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Objetivo: realizar uma revisdo integrativa da literatura
acerca do papel das intervengdes baseadas em mindfulness,
mindful eating e comer intuitivo na abordagem do
sobrepeso e obesidade e dos transtornos alimentares.
Método: para esta revisdo foram consultadas as bases
PubMed, PePSIC, PsycINFO, LILACS, IBECS, SciELO e BVS-
Psi, e incluidos artigos publicados nos Uultimos 10 anos.
Apds o processo de andlise dos estudos recuperados, 38
artigos compuseram o corpus final da revisao. Resultados:
os estudos demonstraram os beneficios das abordagens
centradas no mindfulness, mindful eating e comer intuitivo
no comportamento alimentar e nos aspectos emocionais e
psicolégicos dos individuos com excesso de peso e transtorno
alimentar, reduzindo o comer emocional, comer guiado por
fatores externos, e episodios de binge eating; bem como
reduzindo os niveis de estresse, ansiedade e depressao.
Para a perda de peso, os resultados sao menos consistentes,
haja visto que diversos estudos ndao observaram diferenca
para este parametro. Conclusdes: as intervengdes centradas
no mindfulness, mindful eating e comer intuitivo sao
promissoras para a abordagem do sobrepeso/obesidade e
dos transtornos alimentares, especialmente no que tange ao

comportamento alimentar e aos aspectos psicoemocionais.

Descritores: Atencdo Plena; Comportamento Alimentar;
Comer Intuitivo; Transtorno Alimentar; Terapia Cognitivo

Comportamental; Intervencbes Baseadas em Mindfulness.
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Mindfulness, mindful eating and intuitive eating in
the approach to obesity and eating disorders

Objective: to examine and summarize studies of mindfulness, mindful eating and intuitive eating
in the approach of overweight / obesity and eating disorders. Method: for this integrative review,
PubMed, PePSIC, PsycINFO, LILACS, IBECS, SciELO and BVS-Psi databases were consulted, and
published articles published in the last 10 years. After analyzing the recovered studies, 38 articles
made up the final review corpus. Results: the studies demonstrated the benefits of approaches
centered on mindfulness, mindful eating and intuitive eating on eating behavior and on the
emotional and psychological aspects of overweight and eating disorders individuals, harmful
or emotional, followed by external factors and compulsive eating; as well as levels of stress,
anxiety and depression. For weight loss, the results are less consistent, since several studies
have found no difference for this parameter. Conclusions: as selected focused on mindfulness,
mindful eating and intuitive eating are promising for addressing obesity and obesity and eating

disorders, especially with regard to eating behavior and psycho-emotional aspects.

Descriptors: Mindfulness; Eating Behavior; Cognitive Behavioral Therapy; Intuitive Eating; Eating

Disorder; Mindfulness-Based Intervention.

Atencion plena, alimentacidon consciente y alimentacion intuitiva
en el abordaje del obesidad y de los trastornos alimentarios

Objetivo: desarrollar una revisién integrativa de la literatura sobre el papel de las intervenciones
basadas en el mindfulness, mindful eating y alimentacion intuitiva en el abordaje del sobrepeso /
obesidad y de los trastornos alimentarios. Método: para esta revision, se consultaron las bases
de datos PubMed, PePSIC, PsycINFO, LILACS, IBECS, SciELO y BVS-Psi, y se incluyeron articulos
publicados en los ultimos 10 afos. Después de analizar los estudios recuperados, 38 articulos
constituyeron el corpus final de la revision. Resultados: los estudios han demostrado los beneficios
las intervenciones basadas en el mindfulness, ME y alimentacion intuitiva para el comportamiento
alimentario y los aspectos emocionales y psicoldgicos de las personas con sobrepeso/obesidad
y trastornos alimentarios, reduciendo la alimentacidon emocional, el comer basado en factores
externos y en los episodios de binge eating; ademas de reducir los niveles de estrés, ansiedad y
depresion. Para la pérdida de peso, los resultados son menos consistentes, dado que varios estudios
no han encontrado diferencias para este parametro con las intervenciones. Conclusiones: las
intervenciones basadas en el mindfulness, mindful eating y alimentacién intuitiva son prometedoras
para el abordaje del sobrepeso/obesidad y de los trastornos alimentarios, especialmente con

respecto al comportamiento alimentario y los aspectos psicoemocionales.

Descriptores: Conducta Alimentaria; Atencion Plena; Terapia Cognitivo-Conductual; Alimentacidn

Intuitiva; Trastorno Alimentario; Intervencion Basada en la Atencion Plena.
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Introdugédo

O excesso de peso corporal é um dos problemas de
salde publica mais desafiadores da atualidade. Apesar
da sua crescente prevaléncia, e do vasto conhecimento
sobre seus inUmeros desdobramentos negativos para
a saude®, o tratamento desta condicdo permanece de
dificil adesdo. Por consequéncia, atualmente muito tem
se questionado sobre os principios nos quais se centram
as abordagens tradicionais para o excesso de peso,
gue comumente se apoiam quase que exclusivamente
na premissa das dietas, com restricdo quantitativa e/
ou qualitativa da ingestdo de alimentos. Especula-se
que os resultados insatisfatérios desta abordagem
estejam principalmente relacionados a ndo promogao
de mudangas em comportamentos alimentares
disfuncionais®3,

Por sua vez, os transtornos alimentares (TA),
caracterizados principalmente pela perturbacgdo
persistente na alimentacdo ou no comportamento
relacionado ao comer, resultando em ingestdo excessiva
ou evitagdo estrita de alimentos®, muito embora sejam
considerados de baixa prevaléncia, também cursam com
graus significativos de morbidade e mortalidade, além
de grandes prejuizos pessoais e psicossociais®).

A abordagem do excesso de peso e dos TA é
complexa e de dificil manejo, especialmente por se tratar
de condigBes que cursam com relagdes disfuncionais
com o comer e a comida, e com comprometimento do
funcionamento psicossocial do sujeito®7). Neste cenario,
estratégias inovadoras empregadas na abordagem
de comportamentos alimentares disfuncionais tém
despontado, com destaque para o mindfulness, mindful
eating e comer intuitivo. O mindfulness (ou atengao
plena) é descrito como um estado de consciéncia que
emerge por meio da atencdo que se tem, de forma
intencional, ao momento presente, sem julgamento. Por
ser um estado de consciéncia, o mindfulness pode ser
desenvolvido e treinado, por meio de praticas formais
e informais®,

Dentro do mindfulness, com olhar especial para
a atengdo aos aspectos relacionados ao comer e a
comida, emerge o mindful eating (ME) ou “comer com
atencdo plena”. O ME preconiza que os sujeitos facam
suas escolhas alimentares de forma consciente e atenta
aos sinais fisicos de fome e saciedade®. Outra premissa
importante do ME é a atencdo a toda experiéncia
envolvida no comer, notando os efeitos da comida
nos sentidos e nas sensagdes fisicas e emocionais que
ocorrem antes, durante e apds a alimentagdo, com
abertura e sem julgamentos®%-1b,

O comer intuitivo (CI) ou “alimentacdo intuitiva”,
apesar de ser menos conhecido, segue na mesma linha e
geralmente é usado de forma intercambidvel com o ME,
especialmente por ambos preconizarem o comer guiado
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pela sinalizacdo fisiologica de fome e saciedade?. O CI
possui dez principios, com destaque para a rejeigdo as
dietas, permissao incondicional para comer; comer por
razdes fisicas, e ndo emocionais; e confianga no corpo
e na sinalizagdo de fome e saciedade para determinar
quando e quanto comer3-15),

Por se tratar de abordagens inovadoras, a
sistematizagdo do conhecimento no que tange aos
resultados destas abordagens para a saude dos sujeitos
com sobrepeso e obesidade, e com TA, sdo pouco
numerosos, apesar de crescentes. Algumas revisdes
foram conduzidas com o objetivo de avaliar os efeitos
de abordagens baseadas no mindfulness na perda de
peso®1”), no tratamento da obesidade e dos transtornos
alimentares(819, ou no tratamento especifico de
transtornos alimentares42°-21); outras buscaram verificar
os efeitos especificamente do mindful eating na perda de
peso®@? ou na abordagem da obesidade e dos transtornos
alimentares??), Todavia, nao foram encontradas revisoes
que reunissem os resultados de intervengdes baseadas
no mindfulness, mindful eating e comer intuitivo no
comportamento alimentar, aspectos fisicos e aspectos
psicoemocionais em individuos com sobrepeso e
obesidade, e com TA. Especificamente no cenario
nacional, apenas um estudo de revisao integrativa foi
encontrado na tematica especifica do mindful eating®.
Portanto, este estudo teve por objetivo realizar uma
revisdo integrativa da literatura do crescente corpo de
pesquisas que investigaram o papel das intervencgdes
baseadas em mindfulness, mindful eating e comer
intuitivo na abordagem do sobrepeso e da obesidade
e dos TAs, especialmente no que diz respeito aos
resultados no comportamento alimentar e nos aspectos
fisico e psicoemocionais, buscando contribuir na redugdo
dessa lacuna do conhecimento. A sistematizagao desse
conhecimento é importante para ampliar a compreensao
acerca de sua aplicabilidade, especialmente para
condigdes que cursam com comportamentos alimentares
disfuncionais.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
cientifica, que visa sintetizar e aprofundar o conhecimento
acerca de um determinado assunto, buscando evidéncias
consolidadas para a pratica baseada em evidéncias(?4-2%.

Para esta revisao foram adotados procedimentos
padronizados®®, que sdo: (1) identificacdo do tema
e da questdao norteadora; (2) estabelecimento de
critérios de inclusdo/exclusdo; (3) categorizagdo dos
estudos; (4) avaliacdo dos estudos; (5) interpretacao
dos resultados; (6) sintese do conhecimento®®,
Adotou-se também o protocolo internacional para
estudos de revisdo sistematica e metanalises, o PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews



SMAD, Rev. Eletrénica Saide Mental Alcool Drog. 2020 maio-jun.;16(3):118-135

and Meta-Analyses), para orientar tanto a inclusdo e
exclusdao dos artigos da revisdo, quanto a escrita do
presente estudo®”),

Para a presente revisao, a questdo norteadora foi
definida a partir do método PICO, que prevé a definigcdo
do participante (P), intervencdo (I), comparacdo (C)
e desfecho/outcomes (0)@®, O item comparagao nao
foi empregado neste estudo, portanto o critério C foi
excluido da redagdo da pergunta. Esta alteracdo é
prevista na metodologia PICO em alguns casos. A
questdo norteadora do estudo foi: Quais os resultados
no comportamento alimentar, em aspectos fisicos e em
aspectos psicoemocionais (O) de abordagens centradas
no mindfulness, mindful eating e comer intuitivo (I)
em sujeitos com sobrepeso, obesidade e transtornos
alimentares (P)?

Percurso da selecdo dos artigos

A selegdo dos artigos ocorreu entre outubro e
dezembro de 2019. Foram realizadas buscas nas bases
de dados PubMed, PePSIC, PsycINFO, Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
IBECS, Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
BVS-Psi. Foram considerados trabalhos em portugués,
inglés e espanhol. Estas bases de dados foram
escolhidas por atingirem vasta literatura, no ambito
nacional e internacional, publicada sobre o tema de
interesse, e também por incluir periédicos conceituados
na area da saude.

Para as buscas, foram utilizados descritores
indexados segundo a padronizagdo do DeCs/MeSh, nas
suas versdes em portugués e inglés. Os descritores
indexados utilizados foram: transtorno alimentar (eating
disorder ou feeding disorder), comportamento alimentar
(eating behavior), atencdo plena (Mindfulness),
obesidade (obesity) e excesso de peso (overweight).
Outros descritores ndo indexados, mas que se relacionam
diretamente ao tema, também foram utilizados, sendo
eles: mindful eating e comer intuitivo (intuitive eating).
Estes unitermos apareceram em, pelo menos, um dos
seguintes campos de busca: titulo, resumo, assunto ou
palavra-chave.

Foram adotados os seguintes critérios para incluséo
dos artigos: (a) artigos publicados entre janeiro de
2009 a dezembro de 2019; (b) estudos empiricos que
utilizaram explicita e especificamente programas com
abordagens centradas no mindfulness, mindful eating e
comer intuitivo; (c) estudos feitos com adultos; (d) que
estivessem disponiveis gratuitamente para leitura na
integra e (e) publicados nos idiomas portugués, inglés
e espanhol. Foram excluidos: (a) estudos com criancas
e idosos; (b) materiais como monografias, editoriais,
livros, capitulos de livros, resenhas e resumos em anais

de congressos; (c) artigos de revisao de literatura;

(d) artigos de casos clinicos; (e) estudos qualitativos;
(f) estudos sobre elaboracdo e/ou validacdao de
protocolos ou instrumentos cientificos; (g) estudos feitos
com programas/técnicas de intervencdao que utilizam
alguns elementos do mindfulness, mindful eating e/
ou comer intuitivo, mas ndo sao centrados nessas
abordagens. Os estudos que se repetiram em mais de
uma base de dados foram computados apenas uma vez.

Para verificar se artigos encontrados atendiam
aos critérios de inclusdo e exclusdo, foram lidos seus
respectivos titulos e resumos. Esse procedimento foi
realizado por dois juizes independentes, ambos com
familiaridade com tema. No caso de discordancia, a
anadlise era feita por um terceiro juiz, também com
experiéncia na tematica. Os artigos selecionados
nesta primeira etapa foram recuperados para leitura
na integra, sendo novamente aplicados os critérios de
inclusdao e exclusdo nos textos completos. Os artigos
gue permaneceram, apdés a analise pela leitura na
integra, compuseram o corpus final de analise do
presente estudo.

Para a etapa de analise foi realizado um fichamento
de todos os artigos que compuseram o corpus final,
compilando as seguintes informacgdes: titulo, autores,
ano, local de publicacdo, método/tipo de estudo,
amostra, objetivos e principais resultados. A analise
na integra dos artigos permitiu a organizagdo das
categorias que visam responder a questdo norteadora
desta revisdo.

Resultados

Caracterizagcado dos artigos

As buscas nas bases de dados originaram um total
de 785 artigos. A base com maior numero de artigos
foi a Pubmed, seguida por SciELO, IBECS e LILACS.
A primeira etapa da anadlise gerou a exclusdo de 40
artigos que estavam duplicados. Posteriormente, foram
excluidos 528 artigos, especialmente por se tratarem
de estudos de associacdo ou por abordarem o assunto
de forma tangencial. Dos 54 artigos restantes para
leitura na integra, 16 foram excluidos. Essas exclusdes
se deram, por exemplo, por tratarem-se de estudos que
apenas descreviam um programa a ser implementado,
ou por utilizaram intervengdes que apresentavam apenas
elementos pontuais do mindfulness, ME ou CI. Assim,
um total de 38 artigos compuseram o corpus final desta
revisdo. A Figura 1 apresenta o fluxograma de estratégia de
selegao dos estudos, de acordo com o protocolo PRISMA.

Os artigos que compdem a presente revisdo sao
exclusivamente internacionais e no idioma inglés. O
pais com maior nimero de publicacdes foi os Estados
Unidos (n=27; 71,0%), seguido por Portugal (n=03;
7,9%), Inglaterra (n=02; 5,2%), Australia (n=2; 5,2%),
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Holanda (n=01; 2,6%), Canada (n=01; 2,6%), Nova
Zelandia (n=01; 2,6%) e Ird (n=01; 2,6%). O ano
com maior quantidade de publicagdo foi 2017 (n=09;
23,7%), seguido por 2016 (n=06; 15,8%). Os anos
de 2010, 2014, 2018 e 2019 contribuiram com quatro
estudos (10,8%) em cada ano. Os anos de 2011 e 2013
foram os com menor numero de publicagdes, contando
com apenas 01 artigo (2,7%) em cada ano.

O tamanho amostral dos estudos variou de 10
(menor nimero amostral)® a 194 (maior numero
amostral) de participantes. As pesquisas que contaram
com o maior nimero amostral®®-3® foram derivadas
do mesmo protocolo de pesquisa. A maior parte dos
estudos foi desenvolvida com homens e mulheres (n=21;
55,2%), contudo uma parcela importante dos estudos foi
realizada exclusivamente com mulheres (n=17; 44,7).

Foi observado que a maioria dos estudos (n=31,
81,6%) foi desenvolvida com individuos com excesso de
peso, com 06 estudos (15,8%) feitos com portadores
de TA, e apenas 01 (2,6%) realizado com mulheres com
excesso de peso e binge eating. Estudos realizados com
publico com condicGes clinicas especificas foram pouco
numerosos. Foram encontradas pesquisas com mulheres
com histérico atual ou pregresso de cancer (n=03,
7,9%), com gestantes (n=02, 5,2%) e com individuos
em pods-operatorio de cirurgia bariatrica (n= 01, 2,6%).

No que tange ao tipo do estudo, a maioria dos
artigos se enquadra no tipo randomizado (n=21;

Artigos identificados por
meio da pesquisa nas
bases de dados
selecionadas (n=785)

A 4

Artigos apos remocao

55,2%), seguido pela avaliagdo dos participantes antes
e apods a intervengdo (n=13; 34,2%). A intervencgdo
mais longa durou 6 meses®*), e as mais curtas tiveram
duragcdo de um més®233), O tempo de intervencdo mais
comumente encontrado nos estudos foi de 8 semanas
(n=08, 21,0%), seguido pelas intervencdes de 10
semanas (n=07, 18,4%). A maioria dos estudos utilizou
a intervencdo baseada no mindfulness (n=18; 47,3%),
seguida pelas intervengdes que utilizaram mindful eating
(n=11; 28,9%), mindfulness e mindful eating associadas
(n=5; 13,1%), e comer intuitivo (n=04; 10,5%).

E importante mencionar também que a maior parte
das pesquisas com grupo controle contaram com grupo
controle ativo (n=20; 52,6%), ou seja, os participantes
receberam algum tipo de intervengao que nao envolvia
mindfulness, mindful eating e comer intuitivo. Apenas 03
estudos (7,8%) ndo fizeram nenhum tipo de intervencgao
no grupo controle.

A seguir serdo apresentados os resultados
organizados a partir da leitura na integra dos estudos que
compuseram o corpus desta revisao, objetivando responder
a questdo norteadora: (1) resultados das abordagens
centradas no mindfulness, mindful eating e comer
intuitivo no comportamento alimentar; (2) resultados das
abordagens centradas no mindfulness, mindful eating e
comer intuitivo em aspectos fisicos e (3) resultados das
abordagens centradas no mindfulness, mindful eating e
comer intuitivo em aspectos psicoemocionais.

dos duplicados

(Selecionados )( Identificados )

Artigos excluidos
(n=528)
Razdes para exclusao:
- Estudo de reviséo
- Estudos de associagao
- Estudos com crianca ou adolescente

Artigos excluidos pela
leitura do resumo e titulo
(n=65)
Razdes para exclusao:
- Estudos feitos com individuos
sem obesidade ou transtorno alimentar;
- Caso clinico Unico;
- Estudo qualitativo.

(n=745)
A 4
)
Artigos selecionados
(n=217)
£
°
3
o
2
w A 4
Artigos selecionados
para leitura na integra
(n=54)
—/
M) }
0
o Artigos incluidos
B para andlise
é’ (n=38)
—/

Excluséo baseado na leitura na integra
(n=16)
Razdes para exclusao:
- Estudo sem intervencéo
- Estudos com apenas uma
sessao de intervengéo

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos, elaborado segundo recomendagdes do protocolo PRISMA®?)
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Categoria 1) Resultados das abordagens centradas
no mindfulness, mindful eating e comer intuitivo no
comportamento alimentar.

Os estudos com sujeitos com sobrepeso e
obesidade que tiveram entre seus objetivos melhorias
no comportamento alimentar (55,3%) trazem resultados
promissores. Com as intervengdes apoiadas no
mindfulness, ME ou CI foram observadas redugdes nos
niveis de food craving, no comer guiado por estimulos
externos, no comer emocional, no comer guiado pela
recompensa, nos episddios de compulsdo alimentar e
de binge eating comparados aos grupos controle. Para
as intervengdes com avaliagao do tipo antes e depois,
foram vistas melhorias na consciéncia alimentar,
reducdo nos episdédios de compulsdo alimentar,
aumentos nos escores de mindful eating e de comer
intuitivo e melhoria na ingestdo de frutas e verduras.
Para os estudos feitos com portadores de TA (18,4%)
observou-se redugdo nos episodios de binge eating,
reducdo nos escores do questionario Eating Attitudes
Test (EAT), aumento nos niveis de CI e diminuigcdo nos
niveis de psicopatologia alimentar apds a participagéo
nas intervengdes (Figuras 2 e 3).

Poucos estudos (7,9%) ndo observaram diferengas
entre os grupos experimental versus grupo controle para
os parametros do comportamento alimentar avaliados.
Como por exemplo, o estudo®® que identificou melhoria
nos niveis de comer emocional, comer desinibido e
sintomas de dependéncia alimentar em ambos os grupos
de gestantes (intervengdo e controle), sem diferenca
entre eles. E importante pontuar que o grupo controle,
nesse estudo, também recebeu intervencdo, denominada
Emotional Brain Training (EBT), cujo objetivo foi treinar
a autorregulacao emocional dos participantes, com
vistas a reduzir seus niveis de estresse®%. Resultados
semelhantes foram obtidos em um outro estudo®?,
especialmente na reducdo do comer relacionado ao
estresse ao final da intervengdo, em todos os grupos,
sem diferenga entre eles. Também neste estudo todos
0s grupos receberam algum tipo de intervencao,
conforme as combinagdes: (1) intervencdo para
reducdo do estresse baseado em mindfulness (programa
Mindfulness Based Stress Reduction), (2) intervengdo
para redugdo do estresse baseada na inter-relagdo entre
estresse, alimentagao e bem-estar, apoiada na terapia
cognitivo comportamental, e (3) uma combinacdo das
intervencgdes dos grupos 1 e 2 (Figura 2 e 3).

Categoria 2) Resultados das abordagens centradas
no mindfulness, mindful eating e comer intuitivo em
aspectos fisicos.

As pesquisas com intervengdes com avaliagao do
tipo antes e depois, desenvolvidas com individuos com

excesso de peso, obtiveram resultados satisfatorios no
que diz respeito aos aspectos fisicos, uma vez que a
maioria (66,7%) observou reducdo significativa no peso,
no IMC e nos niveis de proteina C reativa. Vale destacar
também que a maior parte dos estudos randomizados
(72,7%), nos quais os participantes foram divididos
em grupo intervencao (mindfulness e mindful eating)
e grupo controle ativo (que recebiam algum tipo de
intervencao), nao encontrou diferencas significativas
entre os grupos para a perda de peso. Entretanto,
houve reducdo significativa na glicemia de jejum e na
razao TG/HDL no grupo experimental relativo ao grupo
controle®®® (Figura 3).

No que tange os estudos com portadores de TA, os
resultados apontam para redugdo na preocupagdo com
o peso, forma fisica e na supervalorizacdo do peso apds
participacdo nas intervencdes baseadas em mindfulness,
comparados ao grupo controle. Também houve aumento
na satisfacdo corporal, evidenciando os beneficios de tais
intervengdes para os participantes.

Categoria 3) Resultados das abordagens centradas
no mindfulness, mindful eating e comer intuitivo em
aspectos psicoemocionais.

Dentre os estudos realizados com individuos com
sobrepeso e obesidade, 27,0% tiveram entre seus
objetivos a avaliagdo dos impactos das intervencgdes
baseadas em mindfulness nos aspectos emocionais e
psicolégicos, tais como depressdo, ansiedade, estresse,
flexibilidade psicoldgica e salde mental geral. Estes
estudos também trazem resultados promissores, pois
(80,0%) destes identificaram melhora dos parametros
relativos ao sofrimento psiquico, depressdo ou
ansiedade(37-38),

Os estudos indicam que apds a intervencgdo
baseada em mindfulness e mindful eating houve
reducdo significativa dos niveis de depressdo, ansiedade,
estresse percebido e nivel de cortisol®39-40), Somado
a isso, alguns impactos positivos foram observados,
tais como, melhora na capacidade de respostas as
sensagoes corporais, flexibilidade psicoldgica e aceitagdo
psicolégica, também descrita como reducgdo da evitacdo
experiencial“-42) (Figura 2).

Ja& nos estudos realizados com individuos com
diagndstico de TA, apenas (5,2%) tiveram entre seus
objetivos a avaliacdo dos impactos das intervencdes
baseadas em mindfulness nos aspectos emocionais e
psicologicos. Um destes estudos foi o realizado com
mulheres com TA®3®, com intervengao de 12 semanas
integrando conceitos de psicoeducagdo e mindfulness, no
qual foi observada redugdo significativa na inflexibilidade
psicoldgica, vergonha externa e autocritica; e aumento
no engajamento com vida, na autocompaixdo, nos niveis

de autoconfianga e niveis de mindfulness. Importante
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ressaltar que esses ganhos foram mantidos em

Barbosa MR, Penaforte FRO, Silva AFS.

reavaliagbes 3 e 6 meses apds intervengdo.

Em outro trabalho, também realizado com mulheres
com TAG3), os autores realizaram intervengao baseada em

mindfulness por quatro semanas e observaram reducgdo

nos sintomas de depressao e estresse, e melhora na

flexibilidade psicolégica em relagdo a imagem corporal,

quando comparado ao grupo controle (Figura 2).

formal em casa

Titulo, autores - . Duragéao e Praticas de mindfulness
. . Populacao avaliada . =
ano e pais de Tipo de estudo 5 Tipo de Intervencao componentes da presentes na
. ~ (tamanho para analise) . ~ i =
publicagéo intervencao intervencao

Alberts et al. Estudo de intervengao Adultos com obesidade | Intervengdo baseada |7 semanas. Escaneamento corporal e
(2010) randomizado: grupo (n=19) em mindfulness Sessdes grupais respiragéo sentada
Holanda“® controle e intervengéo (1h30) com pratica

Courbasson et

Estudo de intervengéo:

Adultos com diagnostico

Intervencao baseada

16 semanas.

Pratica de atengéo plena

(2010) EUA®

piloto: comparagéo antes
e apos

(n=10)

em mindfulness
criada para individuos
com obesidade e
sobrepeso (MEALY)

Sessdes grupais
semanais (2 horas)
com pratica formal
em casa

al (2010) comparagao antes e apos | de transtorno alimentar e | em mindfulness Sessdes grupais (2 do néo julgamento,
Canada® uso de substancias associada a TCC* horas) com pratica desenvolvimento da
(n=38) formal em casa confianga e manutengéo
da mente aberta
Dalen et al Estudo de intervencao Adultos com obesidade | Intervencgéo baseada 6 semanas. Pratica de atengéo plena,

consciéncia as sensagdes
do corpo e exercicio das
fomes

horas) com pratica
formal diaria e informal
(6 dias/semana)

Hepworth Estudo de intervencao Mulheres com Atendimento 10 semanas. Respiracdo sentada
(2010) piloto: comparagéo antes | diagndstico de transtorno | ambulatorial, com Sessdes grupais e pratica do comer
Australia®“® e apos alimentar atividade grupal (duragdo ndo consciente

(n=33) informada) com

pratica formal em casa

Daubenmier Estudo clinico Mulheres com sobrepeso | Intervencédo baseada |8 semanas. Respiragdo sentada;
etal. (2011) randomizado piloto: grupo | e/ou obesidade (n=47) nos protocolos MBSR¥; | Sessdes grupais (2,5 | escaneamento corporal;
EUAG) controle e intervengéo MBCTS e MB-EAT! horas) e um retiro (7 yoga; pratica da bondade

amorosa; “3 minutos
para respirar; ME" nas
refeicbes

(2013) EUA®O)

comparagao antes e apos

(n=12)

em MET

Sessdes grupais (1 —
1h30).

Anglin (2012) Estudo clinico Adultos com obesidade, | Grupo intervencéo: 6 semanas N&o mencionou
EUA“D randomizado: grupo sedentdrios e sem baseada no comer
controle e intervengéo historico de doengas intuitivo; grupo
cronicas (n=16) controle: restrigdo
caldrica
Daubenmier Estudo clinico Mulheres com sobrepeso | Intervengéo baseada 8 semanas. Respiracédo sentada;
et al. (2012) randomizado piloto: grupo | e/ou obesidade (n=47) nos protocolos Sessdes grupais escaneamento corporal;
EUA®G® controle e intervengdo protocolos MBSR¥; (2,5 horas) um yoga; pratica da bondade
MBCTS e MB-EAT! retiro (7 horas) com amorosa; “3 minutos
pratica formal diaria para respirar; MET nas
e informal (6 dias/ refeicbes
semana)
Woolhouse Estudo de intervengao Mulheres com transtorno | Intervencéo baseada 10 semanas. Escaneamento corporal;
et al. (2012) nao randomizado: alimentar em mindfulness Sesséo grupal (3 respiragéo sentada;
Australia®®) comparagéo antes e apos | (n=54) com associagao da horas), e uma sesséo | pratica do manejo dos
TCC* para transtorno | de acompanhamento | sentimentos relativos ao
alimentar (Programa apos 3 meses. alimento
MEG)
Kidd et al. Estudo de intervengéo: Mulheres com obesidade | Intervencédo baseada |8 semanas. Consciéncia dos sentidos

e padrdes
sem pressao para mudar;
sem julgamento

Corsica et al.
(2014) EUA®

Estudo clinico
randomizado: 3 grupos

Mulheres (98%) com
excesso de peso
(n=53)

Grupos: (1)
MBSR¥; (2) TCC*;
e (3) intervengao
combinada (1 e 2)

6 semanas.
Sessdes grupais
(50 a 80 minutos)
com pratica formal e
informal em casa

Escaneamento corporal,
respiragéao sentada, yoga,
meditagdo da bondade
amorosa e pratica
informal

Daubenmier
etal. (2014)
EUA“O

Estudo clinico
randomizado piloto: grupo
controle e intervengéo

Mulheres com sobrepeso
e/ou obesidade (n=47)

Intervencao baseada
nos protocolos MBSR¥;
MBCTS e MB-EAT!

8 semanas.
Sessdes grupais
(2,5 horas) e um
retiro (7 horas) com
pratica formal diaria
e informal (6 dias/
semana)

Respiragéo sentada;
escaneamento corporal;
yoga; pratica da bondade
amorosa; “3 minutos
para respirar; MET nas
refeicbes

Kristeller et al.
(2014) EUAT

Estudo clinico
randomizado: grupo
controle e intervengéo

Adultos com sobrepeso
ou obesidade (n=150)

Grupos: (1)
intervencdo MB-EAT!;
(2) psicoeducacional

e cognitivo-
comportamental; e (3)
grupo controle passivo

9 semanas.

Sessdes grupais
(1h30-2h) e 3 reforgos
mensais

Respiragao sentada; ME"
nas refeicées
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Titulo, autores ~ . Duragao e Praticas de mindfulness
. . Populagéo avaliada . =
ano e pais de Tipo de estudo o Tipo de Intervencéo componentes da presentes na
N (tamanho para analise) . = i =
publicagéo intervengéo intervengao

Mantzios et Estudo clinico Adultos com sobrepeso | Mindful Attention 6 semanas. Pratica da respiragéo

al. (2014) randomizado: grupo e/ou obesidade (n=152) | and Awareness em Sessdes grupais (2 sentada e escaneamento

Inglaterra®" controle e intervencéo ambos os grupos, um | horas) e individuais, corporal
realizado em grupo com pratica formal
e o outro com pratica | em casa
individual

Asadollahi et Estudo clinico Adultos com obesidade | Grupos: (1) MBCTS; (2) | 8 semanas. Meditagdo; “3 minutos

al. (2015) randomizado: com 4 (n=60) orientagdo nutricional; | Sessdes grupais (2 de respiracao”;

Ira2 grupos (3) associagdo (1 e 2) | horas) com pratica escaneamento corporal;
e (4) grupo controle formal em casa checagem do estdbmago
passivo nas refeigdes

Stites et al. Estudo clinico Adultos com sobrepeso | Intervengdo baseada |4 semanas. Nao mencionado

(2015) EUA®? | randomizado: grupo e/ou obesidade (n=28) em MET Sessdes grupais

intervencédo e intervencéo (1h30)
tardia
Boucher et al. | Estudo de intervengéo Mulheres com sobrepeso | Intervencéo baseada 14 semanas. Nao mencionado

(2016) Nova

piloto: comparagéao antes

(n=40)

na alimentagéo

12 sessdes grupais

Zelandia“? e apds intuitiva, associadaa | (15-20 minutos)
abordagem psicoldgica
Chacko et al. Estudo clinico Adultos pés cirurgia Intervencao baseada 10 semanas. Respiragéo sentada,

(2016) EUA®?

randomizado: grupo
controle e intervencéao

bariatrica (1 a 5 anos)
(n=18)

nos protocolos MBSR¥,
MB-EAT! e Mindful

Sessdes grupais
(1h30) e um retiro (4

pratica da bondade
amorosa, escaneamento

Self-compassion horas) com pratica corporal e yoga
(MSC) formal em casa consciente
Chung et al. Estudo de intervengéo: Mulheres com sobrepeso | Intervencéo baseada 12 semanas. Respiragéo sentada;
(2016) comparagao antes e apos | e histérico de cancer em MET associada a Sess0es grupais por 6 | ME" nas refeicdes;
EUA®H de mama (tratamento orientacgao dietética semanas escaneamento corporal
finalizado a, pelo menos, | para perda de peso e mindfulness em
3 meses) movimento
(n=22)
Daubenmier Estudo clinico Adultos com obesidade | Intervengdo baseada 12 semanas. Respiragéo sentada;
et al. (2016 randomizado: grupo (n=194) nos protocolos MBSRY, | 16 sessdes grupais caminhando atentamente;
EUAG® controle e intervengao MBCTS e MB-EAT! (2-2h30), com pratica | bondade amorosa; yoga e
formal e informal em ME'nas refeicdes
casa
Lucas et al. Estudo de intervengéo: Mulheres com sobrepeso | Intervengéo baseada | 8 semanas Pratica da respiragéo
(2016) EUA®® | comparagdo antes e apds | e/ou obesidade e em mindfulness e sentada e da yoga
histérico de cancer orientagdo dietética consciente
(n=17)
Mason et al. Estudo clinico Adultos com sobrepeso | Grupo intervengao: 12 semanas Respiracédo sentada;

(2016) EUA®®

randomizado: grupo
controle e intervengao

(n=194)

dieta/exercicios e
mindfulness. Grupo
controle: dieta e
exercicio fisico

16 sessdes grupais
(2-2h30), com pratica
formal e informal em
casa

caminhando atentamente;
bondade amorosa e yoga

Mason et al.
(2016) EUA®®

Estudo clinico
randomizado: grupo
controle e intervengéo

Adultos com obesidade
(n=194)

Intervengao baseada
em mindfulness.
Grupo controle e
intervencéo receberam
orientagao nutricional
e de pratica de
exercicio. (SHINE
clinical trial)

12 semanas.

16 sessdes grupais
(2-2h30), com pratica
formal em casa.

Respiragdo sentada;
caminhando atentamente;
bondade amorosa e yoga

Pinto Gouveia | Estudo de intervengéo: Mulheres com transtorno | O BEfree é um 12 semanas. Respiragéo sentada e
(2016) comparacgédo antes e apos | alimentar programa psicoldégico | Sessdes grupais escaneamento corporal
Portugal® e sobrepeso (n=31) com estratégias de (2h30)

psicoeducacgéo e

novas abordagens

contextual-

comportamentais,

como mindfulness,

autocompaixao
Adler et Estudo clinico Adultos com obesidade | Intervencéo baseada 12 semanas. Respiracédo sentada;
al.(2017) randomizado: grupo (n=194) em mindfulness. 16 sessdes grupais caminhando atentamente;
EUAGY controle e intervengdo Grupo controle e (2-2h30) bondade amorosa e yoga

intervencéo receberam
orientagdo nutricional
e de pratica de
exercicio. (SHINE
clinical trial)

Carpenter et al.
(2017) EUA®N

Estudo clinico
randomizado piloto: grupo
controle e intervencéo

Adultos com sobrepeso
(n=75)

Intervencao baseada
em mindfulness.
Grupo controle e
intervencéo receberam
orientagdo sobre
perda de peso

11 semanas.
Intervengao por
telefone (semanal,
com pratica de 60
segundos)

Pratica da respiragéo
sentada e MET

(a Figura 2 continua na préxima pagina)
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Titulo, autores ~ . Duragao e Praticas de mindfulness
. . Populagéo avaliada . =
ano e pais de Tipo de estudo o Tipo de Intervencéo componentes da presentes na
N (tamanho para analise) . = i =
publicagao intervengéo intervengao
Duarte et Estudo clinico Mulheres com transtorno | Intervencéo breve 4 semanas. Respiragéo sentada;
al. (2017) randomizado piloto: grupo | alimentar baseada em Uma sesséo grupal escaneamento
Portugal® controle e intervengao (n=20) mindfulness e (2h30) e 3 semanas corporal; MEfe imagens
compaixao de préatica individual compassivas
guiada por audio
Palmeira et Estudo clinico Mulheres com sobrepeso | Intervencéo baseada 10 semanas. Pratica da bondade
al. (2017) randomizado: grupo e/ou obesidade (n=52) em MB-EATI, terapia | Sessdes grupais amorosa, METe
Portugal®” controle e intervengdo de aceitagéo e (2h30) e mais 2 respiracdo sentada
compaixao sessoes de reforgo a
cada 3,5 meses, com
pratica formal em casa
Raja-Khan Estudo clinico Mulheres com sobrepeso | MBSR* 8 semanas. N&o mencionado
et al. (2017) randomizado: grupo e/ou obesidade (n=86) Sessodes grupais
EUA®G® controle e intervengéo (2h30) e um retiro (6
horas), com pratica
formal em casa
Richards et Estudo de intervencéo Mulheres com transtorno | Programa baseado 10 semanas. N&o mencionado
al.(2017) piloto: comparacéo antes | alimentar nos 10 principios do Sessdes individuais
EUA®® e apds (n=120) Comer Intuitivo

Spadaro et al.
(2017) EUA®GD

Estudo clinico
randomizado piloto: grupo
controle e intervengéo

Adultos com sobrepeso
(n=46)

Intervencao baseado
no protocolo MBSR¥e
MB-EAT! associada a
orientagdo de redugéo
caldrica e pratica de
exercicio fisico

6 meses.
Sessdes grupais (1
- 1h30)

Escaneamento corporal;
respiragdo sentada;
check-in de trés minutos
e bondade amorosa e
ME"

Kristeller et al.
(2018) EUA®®

Estudo clinico
randomizado: grupo
controle e intervencao

Adultos com obesidade
(n=117)

Grupo intervengao
MB-EAT!

10 semanas.

Sessodes grupais
(2h30) com 2 sessdes
de reforco (2 horas).

Respiracédo sentada;

MET nas refeigoes;
escaneamento corporal e
pratica do perddo

(2018) EUA®

comparagao antes e apos

(n=104)

em MET

Sessao individual
(5-10 minutos) com
ligacao telefonica
diaria

Laraia et Estudo clinico néo Gestantes (12-19 Intervencdo baseada | 8 semanas. Respiragéo sentada;

al.(2018) randomizado: grupo semanas gestacionais) | no MBSR¥; MBCTS, e | Sessdes grupais (2 bondade amorosa e da

EUAGH controle e intervengdo com sobrepeso e/ou MB-EAT! horas) autocompaixao
obesidade (n=46)

Mason et al. Estudo de intervengéo: Adultos com sobrepeso | Intervengdo baseada | 28 dias. Respiragao sentada; MET

Vieten et al.
(2018) EUA“D

Estudo de intervengéo:
comparagéo antes e apos

Gestantes (8 - 20
semanas gestacionais)
com sobrepeso (n=110)

Intervencao baseada
no MBSR*; MBCTS e
MB-EAT!

8 semanas.
Sessdes grupais (2
horas), com pratica
formal em casa

Respiragéo sentada;
mindfulness em
movimento; bondade
amorosa e escaneamento
corporal.

Cole et al.
(2019) EUA®D

Estudo de intervengao
piloto: comparacgéo antes
e apos

Adultos com sobrepeso
e/ou obesidade (n=56)

Intervencao baseada
nos principios do
comer intuitivo
(Programa My Body

10 semanas.
Sessdes grupais,
online e presencial
(1h30)

Nao mencionado

(2019) EUA®3

randomizado: grupo
controle e intervencao

alimentar
(n=84)

em mindfulness.
Grupo controle foi
Body Project Eating
Disorder - BPT

Sessdes grupais (1
hora)

Knows When -
MBKW)
Hanson et al. Estudo clinico Adultos com obesidade | Intervengdo baseada |8 semanas. Nao mencionado
(2019) Reino randomizado piloto: grupo | grau 3 (n=33) em mindfulness. Sessdes grupais
Unido®®? controle e intervengdo Grupo controle: a cada 2 semanas
individuos que nédo (1h30)
completaram a
intervencao
Stice et al. Estudo clinico Mulheres com transtorno | Intervengéo baseada 8 semanas. N&o mencionado

Thomas et al.
(2019) EUA®H

Estudo clinico
randomizado: grupo
controle e intervengéo

Mulheres com sobrepeso
e/ou obesidade e
histérico de cancer (em
remisséo ou ativo)
(n=51)

Intervengao baseada
em mindfulness
associada a elementos
da TCC* e principios
da psicologia

positiva. Os dois
grupos receberam
aconselhamento
nutricional

10 semanas.
Sessodes grupais
(1h30), com pratica
formal em casa

N&o mencionado

*TCC = Terapia Cognitivo Comportamental; "MEAL = Mindful Eating and Living; *MBSR= Mindfulness - Based Stress Reduction; SMBCT= Mindfulness-Based
Cognitive Therapy; 'MB-EAT = Mindfulness-Based Eating Awareness Training; "ME = Mindful Eating

Figura 2 - Resumo da analise dos artigos incluidos: descricdo da amostra, tipo e duragdo da intervencdo utilizada,
Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2019
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Titulo, autores ano e
local de publicagao

Instrumentos aplicados

Desfechos / parametros avaliados

Resultados encontrados

Alberts et al. (2010)
Holanda“®

General Food Craving Questionnaire
Trait

(a) peso; (b) desejos de comida; (c)
horas de pratica diaria.

Participantes do grupo experimental
relataram desejos por comida
significativamente mais baixos ap6s a
intervencéo

Courbasson et al
(2010)
Canada®®

Structured Clinical Interview for DSM-IV
disorders; Eating Disorder Examination
Questionnaire; BDI*

(a) nimero de episddios de compulsao
alimentar;

(b) nimero de dias de compulséao
alimentar

Reducéo do nimero de episodios

de compulsé&o alimentar relatados.
Reducéo das preocupagdes sobre
forma, peso e alimentagéo ao longo do
tempo.

Dalen et al (2010)
EUA®

BEST;
BDI*;PSSS; TFEQ!; KIMST; Beck Anxiety
Inventory

(a) alteragdes de peso e IMC#; (b)
comportamento alimentar; (c) estresse
psicologico; (d) marcadores fisioldgicos
de estresse

Aumento nas medidas de consciéncia
em torno do comer, e redugdo de peso,
compulséo alimentar e depresséo.
Houve redugéo da Proteina C-Reativa

Hepworth (2010)
Australia®®

EAT**-26

Sintomas alimentares desordenados

Foram encontradas redugées em todas
as suBEScalas do EAT**-26

Daubenmier et al.
(2011) EUA®®

KIMST; DEBQ'*

(a) nivel de atengao plena, (b)
comportamento alimentar, (c) peso,
gordura abdominal e (d) resposta ao
cortisol

Aumentou na atencgéo e capacidade
de resposta as sensagdes corporais,
reduzindo a ansiedade e o comer
emocional.

Anglin (2012) EUA®?

Nao aplicou instrumento especifico

(a) peso; (b) circunferéncia da cintura;
(c) elMC*

Houve perda ou manutencao do peso
nos dois grupos. A perda de peso total
foi maior no grupo restrigéo calérica

Daubenmier et al.
(2012) EUA®®

PSSS; DEBQtt; KIMS"e, Block Food
Frequency; State-Trait Anxiety Scale-
Trait Form;

(a) sofrimento psicoldgico; (b)
comportamento alimentar; (c)
parametros metabdlicos (d) atividade da
telomerase

Ambos os grupos tiveram aumento da
atividade da telomerase

Woolhouse et al.
(2012) Australia“®

DEBQ't; Eating Disorders Inventory-3
Symptom Checklist; Multifactorial
Assessment of Eating Disorders Scale;
Eating Self-Efficacy Scale; Emotional
Overeating Questionnaire; Cognitive
and Affective Mindfulness Scale-
Revised

Frequéncia e gravidade dos eventos de
compuls&o alimentar;

Redugéo significativa na frequéncia e
gravidade da compulséo alimentar e
insatisfacdo com a imagem corporal

Kidd et al. (2013)
EUA®)

20-item Weight Efficacy Lifestyle
Questionnaire; 28-Mindful Eating
Questionnaire (MEQ); 20-item Center
for Epidemiologic Studies-Depression
Scale

(a) sintomas depressivos; (b) peso,
altura, composigao corporal, presséo
arterial, (c) estilo de vida; (d) nivel de
ME#

Houve aumento da autoeficacia para
perda de peso e habitos alimentares.

Corsica et al. (2014)
EUAG

PSS8-10; Eating and Appraisal Due to
Emotions and Stress Questionnaire;
Emotion- and Stress-Related Eating
subscale

(a) estresse percebido; (b) alimentagéo
relacionada ao estresse e (c) perda de
peso

Aintervengéo combinada resultou

em maiores reducdes do estresse
percebido e produziu perda de peso a
curto prazo.

Daubenmier et al.
(2014) EUA“D

DEBQ'T; BEST; Body Responsiveness
Questionnaire

(a) nivel de atengao plena, (b) comer
emocional (c) peso, gordura abdominal
e (d) cortisol

Maiores niveis de cortisol foram
relacionados a uma maior ingestéo
alimentar emocional e restritiva, e a
uma menor consciéncia interoceptiva.

Kristeller et al. (2014)
EUAUD

BES'; TFEQ!; Power of Food
Scale;Rosenberg Self-Esteem

(a) compulséo alimentar; (b) ingestdo de
alimentos; (c) desejo por determinado
tipo de alimento; (d) depresséo; (e)
autoestima; (f) e IMC*

Apos a intervengao, 95% dos individuos
do grupo mindful eating deixaram de
atender aos critérios de transtorno
alimentar; contra 76% recebendo a
outra intervencéo

Mantzios et al. (2014)
Inglaterra®"

Mindful Attention and Awareness Scale;
Barratt Impulsivity Scale; Cognitive-
Behavioral Avoidance Scale;

(a) peso; (b) atencéo e consciéncia; (c)
impulsividade.

Ainterveng&o grupal produziu maior
perda de peso. A intervencao individual
aumentou os indices de atencéo plena
e reduziu a impulsividade por alimentos.

Asadollahi et al. SCL$-90-r (a) sintomas psiquiatricos; (b) e IMC*, | Aintervengdo combinada teve um

(2015) peso e altura impacto maior na perda de peso

Ir&a®» dos participantes em comparagéo
a realizagdo das intervengdes
isoladamente.

Stites et al. (2015) MEQI! (a) peso e IMC?; (b) parametros Aintervencdo produziu reducéo no

EUA®

metabdlicos

consumo de calorias e gordura nos
almogos em comparagao com a
intervencgéo tardia

Boucher et al. (2016)
Nova Zelandia®“?

Intuitive Eating Scale (IES-1); Disorder
Examination-Screening Version
(EDE-S); Acceptance and Action
Questionnaire-Il; Short Form 12-item
Health Survey

(a) IMC#; (b) alimentagao intuitiva; (c)
compulsdo alimentar; (d) flexibilidade
psicologica; (d) satide mental.

Aumento da pontuagdo nas escalas do
comer intuitivo, flexibilidade psicolégica
e saude mental. E reducéo na
compulsao alimentar.

Chacko et al. (2016)
EUA®»

TFEQI-R1; Quality of life (QOL)

(a) peso; (b) comportamento alimentar;
(c) compulsdo alimentar; (d) parametros
metabdlicos

A intervengao foi eficaz na redugéo do
comer emocional.

(a Figura 3 continua na préxima pagina)
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Titulo, autores ano e
local de publicagao

Instrumentos aplicados

Desfechos / parametros avaliados

Resultados encontrados

Chung et al. (2016)
EUA®H

MEQI!I

(a) peso e e IMC¥; (b) niveis de mindful
eating

Aumento significativo no nivel de
mindful eating e redugéo do peso e e
IMC*

Daubenmier et al.
(2016 EUA®®

9-item Reward-based Eating Drive;
PSS$-10;

(a) Peso e altura, (b) presséo arterial;
(c) circunferéncia da cintura; (d) perfil
lipidémico glicemia de jejum

Melhora dos parametros de glicemia e
perfil lipidémico do grupo intervencéo
aos 12 e 18 meses.

Lucas et al. (2016)
USA®9)

Five Facet Mindfulness Questionnaire
(FFMQ); Mindfulness Attention
Awareness Scale;( MAAS); Food
Habits Questionnaire); Physical Activity
Questionnaire; Physical Performance
Battery; Pittsburg Sleep Quality Index.

(a) nivel de atengao plena; (b)
qualidade da dieta; (c) qualidade de
vida; (d) atividade fisica; (e) sono

Houve aumento no nivel de atengéo
plena, consumo de frutas e vegetais, na
qualidade do sono ap6s a intervengao.

Mason et al. (2016)
EUA®

PSS8-10; 9-item Reward-based Eating
Drive (RED) scale

(a) perda de peso; (b) mecanismos de
recompensa com a comida

Grupo mindfulness apresentou niveis
mais baixos para a escala RED.

Mason et al. (2016)
EUA®®

MEQI

(a) nivel de mindfulness; (b) consumo
de doces; (c) glicemia de jejum

Grupo intervengao apresentou maiores
aumentos nos niveis de Mindfulness
imediatamente apds e manteve

12 meses depois. Grupo controle
apresentou aumento no consumo de
doces entre 6 e 12 meses apods

Pinto Gouveia (2016)
Portugal®

BESt; FFMQT; Acceptance and Action
Questionnaire-II; Cognitive Fusion
Questionnaire-Body

Image; Engage Living Scale; Forms of
Self-Criticising/Attacking & Self-
Reassuring Scale; Self-Compassion
Scale

(a) comportamento e atitudes
alimentares desordenadas; (b)
inflexibilidade psicoldgica;

Redugao da compulsao alimentar e
psicopatologia alimentar, inflexibilidade
psicologica, fusdo cognitiva da
imagem corporal, vergonha externa e
autocritica.

Houve aumento no engajamento

com vida valorizada, niveis de
autocompaixado, confianga e de
mindfulness.

Adler et al.(2017)
EUAGY

FFMQT e Pittsburgh Sleep Quality
Index

(a) qualidade do sono; (b) nivel de
mindfulness

Ambos os grupos apresentaram
melhora da qualidade do sono,
especialmente com os maiores escores
no FFMQ.

Carpenter et al.
(2017) EUA®D

BESt; MEQ!Il; FFMQ-Short Form;
Patient Health Questionnaire-2.

(a) comportamento alimentar; (b) nivel
de mindfulness; (c) nivel de mindful
eating; (d) peso

Melhora dos escores para mindful
eating, comportamento alimentar,
aceitagao e flexibilidade psicoldgica
relacionada ao peso.

Duarte et al. (2017)
Portugal®

BES'*; FFMQ™; Body Image Shame
Scale; 210litem Depression, Anxiety,
and Stress Scale; Cognitive Fusion
Questionnaire for food craving;

Body Image Acceptance and Action
Questionnaire; 22 litem Forms of Self']
Criticism and Selfl|Reassurance Scale;

(a) comportamentos transtornados;
(b) imagem corporal; (c) sintomas de
depresséo e estresse; (d) e IMC*.

A intervengao reduziu os sintomas

de transtorno alimentar, depresséo e
estresse, bem como dos indicadores
de psicopatologia, supervalorizagéo do
peso e da forma. Houve melhora da
flexibilidade psicolégica em relagdo a
imagem corporal.

Palmeira et al. (2017)
Portugal®

Weight self-stigma Questionnaire;
OBESity Related Well-Being
Questionnaire; OBESity Related Well-
Being Questionnaire

(a) comer emocional; (b) auto
estigma com a imagem corporal; (c)
comportamento alimentar; (d) IMC#,
circunferéncia da cintura e niveis de
colesterol

Grupo intervengéo apresentou
diminuigao significativa na autoestima
do peso, alimentagéo emocional e
descontrolada e aumento da qualidade
de vida vs controle.

Raja-Khan et al.
(2017) EUA®®

Toronto Mindfulness Scale; Perceived
Stress Scale-10; Short Form-36; Brief
Symptoms Inventory-18.

Parametros bioquimicos: glicose,
insulina, Proteina C-Reativa,
Hemoglobina glicada e cortisol.

O grupo intervengao apresentou
redugao significativa do estresse
percebido, da glicemia de jejum apos 8
e 16 semanas versus baseline, o que
nao foi visto para o controle

Richards et al.(2017)
EUA®®)

MES; EAT**; Body Shape
Questionnaire; Outcome Questionnaire

(0Q).

(a) comportamento alimentar e comer
intuitivo; (b) percepgéo da imagem
corporal; (c) peso; (d)

Houve melhora nos escores do EAT**,
TMES e Body Shape Questionnaire.

Spadaro et al. (2017)
EUAEY

MAAS***; Eating Behavior Inventory;
Block Food Frequency Questionnaire;
Paffenbarger Habits

(a) peso; (b) comportamento e ingestao
alimentar: (c) nivel de mindfulness

Ambos os grupos tiveram perda de
peso, redugao da ingestao alimentar

e aumento dos niveis de restricdo
alimentar. Os resultados foram mais
intensos no grupo intervengdo. O comer
desinibido e a percepcéo de fome
reduziram em ambos os grupos pos-
intervencéo, sem diferenca entre eles.

Kristeller et al. (2018)
EUA®)

BEST; BDI**-Il; FFMQT; Functional
Assessment of Chronic lliness Therapy
— Spiritual Well-Being Scale

(a) sintomas de transtorno alimentar; (b)
sintomas de ansiedade e depressao

Os scores de ansiedade, depressdo
e transtorno alimentar diminuiram no
grupo mindful eating.

Laraia et al.(2018)
EUA®GH

Cohen’s Perceived Stress Scale;
DEBQ'; Pregnancy-Related Anxiety
Scale; Patient Health.

(a) estresse percebido; (b)
comportamento alimentar; (c) sintomas
de depresséao e ansiedade.

Reducao no estresse, ansiedade
relacionada a gravidez e depresséo,
e no comer emocional em ambos os
grupos.

www.revistas.usp.br/smad
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Titulo, autores ano e
local de publicagao

Instrumentos aplicados

Desfechos / parametros avaliados

Resultados encontrados

Mason et al. (2018)
EUAC”

Food Craving Questionnaire - Trait —
Reduced; Reward-based Eating Drive
Scale; Palatable Eating Motives Scale.

(a) comer guiado pela recompensa;
(b) razdes para comer alimentos
palataveis; (c) engajamento com as
praticas; (d) peso

Houve redugéo no comer relacionado
a recompensa e no comer por razoes
sociais.

Vieten et al. (2018)
EUA“Y

FFMQ™; MEQ!I; PSSS; Acceptance
and Action Questionnaire; Emotion
Regulation Questionnaire; Patient
Health Questionnaire.

(a) nivel de mindfulness e mindful
eating; (b) aceitagdo e flexibilidade
psicologica; (c) estresse percebido e
sinais de depresséo.

Houve aumento no escore de mindful
eating e mindfulness, na flexibilidade
e aceitagao psicologica. Melhora

nos niveis de estresse percebido e
depressao.

Cole et al. (2019)
EUA®Y

IES™-2; Motivation for Eating Scale.

(a) nivel de comer intuitivo; (b) peso
e elMC*

Aumento significativo nos escores

de comer social, comer emocional,
permissao incondicional para comer

e confianga na sinalizagédo de fome e
saciedade. Houve redugéo significativa
no e IMC*.

Hanson et al. (2019)
Reino Unido®?

Whole person integrative eating
questionnaire

(a) comportamento alimentar; (b) peso

Melhora significativa do comportamento
alimentar e maior perda de peso
imediata e mantida ao longo dos 6
meses.

Stice et al. (2019)
EUA®)

20-item Thin-Ideal

Internalization Scale; 10-item Thin-Ideal
Affirmation Dissonance Scale; 17-item
Satisfaction and Dissatisfaction with
Body Parts Scale; Positive Affect and
Negative Affect Scale—Revised; Eating
Disorder Diagnostic Interview

(a) critérios de transtorno alimentar; (b)
comportamento alimentar

No seguimento de 6 meses, 77% dos
participantes do BPT deixaram de
atender ao diagndstico de transtorno
alimentar versus 60% do grupo
mindfulness.

Thomas et al. (2019)
EUA®Y

DEBQTT; Multidimensional Assessment
of Interoceptive Awareness; Ways of
Savoring Checklist.

(a) consciéncia interoceptiva;
(b) comportamento alimentar; (c)
responsividade natural a recompensas

A intervencao produziu aumento nos
indices de consciéncia interoceptiva,
capacidade de resposta natural as

recompensas, e maior reducao dos
comportamentos alimentares externos.

*BDI = Beck Depression Inventory; 'BES = Binge Eating Scale; * IMC = Indice de Massa Corporal; *PSS = Perceived Stress Scale; 'TFEQ= Three-
Factor Eating Questionnaire; 1 KIMS = Kentucky Inventory of Mindfulness Skills; **EAT-26 = Eating Attitudes Test-26,""DEBQ = Dutch Eating Behavior

Questionnaire; *ME = Mindfull Eating; %SCL = Symptom Checklist 90 Revised ;

Questionnaire; ***MAAS = Mindfulness Attention Awareness Scale.

IWNMEQ = Mindful Eating Questionnaire; 1" FFMQ = Facet Mindfulness

Figura 3 - Resumo da analise dos artigos incluidos: parametros analisados e principais resultados encontrados,

Ribeirdao Preto, SP, Brasil, 2019

Discussao

O objetivo do presente estudo foi realizar uma
revisdo integrativa do crescente nimero de pesquisas
que investigaram o papel das intervengdes baseadas
em mindfulness, mindful eating e comer intuitivo
na abordagem do sobrepeso, obesidade e dos TA,
especialmente no que tange ao comportamento
alimentar, e aos aspectos fisicos e psicoemocionais.
Por meio dos estudos avaliados, observou-se que
tais intervencdes repercutiram de forma positiva no
comportamento alimentar e nos aspectos emocionais
e psicoldgicos dos participantes; e também, em certa
medida, nos aspectos fisicos, no que diz respeito a perda
de peso e a melhoria de parametros metabdlicos.

O comportamento alimentar é definido®> como
atitudes relacionadas as praticas alimentares associadas
a atributos socioculturais intrinsecos do individuo ou
proprios de uma coletividade, que estejam envolvidos
com o ato de se alimentar ou com o alimento em si.
Nessa perspectiva, muito além de se ocupar apenas
das praticas envolvidas com o alimento (qual, quanto,
como, onde e com quem comemos), 0 comportamento
alimentar envolve aspectos subjetivos em torno da
alimentacdo, podendo ser socioculturais ou psicoldgicos.

A luz desse conceito, percebe-se que as
intervengdes centradas especialmente no ME e CI vao ao
encontro do que faz parte do comportamento alimentar
humano, uma vez que valorizam e consideram ndo
apenas os aspectos bioldgicos, relacionados ao “o que
e quanto comemos”, mas também abarcam os aspectos
psicossociais, emocionais e ambientais que perpassam
a alimentagdo. Dentre seus principios, destaca-se a
reconexao com a sinalizagao interna de fome e saciedade
e o comer guiado especialmente por esta sinalizagdo,
minimizando a ingestdo alimentar em resposta a fatores
emocionais ou ambientais®®). E vélido ressaltar que
estas intervengbGes ndao possuem como foco mudar os
alimentos que o individuo consome, mas sim entender
qual a relagdo que os individuos possuem com a comida,
e sobre como a mente e o corpo entendem a experiéncia
do comer®”), De forma especial, o0 ME também preconiza
0 ndo-julgamento e ndo-segmentacao dos alimentos em
“bons e ruins”, auxiliando os sujeitos a compreender os
motivos de suas escolhas alimentares, saindo do piloto-
automatico, com abertura e gentileza(¢®.

A partir dessa discussdo, observa-se que os
resultados das intervencbes observados nos estudos
em relagdo ao comportamento alimentar guardam
relagdo com os fundamentos do mindfulness, ME e CI.

www.revistas.usp.br/smad
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A atengdo, presenga e ndo-julgamento em relagdo a
comida, e o reconhecimento da sinalizagdo interna de
fome e saciedade, sdo aspectos que favorecem escolhas
alimentares mais flexiveis e mais consistentes com esta
sinalizagdo, minimizando o comer excessivo e o comer
guiado por fatores emocionais e/ou ambientais, o que
reverbera de forma positiva na relagdo com a comida e
no comportamento alimentar(214-19),

O reconhecimento e a valorizagdo do papel das
emogdes em nosso comer fortemente preconizado
por estas intervengdes, tém um papel importante na
melhoria do comportamento alimentar dos sujeitos,
especialmente pelo aspecto emocional com destaque
para as emocdes negativas, ser considerado um
determinante primordial dos excessos alimentares(8-69,
Reconhecer e acolher de forma gentil e compassiva as
emocdes negativas, a partir da observagdo da propria
experiéncia, sem julgamento ou criticas, pode evitar
disfungdes alimentares e o impulso de suprimir esses
sentimentos por meio da comida®®. Os resultados
dos estudos vao ao encontro dessa premissa, uma
vez que foram obtidas melhorias no comer emocional,
comer guiado por fatores externos, episédios de comer
excessivo e de binge eating.

Somado a isso, os estudos em mulheres com TA,
também relataram melhoria nas praticas alimentares,
na relagdo com os alimentos e na aceitacdo da imagem
corporal; e redugdao do comer emocional. Esses
resultados sinalizam os impactos positivos emocionais
e fisicos, que podem decorrer de programas que
incorporam e valorizam os principios do ME e CI, fazendo
com que a perda de peso deixe de ser o Unico foco/
motivo de felicidade®.

Muito embora alguns estudos tenham realizado
suas intervengles com intuito de obter redugdo
ponderal, é importante ter em mente que as
abordagens centradas no mindfulness, mindful eating
e comer intuitivo ndo possuem este objetivo. As
melhorias na relagdo com o comer e a comida, e os
beneficios obtidos no comportamento alimentar que
sdo preconizados nestas abordagens, podem, por
consequéncia, cursar com diminuicdo no peso, mesmo
ndo sendo este o seu foco.

A maior atencdo aos sinais internos e externos que
regulam a ingestdo alimentar, comer mais lentamente,
sentir-se satisfeito com um volume menor de alimento,
e o melhor controle dos impulsos psicolégicos sem
a utilizacdo da comida para satisfazer necessidades
psicoldgicas/emocionais, pode levar a perda de peso
nesse processo, mesmo nao sendo este o objetivo
da intervencdo?. Sob este prisma, os resultados
dos estudos que ndo observaram superioridade das
intervengdes do mindfulness, ME e CI para a perda de

peso ndo devem ser interpretados como negativos.

www.revistas.usp.br/smad

A pratica de dietas que se centra na restrigdao
caldrica, tem sido a estratégia mais largamente utilizada
para perda de peso ao longo de varias décadasV.
Todavia, acumulam-se evidéncias na literatura
indicando a ineficacia das dietas para perda de peso,
bem como a manutengdo desta perda, a médio e longo
prazos®-3). Multiplos mecanismos compensatorios estdo
envolvidos no processo de recuperacdo do peso que é
perdido com a pratica de dietas; com destaque para a
intensa desconexd@o com a sinalizagdo interna de fome
e saciedade, uma vez que a decisdo do que e do quanto
comer é transferida para regras externas, gerando
profundas repercussdes negativas no comportamento
alimentar daqueles que fazem dietas’%73),

Nesse sentido, o comportamento alimentar dos
praticantes de dieta é controlado cognitivamente, sendo
necessario sempre verificar se a ingestdo alimentar
esta de acordo com as regras externas impostas pela
dieta. A desconexdo com as sensacoes fisicas de fome
e saciedade acaba por desregular o comportamento
alimentar dos sujeitos, fazendo com que os praticantes
de dieta se tornam mais frageis a influéncias ambientais,
psicossociais e emocionais no comer, gerando frequentes
episodios de comer excessivo e de comer emocional3-74),

Tendo em vista que, ao contrario do preconizado
pelas dietas, um dos principais objetivos das
abordagens do ME e CI reside em promover melhorias
no comportamento alimentar, especialmente por meio
da reconexdao com a sinalizagdo interna de fome e
saciedade, do ndo-julgamento e ndo-categorizagao dos
alimentos em “permitidos e proibidos”, e no estimulo ao
cuidado da saude tirando o foco do peso corporal, fica
clara a contradicdo na utilizacdo destas abordagens com
objetivo de perda de peso.

Um ponto importante a ser considerado em relagdo
aos estudos diz respeito a variabilidade dos protocolos
de intervencgdo utilizados, o que dificulta a replicabilidade
dos mesmos e a comparacao dos resultados. Ressalta-se
gue os estudos, de maneira geral, ndo informaram
aspectos inerentes aos profissionais que conduziram
as intervengdes, tais como a formagdo, o treinamento
em mindfulness e a experiéncia clinica com a populagdo
e as praticas empregadas. Ainda, com base nos tipos
de estudos analisados e em seus resultados, emerge o
interesse pela dimensdo experiencial dos participantes
submetidos as intervengdes baseadas em mindfulness,
sinalizando a relevancia de estudos que analisem
qualitativamente a experiéncia do sujeito em seu préprio
repertorio de significados.

Apesar do interesse nas intervengdes baseadas
em mindful eating e comer intuitivo estar crescendo, o
ano das publicagdes sinalizam que estas intervencgdes
sdo um fendbmeno recente. A maioria dos estudos
publicados se concentram nos anos de 2016 e 2017,
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e 0 ano mais antigo de publicagdo é de 2010. Merece
destaque o fato de que 100,0% dos estudos que
compdem o corpus desta revisao sao internacionais,
sinalizando que, apesar dessas intervengdes estarem
sendo amplamente discutidas e utilizadas, o nimero de
paises produzindo sobre a tematica ainda é pequeno;
além de ndo terem sido encontrados estudos publicados
sobre as abordagens no Brasil, nas bases de dados
estudadas. Este apontamento traz a baila a necessidade
de cautela ao generalizar esses achados para todas
as populagdes, especialmente para individuos que
vivem em culturas muito diversificadas, uma vez que
o comportamento alimentar humano reflete interagdes
entre o estado fisioldgico, psicolégico e o ambiente
externo no qual se insere?,

A grande escassez de estudos no cenario nacional
aponta para a necessidade do desenvolvimento de
estudos nessa tematica no pais, para avancarmos
em relagdo a sua compreensdo, haja vista que essas
intervencbes parecem ser estratégias eficazes para
auxiliar, ndo somente na boa relagdo dos individuos
em relacdo a alimentagdo, como também para evitar
comportamentos alimentares disfuncionais.

Consideragoes Finais

Os estudos que compdem a presente revisdo
oferecem uma gama de informagdes sobre o papel
das intervengdes centradas no mindfulness, ME e CI
e na abordagem do sobrepeso, obesidade e dos TAs.
Seus resultados sugerem que tais intervengles trazem
beneficios para os sujeitos, principalmente no que diz
respeito ao comportamento alimentar e aos aspectos
psicoemocionais. Esses resultados estdo alinhados
com os principios basicos destas intervencgées, mais
especificamente para o ME e CI, que se apoiam
fortemente na valorizagdo da sinalizagdo interna de
fome e saciedade como guia principal para o comer, e
na abertura e ndo-julgamento em relagdo aos alimentos,
o que pode minimizar episdédios de comer emocional
e comer excessivo; além de auxiliar na reducdo dos
niveis de estresse e ansiedade, especialmente quando
relacionados ao comer e a comida.

Mesmo ndo sendo o objetivo das intervengdes
baseadas no mindfulness, ME e CI, diversos estudos as
utilizaram com objetivo de alcangar perda ponderal em
individuos com excesso de peso. Analisando o corpus,
observa-se que as intervengbes ndo foram superiores,
em relagdo ao controle, para este objetivo; o que
pode, a priori, ser interpretado como um resultado
negativo. Todavia, se interpretamos estes resultados a
luz dos objetivos basicos das abordagens do ME e CI,
percebemos que estdo alinhados estes objetivos, que
priorizam auxiliar os sujeitos ndo a perderem peso, mas
a estabelecerem uma relagdo saudavel com a comida.

A auséncia de estudos no cenario brasileiro traz
a tona a necessidade de que se avance nos estudos
desta tematica no pais, considerando os resultados
promissores obtidos no comportamento alimentar
e na saude emocional de individuos com excesso de
peso e TA. Sujeitos que convivem com tais condigdes
de salde apresentam prejuizos em sua salde mental
e comportamentos alimentares disfuncionais, sendo
ambos fonte de grande sofrimento e diminuigcdo
da qualidade de vida. Avangcarmos em relagdo a
compreensdo da tematica pode potencializar as
abordagens especialmente as nutricionais, comumente
utilizadas nestas condicGes. Ademais, pode também
fortalecer este campo do conhecimento no pais,
ampliando as discussdes e reflexdes acerca de novas
e promissoras possibilidades na abordagem do
sobrepeso, obesidade e TA, que deveriam, inclusive,
permear a formacao profissional daqueles que irdo lidar
com estes sujeitos.
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