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Objetivo: realizar uma revisão integrativa da literatura 
acerca do papel das intervenções baseadas em mindfulness, 
mindful eating e comer intuitivo na abordagem do 
sobrepeso e obesidade e dos transtornos alimentares. 
Método: para esta revisão foram consultadas as bases 
PubMed, PePSIC, PsycINFO, LILACS, IBECS, SciELO e BVS-
Psi, e incluídos artigos publicados nos últimos 10 anos. 
Após o processo de análise dos estudos recuperados, 38 
artigos compuseram o corpus final da revisão. Resultados: 
os estudos demonstraram os benefícios das abordagens 
centradas no mindfulness, mindful eating e comer intuitivo 
no comportamento alimentar e nos aspectos emocionais e 
psicológicos dos indivíduos com excesso de peso e transtorno 
alimentar, reduzindo o comer emocional, comer guiado por 
fatores externos, e episódios de binge eating; bem como 
reduzindo os níveis de estresse, ansiedade e depressão. 
Para a perda de peso, os resultados são menos consistentes, 
haja visto que diversos estudos não observaram diferença 
para este parâmetro. Conclusões: as intervenções centradas 
no mindfulness, mindful eating e comer intuitivo são 
promissoras para a abordagem do sobrepeso/obesidade e 
dos transtornos alimentares, especialmente no que tange ao 
comportamento alimentar e aos aspectos psicoemocionais.

Descritores: Atenção Plena; Comportamento Alimentar; 

Comer Intuitivo; Transtorno Alimentar; Terapia Cognitivo 

Comportamental; Intervenções Baseadas em Mindfulness.
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abordagem da obesidade e transtornos alimentares*
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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.

Atención plena, alimentación consciente y alimentación intuitiva 
en el abordaje del obesidad y de los trastornos alimentarios

Objetivo: desarrollar una revisión integrativa de la literatura sobre el papel de las intervenciones 

basadas en el mindfulness, mindful eating y alimentación intuitiva en el abordaje del sobrepeso / 

obesidad y de los trastornos alimentarios. Método: para esta revisión, se consultaron las bases 

de datos PubMed, PePSIC, PsycINFO, LILACS, IBECS, SciELO y BVS-Psi, y se incluyeron artículos 

publicados en los últimos 10 años. Después de analizar los estudios recuperados, 38 artículos 

constituyeron el corpus final de la revisión. Resultados: los estudios han demostrado los beneficios 

las intervenciones basadas en el mindfulness, ME y alimentación intuitiva para el comportamiento 

alimentario y los aspectos emocionales y psicológicos de las personas con sobrepeso/obesidad 

y trastornos alimentarios, reduciendo la alimentación emocional, el comer basado en factores 

externos y en los episodios de binge eating; además de reducir los niveles de estrés, ansiedad y 

depresión. Para la pérdida de peso, los resultados son menos consistentes, dado que varios estudios 

no han encontrado diferencias para este parámetro con las intervenciones. Conclusiones: las 

intervenciones basadas en el mindfulness, mindful eating y alimentación 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; Atención Plena; Terapia Cognitivo-Conductual; Alimentación 

Intuitiva; Trastorno Alimentario; Intervención Basada en la Atención Plena.
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Introdução 

O excesso de peso corporal é um dos problemas de 
saúde pública mais desafiadores da atualidade. Apesar 
da sua crescente prevalência, e do vasto conhecimento 
sobre seus inúmeros desdobramentos negativos para 
a saúde(1), o tratamento desta condição permanece de 
difícil adesão. Por consequência, atualmente muito tem 
se questionado sobre os princípios nos quais se centram 
as abordagens tradicionais para o excesso de peso, 
que comumente se apoiam quase que exclusivamente 
na premissa das dietas, com restrição quantitativa e/
ou qualitativa da ingestão de alimentos. Especula-se 
que os resultados insatisfatórios desta abordagem 
estejam principalmente relacionados a não promoção 
de mudanças em comportamentos alimentares 
disfuncionais(2-3). 

Por sua vez, os transtornos alimentares (TA), 
caracterizados principalmente pela perturbação 
persistente na alimentação ou no comportamento 
relacionado ao comer, resultando em ingestão excessiva 
ou evitação estrita de alimentos(4), muito embora sejam 
considerados de baixa prevalência, também cursam com 
graus significativos de morbidade e mortalidade, além 
de grandes prejuízos pessoais e psicossociais(5). 

A abordagem do excesso de peso e dos TA é 
complexa e de difícil manejo, especialmente por se tratar 
de condições que cursam com relações disfuncionais 
com o comer e a comida, e com comprometimento do 
funcionamento psicossocial do sujeito(6-7). Neste cenário, 
estratégias inovadoras empregadas na abordagem 
de comportamentos alimentares disfuncionais têm 
despontado, com destaque para o mindfulness, mindful 
eating e comer intuitivo. O mindfulness (ou atenção 
plena) é descrito como um estado de consciência que 
emerge por meio da atenção que se tem, de forma 
intencional, ao momento presente, sem julgamento. Por 
ser um estado de consciência, o mindfulness pode ser 
desenvolvido e treinado, por meio de práticas formais 
e informais(8). 

Dentro do mindfulness, com olhar especial para 
a atenção aos aspectos relacionados ao comer e a 
comida, emerge o mindful eating (ME) ou “comer com 
atenção plena”. O ME preconiza que os sujeitos façam 
suas escolhas alimentares de forma consciente e atenta 
aos sinais físicos de fome e saciedade(9). Outra premissa 
importante do ME é a atenção a toda experiência 
envolvida no comer, notando os efeitos da comida 
nos sentidos e nas sensações físicas e emocionais que 
ocorrem antes, durante e após a alimentação, com 
abertura e sem julgamentos(10-11).

O comer intuitivo (CI) ou “alimentação intuitiva”, 
apesar de ser menos conhecido, segue na mesma linha e 
geralmente é usado de forma intercambiável com o ME, 
especialmente por ambos preconizarem o comer guiado 

pela sinalização fisiológica de fome e saciedade(12). O CI 

possui dez princípios, com destaque para a rejeição às 

dietas, permissão incondicional para comer; comer por 

razões físicas, e não emocionais; e confiança no corpo 

e na sinalização de fome e saciedade para determinar 

quando e quanto comer(13-15).

Por se tratar de abordagens inovadoras, a 

sistematização do conhecimento no que tange aos 

resultados destas abordagens para a saúde dos sujeitos 

com sobrepeso e obesidade, e com TA, são pouco 

numerosos, apesar de crescentes. Algumas revisões 

foram conduzidas com o objetivo de avaliar os efeitos 

de abordagens baseadas no mindfulness na perda de 

peso(16-17), no tratamento da obesidade e dos transtornos 

alimentares(18-19), ou no tratamento específico de 

transtornos alimentares(14,20-21); outras buscaram verificar 

os efeitos especificamente do mindful eating na perda de 

peso(22) ou na abordagem da obesidade e dos transtornos 

alimentares(23). Todavia, não foram encontradas revisões 

que reunissem os resultados de intervenções baseadas 

no mindfulness, mindful eating e comer intuitivo no 

comportamento alimentar, aspectos físicos e aspectos 

psicoemocionais em indivíduos com sobrepeso e 

obesidade, e com TA. Especificamente no cenário 

nacional, apenas um estudo de revisão integrativa foi 

encontrado na temática específica do mindful eating(23). 

Portanto, este estudo teve por objetivo realizar uma 

revisão integrativa da literatura do crescente corpo de 

pesquisas que investigaram o papel das intervenções 

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 

físico e psicoemocionais, buscando contribuir na redução 

dessa lacuna do conhecimento. A sistematização desse 

conhecimento é importante para ampliar a compreensão 

acerca de sua aplicabilidade, especialmente para 

condições que cursam com comportamentos alimentares 

disfuncionais. 

Método

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura 

científica, que visa sintetizar e aprofundar o conhecimento 

acerca de um determinado assunto, buscando evidências 

consolidadas para a prática baseada em evidências(24-25).

Para esta revisão foram adotados procedimentos 

padronizados(26), que são: (1) identificação do tema 

e da questão norteadora; (2) estabelecimento de 

critérios de inclusão/exclusão; (3) categorização dos 

estudos; (4) avaliação dos estudos; (5) interpretação 

dos resultados; (6) síntese do conhecimento(26). 

Adotou-se também o protocolo internacional para 

estudos de revisão sistemática e metanálises, o PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
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and Meta-Analyses), para orientar tanto a inclusão e 

exclusão dos artigos da revisão, quanto a escrita do 

presente estudo(27). 

Para a presente revisão, a questão norteadora foi 

definida a partir do método PICO, que prevê a definição 

do participante (P), intervenção (I), comparação (C) 

e desfecho/outcomes (O)(28). O item comparação não 

foi empregado neste estudo, portanto o critério C foi 

excluído da redação da pergunta. Esta alteração é 

prevista na metodologia PICO em alguns casos. A 

questão norteadora do estudo foi: Quais os resultados 

no comportamento alimentar, em aspectos físicos 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 seleção dos artigos   

   A seleção 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 Ciências da Saúde (LILACS), 

IBECS, Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e 

BVS-Psi. Foram considerados trabalhos em português, 

inglês e espanhol. Estas bases de dados foram 

escolhidas por atingirem vasta literatura, no âmbito 

nacional e internacional, publicada sobre o tema de 

interesse, e também por incluir periódicos conceituados 

na área da saúde.  

Para as buscas, foram utilizados descritores 

indexados segundo a padronização do DeCs/MeSh, nas 

suas versões em português e inglês. Os descritores 

indexados utilizados foram: transtorno alimentar (eating 

disorder ou feeding disorder), comportamento alimentar 

(eating behavior), atenção plena (Mindfulness), 

obesidade (obesity) e excesso de peso (overweight). 

Outros descritores não 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: título, resumo, assunto ou 

palavra-chave.  

Foram adotados os seguintes critérios para inclusão 

dos artigos: (a) artigos publicados entre janeiro de 

2009 a dezembro de 2019; (b) estudos empíricos que 

utilizaram explícita e especificamente programas com 

abordagens centradas no mindfulness, mindful eating e 

comer intuitivo; (c) estudos feitos com adultos; (d) que 

estivessem disponíveis gratuitamente para leitura na 

íntegra e (e) publicados nos idiomas português, inglês 

e espanhol. Foram excluídos: (a) estudos com crianças 

e idosos; (b) materiais como monografias, editoriais, 

livros, capítulos de livros, resenhas e resumos em anais 

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

(d) artigos de casos clínicos; (e) estudos qualitativos; 

(f)  estudos sobre elaboração e/ou validação de 

protocolos ou instrumentos científicos; (g) estudos feitos 

com programas/técnicas de intervenção que utilizam 

alguns elementos do mindfulness, mindful eating e/

ou comer intuitivo, mas não são 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 inclusão e exclusão, foram lidos seus 

respectivos títulos e resumos. Esse procedimento foi 

realizado por dois juízes independentes, ambos com 

familiaridade com tema. No caso de discordância, a 

análise era feita por um terceiro juiz, também com 

experiência na temática. Os artigos selecionados 

nesta primeira etapa foram recuperados para leitura 

na íntegra, sendo novamente aplicados os critérios de 

inclusão e exclusão nos textos completos. Os artigos 

que permaneceram, após a análise pela leitura na 

íntegra, compuseram o corpus final de análise do 

presente estudo. 

Para a etapa de análise foi realizado um fichamento 

de todos os artigos que compuseram o corpus final, 

compilando as seguintes informações:  título, autores, 

ano, local de publicação, método/tipo de estudo, 

amostra, objetivos e principais resultados. A análise 

na íntegra dos artigos permitiu a organização das 

categorias que visam responder à questão norteadora 

desta revisão.

Resultados 

Caracterização dos artigos

As buscas nas bases de dados originaram um total 

de 785 artigos. A base com maior número de artigos 

foi a Pubmed, seguida por SciELO, IBECS e LILACS. 

A primeira etapa da análise gerou a exclusão de 40 

artigos que estavam duplicados. Posteriormente, foram 

excluídos 528 artigos, especialmente por se tratarem 

de estudos de associação ou por abordarem o assunto 

de forma tangencial. Dos 54 artigos restantes para 

leitura na íntegra, 16 foram excluídos. Essas exclusões 

se deram, por exemplo, por tratarem-se de estudos que 

apenas descreviam um programa a ser implementado, 

ou por utilizaram intervenções que apresentavam apenas 

elementos pontuais do mindfulness, ME ou CI. Assim, 

um total de 38 artigos compuseram o corpus final desta 

revisão. A Figura 1 apresenta o fluxograma de estratégia de 

seleção dos estudos, de acordo com o protocolo PRISMA.

Os artigos que compõem a presente revisão são 

exclusivamente internacionais e no idioma inglês. O 

país com maior número de publicações foi os Estados 

Unidos (n=27; 71,0%), seguido por Portugal (n=03; 

7,9%), Inglaterra (n=02; 5,2%), Austrália (n=2; 5,2%), 
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Holanda (n=01; 2,6%), Canadá (n=01; 2,6%), Nova 

Zelândia (n=01; 2,6%) e Irã (n=01; 2,6%). O ano 

com maior quantidade de publicação foi 2017 (n=09; 

23,7%), seguido por 2016 (n=06; 15,8%). Os anos 

de 2010, 2014, 2018 e 2019 contribuíram com quatro 

estudos (10,8%) em cada ano. Os anos de 2011 e 2013 

foram os com menor número de publicações, contando 

com apenas 01 artigo (2,7%) em cada ano.

O tamanho amostral dos estudos variou de 10 

(menor número amostral)(9)  a 194 (maior número 

amostral) de participantes. As pesquisas que contaram 

com o maior número amostral(29-30) 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 indivíduos 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 

público com condições clínicas específicas foram pouco 

numerosos. Foram encontradas pesquisas com mulheres 

com histórico atual ou pregresso de câncer (n=03, 

7,9%), com gestantes (n=02, 5,2%) e com indivíduos 

em pós-operatório de cirurgia bariátrica (n= 01, 2,6%).

No que tange ao tipo do estudo, a maioria dos 

artigos se enquadra no tipo randomizado (n=21; 

55,2%), seguido pela avaliação dos participantes antes 

e após a intervenção (n=13; 34,2%). A intervenção 

mais longa durou 6 meses(31), e as mais curtas tiveram 

duração de um mês(32-33). O tempo de intervenção mais 

comumente encontrado nos estudos foi de 8 semanas 

(n=08, 21,0%), seguido pelas intervenções de 10 

semanas (n=07, 18,4%). A maioria dos estudos utilizou 

a intervenção baseada no mindfulness (n=18; 47,3%), 

seguida pelas intervenções que utilizaram mindful eating 

(n=11; 28,9%), mindfulness e mindful eating associadas 

(n=5; 13,1%), e comer intuitivo (n=04; 10,5%).

É 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 intervenção que não envolvia 

mindfulness, mindful eating e comer intuitivo. Apenas 03 

estudos (7,8%) não fizeram nenhum tipo de intervenção 

no grupo controle.

A seguir serão apresentados os resultados 

organizados a  partir da leitura na íntegra dos estudos que 

compuseram o corpus desta revisão, objetivando responder 

à questão 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 físicos e (3) resultados das 

abordagens centradas no mindfulness, mindful eating e 

comer intuitivo em aspectos psicoemocionais.

Artigos identificados por
meio da pesquisa nas

bases de dados
selecionadas (n=785)

Artigos excluídos
(n=528)

Razões para exclusão:
- Estudo de revisão
- Estudos de associação
- Estudos com criança ou adolescente

Artigos excluídos pela
leitura do resumo e título

(n=65)
Razões para exclusão:
- Estudos feitos com indivíduos
  sem obesidade ou transtorno alimentar;
- Caso clínico único;
- Estudo qualitativo.

Exclusão baseado na leitura na íntegra
(n=16)

Razões para exclusão:
- Estudo sem intervenção
- Estudos com apenas uma
  sessão de intervenção

Artigos após remoção
dos duplicados

(n=745)

Artigos selecionados
(n=217)

Artigos selecionados
para leitura na íntegra

(n=54)

Artigos incluídos
para análise

(n=38)
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Figura 1 - Fluxograma do processo de seleção dos estudos, elaborado segundo recomendações do protocolo PRISMA(27)
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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 intervenções apoiadas no 

mindfulness, ME ou CI foram observadas reduções nos 

níveis de food craving, no comer guiado por estímulos 

externos, no comer emocional, no comer guiado pela 

recompensa, nos episódios de compulsão alimentar e 

de binge eating comparados aos grupos controle. Para 

as intervenções com avaliação do tipo antes e depois, 

foram vistas melhorias na consciência alimentar, 

redução nos episódios de compulsão alimentar, 

aumentos nos escores de mindful eating e de comer 

intuitivo e melhoria na ingestão de frutas e verduras. 

Para os estudos feitos com portadores de TA (18,4%) 

observou-se redução nos episódios de binge eating, 

redução nos escores do questionário Eating Attitudes 

Test (EAT), aumento nos níveis de CI e diminuição nos 

níveis de psicopatologia alimentar após a participação 

nas intervenções (Figuras 2 e 3).

Poucos estudos (7,9%) não observaram diferenças 

entre os grupos experimental versus grupo controle para 

os parâmetros do comportamento alimentar avaliados. 

Como por exemplo, o estudo(34) que identificou melhoria 

nos níveis de comer emocional, comer desinibido e 

sintomas de dependência alimentar em ambos os grupos 

de gestantes (intervenção e controle), sem diferença 

entre eles. É importante pontuar que o grupo controle, 

nesse estudo, também recebeu intervenção, denominada 

Emotional Brain Training (EBT), cujo objetivo foi treinar 

a autorregulação emocional dos participantes, com 

vistas a reduzir seus níveis de estresse(34). Resultados 

semelhantes foram obtidos em um outro estudo(35), 

especialmente na redução do comer relacionado ao 

estresse ao final da intervenção, em todos os grupos, 

sem diferença entre eles. Também neste estudo todos 

os grupos receberam algum tipo de intervenção, 

conforme as combinações: (1) intervenção para 

redução do estresse baseado em mindfulness (programa 

Mindfulness Based Stress Reduction), (2) intervenção 

para redução do estresse baseada na inter-relação entre 

estresse, alimentação e bem-estar, apoiada na terapia 

cognitivo comportamental, e (3) uma combinação das 

intervenções dos grupos 1 e 2 (Figura 2 e 3).

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

As pesquisas com intervenções com avaliação do 

tipo antes e depois, desenvolvidas com indivíduos com 

excesso de peso, obtiveram resultados satisfatórios no 

que diz respeito aos aspectos físicos, uma vez que a 

maioria (66,7%) observou redução significativa no peso, 

no IMC e nos níveis de proteína C reativa. Vale destacar 

também que a maior parte dos estudos randomizados 

(72,7%), nos quais os participantes foram divididos 

em grupo intervenção (mindfulness e mindful eating) 

e grupo controle ativo (que recebiam algum tipo de 

intervenção), não encontrou diferenças significativas 

entre os grupos para a perda de peso. Entretanto, 

houve redução significativa na glicemia de jejum e na 

razão TG/HDL no grupo experimental relativo ao grupo 

controle(36) (Figura 3).

No que tange os estudos com portadores de TA, os 

resultados apontam para redução na preocupação com 

o peso, forma física e na supervalorização do peso após 

participação nas intervenções baseadas em mindfulness, 

comparados ao grupo controle. Também houve aumento 

na satisfação corporal, evidenciando os benefícios de tais 

intervenções para os participantes.  

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

Dentre os estudos realizados com indivíduos com 

sobrepeso e obesidade, 27,0% tiveram entre seus 

objetivos a avaliação dos impactos das intervenções 

baseadas em mindfulness nos aspectos emocionais e 

psicológicos, tais como depressão, ansiedade, estresse, 

flexibilidade psicológica e saúde mental geral. Estes 

estudos também trazem resultados promissores, pois 

(80,0%) destes identificaram melhora dos parâmetros 

relativos ao sofrimento psíquico, depressão ou 

ansiedade(37-38). 

Os estudos indicam que após a intervenção 

baseada em mindfulness e mindful eating houve 

redução significativa dos níveis de depressão, ansiedade, 

estresse percebido e nível de cortisol(9,39-40). Somado 

a isso, alguns impactos positivos foram observados, 

tais como, melhora na capacidade de respostas às 

sensações corporais, flexibilidade psicológica e aceitação 

psicológica, também descrita como redução da evitação 

experiencial(41-42) (Figura 2).

Já nos estudos realizados com indivíduos com 

diagnóstico de TA, apenas (5,2%) tiveram entre seus 

objetivos a avaliação dos impactos das intervenções 

baseadas em mindfulness nos aspectos emocionais e 

psicológicos. Um destes estudos foi o realizado com 

mulheres com TA(43), com intervenção de 12 semanas 

integrando conceitos de psicoeducação e mindfulness, no 

qual foi observada redução significativa na inflexibilidade 

psicológica, vergonha externa e autocrítica; e aumento 

no engajamento com vida, na autocompaixão, nos níveis 

de autoconfiança e níveis de mindfulness. Importante 
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ressaltar que esses ganhos foram mantidos em 
reavaliações 3 e 6 meses após intervenção.

Em outro trabalho, também realizado com mulheres 
com TA(33), os autores realizaram intervenção baseada em 

mindfulness por quatro semanas e observaram redução 
nos sintomas de depressão e estresse, e melhora na 
flexibilidade psicológica em relação à imagem corporal, 
quando comparado ao grupo controle (Figura 2).

Título, autores 
ano e país de 

publicação
Tipo de estudo População avaliada 

(tamanho para análise) Tipo de Intervenção
Duração e 

componentes da 
intervenção

Práticas de mindfulness 
presentes na 
intervenção

Alberts et al. 
(2010)
Holanda(44)  

Estudo de intervenção 
randomizado: grupo 
controle e intervenção

Adultos com obesidade 
(n=19)

Intervenção baseada 
em mindfulness

7 semanas.
Sessões grupais 
(1h30) com prática 
formal em casa

Escaneamento corporal e 
respiração sentada

Courbasson et 
al (2010)
Canada(45)  

Estudo de intervenção: 
comparação antes e após

Adultos com diagnóstico 
de transtorno alimentar e 
uso de substâncias
(n=38)

Intervenção baseada 
em mindfulness 
associada à TCC*

16 semanas.
Sessões grupais (2 
horas) com prática 
formal em casa

Prática de atenção plena 
do não julgamento, 
desenvolvimento da 
confiança e manutenção 
da mente aberta

Dalen et al 
(2010) EUA(9)

Estudo de intervenção 
piloto: comparação antes 
e após

Adultos com obesidade 
(n=10)

Intervenção baseada 
em mindfulness 
criada para indivíduos 
com obesidade e 
sobrepeso (MEAL†)

6 semanas.
Sessões grupais 
semanais (2 horas) 
com prática formal 
em casa

Prática de atenção plena, 
consciência às sensações 
do corpo e exercício das 
fomes

Hepworth 
(2010) 
Austrália(46)   

Estudo de intervenção 
piloto:  comparação antes 
e após

Mulheres com 
diagnóstico de transtorno 
alimentar
(n=33)

Atendimento 
ambulatorial, com 
atividade grupal

10 semanas.
Sessões grupais 
(duração não 
informada) com 
prática formal em casa

Respiração sentada 
e prática do comer 
consciente

Daubenmier 
et al. (2011) 
EUA(39)

Estudo clínico 
randomizado piloto: grupo 
controle e intervenção

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

Intervenção baseada 
nos protocolos MBSR‡;  
MBCT§ e MB-EAT||

8 semanas.
Sessões grupais (2,5 
horas) e um retiro (7 
horas) com prática 
formal diária e informal 
(6 dias/semana)

Respiração sentada; 
escaneamento corporal; 
yoga; prática da bondade 
amorosa; “3 minutos 
para respirar; ME¶ nas 
refeições

Anglin (2012) 
EUA(47)

Estudo clínico 
randomizado: grupo 
controle e intervenção

Adultos com obesidade, 
sedentários e sem 
histórico de doenças 
crônicas (n=16)

Grupo intervenção: 
baseada no comer 
intuitivo; grupo 
controle: restrição 
calórica

6 semanas Não mencionou

Daubenmier 
et al. (2012) 
EUA(38)

Estudo clínico 
randomizado piloto: grupo 
controle e intervenção

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

Intervenção baseada 
nos protocolos 
protocolos MBSR‡;  
MBCT§ e MB-EAT||

8 semanas.
Sessões grupais 
(2,5 horas) um 
retiro (7 horas) com 
prática formal diária 
e informal (6 dias/
semana)

Respiração sentada; 
escaneamento corporal; 
yoga; prática da bondade 
amorosa; “3 minutos 
para respirar; ME¶ nas 
refeições

Woolhouse 
et al. (2012) 
Austrália(49)

Estudo de intervenção 
não randomizado: 
comparação antes e após

Mulheres com transtorno 
alimentar
(n=54)

Intervenção baseada 
em mindfulness 
com associação da 
TCC* para transtorno 
alimentar (Programa 
MEG)

10 semanas.
Sessão grupal (3 
horas), e uma sessão 
de acompanhamento 
após 3 meses.

Escaneamento corporal; 
respiração sentada; 
prática do manejo dos 
sentimentos relativos ao 
alimento

Kidd et al. 
(2013) EUA(50)

Estudo de intervenção: 
comparação antes e após

Mulheres com obesidade 
(n=12)

Intervenção baseada 
em ME¶

8 semanas.
Sessões grupais (1 – 
1h30).

Consciência dos sentidos 
e padrões 
sem pressão para mudar; 
sem julgamento

Corsica et al. 
(2014) EUA(35)

Estudo clínico 
randomizado: 3 grupos

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

Grupos: (1) 
MBSR‡; (2) TCC*; 
e (3) intervenção 
combinada (1 e 2)

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

Escaneamento corporal, 
respiração sentada, yoga, 
meditação da bondade 
amorosa e prática 
informal

Daubenmier 
et al. (2014) 
EUA(40)  

Estudo clínico 
randomizado piloto: grupo 
controle e intervenção

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

Intervenção baseada 
nos protocolos MBSR‡; 
MBCT§ e MB-EAT||

8 semanas.
Sessões grupais 
(2,5 horas) e um 
retiro (7 horas) com 
prática formal diária 
e informal (6 dias/
semana) 

Respiração sentada; 
escaneamento corporal; 
yoga; prática da bondade 
amorosa; “3 minutos 
para respirar; ME¶ nas 
refeições

Kristeller et al. 
(2014) EUA(11)

Estudo clinico 
randomizado: grupo 
controle e intervenção

Adultos com sobrepeso 
ou obesidade (n=150)

Grupos: (1) 
intervenção MB-EAT||; 
(2) psicoeducacional 
e cognitivo-
comportamental; e (3) 
grupo controle passivo

9 semanas.
Sessões grupais 
(1h30-2h) e 3 reforços 
mensais

Respiração sentada; ME¶ 
nas refeições

(a Figura 2 continua na próxima página)
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Título, autores 
ano e país de 

publicação
Tipo de estudo População avaliada 

(tamanho para análise) Tipo de Intervenção
Duração e 

componentes da 
intervenção

Práticas de mindfulness 
presentes na 
intervenção

Mantzios et 
al. (2014) 
Inglaterra(51)

Estudo clínico 
randomizado: grupo 
controle e intervenção

Adultos com sobrepeso 
e/ou obesidade (n=152)

Mindful Attention 
and Awareness em 
ambos os grupos, um 
realizado em grupo 
e o outro com prática 
individual

6 semanas.
Sessões grupais (2 
horas) e individuais, 
com prática formal 
em casa

Prática da respiração 
sentada e escaneamento 
corporal

Asadollahi et 
al. (2015)
Irã(52)

Estudo clínico 
randomizado: com 4 
grupos

Adultos com obesidade 
(n=60)

Grupos: (1) MBCT§; (2) 
orientação nutricional; 
(3) associação (1 e 2) 
e (4) grupo controle 
passivo

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

Meditação; “3 minutos 
de respiração”; 
escaneamento corporal; 
checagem do estômago 
nas refeições

Stites et al. 
(2015) EUA(32)

Estudo clínico 
randomizado: grupo 
intervenção e intervenção 
tardia

Adultos com sobrepeso 
e/ou obesidade (n=28)

Intervenção baseada 
em ME¶

4 semanas.
Sessões grupais 
(1h30)

Não mencionado

Boucher et al. 
(2016) Nova 
Zelândia(42)

Estudo de intervenção 
piloto: comparação antes 
e após

Mulheres com sobrepeso 
(n=40)

Intervenção baseada 
na alimentação 
intuitiva, associada à 
abordagem psicológica

14 semanas.
12 sessões grupais 
(15-20 minutos)

Não mencionado

Chacko et al. 
(2016) EUA(53)

Estudo clínico 
randomizado: grupo 
controle e intervenção

Adultos pós cirurgia 
bariátrica (1 a 5 anos) 
(n=18)

Intervenção baseada 
nos protocolos MBSR‡, 
MB-EAT|| e Mindful 
Self-compassion 
(MSC)

10 semanas.
Sessões grupais 
(1h30) e um retiro (4 
horas) com prática 
formal em casa

Respiração sentada, 
prática da bondade 
amorosa, escaneamento 
corporal e yoga 
consciente

Chung et al. 
(2016)
EUA(54)

Estudo de intervenção: 
comparação antes e após

Mulheres com sobrepeso 
e histórico de câncer 
de mama (tratamento 
finalizado a, pelo menos, 
3 meses)
(n=22)

Intervenção baseada 
em ME¶ associada à 
orientação dietética 
para perda de peso 

12 semanas.
Sessões grupais por 6 
semanas

Respiração sentada; 
ME¶ nas refeições; 
escaneamento corporal 
e mindfulness em 
movimento

Daubenmier 
et al. (2016 
EUA(36)

Estudo clínico 
randomizado: grupo 
controle e intervenção

Adultos com obesidade 
(n=194)

Intervenção baseada 
nos protocolos MBSR‡, 
MBCT§ e MB-EAT||

12 semanas.
16 sessões grupais 
(2-2h30), com prática 
formal e informal em 
casa

Respiração sentada; 
caminhando atentamente; 
bondade amorosa; yoga e 
ME¶nas refeições

Lucas et al. 
(2016) EUA(55)

Estudo de intervenção: 
comparação antes e após

Mulheres com sobrepeso 
e/ou obesidade e 
histórico de câncer 
(n=17)

Intervenção baseada 
em mindfulness e 
orientação dietética

8 semanas Prática da respiração 
sentada e da yoga 
consciente

Mason et al. 
(2016) EUA(29)

Estudo clínico 
randomizado: grupo 
controle e intervenção

Adultos com sobrepeso
(n=194)

Grupo intervenção: 
dieta/exercícios e 
mindfulness. Grupo 
controle: dieta e 
exercício físico

12 semanas
16 sessões grupais 
(2-2h30), com prática 
formal e informal em 
casa

Respiração sentada; 
caminhando atentamente;  
bondade amorosa e yoga

Mason et al. 
(2016) EUA(56)

Estudo clínico 
randomizado: grupo 
controle e intervenção

Adultos com obesidade 
(n=194)

Intervenção baseada 
em mindfulness. 
Grupo controle e 
intervenção receberam 
orientação nutricional 
e de prática de 
exercício.  (SHINE 
clinical trial)

12 semanas.
16 sessões grupais 
(2-2h30), com prática 
formal em casa. 

Respiração sentada; 
caminhando atentamente;  
bondade amorosa e yoga

Pinto Gouveia 
(2016) 
Portugal(43)  

Estudo de intervenção: 
comparação antes e após

Mulheres com transtorno 
alimentar
e sobrepeso (n=31)

O BEfree é um 
programa psicológico 
com estratégias de 
psicoeducação e 
novas abordagens 
contextual-
comportamentais, 
como mindfulness, 
autocompaixão

12 semanas.
Sessões grupais 
(2h30)

Respiração sentada e 
escaneamento corporal

Adler et 
al.(2017) 
EUA(30)

Estudo clínico 
randomizado: grupo 
controle e intervenção

Adultos com obesidade 
(n=194)

Intervenção baseada 
em mindfulness. 
Grupo controle e 
intervenção receberam 
orientação nutricional 
e de prática de 
exercício.  (SHINE 
clinical trial)

12 semanas.
16 sessões grupais 
(2-2h30)

Respiração sentada; 
caminhando atentamente; 
bondade amorosa e yoga

Carpenter et al. 
(2017) EUA(57)

Estudo clínico 
randomizado piloto: grupo 
controle e intervenção

Adultos com sobrepeso 
(n=75)

Intervenção baseada 
em mindfulness. 
Grupo controle e 
intervenção receberam 
orientação sobre 
perda de peso

11 semanas.
Intervenção por 
telefone (semanal, 
com prática de 60 
segundos) 

Prática da respiração 
sentada e ME¶

(a Figura 2 continua na próxima página)
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Título, autores 
ano e país de 

publicação
Tipo de estudo População avaliada 

(tamanho para análise) Tipo de Intervenção
Duração e 

componentes da 
intervenção

Práticas de mindfulness 
presentes na 
intervenção

Duarte et 
al. (2017) 
Portugal(33) 

Estudo clínico 
randomizado piloto: grupo 
controle e intervenção

Mulheres com transtorno 
alimentar
 (n=20)

Intervenção breve 
baseada em 
mindfulness e 
compaixão 

4 semanas.
Uma sessão grupal 
(2h30) e 3 semanas 
de prática individual 
guiada por áudio 

Respiração sentada; 
escaneamento 
corporal; ME¶e imagens 
compassivas

Palmeira et 
al. (2017) 
Portugal(37)  

Estudo clínico 
randomizado: grupo 
controle e intervenção

Mulheres com sobrepeso 
e/ou obesidade (n=52)

Intervenção baseada 
em MB-EAT||, terapia 
de aceitação e 
compaixão

10 semanas.
Sessões grupais 
(2h30) e mais 2 
sessões de reforço a 
cada 3,5 meses, com 
prática formal em casa

Prática da bondade 
amorosa, ME¶e 
respiração sentada

Raja-Khan 
et al. (2017) 
EUA(38)

Estudo clínico 
randomizado: grupo 
controle e intervenção

Mulheres com sobrepeso 
e/ou obesidade (n=86)

MBSR‡ 8 semanas.
Sessões grupais 
(2h30) e um retiro (6 
horas), com prática 
formal em casa

Não mencionado

Richards et 
al.(2017) 
EUA(58)

Estudo de intervenção 
piloto: comparação antes 
e após

Mulheres com transtorno 
alimentar
(n=120)

Programa baseado 
nos 10 princípios do 
Comer Intuitivo

10 semanas.
Sessões individuais

Não mencionado

Spadaro et al. 
(2017) EUA(31)  

Estudo clínico 
randomizado piloto: grupo 
controle e intervenção

Adultos com sobrepeso 
(n=46)

Intervenção baseado 
no protocolo MBSR‡ e 
MB-EAT|| associada à 
orientação de redução 
calórica e prática de 
exercício físico

6 meses.
Sessões grupais (1 
- 1h30)

Escaneamento corporal; 
respiração sentada; 
check-in de três minutos 
e bondade amorosa e 
ME¶

Kristeller et al. 
(2018) EUA(59)  

Estudo clínico 
randomizado: grupo 
controle e intervenção

Adultos com obesidade 
(n=117)

Grupo intervenção 
MB-EAT||

10 semanas.
Sessões grupais 
(2h30) com 2 sessões 
de reforço (2 horas).

Respiração sentada; 
ME¶ nas refeições; 
escaneamento corporal e 
prática do perdão

Laraia et 
al.(2018) 
EUA(34)  

Estudo clínico não 
randomizado: grupo 
controle e intervenção

Gestantes (12–19 
semanas gestacionais) 
com sobrepeso e/ou 
obesidade (n=46)

Intervenção baseada 
no MBSR‡; MBCT§, e 
MB-EAT||

8 semanas.
Sessões grupais (2 
horas)

Respiração sentada; 
bondade amorosa e da 
autocompaixão

Mason et al. 
(2018) EUA(60)

Estudo de intervenção: 
comparação antes e após

Adultos com sobrepeso 
(n=104)

Intervenção baseada 
em ME¶

28 dias.
Sessão individual 
(5-10 minutos) com 
ligação telefônica 
diária

Respiração sentada; ME¶

Vieten et al. 
(2018) EUA(41)  

Estudo de intervenção: 
comparação antes e após

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

Intervenção baseada 
no MBSR‡; MBCT§ e 
MB-EAT||

8 semanas.
Sessões grupais (2 
horas), com prática 
formal em casa

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

Cole et al. 
(2019) EUA(61)

Estudo de intervenção 
piloto: comparação antes 
e após

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

Intervenção baseada 
nos princípios do 
comer intuitivo 
(Programa My Body 
Knows When  - 
MBKW)

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

Não mencionado

Hanson et al. 
(2019) Reino 
Unido(62)

Estudo clinico 
randomizado piloto: grupo 
controle e intervenção

Adultos com obesidade 
grau 3 (n=33)

Intervenção baseada 
em mindfulness. 
Grupo controle: 
indivíduos que não 
completaram a 
intervenção

8 semanas.
Sessões grupais 
a cada 2 semanas 
(1h30)

Não mencionado

Stice et al. 
(2019) EUA(63)

Estudo clínico 
randomizado: grupo 
controle e intervenção

Mulheres com transtorno 
alimentar
(n= 84)

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

8 semanas.
Sessões grupais (1 
hora)

Não mencionado

Thomas et al. 
(2019) EUA(64)

Estudo clínico 
randomizado: grupo 
controle e intervenção

Mulheres com sobrepeso 
e/ou obesidade e 
histórico de câncer (em 
remissão ou ativo)
(n=51)

Intervenção baseada 
em mindfulness 
associada a elementos 
da TCC* e princípios 
da psicologia 
positiva. Os dois 
grupos receberam 
aconselhamento 
nutricional

10 semanas.
Sessões grupais 
(1h30), com prática 
formal em casa

Não mencionado

*TCC = Terapia Cognitivo Comportamental; †MEAL = Mindful Eating and Living; ‡MBSR= Mindfulness - Based Stress Reduction; §MBCT= Mindfulness-Based 
Cognitive Therapy; ||MB-EAT = Mindfulness-Based Eating Awareness Training; ¶ME = Mindful Eating

Figura 2 - Resumo da análise dos artigos incluídos: descrição da amostra, tipo e duração da intervenção utilizada, 
Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2019
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Título, autores ano e 
local de publicação Instrumentos aplicados Desfechos / parâmetros avaliados Resultados encontrados

Alberts et al. (2010)
Holanda(44)  

General Food Craving Questionnaire 
Trait

(a) peso; (b) desejos de comida; (c) 
horas de prática diária.

Participantes do grupo experimental 
relataram desejos por comida 
significativamente mais baixos após a 
intervenção

Courbasson et al 
(2010)
Canada(45)  

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

(a) número de episódios de compulsão 
alimentar;
(b) número de dias de compulsão 
alimentar

Redução do número de episódios 
de compulsão alimentar relatados. 
Redução das preocupações sobre 
forma, peso e alimentação ao longo do 
tempo.

Dalen et al (2010) 
EUA(9)

BES†;  
BDI*;PSS§; TFEQ||; KIMS¶; Beck Anxiety 
Inventory

(a) alterações de peso e IMC‡; (b) 
comportamento alimentar; (c) estresse 
psicológico; (d) marcadores fisiológicos 
de estresse

Aumento nas medidas de consciência 
em torno do comer, e redução de peso, 
compulsão alimentar e depressão. 
Houve redução da Proteína C-Reativa

Hepworth (2010) 
Austrália(46)

EAT**-26 Sintomas alimentares desordenados Foram encontradas reduções em todas 
as suBEScalas do  EAT**-26

Daubenmier et al. 
(2011) EUA(39)

KIMS¶; DEBQ†† (a) nível de atenção plena, (b) 
comportamento alimentar, (c) peso, 
gordura abdominal e (d) resposta ao 
cortisol

Aumentou na atenção e capacidade 
de resposta às sensações corporais, 
reduzindo a ansiedade e o comer 
emocional.

Anglin (2012) EUA(47) Não aplicou instrumento específico (a) peso; (b) circunferência da cintura; 
(c)   e IMC‡

Houve perda ou manutenção do peso 
nos dois grupos. A perda de peso total 
foi maior no grupo restrição calórica

Daubenmier et al. 
(2012) EUA(38)

PSS§;   DEBQ††;   KIMS¶ e; Block Food 
Frequency; State-Trait Anxiety Scale-
Trait Form;

(a) sofrimento psicológico; (b) 
comportamento alimentar; (c) 
parâmetros metabólicos (d) atividade da 
telomerase

Ambos os grupos tiveram aumento da 
atividade da telomerase 

Woolhouse et al. 
(2012) Austrália(49)

DEBQ††; 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

Frequência e gravidade dos eventos de 
compulsão alimentar;

Redução significativa na frequência e 
gravidade da compulsão alimentar e 
insatisfação com a imagem corporal

Kidd et al. (2013) 
EUA(50)

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, composição corporal, pressão 
arterial, (c) estilo de vida; (d) nível de 
ME‡‡

Houve aumento da autoeficácia para 
perda de peso e hábitos alimentares.

Corsica et al. (2014) 
EUA(35)

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

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

A intervenção combinada resultou 
em maiores reduções do estresse 
percebido e produziu perda de peso a 
curto prazo.

Daubenmier et al. 
(2014) EUA(40)  

DEBQ††; BES†; Body Responsiveness 
Questionnaire

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

Maiores níveis de cortisol foram 
relacionados a uma maior ingestão 
alimentar emocional e restritiva, e a 
uma menor consciência interoceptiva.

Kristeller et al. (2014) 
EUA(11)

BES†; TFEQ||; Power of Food 
Scale;Rosenberg Self-Esteem

(a) compulsão alimentar; (b) ingestão de 
alimentos; (c) desejo por determinado 
tipo de alimento; (d) depressão; (e) 
autoestima; (f)  e IMC‡

Após a intervenção, 95% dos indivíduos 
do grupo mindful eating deixaram de 
atender aos critérios de transtorno 
alimentar; contra 76% recebendo a 
outra intervenção

Mantzios et al. (2014) 
Inglaterra(51)

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

(a) peso; (b) atenção e consciência; (c) 
impulsividade.

A intervenção grupal produziu maior 
perda de peso. A intervenção individual 
aumentou os índices de atenção plena 
e reduziu a impulsividade por alimentos.

Asadollahi et al. 
(2015)
Irã(52)

SCL§§-90-r (a) sintomas psiquiátricos; (b)   e IMC‡, 
peso e altura

A intervenção combinada teve um 
impacto maior na perda de peso 
dos participantes em comparação 
à realização das intervenções 
isoladamente.

Stites et al. (2015) 
EUA(32)

MEQ|||| (a) peso e  IMC‡; (b) parâmetros 
metabólicos 

A intervenção produziu redução no 
consumo de calorias e gordura nos 
almoços em comparação com a 
intervenção tardia

Boucher et al. (2016) 
Nova Zelândia(42)

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

(a)    IMC‡; (b) alimentação intuitiva; (c) 
compulsão alimentar; (d) flexibilidade 
psicológica; (d) saúde mental.

Aumento da pontuação nas escalas do 
comer intuitivo, flexibilidade psicológica 
e saúde mental. E redução na 
compulsão alimentar.

Chacko et al. (2016) 
EUA(53)

TFEQ||-R1; Quality of life (QOL) (a) peso; (b) comportamento alimentar; 
(c) compulsão alimentar; (d) parâmetros 
metabólicos

A intervenção foi eficaz na redução do 
comer emocional.

(a Figura 3 continua na próxima página)
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Título, autores ano e 
local de publicação Instrumentos aplicados Desfechos / parâmetros avaliados Resultados encontrados

Chung et al. (2016)
EUA(54)

MEQ|||| (a) peso e   e IMC‡; (b) níveis de mindful 
eating

Aumento significativo no nível de 
mindful eating e redução do peso e  e 
IMC‡

Daubenmier et al. 
(2016 EUA(36)

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

(a) Peso e altura, (b) pressão arterial; 
(c) circunferência da cintura; (d) perfil 
lipidêmico glicemia de jejum

Melhora dos parâmetros de glicemia e 
perfil lipidêmico do grupo intervenção 
aos 12 e 18 meses.

Lucas et al. (2016) 
USA(55)

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

(a) nível de atenção plena; (b) 
qualidade da dieta; (c) qualidade de 
vida; (d) atividade física; (e) sono

Houve aumento no nível de atenção 
plena, consumo de frutas e vegetais, na 
qualidade do sono após a intervenção.

Mason et al. (2016) 
EUA(29)

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

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

Grupo mindfulness apresentou níveis 
mais baixos para a escala RED.

Mason et al. (2016) 
EUA(56)

MEQ|||| (a) nível de mindfulness; (b) consumo 
de doces; (c) glicemia de jejum

Grupo intervenção apresentou maiores 
aumentos nos níveis de Mindfulness 
imediatamente após e manteve 
12 meses depois. Grupo controle 
apresentou aumento no consumo de 
doces entre 6 e 12 meses após

Pinto Gouveia (2016) 
Portugal(43)  

BES†; FFMQ¶¶; 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 psicológica;

Redução da compulsão alimentar e 
psicopatologia alimentar, inflexibilidade 
psicológica, fusão cognitiva da 
imagem corporal, vergonha externa e 
autocrítica.
Houve aumento no engajamento 
com vida valorizada, níveis de 
autocompaixão, confiança e de 
mindfulness.

Adler et al.(2017) 
EUA(30)

FFMQ¶¶ e Pittsburgh Sleep Quality 
Index

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

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

Carpenter et al. 
(2017) EUA(57)

BES†;  MEQ||||; FFMQ–Short Form; 
Patient Health Questionnaire-2.

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

Melhora dos escores para mindful 
eating, comportamento alimentar, 
aceitação e flexibilidade psicológica 
relacionada ao peso.

Duarte et al. (2017) 
Portugal(33) 

BES†;  FFMQ¶¶; Body Image Shame 
Scale; 21‐item Depression, Anxiety, 
and Stress Scale; Cognitive Fusion 
Questionnaire for food craving; 
Body Image Acceptance and Action 
Questionnaire; 22‐item Forms of Self‐
Criticism and Self‐Reassurance Scale; 

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

A intervenção reduziu os sintomas 
de transtorno alimentar, depressão e 
estresse, bem como dos indicadores 
de psicopatologia, supervalorização do 
peso e da forma. Houve melhora da 
flexibilidade psicológica em relação à 
imagem corporal.

Palmeira et al. (2017) 
Portugal(37)  

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‡, 
circunferência da cintura e níveis de 
colesterol

Grupo intervenção apresentou 
diminuição significativa na autoestima 
do peso, alimentação emocional e 
descontrolada e aumento da qualidade 
de vida vs controle.

Raja-Khan et al. 
(2017) EUA(38)

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

Parâmetros bioquímicos: glicose, 
insulina, Proteína C-Reativa, 
Hemoglobina glicada e cortisol.

O grupo intervenção apresentou 
redução significativa do estresse 
percebido, da glicemia de jejum após 8 
e 16 semanas versus baseline, o que 
não foi visto para o controle

Richards et al.(2017) 
EUA(58)

¶¶IES; EAT**; Body Shape
Questionnaire; Outcome Questionnaire 
(OQ).

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

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

Spadaro et al. (2017) 
EUA(31)  

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

(a) peso; (b) comportamento e ingestão 
alimentar: (c) nível de mindfulness

Ambos os grupos tiveram perda de 
peso, redução da ingestão alimentar 
e aumento dos níveis de restrição 
alimentar. Os resultados foram mais 
intensos no grupo intervenção. O comer 
desinibido e a percepção de fome 
reduziram em ambos os grupos pós-
intervenção, sem diferença entre eles.

Kristeller et al. (2018) 
EUA(59)  

BES†; BDI**-II;  FFMQ¶¶; Functional
Assessment of Chronic Illness Therapy 
– Spiritual Well-Being Scale

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

Os scores de ansiedade, depressão 
e transtorno alimentar diminuíram no 
grupo mindful eating.

Laraia et al.(2018) 
EUA(34)  

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

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

Redução no estresse, ansiedade 
relacionada a gravidez e depressão, 
e no comer emocional em ambos os 
grupos.

(a Figura 3 continua na próxima página)
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Título, autores ano e 
local de publicação Instrumentos aplicados Desfechos / parâmetros avaliados Resultados encontrados

Mason et al. (2018) 
EUA(60)

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

(a) comer guiado pela recompensa; 
(b) razões para comer alimentos 
palatáveis; (c) engajamento com as 
práticas; (d) peso

Houve redução no comer relacionado 
à recompensa e no comer por razões 
sociais.

Vieten et al. (2018) 
EUA(41)  

FFMQ¶¶;  MEQ||||;  PSS§; Acceptance 
and Action Questionnaire; Emotion 
Regulation Questionnaire; Patient 
Health Questionnaire.

(a) nível de mindfulness e mindful 
eating; (b) aceitação e flexibilidade 
psicológica; (c) estresse percebido e 
sinais de depressão.

Houve aumento no escore de mindful 
eating e mindfulness, na flexibilidade 
e aceitação psicológica. Melhora 
nos níveis de estresse percebido e 
depressão.

Cole et al. (2019) 
EUA(61)

IES¶¶-2; Motivation for Eating Scale. (a) nível de comer intuitivo; (b) peso 
e   e IMC‡

Aumento significativo nos escores 
de comer social, comer emocional, 
permissão incondicional para comer 
e confiança na sinalização de fome e 
saciedade. Houve redução significativa 
no  e IMC‡.

Hanson et al. (2019) 
Reino Unido(62)

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(63)

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 diagnóstico de transtorno 
alimentar versus 60% do grupo 
mindfulness.

Thomas et al. (2019) 
EUA(64)

DEBQ††; Multidimensional Assessment 
of Interoceptive Awareness; Ways of 
Savoring Checklist.

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

A intervenção produziu aumento nos 
índices de consciência interoceptiva, 
capacidade de resposta natural às 
recompensas, e maior redução dos 
comportamentos alimentares externos.

*BDI =  Beck Depression Inventory; †BES = Binge Eating Scale; ‡ IMC = Índice de Massa Corporal;  ‡PSS = Perceived Stress Scale; ||TFEQ= Three-
Factor Eating Questionnaire; ¶ 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 ;   ||||MEQ = Mindful Eating Questionnaire; ¶¶ FFMQ = Facet Mindfulness 
Questionnaire; ***MAAS =  Mindfulness Attention Awareness Scale.

Figura 3 - Resumo da análise dos artigos incluídos: parâmetros analisados e principais resultados encontrados, 
Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2019

Discussão 

O objetivo do presente estudo foi realizar uma 

revisão integrativa do crescente número de pesquisas 

que investigaram o papel das intervenções 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 físicos e psicoemocionais. 

Por meio dos estudos avaliados, observou-se que 

tais intervenções repercutiram de forma positiva no 

comportamento alimentar e nos aspectos emocionais 

e psicológicos dos participantes; e também, em certa 

medida, nos aspectos físicos, no que diz respeito a perda 

de peso e a melhoria de parâmetros metabólicos.

O comportamento alimentar é definido(65) como 

atitudes relacionadas às práticas alimentares associadas 

a atributos socioculturais intrínsecos do indivíduo ou 

próprios 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 práticas envolvidas com o alimento (qual, quanto, 

como, onde e com quem comemos), o comportamento 

alimentar envolve aspectos subjetivos em torno da 

alimentação, podendo ser socioculturais ou psicológicos. 

À luz desse conceito, percebe-se que as 

intervenções centradas especialmente no ME e CI vão ao 

encontro do que faz parte do comportamento alimentar 

humano, uma vez que valorizam e consideram não 

apenas os aspectos biológicos, relacionados ao “o que 

e quanto comemos”, mas também abarcam os aspectos 

psicossociais, emocionais e ambientais que perpassam 

a alimentação. Dentre seus princípios, destaca-se a 

reconexão com a sinalização interna de fome e saciedade 

e o comer guiado especialmente por esta sinalização, 

minimizando a ingestão alimentar em resposta a fatores 

emocionais ou ambientais(66). É válido ressaltar que 

estas intervenções não possuem como foco mudar os 

alimentos que o indivíduo consome, mas sim entender 

qual a relação que os indivíduos possuem com a comida, 

e sobre como a mente e o corpo entendem a experiência 

do comer(67). De forma especial, o ME também preconiza 

o não-julgamento e não-segmentação dos alimentos em 

“bons e ruins”, auxiliando os sujeitos a compreender os 

motivos de suas escolhas alimentares, saindo do piloto-

automático, com abertura e gentileza(66).
A partir dessa discussão, observa-se que os 

resultados das intervenções observados nos estudos 

em relação ao comportamento alimentar guardam 

relação com os fundamentos do mindfulness, ME e CI. 
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A atenção, presença e não-julgamento em relação a 

comida, e o reconhecimento da sinalização interna de 

fome e saciedade, são aspectos que favorecem escolhas 

alimentares mais flexíveis e mais consistentes com esta 

sinalização, minimizando o comer excessivo e o comer 

guiado por fatores emocionais e/ou ambientais, o que 

reverbera de forma positiva na relação com a comida e 

no comportamento alimentar(12,14-19). 

O reconhecimento e a valorização do papel das 

emoções em nosso comer fortemente preconizado 

por estas intervenções, têm um papel importante na 

melhoria do comportamento alimentar dos sujeitos, 

especialmente pelo aspecto emocional com destaque 

para as emoções negativas, ser considerado um 

determinante primordial dos excessos alimentares(68-69). 

Reconhecer e acolher de forma gentil e compassiva as 

emoções negativas, a partir da observação da própria 

experiência, sem julgamento ou críticas, pode evitar 

disfunções alimentares e o impulso de suprimir esses 

sentimentos por meio da comida(10). Os resultados 

dos estudos vão ao encontro dessa premissa, uma 

vez que foram obtidas melhorias no comer emocional, 

comer guiado por fatores externos, episódios de comer 

excessivo e de binge eating.

Somado a isso, os estudos em mulheres com TA, 

também relataram melhoria nas práticas alimentares, 

na relação com os alimentos e na aceitação da imagem 

corporal; e redução do comer emocional. Esses 

resultados sinalizam os impactos positivos emocionais 

e físicos, que podem decorrer de programas que 

incorporam e valorizam os princípios do ME e CI, fazendo 

com que a perda de peso deixe de ser o único foco/

motivo de felicidade(9).

Muito embora alguns estudos tenham realizado 

suas intervenções com intuito de obter redução 

ponderal, é importante ter em mente que as 

abordagens centradas no mindfulness, mindful eating 

e comer intuitivo não possuem este objetivo. As 

melhorias na relação com o comer e a comida, e os 

benefícios obtidos no comportamento alimentar que 

são preconizados nestas abordagens, podem, por 

consequência, cursar com diminuição no peso, mesmo 

não sendo este o seu foco. 

A maior atenção aos sinais internos e externos que 

regulam a ingestão alimentar, comer mais lentamente, 

sentir-se satisfeito com um volume menor de alimento, 

e o melhor controle dos impulsos psicológicos sem 

a utilização da comida para satisfazer necessidades 

psicológicas/emocionais, pode levar à perda de peso 

nesse processo, mesmo não sendo este o objetivo 

da intervenção(70). Sob este prisma, os resultados 

dos estudos que não observaram superioridade das 

intervenções do mindfulness, ME e CI para a perda de 

peso não devem ser interpretados como negativos.

A prática de dietas que se centra na restrição 

calórica, tem sido a estratégia mais largamente utilizada 

para perda de peso ao longo de várias décadas(71). 

Todavia, acumulam-se evidências na literatura 

indicando a ineficácia das dietas para perda de peso, 

bem como a manutenção desta perda, a médio e longo 

prazos(2-3). Múltiplos mecanismos compensatórios estão 

envolvidos no processo de recuperação do peso que é 

perdido com a prática de dietas; com destaque para a 

intensa desconexão com a sinalização interna de fome 

e saciedade, uma vez que a decisão do que e do quanto 

comer é transferida para regras externas, gerando 

profundas repercussões negativas no comportamento 

alimentar daqueles que fazem dietas(72-73). 

Nesse sentido, o comportamento alimentar dos 

praticantes de dieta é controlado cognitivamente, sendo 

necessário sempre verificar se a ingestão alimentar 

está de acordo com as regras externas impostas pela 

dieta. A desconexão com as sensações físicas de fome 

e saciedade acaba por desregular o comportamento 

alimentar dos sujeitos, fazendo com que os praticantes 

de dieta se tornam mais frágeis a influências ambientais, 

psicossociais e emocionais no comer, gerando frequentes 

episódios de comer excessivo e de comer emocional(73-74).

Tendo em vista que, ao contrário 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 reconexão com a sinalização interna de fome e 

saciedade, do não-julgamento e não-categorização dos 

alimentos em “permitidos e proibidos”, e no estímulo ao 

cuidado da saúde tirando o foco do peso corporal, fica 

clara a contradição na utilização destas abordagens com 

objetivo de perda de peso.

Um ponto importante a ser considerado em relação 

aos estudos diz respeito a variabilidade dos protocolos 

de intervenção utilizados, o que dificulta a replicabilidade 

dos mesmos e a comparação dos resultados. Ressalta-se 

que os estudos, de maneira geral, não informaram 

aspectos inerentes aos profissionais que conduziram 

as intervenções, tais como a formação, o treinamento 

em mindfulness e a experiência clínica com a população 

e as práticas empregadas. Ainda, com base nos tipos 

de estudos analisados e em seus resultados, emerge o 

interesse pela dimensão experiencial dos participantes 

submetidos às intervenções baseadas em mindfulness, 

sinalizando a relevância de estudos que analisem 

qualitativamente a experiência do sujeito em seu próprio 

repertório de significados. 

Apesar do interesse nas intervenções baseadas 

em mindful eating e comer intuitivo estar crescendo, o 

ano das publicações sinalizam que estas intervenções 

são um fenômeno recente. A maioria dos estudos 

publicados se concentram nos anos de 2016 e 2017, 
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e o ano mais antigo de publicação é de 2010. Merece 

destaque o fato de que 100,0% dos estudos que 

compõem o corpus desta revisão são internacionais, 

sinalizando que, apesar dessas intervenções estarem 

sendo amplamente discutidas e utilizadas, o número de 

países produzindo sobre a temática ainda é pequeno; 

além de não terem sido encontrados estudos publicados 

sobre as abordagens no Brasil, nas bases de dados 

estudadas. Este apontamento traz à baila a necessidade 

de cautela ao generalizar esses achados para todas 

as populações, especialmente para indivíduos que 

vivem em culturas muito diversificadas, uma vez que 

o comportamento alimentar humano reflete interações 

entre o estado fisiológico, psicológico e o ambiente 

externo no qual se insere(75). 

A grande escassez de estudos no cenário nacional 

aponta para a necessidade do desenvolvimento de 

estudos nessa temática no país, para avançarmos 

em relação a sua compreensão, haja vista que essas 

intervenções parecem ser estratégias eficazes para 

auxiliar, não somente na boa relação dos indivíduos 

em relação à alimentação, como também para evitar 

comportamentos alimentares disfuncionais. 

Considerações Finais 

Os estudos que compõem a presente revisão 

oferecem uma gama de informações sobre o papel 

das intervenções centradas no mindfulness, ME e CI 

e na abordagem do sobrepeso, obesidade e dos TAs. 

Seus resultados sugerem que tais intervenções trazem 

benefícios para os sujeitos, principalmente no que diz 

respeito ao comportamento alimentar e aos aspectos 

psicoemocionais. Esses resultados estão alinhados 

com os princípios básicos destas intervenções, mais 

especificamente para o ME e CI, que se apoiam 

fortemente na valorização da sinalização interna de 

fome e saciedade como guia principal para o comer, e 

na abertura e não-julgamento em relação aos alimentos, 

o que pode minimizar episódios de comer emocional 

e comer excessivo; além de auxiliar na redução dos 

níveis de estresse e ansiedade, especialmente quando 

relacionados ao comer e a comida.

Mesmo não sendo o objetivo das intervenções 

baseadas no mindfulness, ME e CI, diversos estudos as 

utilizaram com objetivo de alcançar perda ponderal em 

indivíduos com excesso de peso. Analisando o corpus, 

observa-se que as intervenções não foram superiores, 

em relação ao controle, para este objetivo; o que 

pode, a priori, ser interpretado como um resultado 

negativo. Todavia, se interpretamos estes resultados à 

luz dos objetivos básicos das abordagens do ME e CI, 

percebemos que estão alinhados estes objetivos, que 

priorizam auxiliar os sujeitos não a perderem peso, mas 

a estabelecerem uma relação saudável com a comida. 

A ausência de estudos no cenário brasileiro traz 

à tona a necessidade de que se avance nos estudos 

desta temática no país, considerando os resultados 

promissores obtidos no comportamento alimentar 

e na saúde emocional de indivíduos com excesso de 

peso e TA. Sujeitos que convivem com tais condições 

de saúde apresentam prejuízos em sua saúde mental 

e comportamentos alimentares disfuncionais, sendo 

ambos fonte de grande sofrimento e diminuição 

da qualidade de vida. Avançarmos em relação a 

compreensão da temática pode potencializar as 

abordagens especialmente as nutricionais, comumente 

utilizadas nestas condições. Ademais, pode também 

fortalecer este campo do conhecimento no país, 

ampliando as discussões e reflexões acerca de novas 

e promissoras possibilidades na abordagem do 

sobrepeso, obesidade e TA, que deveriam, inclusive, 

permear a formação profissional daqueles que irão lidar 

com estes sujeitos.
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