposto, de avaliar os efeitos no comportamento alimentar, quando comparado ao
tratamento dietético padrdo, mas também para o entendimento sobre a
operacionalizacao da estratégia, na pratica clinica.

A apresentacdo da estratégia por meio de plataforma online e em grupo foi
apreciada pelos voluntarios, que tiveram a oportunidade de trocar experiéncias,
exercer a empatia e desenvolver autocompaixdo. Os assuntos trabalhados em cada
sessdo despertaram interesse do grupo, que puderam identificar situacbes e
emogdes relacionadas a comida e de dificil manejo, ja vivenciadas anteriormente.
Acreditamos que para alguns participantes essa tematica possa ser desafiadora e
levar a questionamentos mais profundos, que nem sempre os individuos estéo
preparados para lidar. E possivel que esse tenha sido um dos principais motivos
para a elevada perda neste seguimento.

Nossos achados indicaram que o dominio de restricdo cognitiva foi menor ao
final do estudo, no grupo intervengao, sugerindo que os individuos ndo cultivaram a
pratica como evitar alimentos especificos, por medo de ganhar peso ou culpa por
estar fazendo algo errado. Esse € um achado considerado positivo, devido as
reconhecidas consequéncias, de um padrdo de pensamentos restritivo sobre as

praticas alimentares, que implicam em piores desfechos de saude a longo prazo.
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Este estudo também oportunizou a discussao sobre as inter-relagdes dos
diferentes dominios do comportamento alimentar, assim como dos dominios com as
medidas antropométricas. A partir dos nossos resultados foi possivel identificar que
alguns comportamentos desordenados aumentam ao mesmo tempo, o que implica
em uma importante consideragdao para a pratica clinica. Nao estabelecemos uma
relagdo de causa e efeito, mas os achados aqui presente, podem indicar que sinais
claros de alimentagcdo emocional ou descontrolada ou restricao cognitiva requerem
uma investigacao mais criteriosa, dos profissionais responsaveis pelo tratamento do
individuo com excesso de peso.

Apesar da reducao de peso ndo ter sido o foco deste estudo, foi possivel
observar que nao houve diferenga significativa entre os grupos, nos levando a
concluir que esta pode ser uma possibilidade para os individuos que apresentam
dificuldade em restringir a alimentagéo, através de orientagbes estruturadas como o
plano alimentar.

Pesquisas futuras serdo de grande importancia para avaliar os efeitos das
intervengdes Mindful Eating, a longo prazo, no comportamento alimentar, assim
como esclarecer se esta € mais efetiva como estratégia de tratamento alternativo ou
complementar. Permanece a duvida se o efeito da intervencdo no comportamento
alimentar difere entre os individuos com sobrepeso e os individuos com obesidade,
novos estudos deverdo esclarecer. Ressaltamos ainda, que diante do estagio em
que estamos das pesquisas em Mindful Eating, novos estudos com essa tematica

devem avaliar o nivel de atencao plena dos participantes.
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PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacto de uma intervengao nutricional baseada em Mindful Eating no comportamento
alimentar de individuos com sobrepeso e obesidade em uma comunidade académica

Pesquisador: FERNANDA MICHIELIN BUSNELLO

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 46133421.1.0000.5345

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.638.115

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de analise de resposta ao parecer pendente n. 4.777.021 emitido pelo CEP em 14/06/2021.

As informagoes elencadas neste campo foram retiradas do arquive Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_"Impacto de uma intervengdo nutricional baseada em
Mindful Eating no comportamento alimentar de individuos com sobrepeso e obesidade em uma comunidade
académica", DE 27/04/2021).

O aumento global da obesidade ocorrido nos Gltimos 40 anos, fez com que essa patologia seja considerada
uma epidemia e se torne um importante problema de Salde Publica. As causas s&o multifatoriais e
necessitam de agoes intersetoriais, gue vao além das escolhas alimentares feitas pelo individuo. No ambito
do manegjo dietético, o tratamento atual pautado prioritariamente nos aspectos biologicos como as dietas
restritivas, ndo resultam na mudanga do comportamento alimentar, além de demonstrarem uma maior
relagio com reganho de peso, insatisfagdo corporal e desenvolvimento de transtornos alimentares. Uma
abordagem baseada em Mindful Eating visa melhorar os comportamentos alimentares

problematicos a partir da sistematizagdo de conceilos chave, associados ao cullivo das praticas de
meditagdo, ampliando a consciéncia dos processos envolvidos na escolha dos alimentos. Acredita-se que

consequentemente essa sintonia corpo e mente, poderia resultar em um maior bem-estar
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psicoldgico, melhora da salde metabdlica e consequente redugdo e manutencio de peso. O objetivo do
presente estudo & avaliar o efeito de uma intervengdo nutricional baseada em Mindful Eating, na mudanga
de comportamento alimentar,.em individuos

com sobrepeso e obesidade. Um ensaio clinico randomizado sera conduzido para comparar o

tratamento convencional, com uma intervengdo de aconselhamento nutricional baseada em Mindful Eating.
Serdo incluidos 60 individuos de uma comunidade acad&mica. A mudanga de comportamento alimentar
serd avaliada através do Three-Factor Eating Questionnaire 21, considerando os

trés dominios: restrigio cognitiva, alimentagdo emocional e descontrole alimentar.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o efeito de uma intervengdo nutricional baseada na atengdo plena ao se alimentar (Mindful Eating),
na mudanga de comportamento alimentar, em individuos com sobrepeso e obesidade.

Objetive Secundario:

- Caracterizar a populagao do estudo segundo variaveis demograficas, do estilo de vida e antropométricas.

- Awvaliar o efeito de uma intervengao nutricional baseada na atengdo plena ao se alimentar (Mindful Eating),
na redugdo de peso, circunferéncia da cintura (CC) e IMC em individuos com sobrepeso e obesidade,
através do Questiondrio alimentar de 3 fatores (Three-Factor Eating Questionnaire - TFEQ-2151.

- Avaliar a relag@o entre as variaveis antropométricas e os dominios alimentares, antes e apds a
intervengao.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O individuio estara sujeito a riscos minimos, pois as orientagdes nutricionais de ambos os grupos (1 e 2) ja
sao validadas por diversas sociedades médicas brasileiras e internacionais, o que estamos testando &
apenas a forma de orientar o paciente. O estudo contempla ainda a aplicagdo de queslionarios para a coleta
de informagdes que, aparenlemente, ndo trardo nenhum desconforto. Caso o individuo nao se sinta a
vontade para responder alguma pergunta ou ndo se sentir confortavel em realizar as atividades propostas
nos grupos, ndo precisara fazer.

Beneficios:

Esperamos que os dados coletados durante este estudo, contribuam com informagdes importantes
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& ciéncia que poderdo beneficiar as pessoas com sobrepeso e obesidade no futuro.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Conforme Informagoes Basicas do projelo, trata-se de ensaio clinico randomizado paralelo a ser realizado
com financiamento préprio, de carater académico, realizado para obtengao de titulo de mestre em Ciéncias
da Mutrigdo. Serdo incluidos 60 participantes adultos com sobrepeso e obesidade, de ambos os sexos, com
indice de Massa Corporal (IMC) 25 kg/m?, que tenham acesso & internet e as plataformas digitais (Moodle &
Google Meet) & que tenham aceito participar do estudo apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os participantes serdo randomizados por um software validado
(www.randomization.com) por meio de blocos de tamanhos variaveis. Para incluir o paciente no protocolo, o
investigador acessa o websilte do estudo e preencha uma ficha clinica simples para gerar a randomizagao
daguele paciente. Os pesquisadores responsaveis pela inclusdo dos individuos no estudo ndo terdo como
prever para qual grupo o paciente sera alocado. Serdo elegiveis para a participago no estudo, todos os
individuos que integram a comunidade acadé&mica da Universidade Federal de Cigncias da Sadde de Porto
Alegre (UFCSPA). O convite para a participagao no estudo sera divulgado através dos meios digitais e
midias sociais da instituiggo.

Previs&o de inicio e encerramento do estudo: 27/04/2021 a 01/11/2022 (conforme o cronograma constante
das Informagoes Basicas do projeto)

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Apresentados adequadamente.

Recomendagbes:

Ressalta-se também que nenhum dos documentos anexados a plataforma até este momento deverdo ser
retirados, devendo, no caso de substituigdo, os novos documentos serem adicionados com o mesmo nome
que foram incluidos na primeira vez, com a mengao de *_versdo 2", ©_versdo 37, e assim sucessivamente
para nova avaliagao do CEP.

Quando em dlvida, antes de submeler seu projeto a nova avaliagdo, verifiqgue em “Dicas para facilitar a
tramitagdo e aprovagdo dos projetlos de pesquisa”, disponivel em
https:/fwww.ufcspa.edu bripesquisaeinovacao/comites-de-elicalcep, se o fluxo foi seguido e se todos os
termos de apresentagdo obrigatoria estao presentes e adequados.

Busque orientagio junto ao seu representante no CEP UFCSPA.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Trata-se de analise de resposta ao parecer pendente n. 4.777.021 emitido pelo CEP em 14/06/2021, no
qual foram relatadas as seguintes pendéncias:

1) "No documento TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DE RELATORIO SEMESTRAL OU
FINAL

a data do relatorio parcial € anlerior "a entrada do projeto na Plataforma Brasil (12/2020).Encaminhar um
novo Termo com data corrigida.” Resultado: Foi encaminhado novo Termo de compromisso de entrega de
relatorios com a data corrigida. Atendido

2) "OBJETIVOS secundarios faltantes na PB_Informagdes basicas e projetos:

Avaliar a relacao entre os diferentes dominios alimentares, antes e apds a intervengao.

Avaliar a relagdo entre os diferentes dominios alimentares e os niveis de atividade fisica, antes e apds a
intervengdo. Incluir.” Resultado: Foram incluidos os objetivos faltantes na PB_Informacgoes Basicas.
Atendido.

3) "0 TCLE deve assegurar de forma clara e afirmativa o ressarcimento de todos os gastos

que o participante e seu(s) acompanhante(s) terdo ao participar da pesquisa.

Embasamento: A Resolugao CNS N* 466 de 2012, item 11.21, define ressarcimento como

“compensacgao material, exclusivamente de despesas do participante e seus acompanhantes, quando
necessario, tais como transporte e alimentagdo”. Ainda, o item IV.3.g orienta que o TCLE deve conter
obrigatoriamente “explicitagdo da garantia de ressarcimento e como serdo cobertas as despesas tidas pelos
participantes da pesquisa e dela decorrentes”™. A cobertura das despesas também pode se dar por meio do
provimento material prévio, assim definido pelo item [1.18 da Resolugao N° 466 de 2012: "compensagao
material, exclusivamente para despesas de transporte & alimentagio do participante & seus acompanhantes,
quando necessario, anterior a participagao deste na pesquisa”. A pendéncia permanece nao resolvida.
Incluir no TCLE." Resultado: O pesquisador encaminhou novo TCLE fazendo constar em seu texto a
garantia ao ressarcimento de despesas e de todos os gastos que o participante & seu acompanhante terdo
ao participar da pesquisa. Cabe salientar que houve uma importante modificagdo na pesquisa, sendo
retirada a entrevista presencial inicial, o que assegura que o participante nao tera despesas de locomogao.
Atendido

4) " Considerando que o projeto previa pelo menos um encontro presencial em seu cronograma, e
considerando o estado atual da pandemia COVID-19, em que atualmente ndo ha autorizagdo para o Uso
das dependéncias da Universidade nem previsdo de data de inicio das atividades presenciais, o relator
solicitou esclarecimentos a fim de garantir a atengao e cuidados necessarios aos participantes que se
submeteriam a esles encontros presenciais e ressaltou que toda e qualquer
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alteragao do cronograma efou outros procedimentos cabiveis fossem encaminhados via emenda. O
pesquisador encaminhou carta-resposta na qual optaram por excluir do projeto as entrevistas
presenciais.Foi encaminhada pela PB uma nova versao do projeto com a devida modificagdo, no entanto
faltou alterar o TCLE e as Informagdes

Basicas, permanecendo a pendéncia."Resultado: O pesquisador fez as inclusdes desta modificagdo no
TCLE e na PB_Informagtes Basicas. Atendido

Cabe ao pesquisador responsavel encaminhar as respostas ao parecer pendente, por meio da Plataforma
Brasil, em até 30 dias a contar a partir da data de sua emissao. As resposlas as pendéncias devem ser
apresentadas em documento & parle e ressalla-se que deve haver resposta para cada uma das pendéncias
apontadas no parecer, obedecendo sua ordenagio, se houver multiplas pendéncias.

Conclusdo: Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer do Relator

Este parecer foi elaborado bageado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Paostagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1735187 pdf 14:30:53
Projeto Detalhado / |PROJETO_Versao3.docx 15/06/2021 |FERNANDA Aceito
Brochura 14:29:26  |MICHIELIN
Investigador BUSHELLO
QOutros termo_compromisso_entrega_relatorio_ | 14/06/2021 |FERNANDA Aceito

VERSAO2 pdf 16:52:24  |MICHIELIN
BUSMNELLO
TCLE / Termos de  |TCLE_VERSAO_2 pdf 14/06/2021 |FERMANDA Aceito
Assentimento / 16:51:21 MICHIELIN
Justificativa de BUSNELLO
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_Versao_02.docx 26/05/2021 | FERNANDA Aceito
Brachura 15:34:58  |MICHIELIN
Investigador BUSNELLO
Outros carta_CEP.pdf 26/05/2021 |FERNANDA Aceito
15:28:12  |MICHIELIN
BUSNELLO
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Outros termo.pdf 14/05/2021 |FERNANDA, Aceito
14:47:19  |MICHIELIN
BUSNELLO
Outros Anexod_termo_compromisso_entrega_r| 27/04/2021 |FERNANDA Aceito
elatorio. pdf 11:46:15  |MICHIELIN
BUSNELLO
Outros Cartaz.pdf 27/04/2021 |[FERNANDA Aceito
11:43:27  |MICHIELIN
BUSNELLO
Projeto Detalhade / |PROJETO.doc 27/04/2021 [FERNANDA Aceito
Brochura 11:42:19  |MICHIELIN
Investigador BUSNELLO
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 27/04/2021 [FERNANDA Aceito
11:41:59  |MICHIELIN
BUSNELLO
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 26/04/2021 [FERNANDA Aceito
Assentimento / 16:45:54  |MICHIELIN
Justificativa de BUSNELLO
Auséncia

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

PORTO ALEGRE, 09 de Julho de 2021
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Municipio:

Telefone: (51)3303-8304

Assinado por:
Fernanda Bordignon Nunes
(Coordenador(a))

CEP: 90.050-170
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E-mail: cep@ufcspaedu.br
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ANEXO B - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - IPAQ -

versdo curta

MNome:
Data: __ /_ [___ Idade : Sexo:F( ) M( )
Vocé trabalha de forma remunerada: )Sim () Nao

Quantas horas vocé trabalha por dia:

Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua salde esta:

{ ) Excelente { ) Muito boa ( )Boa ( ) Regular ( ) Ruim

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a
dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo.
Suas respostas nos ajudarao a entender que tdo ativos nés somos em relagdo a pessoas de outros paises. As
perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL,
USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sao MUITO importantes. Por favor responda cada questéo mesmo que considere gue néo seja ativo.
Qbrigado pela sua participagao !

Para responder as questdes lembre que:

= atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal

* atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respi-
rar UM POUCQO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos
continuos de cada vez:

1a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer gindstica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no guintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que faga vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiragido ou batimentos do
coracg8o.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

2a. Em guantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos 10 minu-
tos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar
volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domeésticas na casa, no quintal ou no jardim coma varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faga vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua
respiragao ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:
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3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou
no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por pel minut tinuos quanto tempo no total vocé gasta
caminhando por dia?

horas: Minutos:

4a. Estas ultimas perguntas sao em relag&o ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no trabalho, em casa, na
escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que vocé gasta sentado no escritério ou
estudando, fazendo ligAo de casa,visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televiséo.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?

horas: Minutos:

4b. Quanto tempo por dia voceé fica sentado no final de semana?

horas: Minutos:
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ANEXO C - QUESTIONARIO TFEQ-21 - VERSAO EM PORTUGUES

Esta secao contém declaragoes e perguntas sobre habitos alimentares e sensagao de

fome.

Leia cuidadosamente cada declaragao e responda marcando a alternativa que melhor aplica

a vocé.

1. Eu deliberadamente consumo pequenas porgdes para controlar o meu peso:
4 Totalmente verdade.
4 Verdade, na maioria das vezes.
4 Falso, na maioria das vezes.

d Totalmente falso.

2. Eu comecgo a comer quando me sinto ansioso:
1 Totalmente verdade.
A Verdade, na maioria das vezes.
A Falso, na maioria das vezes.

[d Totalmente falso.

3. As vezes, quando comego a comer, parece-me que hdo conseguirei parar:
4 Totalmente verdade.
[ Verdade, na maioria das vezes.
A Falso, na maioria das vezes.

[ Totalmente falso.

4. Quando me sinto triste, frequentemente como demais:
4 Totalmente verdade.
4 Verdade, na maioria das vezes.
4 Falso, na maioria das vezes.

A Totalmente falso.

5. Eu ndo como alguns alimentos, porque eles me engordam:
[ Totalmente verdade.
4 Verdade, na maioria das vezes.
A Falso, na maioria das vezes.

[d Totalmente falso.
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6. Estar com alguém que esta comendo, me da frequentemente vontade de comer também:
[d Totalmente verdade.
[ Verdade, na maioria das vezes.
A Falso, na maioria das vezes.

[ Totalmente falso.

7. Quando me sinto tenso e estressado, frequentemente sinto que preciso comer:
4 Totalmente verdade.
[ Verdade, na maioria das vezes.
A Falso, na maioria das vezes.

[ Totalmente falso.

8. Frequentemente sinto tanta fome que meu estémago para um po¢o sem fundo:
4 Totalmente verdade.
4 Verdade, na maioria das vezes.
4 Falso, na maioria das vezes.

A Totalmente falso.

9. Eu sempre estou com tanta fome, que € dificil parar de comer antes de terminar toda a
comida que esta no prato :

4 Totalmente verdade.

A Verdade, na maioria das vezes.

A Falso, na maioria das vezes.

[d Totalmente falso.

10. Quando me sinto solitario (a), me consolo comendo:
4 Totalmente verdade.
[ Verdade, na maioria das vezes.
A Falso, na maioria das vezes.

A Totalmente falso.

11. Eu conscientemente me controlo nas refeigdes para evitar ganhar peso:
4 Totalmente verdade.
d Verdade, na maioria das vezes.
1 Falso, na maioria das vezes.

d Totalmente falso.
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12. Quando sinto o cheiro de uma comida gostosa, acho muito dificil evitar comer, mesmo
que eu tenha terminado de comer ha muito pouco tempo:

4 Totalmente verdade.

4 Verdade, na maioria das vezes.

A Falso, na maioria das vezes.

[ Totalmente falso.

13. Estou sempre com fome o bastante para comer a qualquer hora:
4 Totalmente verdade.
[ Verdade, na maioria das vezes.
A Falso, na maioria das vezes.

A Totalmente falso.

14. Se eu me sinto nervoso (a), tento me acalmar comendo:
4 Totalmente verdade.
4 Verdade, na maioria das vezes.
(4 Falso, na maioria das vezes.

A Totalmente falso.

15. Quando vejo algo que me parece muito delicioso, eu frequentemente fico com tanta
fome, que tenho que comer imediatamente :

A Totalmente verdade.

[ Verdade, na maioria das vezes.

A Falso, na maioria das vezes.

[ Totalmente falso.

16. Quando me sinto depressivo eu quero comer:
4 Totalmente verdade.
A Verdade, na maioria das vezes.
4 Falso, na maioria das vezes.

A Totalmente falso.

17. O quanto frequentemente vocé evita “estocar” (ou aprovisionar) comidas tentadoras?
d Quase nunca.
4 Raramente.
4 Frequentemente.

O Quase sempre.
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18.0 quanto vocé estaria disposto (a) a fazer um esforgo para comer menos do que deseja?
[ Nao estou disposto (a).
4 Estou pouco disposto (a).
1 Estou relativamente bem disposto (a).
a

Estou muito disposto (a).

19. Vocé comete excessos alimentares, mesmo quando nao esta com fome?
4 Nunca.
4 Raramente.
@ As vezes.

[ Pelo menos uma vez na semana.

20. Com qual frequéncia vocé fica com fome?
4 Somente no horario das refeicoes.
@ As vezes entre as refeigdes.
d Frequentemente entre as refei¢des.

O Quase sempre.

21. Em uma escala de 1 a 8, onde 1 significa nenhuma restricdo alimentar, e 8 significa

restricao total, qual nUmero vocé daria para si mesmo?

1 2 3 4 5 6 7 8
Comer tudo o Limitar
que quiser, e constantemente
sempre que a ingestao
quiser alimentar, nunca
cedendo




