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RESUMO

Vivemos nos dias atuais um grande aumento do nimero de pessoas com obesidade, sem
distingdo de género e idade e em paralelo, ha um insucesso nas abordagens atuais focadas na
mudanca desse panorama. Deste modo, o presente estudo, buscou avaliar nos universitarios
uma nova abordagem: as técnicas de comer com atencdo plena e o comer intuitivo e se estas,
apresentam éxito em influenciar o comportamento alimentar e a composi¢do corporal de
universitarios de uma Universidade Federal de Minas Gerais. Apds selecdo aleatoria dos
estudantes, foi aplicado o questionario Mindful Eating Questionnaire - adaptado e a escala
numérica de fome e saciedade, além da afericdo da massa corporal e altura para avaliacdo do
indice de Massa Corporal - IMC e da circunferéncia da cintura para predizer risco metabolico.
As intervencdes foram separadas em dois momentos: a primeira foi realizada com todos 0s
participantes de forma presencial e depois, os mesmos foram divididos de forma aleatdria em
dois grupos, o controle que ndo recebeu outra intervencdo e o grupo teste, que recebeu
informacdes sobre as técnicas comportamentais via smartfone por 3 semanas. Os voluntarios
foram avaliados antes e apds as intervencdes, afim de comparar os dois momentos. Ao todo,
participaram 34 mulheres entre 19 e 32 anos ao longo dos 2 meses de pesquisa, de diferentes
cursos de graduacdo e foi utilizado o teste de Wilcoxon ndo paramétrico ao nivel de 5% de
significancia para analisar as variaveis. A técnica da atencéo plena foi eficaz em melhorar as
varidveis desinibicdo, consciéncia e o emocional no ato de se alimentar. Conclui-se que a
técnica ndo € uma ferramenta para perda de peso, sendo eficaz para melhorar o
comportamento alimentar.

Palavras-chave: Mindfulness. Comer intuitivo. Saciedade. Obesidade. Universitarios.



ABSTRACT

Today we are experiencing a great increase in the number of people with obesity, without
distinction of gender and age, and in parallel, there is a failure in the current approaches
focused on the change of this panorama. Thus, the present study sought to evaluate in
university students a new approach: the techniques of eating with mindfulness and eating
intuitive and if these, are successful in influencing the eating behavior and body composition
of university students of a Federal University of Minas Gerais. After a random selection of
students, the Mindful Eating Questionnaire - adapted questionnaire and the numerical scale of
hunger and satiety were applied, as well as the body mass index and height to evaluate the
Body Mass Index - BMI and waist circumference to predict metabolic risk . Interventions
were separated in two moments: the first one was performed with all the participants in person
and then, they were randomly divided into two groups, the control that did not receive another
intervention and the test group, which received information about the behavioral techniques
via smartphone for 3 weeks. The volunteers were evaluated before and after the interventions,
in order to compare the two moments. In all, 34 women between 19 and 32 years of age
during the 2 months of research, from different undergraduate courses, and the non-
parametric Wilcoxon test at the 5% level of significance were used to analyze the variables.
The mindfulness technique was effective in improving the disinhibition, awareness, and
emotional variables in the act of feeding. It is concluded that the technique is not a tool for
weight loss, being effective to improve dietary behavior.

Keywords: Mindfulness. Intuitive eating. Satiety. Obesity. College students.



1 INTRODUCAO

O excesso de peso de individuos de paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
especialmente entre os adolescentes e adultos jovens, gera bastante preocupacao,
particularmente pela estreita relagdo com os fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas que podem comprometer seriamente a saude e a qualidade de vida (WORLD
HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2006).

Segundo a WHO (2014), a projecdo é que, em 2025, cerca de 2,3 bilhdes de adultos
estejam com sobrepeso e mais de 700 milhdes de pessoas com obesidade. No Brasil a
estatistica mostra que 20% da populacdo é obesa e 54,1% estd acima do peso (DE LA
SALUD, 2016).

Atualmente, o ritmo de vida estd cada dia mais agitado, deste modo, as pessoas
buscam muitas vezes solucGes rapidas e milagrosas para resolver os problemas cotidianos e
para a perda de peso. Entretanto, sabe-se que dietas restritivas a longo prazo, s6 pioram o
quadro de obesidade, devido ao reganho de peso (FOXCROFT, 2013).

Considerando que a idade do inicio do aumento de peso e a gravidade podem ter
impacto na sua historia natural da doenca, mudancgas comportamentais e a adesdo a um estilo
de vida saudavel devem ser instituidas desde a infancia para que no futuro se torne um habito.

Em algumas fases da vida é perceptivel a mudanca na alimentacdo e na composi¢do
corporal, como é o0 caso da transicdo que ocorre na juventude, principalmente ocasionada pela
entrada na universidade. Segundo Vadeboncoeur, Townsend e Foster (2015), em média
60,9% dos estudantes universitarios ganham peso no primeiro ano da faculdade, o que pode
ser atribuido a reducdo da atividade fisica, alto consumo de bebidas alcodlicas, uma
alimentacdo rica em produtos ultra processados devido a praticidade e pelo comer emocional
muitas vezes atrelado ao estresse que as novas responsabilidades trazem (VIEIRA et al., 2002;
WADDEN, BROWNELL & FOSTER, 2002; BOYCE & KUIJER, 2015).

O fato é que, com o passar dos anos, a porcentagem de individuos com obesidade tem
aumentado, demonstrando que os tratamentos existentes ndo estdo sendo satisfatérios e
suficientes. Deste modo, novas alternativas estdo sendo investigadas para combater a

obesidade.
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E esperado que a alimentagdo esteja conectada a escolhas nutritivas, prazerosas e aos
sinais fisiologicos de fome e saciedade. Pensando assim, dois conceitos se destacam: comer
com atencdo plena e o comer intuitivo.

De acordo com Kiristeller & Hallet (1999), alimentar com atenc¢éo plena esta ligado ao
processo de comer devagar, mastigando bem e longe de distragdes, e envolve a atencdo desde
a escolha dos alimentos, até a atencdo aos sinais de fome e saciedade. Alguns resultados
mostram que ocorre uma reducdo significativa da ingestdo alimentar com atencéo plena e o
aumento da percepcdo dos cinco sentidos no momento da alimentacdo (KATTERMAN et al.,
2014).

O comer intuitivo envolve a percepcdo de alimentar-se em razdes fisicas e ndo
emocionais ou com certa restricdo de alimentos, respeitando a resposta a estimulos
fisiolégicos de fome ou saciedade. O principal principio desse método € fazer as pazes com a
comida, ndo julgando suas vontades ou discriminando alimentos como proibidos, o que pode
gerar compuls@es alimentares devido a restricdo, motivando a mentalidade contra dietas e
honrando sua fome (TYLKA, 2006; CAMILERI et al., 2016; COHEN & FARLEY, 2008;
TRIBOLE & RESCH, 2012).

Segundo Van Dyke & Drinkwater (2014), o ato de comer intuitivamente esta
relacionado com melhora na salde psicoldgica, melhora na ingestdo alimentar e do
comportamento com a comida, além da manutenc¢do do peso.

Neste panorama, objetivou-se com o presente estudo avaliar se a técnica de comer com
atencdo plena e o comer intuitivo podem interferir no comportamento alimentar, na resposta a
estimulos fisiologicos de fome e de saciedade e na mudanca da massa corporal e da
adiposidade central.

2 METODOLOGIA

O estudo foi realizado no Laboratério de Avaliacdo Nutricional e Educacgdo

Nutricional do curso de Nutricdo, da Universidade Federal de Lavras —-MG.

2.1 Selec&o dos Participantes e Aspectos Eticos
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Foram convidados a participar do estudo, universitarios com idade superior a 18 anos,
de diferentes cursos, géneros, raca e nivel socioecondmico.

Foram excluidos do estudo, discentes que nao tinham disponibilidade, que néo
gostavam ou ndo poderiam ingerir chocolate nas mais variadas versdes ou apresentavam
disturbios psiquiatricos, doencas cronicas e/ou hipermetabolicas ou comprometimento
locomotor que impossibilitasse participar de todas as etapas da pesquisa. Ademais, foram
excluidos os voluntarios que ndo preencheram corretamente os formularios ou nao seguiram
as instrucdes do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

Apé6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Lavras sob parecer nimero 2.866.501., a abordagem para a
participacdo foi realizada mediante convite informal fixados nos murais dos pavilhdes de
aulas, bem como, através de redes sociais, nas quais houve a explicacdo aos participantes do
proposito e importancia do estudo, os procedimentos de coleta de dados e demais dados
contidos no TCLE. Mediante o convite voluntério e cientes do que se tratava, os estudantes

puderam participar do estudo por meio da assinatura do TCLE.

2.2 Coleta de Dados

O presente estudo foi sistematizado em 4 etapas, que foram conduzidas ao longo de 2

meses, com coleta de dados comportamentais e antropomeétricos.

DIA1 DIA 15 DIA 30 DIA 60
ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3 ETAPA 4

Na primeira etapa, os voluntarios foram avaliados quanto ao peso (kg), altura (m),
indice de massa corporal (kg/m?) e circunferéncia da cintura (cm). A medida do peso corporal
(kg) foi obtida por meio de balanca plataforma, com estadidmetro acoplado (com precisdo de
0,1 cm), o qual foi utilizado para registro da altura (m). Todos os voluntarios se apresentaram
em posicdo ortostatica, descalgcos, com o0s pés juntos, bracos estendidos ao longo do corpo,
cabeca orientada segundo o plano de Frankfurt, de costas para a escala do estadiébmetro e o
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mais préximo possivel do instrumento. Posteriormente, houve o calculo do indice de massa
Corporal - IMC (OMS, 1998) atraves da formula = peso (kg) / estatura (m)? e classificado
através do padréo de referéncia da OMS (1998), em que IMC abaixo de 18,5 indica baixo
peso, de 18,5 a 24,9 kg/mz2 indica eutrofia, 25,0 a 29,9 kg/m? resulta em sobrepeso, 30,0 a 34,9
kg/m? obesidade grau 1, 35,0 a 39,9 kg/m?, obesidade grau 2 e IMC acima de 40 kg/m?
obesidade grau 3.

A circunferéncia da cintura (CC) foi aferida dois dedos acima da cicatriz umbilical
(individuos em pé e regido da cintura desprovida de roupa) ao final da expiracao, tomando-se
0 cuidado para ndo comprimir a pele com a fita métrica inelastica e flexivel e precisdo de 0,1
cm, a fim de verificar os riscos de complicacbes associadas a obesidade. Os pontos de corte
usados foram os preconizados pela OMS (1998), que considera risco associado a
complicacBes metabolicas aumentado em mulheres com circunferéncia da cintura maior ou
igual a 80 cm e muito aumentado quando maior que 88 cm, e para homens com circunferéncia
da cintura maior ou igual 94 cm e muito aumentado quando maior que 102 cm.

Ainda no primeiro encontro houve a aplicacdo do questionario Mindful Eating
Questionnaire Adaptado- MEQ (anexo A), composto por 28 afirmativas, sendo este
estruturado em uma escala Likert de quatro categorias a ser respondida de acordo com a
atencdo para 0 momento da alimentagéo, onde: “a” (nunca/quase nunca); “b” (algumas vezes);
“c” (muitas vezes); “d” (quase sempre/sempre), no qual é dividido em 5 categorias:
consciéncia - avalia se o individuo nota as caracteristicas sensoriais e fisicas dos alimentos;
distracdo - avalia 0 quanto o individuo se concentra ou se distrai com pensamentos, acdes e se
ha pressa para se alimentar; desinibicdo - avalia a incapacidade do individuo em parar de
comer mesmo quando saciado; resposta emocional - avalia 0 comer em resposta emocional
positiva ou negativa e fatores externos - avalia 0 comer em detrimento a estimulos ambientais,
no ato de se alimentar (ADAPTACAO BRASILEIRA: LUCENA-SANTOS, OLIVEIRA &
PINTO-GOUVEIA, 2013).

Para analisar a fome e saciedade, foi entregue nesse primeiro momento uma escala
crescente numerada de 1 a 10 (Anexo B), para o voluntéario identificar qual seu nivel de fome
antes e apos ter realizado o almogo. A fome foi avaliada de 0 a 5, quanto mais proximo de 5,
ideal para comer com consciéncia e a saciedade foi avaliada de 5 a 10, quanto mais proximo
de 5, ideal para comer 0 necessario para se sentir bem, deste modo, as extremidades

pertencem a ndo percepcdo da fome e saciedade e 0 meio seria os valores para identificar o
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momento de se alimentar de forma consciente e a perceber a saciedade fisica. Para os
participantes visualizarem estes valores, foi entregue uma escala com 0s numeros e 0S
significados e foi passada as instrucdes, juntamente com a tabela (Anexo B) que deveria ser
preenchida durante 14 dias consecutivos. (ADAPTADO DE PETRY & BEDESCHI, 2018).

Ap6s 15 dias do primeiro contato, os estudantes participaram da segunda etapa, as
participantes foram divididas em grupos de 3 a 5 pessoas, onde 0 encontro ocorreu em ao ar
livre com duracdo de 1 hora, cujo intuito se resumiu na explanacdo das técnicas do comer com
atencdo plena e do comer intuitivo. Foram apresentados os principios basicos da atencéo
plena e do comer intuitivo. Apds explanacdo, foi realizado um exercicio de meditagdo com
atencdo plena com chocolate (ao leite ou 70% cacau ou lacfree ou diet), onde a pessoa foi
orientada a experimentar o chocolate de uma forma diferente (ADPATADO DE
ALVARENGA et al., 2015).

A terceira etapa ocorreu ap6s 30 dias do primeiro contato, a fim de avaliar o efeito da
divulgacdo continua sobre as técnicas supracitadas, resultou na divisdo dos participantes em
dois grupos aleatdrios, o grupo controle que ndo recebeu novas intervencGes e 0 grupo teste
que recebeu mensagens na rede social Whatsapp. Esta etapa ocorreu dentro de 3 semanas,
onde o grupo controle nédo recebeu intervencao dentro de 23 dias e o0 grupo teste recebeu duas
mensagens por semana, em horarios variados, sobre a atencdo plena e comer intuitivo através
de rede social, Whatsapp, durante este tempo. Antes do final da etapa, todos o0s voluntarios
foram instruidos a preencherem a escala/tabela de avaliacdo de fome e saciedade (Anexo B),
durante os Gltimos 7 dias consecutivos, antes e apds o almocgo.

Na quarta etapa, que ocorreu depois de 60 dias apos o comeco do estudo, foi recolhida
as escalas/tabelas da avaliacdo de fome e saciedade (Anexo B) preenchidas pelos voluntarios
e ocorreu a reaplicacdo do questionario Mindfull Eating Questionnaire (MEQ) e houve a
afericdo das medidas antropométricas e circunferéncia da cintura (cm) de todos os

participantes novamente.
2.3. Anélise de Dados
Os resultados foram gerados a partir da comparagdo das médias entre as medidas

aferidas antes e ap0s as intervencdes das participantes e estas foram avaliadas de maneira

igual apds divisdo aleatdria dos dois grupos, teste e controle, e os dados foram tabulados em
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uma planilha do LibreOffice versdo 6.1.2 e submetidos a anélise de amostra pareada pelo teste

de Wilcoxon ndo paramétrico, ao nivel de 5% de significancia para amostras pareadas.

3 RESULTADOS

Ao longo dos dois meses em que foram conduzidas as 5 etapas, participaram do estudo
39 estudantes, havendo a desisténcia de 5 participantes ao longo das etapas, devido ao fato de
ser uma abordagem que ndo tem como objetivo a perda de peso, ndo interessando estas
participantes. Deste modo, ao final, participaram de todas as etapas, 34 estudantes mulheres,
com idade entre 19 e 32 anos (com média de 22 anos), de diversos cursos das &reas
bioldgicas, exatas, humanas e da salde, com predominancia de alunas do curso de nutricao
(44%).

Apés analise do questionario Mindful Eating, como apresentado na tabela 1, no grupo
controle, a variavel que apresentou diferenca significativa foi a distracdo e no grupo teste, as

variaveis desinibicdo, consciéncia e emocional apresentaram diferenca significativa.

Tabela 1. Valores de p para as varidveis desinibicao, consciéncia, fatores externos, emocional

e distracao.
Grupo controle Grupo teste
Desinibicdo 0,0531" 0,0032*
Consciéncia 0,1180" 0,0205*
Fatores externos 0,1884 " 0,0927"
Emocional 0,0912" 0,0249*
Distracdo 0,0055* 0,1164 "™

* significativo a 5%; ™ ndo significativo

Tabela 2. Valores das médias para as variaveis desinibicdo, consciéncia, fatores externos,

emocional e distragdo do grupo controle antes e depois das intervencoes.

Controle antes Controle depois
Distragéo 1,887* 2,279*
Desinibicéo 2,537 2,617"
Emocional 2,363 "™ 2,638"™
Consciéncia 2,72™ 2,783™

Fatores externos 3,047 3,015™
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* significativo a 5%; ™ néo significativo

Tabela 3. Valores das médias para as varidveis desinibi¢do, consciéncia, fatores externos,

emocional e distracdo do grupo teste antes e depois das intervengdes.

Teste antes Teste depois
Distracéo 2,313™ 2,33™
Desinibigéo 2,526* 2,931*
Emocional 2,161* 2,786*
Consciéncia 2,731* 3,184*
Fatores externos 3,011 2,931"

* significativo a 5%; ™ ndo significativo
Ao analisar a escala de fome e saciedade, o IMC e a circunferéncia da cintura, pode-se

constatar que ndo houve diferenca significativa nos dois grupos, como é mostrado na tabela 2,
demonstrando que a préatica de comer com atencdo plena ndo teve influéncia na percepcdo de

fome e saciedade e na composi¢do corporal, neste publico e no periodo de intervencéo.

Tabela 4. Valores de p para as variaveis, fome, saciedade, IMC e circunferéncia da cintura.

Grupo controle Grupo teste
Fome 0,1566 " 0,6375 "™
Saciedade 0,6726"M 0,6495 "
IMC 0,3936"™ 0,5760 "
CC 0,2113"™ 0,1513"™

" ndo significativo

4 DISCUSSAO

Atraves do presente estudo, buscou-se avaliar a influéncia da técnica da atencéo plena
durante a alimentagdo, com a vivéncia e informagfes a distancia (continua ou nula), no
comportamento alimentar, sensacdo de fome e saciedade, massa corporal e adiposidade
central. De acordo com a andlise, 0 grupo que recebeu as intervences ao longo dos dois
meses, apresentou uma melhora em 3 variaveis (desinibi¢do, consciéncia e emocional) da
técnica de atencdo plena, contra apenas 1 varidvel (distracdo) do grupo controle. Os outros

fatores analisados, ndo apresentaram diferenca significativa ao longo da pesquisa.
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Frente aos achados, acredita-se que um dos fatores relacionados a mudanca, foi 0 uso
da rede social como fornecedora de informacdo, devido a facilidade e frequéncia que é
utilizada. De acordo com Presnky (2010), nos ultimos anos houve uma mudanca nas
necessidades dos jovens como estudantes, comparados aos pais. Hoje o mundo estd todo
conectado, influenciando assim a vida e a forma de aprendizagem.

Entretanto, o grupo teste quando analisado em paralelo com o grupo controle, ndo
apresentou melhora da variavel distracdo, o que pode estar relacionado ao uso do celular
como potente fator de distracdo, como € mostrado por um estudo conduzido em estudantes
nesta universidade, em que concluiu que o uso de meios de distracdo, como smartphones, no
momento da realizacdo das refei¢des, pode aumentar em 15 % as calorias consumidas, além
de influenciar na escolha alimentar (DA MATA GONCALVES et al., 2019).

Outra variavel analisada foi o indice de massa corporal, que ndo apresentou mudanca
significativa, compreendendo-se entdo, que ndo houve perda de peso, um dos enfoques
quando se trata de novas estratégias no combate a obesidade. Existe um apontamento
cientifico em que a pratica da atencdo plena ndo tem relacdo com a perda de peso e sim, com
a melhora do estresse, do comportamento frente a alimentacdo, trazendo o comer consciente,
atencdo ao cotidiano, reducdo nos desejos por comida e da preocupagdo com a imagem
corporal (LYZWINSKI, CAFFERY & BAMBLING, 2019), além da melhora do comer
emocional e o comer externo (ALBERTS et al., 2012).

Para mudancas comportamentais duradouras e eficazes, se faz necessario que as
intervencdes tenham um carater de longo prazo, unindo a educacdo alimentar e nutricional
com a pratica da atencdo plena. Como foi visto no estudo de Teixeira et al., (2013), as
mulheres avaliadas apresentaram mudanca no comportamento alimentar apds intervencédo
nutricional voltada para a metodologia de educacdo que era intensa, longa e clara.

Outra variavel ndo alterada neste estudo foi a saciedade. Em um estudo conduzido em
8 semanas de intervencdo, focados em atencdo plena e no aumento do numero de
mastigacdes, apontou uma melhora no indice de massa corporal e no estilo alimentar,
aumentou a consciéncia da saciedade, a escolha dos alimentos e do prazer gerado a uma
degustagéo dos alimentos (SCHNEPPER et al., 2019). A partir deste estudo, vale ressaltar que
a falta de significancia, pode-se derivar da auséncia de uma intervengdo focada também nos

sinais de degluticdo e/ou mastigacdo, apresentando uma necessidade em se combinar diversas


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lyzwinski%20LN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30969174
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bambling%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30969174
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-PT&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DAlberts%2520HJ%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D22265753&xid=25657,15700002,15700022,15700186,15700190,15700253,15700256,15700259&usg=ALkJrhhgaOX02fjX6jHAltur9qEGBdtjTw
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técnicas de consciéncia alimentar, para um melhor resultado, pois apenas uma técnica ndo
alcanca todas as variaveis.

A variavel fome ndo apresentou significancia. Podendo ponderar quais 0s motivos
levam os universitarios a negligenciarem os sinais de fome emitidos ao corpo. Deve-se ter em
vista, a realidade a qual estdo inseridos, que hd uma urgéncia em realizar todas as obrigacdes
advindas da universidade e ainda aproveitar a parte cultural e social do local que se encontram
(ALVES & BOOG, 2007).

Deve-se levantar que a mudanca no estilo de vida dos universitarios € mais dificil, pelo
fato de ndo apresentarem patologias, desta forma ndo percebem a necessidade de mudar os
habitos alimentares e a praticar de exercicio fisico regularmente. Um estudo de Fermino et al
(2010), com 90 adultos de ambos os sexos, concluiu que a procura pelas mudancas e pela
atividade fisica, comeca na fase adulta e/ou velhice, principalmente pela melhora da saude e
da capacidade fisica.

Deve-se ressaltar que o interesse em participar da pesquisa foi apenas de mulheres,
lembrando que a amostra foi por conveniéncia e ndo houve interferéncia em agregar
participantes. Segundo Assumpcao et al (2017), este ocorrido se deve pela preocupacdo maior
das mulheres com a salde, com o que comem e com a qualidade dos alimentos. Pode-se citar
ainda, que a preocupacéo pelo corpo ideal imposto pela sociedade, na qual existe uma busca
incessante pela magreza € maior nas mulheres do que nos homens, gerando uma procura
acentuada por métodos que possam alterar o bi6tipo (BOSI et al., 2006).

Deve-se levantar como discussdo, que a maioria das participantes, além de serem
mulheres, eram do curso de nutricdo, demonstrando que a preocupacdo nesse publico € ainda
maior pelo contato frequente com dietas e técnicas para a perda de massa corporal e aquisicao
de boa aparéncia (FIATES & SALLES, 2001). Outro estudo mais recente, mostrou que oS
alunos de nutricdo por vivenciarem a alimentacdo e se prepararem para entrar no mercado de
trabalho, sofrem com uma presséo sociocultural, para estarem dentro dos padrées impostos
pela sociedade (GARCIA, CASTRO & SOARES, 2010).

Verificou-se que a continua divulgacgéo da informacéo sobre o assunto, foi impactante
para a mudanca do cendrio alimentar, por ter sido usado frases e textos que reforgcavam os
principios do comer intuitivo, visando a percepcdo dos sentimentos na escolha alimentar, a
consciéncia do momento presente e a liberdade em comer o que gerava vontade. As

intervencgdes se basearam em trazer a consciéncia alimentar para as participantes.
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Alguns estudos concluiram, como o de Christensen & Redig, (1993), que as emocges
podem afetar nos habitos alimentares, desta forma, trazendo efeitos negativos para o corpo. A
competéncia de ndo ser movido pelas emocdes, traz melhora na percepgdo corporal,
influenciando a salde, o corpo e as escolhas. A atencdo plena aliada ao comer intuitivo, tem
como finalidade, conduzir o individuo a0 momento presente, para apreciar a comida,
percebendo as cores, cheiros e sabores, aliada a uma mastigagéo lenta para ativar os sinais de
saciedade do corpo, reduzindo a ingestdo alimentar (MONROE, 2016; ANDARADE,
GREENE & MELANSON, 2008).

A partir da melhora desses fatores, sucede-se a mudanga na consciéncia das escolhas,
da desinibicdo e do emocional, sendo estas as varidveis que resultaram em significancia e
estas alteracdes podem ser vistas, nos relatos abaixo.

O grupo controle, onde a Unica variavel que apresentou diferenca significativa foi a
distracdo, pode-se perceber que com apenas uma intervencao foi possivel a mudanca do olhar
sobre a alimentacéo, representado por um relato de uma participante:

“ ... eu queria dizer que o que vocés fizeram com o “faca as pazes com a
comida” me fez muito bem. Eu tento fazer o que aprendi todos os dias. E me
ajudou muito com a minha alimentacéo e na vida em geral, vou colocar isso
na minha pratica clinica também .... Saibam que vocés plantaram uma
sementinha. Obrigada!”

No grupo teste, que contou com uma intervencdo na rede social Whatsapp, as
participantes relataram as seguintes frases, mostrando qualitativamente que houve mudancas

frente a relagédo com a comida, aflorando o comer intuitivo.

“ Comendo um bolo, sem culpa, com calma, prestando aten¢do em cada
gosto (em anexo uma foto de uma fatia de bolo).

“Obrigada pela pesquisa. Tem sido 6timo repensar e transformar a minha
relagdo com a comida. ”

“.... Obrigada a vocés pela oportunidade, realmente me ajudou e me fez ver a
minha alimentacdo de forma mais atenciosa e harmoniosa.

Vale ressaltar que a estatistica € um meétodo de andlise essencial para confirmar
hipoteses, contudo, ndo leva em consideragdo a mudanga qualitativa individual que os relatos

revelaram na qualidade de vida das participantes. Acima de valores, é necessario na pratica
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clinica e no ambito da saude, modificar vidas de forma positiva, trazendo amor, compaixao e
atencdo ao individuo que procurou ajuda. O estudo ndo demonstrou significancia em muitas
variaveis, entretanto, revelou que a pratica de atencdo plena influenciou satisfatoriamente a
vida de algumas participantes, trazendo mais tranquilidade para se alimentar.

Deve-se lembrar que a nutricdo ndo se resume apenas em perder peso e fazer dietas
restritivas, muitas pessoas precisam melhorar a relacdo frente a alimentacgéo, adquirindo novos
habitos, mantendo a relacdo saudavel com a comida, respeitando as crencas e mudando as

condutas negativas em relacdo a si mesma e a comida (WITT; SCHNEIDER, 2011).
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5 CONCLUSAO

A presente pesquisa apresentou uma nova perspectiva sobre o tema, indicando que a
técnica da atencao plena aplicada de maneira presencial e a distancia (ao longo 1 més) para
universitarios, foi capaz de melhorar as variaveis desinibi¢do, consciéncia e emocional no ato
de se alimentar.

A técnica do comer intuitivo, que reflete os mecanismos de fome e saciedade, bem
como a massa corporal e adiposidade central ndo foram influenciadas neste tipo de
delineamento, necessitando de novas pesquisas com ferramentas auxiliares para melhor

amplitude e investigacédo dos resultados.
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ANEXOS

ANEXO A

MINDFUL EATING QUESTIONNAIRE (MEQ)

MEQ

(Framson et al., 2009)
(Tradugao e adaptagao brasileira: Lucena-Santos, Oliveira & Pinto-Gouveia, 2013)

Instrugdes: Por favor, leia os itens abaixo e assinale a frequéncia em que cada situagdo descrita
acontece com vocé, de acordo com a escala de respostas abaixo:

Questao

Muitas vezes
sempre/sempre

©

Q

S | 8
N

S )

Q >

s |8

=

g | §

S | &

[ —

= <

=

1. Eu como de forma t3do rapida que ndo aprecio o sabor do que estou comendo.

( ) Marque se vocé
nunca come em buffets.
2. Quando eu como em um buffet livre eu geralmente
exagero.

Neste caso, nao
responda o item 2.

3. Em uma festa onde ha muita comida saborosa eu percebo quando quero comer
mais do que deveria.

( ) Marque se
propagandas de
alimentos nunca lhe
deixam com vontade de
comer.

4. Eu percebo quando propagandas de alimentos me
deixam com vontade de comer.

Neste caso, nao
responda o item 4.

5. Quando pe¢o algo em um restaurante e me entregam uma porgdao muito
grande, eu paro de comer quando estou satisfeito.

6. Eu penso em outras coisas enquanto estou comendo.

7. Quando estou comendo um de meus alimentos favoritos eu ndo percebo
quando ja comi o suficiente.

( ) Marque se vocé
nunca come pipoca ou
8. Eu noto quando fico com vontade de comer pipoca ou | doces.

doces apenas por ter entrado no cinema. Neste caso ndo
),

responda o item 8.

9. Independente do tamanho da minha fome, se ndo for muito mais caro, eu pego
a opgao com maior quantidade de comida/bebida.

10. Eu noto a presenga de sabores quase imperceptiveis nos alimentos que eu
como.
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Questao

Algumas vezes
Muitas vezes

o
—_
S
=
@
»

0
[
i
o
=
@
»
@
0
©
S

(<}

Nunca/quase nunca

11. Se a comida que eu gosto estiver sobrando, eu repito mesmo que esteja
satisfeito.

12. Eu noto quando fico relaxado por ter feito uma refeicdo agradavel.

13. Eu como “besteiras” (ex.: salgadinhos, bolachinhas, etc.) sem estar consciente
de que estou comendo.

14. Eu noto quando me sinto pesado ou lento por ter feito uma grande refeigao.

15. Mesmo quando estou comendo algo que eu realmente gosto, eu paro de
comer quando estou satisfeito.

16. Eu aprecio a aparéncia da comida em meu prato.

( ) Marque se nao
trabalha ou frequenta

17 Quando me sinto estressado no instituicdes de ensino.
trabalho/faculdade/escola, eu procuro algo para _
comer.(R) Neste caso, nao

responda o item 17.

18. Se ainda houver comida saborosa em uma festa, eu continuo comendo
mesmo depois de estar satisfeito.

19. Quando estou triste, como para me sentir melhor.

20. Eu noto quando alimentos e bebidas estdo doces demais.

21. Antes de comer, eu gosto de sentir o cheiro e prestar atencao nas cores dos
alimentos.

22. Eu saboreio cada pequena parte dos alimentos que como.

() Marque se nunca
come quando ndo estad
23. Eu percebo quando estou comendo sem ter fome. com fome.

Neste caso, nao
responda o item 23.

24. Eu noto quando estou comendo doces sO porque eles estao por perto e
disponiveis.

25. Quando estou em um restaurante eu sou capaz de dizer se a quantidade de
comida servida é muito grande para mim.

26. Eu noto quando aquilo que eu como afeta meu estado emocional.

27. Para mim, é muito dificil ficar sem comer sorvete, biscoitos ou salgadinhos
quando os tenho em casa.

28. Eu penso nas coisas que tenho para fazer enquanto estou comendo.




ANEXO B

A Escala da Fome

sensacao de

iitado,  estimago

4 5 6

asentir  semfome  cheio

fraqueza, poucaenergia, Comeca  fome  ha0seseate

toato

estomagoa  afazer
faerruidos  ruidos

sy 9 10

Faminto,  Myita fome, Bastantefome, Comeca  Satisfeito, Ligeiramente Ligeirameste  Cheio Muite  Tao chei,

desconfortavel desconfortavel, a seatir-se
dor de mal
estimago
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DIAS

NIVEL DE FOME

NIVEL DE SACIEDADE

DIA1

DIA 2

DIA 3

DIA 4

DIAS

DIA 6

DIA 7

DIA 8

DIA 9

DIA 10

DIA 11

DIA 12

DIA 13

DIA 14




