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“Aonde quer que você vá, é você que está lá.” 

(KABAT-ZINN, 2020, p. 169).  



RESUMO 

 

SILVA, Taísa Alves. Impacto de uma intervenção baseada no comer com atenção plena 

na satisfação corporal e nas atitudes alimentares transtornadas de estudantes de 

nutrição durante a pandemia de Covid-19: ensaio clínico randomizado. 2022. Dissertação 

(Mestrado em Ciências) – Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, Universidade de São 

Paulo. Ribeirão Preto, 2022. 

 

A idealização e busca por um corpo magro gera insatisfação corporal e promove atitudes 

alimentares transtornadas, principalmente em mulheres. Nesse contexto, estudantes de 

nutrição, em sua maioria mulheres, sofrem maior pressão por serem consideradas modelos de 

corpos e alimentação ideais. Intervenções baseadas em mindfulness se mostram promissoras 

para amenizar este problema. Portanto, o objetivo do estudo foi avaliar o impacto de uma 

intervenção baseada em mindfulness na satisfação corporal, atitudes alimentares 

transtornadas, apreciação corporal, alimentação intuitiva e atenção plena em estudantes de 

nutrição durante a pandemia de Covid-19. Trata-se de um ensaio clínico randomizado com 78 

mulheres, estudantes de nutrição do Estado de São Paulo, randomizadas para o grupo 

intervenção (n=38), que receberam o protocolo “Mindfulness Based Eating Solution” com 11 

encontros semanais, ou o grupo controle (n=40) sem intervenção. Devido à pandemia de 

Covid-19, todos os procedimentos ocorreram de forma remota por meio de plataformas 

online. Para avaliação pré e pós-intervenção foram aplicados questionários para avaliação da 

satisfação e apreciação corporal, alimentação intuitiva, atitudes alimentares transtornadas e 

atenção plena. O processamento e análise dos dados foram realizados por meio do software 

Statistical Package for the Social Science, sendo o nível de significância adotado para todos 

os testes de 5% (p ≤ 0,05). No final do estudo apenas o grupo intervenção apresentou 

diminuição da prevalência de insatisfação corporal (pré-intervenção: 26,3% vs pós-

intervenção: 7,9%; p<0,05) e atitudes alimentares transtornadas (pré-intervenção: 39,5% pós-

intervenção: 7,9%; p<0,001), maiores níveis de alimentação intuitiva (pré-intervenção: 3,69 

±0,60 vs pós-intervenção: 4,15 ±0,08; p<0,001), apreciação corporal (pré-intervenção: 3,88 

±0,11 vs pós-intervenção: 4,15 ±0,08; p<0,05) e atenção plena (pré-intervenção: 3,38 ±0,16 

vs pós-intervenção: 3,87 ±0,13; p<0,05). Os resultados sugerem efeitos positivos da 

intervenção baseada em mindfulness nas percepções da imagem corporal e atitudes 

alimentares de estudantes de nutrição. Pesquisas adicionais são necessárias para investigar tais 



benefícios e compreender os mecanismos relacionados em outras populações. 

Palavras-chaves: Insatisfação corporal. Comportamento alimentar. Atenção plena. COVID-

19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

SILVA, Taísa Alves. Impact of a mindful eating-based intervention on body satisfaction 

and disordered eating attitudes of nutrition students during the Covid19 pandemic: a 

randomized clinical trial. 2022. Dissertação (Mestrado em Ciências) – Faculdade de 

Medicina de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo. Ribeirão Preto, 2022.  

 

The idealization and search for a thin body generates body dissatisfaction and promotes 

disordered eating attitudes, especially in women. In this context, nutrition students, mostly 

women, are under greater pressure because they are considered models of ideal bodies and 

food. Mindfulness-based interventions show promise to alleviate this problem. Therefore, the 

aim of the study was to evaluate the impact of a mindfulness-based intervention on body 

satisfaction, disordered eating attitudes, body appreciation, intuitive eating and mindfulness in 

nutrition students during the Covid-19 pandemic. This is a randomized clinical trial with 78 

female nutrition students from the State of São Paulo, randomized to the intervention group 

(n=38), who received the “Mindfulness Based Eating Solution” protocol with 11 weekly 

meetings, or the control group (n=40) without intervention. Due to the Covid-19 pandemic, all 

procedures took place remotely through online platforms. For pre- and post-intervention 

assessment, questionnaires were applied to assess satisfaction and body appreciation, intuitive 

eating, disordered eating attitudes and mindfulness. Data processing and analysis were 

performed using the Statistical Package for the Social Science software, with a significance 

level of 5% for all tests (p ≤ 0.05). At the end of the study, only the intervention group 

showed a decrease in the prevalence of body dissatisfaction (pre-intervention: 26.3% vs post-

intervention: 7.9%; p<0.05) and disordered eating attitudes (pre-intervention: 39 .5% post-

intervention: 7.9%; p<0.001), higher levels of intuitive eating (pre-intervention: 3.69 ±0.60 vs 

post-intervention: 4.15 ±0.08; p<0.001 ), body appreciation (pre-intervention: 3.88 ±0.11 vs 

post-intervention: 4.15 ±0.08; p<0.05) and mindfulness (pre-intervention: 3.38 ±0.16 vs post-

intervention: 3.87 ±0.13; p<0.05). The results suggest positive effects of the mindfulness-

based intervention on the nutrition students’ body image perceptions and eating attitudes. 

Further research is needed to investigate such benefits and understand the related mechanisms 

in other populations. 

Keywords: Body dissatisfaction. Eating behavior. Mindfulness. COVID-19. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

Ao longo dos anos o padrão de beleza feminino mudou de acordo com os contextos 

histórico, econômico, político e social de cada época (SISTI; ARYAN; SADEGHI, 2021). 

Percebe-se que há algum tempo o corpo magro é valorizado e considerado como um modelo a 

seguir (RIBEIRO; SILVA; KRUSE, 2009; SISTI; ARYAN; SADEGHI, 2021), propagado 

pela mídia, família e amigos, enquanto o corpo gordo é rejeitado, estigmatizado e apontado 

como fracasso (GRACIA-ARNAIZ, 2013). 

Geralmente a valorização da magreza é associada ao alcance de sucesso, felicidade e a 

ser considerada uma pessoa atraente e aceita pela sociedade (FREDRICKSON; ROBERTS, 

1997; LINDNER; TANTLEFF-DUNN; JENTSCH, 2012; TYLKA; HILL, 2004). A relação 

entre esses valores pessoais e o corpo magro faz com que principalmente as mulheres se 

comparem com outras mulheres consideradas mais bonitas, sustentando a teoria da 

comparação social, em que os indivíduos frequentemente se comparam com outras pessoas 

para determinar seu próprio valor (FESTINGER, 1954), contribuindo para insatisfação 

corporal (BETZ; SABIK; RAMSEY, 2019; LINDNER; TANTLEFF-DUNN; JENTSCH, 

2012; TYLKA; HILL, 2004). 

O medo de engordar e a busca pela magreza aumentam a probabilidade das mulheres, 

mesmo estando com o peso considerado adequado, se engajarem em comportamentos para 

perda de peso (LOWE; TIMKO, 2004; TYLKA; HILL, 2004), caracterizados pela restrição 

de grupos de alimentos ou quantidade de calorias ingeridas no dia, muitas vezes abaixo das 

necessidades individuais (POLIVY, 1996). Comportamentos de restrição alimentar associados 

a comentários negativos e depreciativos sobre o corpo, idealização e valorização da magreza, 

preocupação excessiva com o índice de massa corporal e distúrbio da imagem corporal são 

considerados fatores de risco para transtornos alimentares (AMERICAN PSYCHIATRIC 

ASSOCIATION, 2014; DE SOUZA; RODRIGUES, 2014; POLIVY; HERMAN, 2002), 

caracterizados por alterações na alimentação ou nos comportamentos alimentares, que 

prejudicam a saúde física e o funcionamento psicossocial (AMERICAN PSYCHIATRIC 

ASSOCIATION, 2014).  

Estudos apontam que estudantes de nutrição têm maior risco de desenvolverem 

transtornos alimentares comparados aos demais estudantes universitários (FIATES; SALLES, 

2001; LAUS; MOREIRA; COSTA, 2009; LEMOS et al., 2018; PENAFORTE et al., 2018; 



25 

 

TRINDADE et al., 2019), mesmo com o peso adequado (PENZ; DAL BOSCO; VIEIRA, 

2008). Além da maioria dos estudantes de nutrição serem mulheres e sofrerem a pressão do 

padrão de beleza (DE ARAÚJO et al., 2015), durante o curso, as estudantes lidam diretamente 

com temas relacionados à alimentação saudável, composição dos alimentos e dietas, sendo 

pressionadas a servirem como modelo de alimentação para a sociedade (DE ARAÚJO et al., 

2015; LEMOS et al., 2018; PENAFORTE et al., 2018), reforçando a idealização da magreza e 

a relação entre aparência do corpo e credibilidade, contribuindo para efeitos negativos na 

imagem corporal e atitudes alimentares transtornadas (MAHN; LORDLY, 2015). 

 

1.1. INSATISFAÇÃO CORPORAL E ATITUDES ALIMENTARES 

TRANSTORNADAS 

 

Alguns modelos teóricos discutem a relação entre os ideais de magreza e as atitudes 

alimentares transtornadas. O Dual-Pathway Model  (STICE; NEMEROFF; SHAW, 1996) 

propõe que a pressão para a magreza e a internalização desses ideais podem desencadear 

insatisfação corporal, incentivando a busca pela prática de restrições alimentares e atitudes 

alimentares transtornadas, afim de minimizar sentimentos negativos em relação ao corpo. O 

Tripartite Influence Model (DE CARVALHO; ALVARENGA; FERREIRA, 2017; 

THOMPSON; HEINBERG, 1999) sugere que os indivíduos são pressionados por três fontes 

socioculturais (pais, amigos e mídia) a aderirem ideais de corpos socialmente impostos, 

influenciando na satisfação corporal e no comportamento alimentar por meio da 

internalização de um corpo ideal e da comparação da aparência usando como base outras 

pessoas (KARAZSIA et al., 2013; KARAZSIA; CROWTHER, 2010). 

A imagem corporal é um construto multidimensional que compreende a 

autopercepção, que envolve o julgamento do tamanho, forma e peso corporal, e as atitudes 

relacionadas ao corpo e à aparência, incluindo os componentes afetivo, cognitivo e 

comportamental (CASH, 2012; THOMPSON; HEINBERG, 1999). Uma das facetas das 

atitudes relacionadas à imagem corporal é a satisfação ou insatisfação corporal (CASH, 

2012), que envolve a avaliação subjetiva, consideração positiva ou negativa, do indivíduo em 

relação ao seu próprio corpo. Percepções, pensamentos, crenças e sentimentos negativos e 

disfuncionais sobre o peso e a forma corporal englobam a insatisfação corporal (CASH, 2012; 
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THOMPSON; HEINBERG, 1999). 

A aferição da imagem corporal, assim como o próprio conceito, engloba várias 

dimensões, existindo medidas variadas para avaliá-las (KLING et al., 2019). As ferramentas 

geralmente incluem avaliação perceptiva, que engloba o uso de escalas de desenho figurativo, 

como Contour Drawing Rating Scale e Figure Continuous Scale (GARDNER; BROWN, 

2010), ou de atitudes em relação à imagem corporal, como satisfação subjetiva, investimento 

na aparência e crenças sobre o corpo, que são frequentemente avaliados por meio de 

questionários, como Body Appreciation Scale, e o Body Shape Questionnaire (CASH, 2012; 

KLING et al., 2019).  

Não há um consenso na literatura sobre o instrumento mais adequado para avaliar os 

níveis de insatisfação corporal (SOUZA; ALVARENGA, 2016). Entretanto, independente do 

instrumento utilizado, observa-se que há maior insatisfação corporal entre as mulheres e 

estudantes dos cursos de nutrição e educação física, em relação aos outros universitários 

(SOUZA; ALVARENGA, 2016). Indivíduos com  percepções e crenças negativas em relação 

ao corpo podem apresentar maior risco de depressão e baixa autoestima (SOUZA; 

ALVARENGA, 2016; VAN MIERLO; SCHEFFERS; KONING, 2021) e isso também pode 

estar associado à busca por comportamentos para perda ou controle de peso, aumentando a 

probabilidade de envolvimento em atitudes alimentares transtornadas (ALVARENGA; 

SCAGLIUSI; PHILIPPI, 2010; ROUNSEFELL et al., 2020). 

As atitudes alimentares transtornadas são caracterizadas por um conjunto de 

pensamentos, crenças, sentimentos e comportamentos distorcidos em relação à comida, como 

restrição e compulsão alimentar, comportamentos inadequados para controle do peso, como 

uso de laxante e diurético, preocupação excessiva com comida e culpa ao comer 

(ALVARENGA; SCAGLIUSI; PHILIPPI, 2010; SISCHO; TAYLOR; YANCEY MARTIN, 

2006). Apesar de ocorrerem com menor frequência, gravidade e não cumprirem com os 

critérios diagnósticos para os transtornos alimentares, as atitudes alimentares transtornadas, 

assim como a preocupação excessiva em relação à forma corporal, são consideradas fatores de 

risco para tais distúrbios (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; 

ROUNSEFELL et al., 2020).  

Alguns instrumentos medem atitudes alimentares transtornadas dentro de avaliações 

específicas para sintomas relacionados aos transtornos alimentares como Eating Disorder 

Examination e Eating Attitudes Test (SCHAEFER; CROSBY; MACHADO, 2021). Por outro 
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lado, a Disordered Eating Attitude Scale (DEAS), foi desenvolvida para uma população mais 

ampla e não específica para transtornos, mensurando atitudes alimentares transtornadas, como 

crenças, pensamentos, sentimentos, comportamentos disfuncionais em relação com a comida 

(ALVARENGA; SANTOS; ANDRADE, 2020; ALVARENGA; SCAGLIUSI; PHILIPPI, 

2010), que será utilizada no presente estudo. 

Estudo com universitárias brasileiras de diversos cursos da área da saúde, utilizando o 

DEAS para avaliação das atitudes alimentares transtornadas, encontrou uma variação de 

23,7% a 30,1% de prevalência de comportamentos de risco para transtornos alimentares 

(ALVARENGA; SCAGLIUSI; PHILIPPI, 2010), outro estudo verificou que 40,7% de alunas 

de graduação praticavam regime, 35,6% faziam uso de dietas ou métodos compensatórios e 

23,9% pulavam refeições para emagrecer (ALVARENGA et al., 2013). Além disso, as 

atitudes alimentares transtornadas ocorrem em maior frequência no público feminino 

(ALVARENGA; SANTOS; ANDRADE, 2020; ALVARENGA; SCAGLIUSI; PHILIPPI, 

2010) e estudantes universitários (BARRACK et al., 2019), podendo levar à diversas 

consequências como baixa autoestima, estresse e maior sofrimento psicológico 

(KÄRKKÄINEN et al., 2018). 

 

1.2. APRECIAÇÃO CORPORAL E ALIMENTAÇÃO INTUITIVA  

 

Em contrapartida com as atitudes alimentares transtornadas, o intuitive eating, ou 

alimentação intuitiva, ocorre em resposta a sinais internos e não em resposta a emoções ou 

fatores externos (TYLKA, 2006), auxiliando no desenvolvimento de uma relação saudável 

entre comida, mente e corpo (TRIBOLE; RESCH, 2021). A alimentação intuitiva engloba 

uma séria de princípios, como, rejeitar a mentalidade de dieta, honrar a fome, sentir a 

saciedade, lidar com as emoções sem usar a comida, respeitar o corpo e honrar a saúde, que 

auxiliam na consciência das emoções, estímulos internos e externos da alimentação e do 

prazer em comer (TRIBOLE; RESCH, 2021). 

Os níveis de alimentação intuitiva são avaliados por meio de escalas autoaplicáveis 

que investigam a capacidade do indivíduo de reconhecer e honrar os sinais físicos de fome e 

saciedade, perceber os gatilhos emocionais para comer e valorizar a própria saúde (TYLKA, 

2006). Geralmente os homens relatam maiores níveis de alimentação intuitiva do que as 
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mulheres, reforçando o contexto das pressões culturais, sendo possível que as mulheres se 

sintam menos encorajadas a confiar em seus sinais de fome e saciedade e priorizem uma dieta 

controlada para atingir o corpo ideal (LINARDON; TYLKA; FULLER-TYSZKIEWICZ, 

2021). Além disso, maiores níveis de alimentação intuitiva podem estar associados à menor 

risco de desenvolvimento de transtornos alimentares, atitudes alimentares transtornadas, 

alimentação em respostas às emoções (BRUCE; RICCIARDELLI, 2016; CAFEROGLU; 

TOKLU, 2022), e à imagem corporal positiva, autoestima, bem-estar (LINARDON; TYLKA; 

FULLER-TYSZKIEWICZ, 2021) e maior apreciação corporal (BRUCE; RICCIARDELLI, 

2016; TYLKA; KROON VAN DIEST, 2013).  

A apreciação corporal envolve atitudes positivas em relação ao corpo que incluem 

avaliações favoráveis do corpo independente da aparência ideal imposta pela sociedade; 

aceitação e respeito ao corpo, atendendo as suas necessidades; e rejeição dos padrões 

corporais retratados na mídia (AVALOS; TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2005). Os níveis 

de apreciação corporal são mensurados por escalas que avaliam as crenças positivas de um 

indivíduo em relação ao próprio corpo, avaliando o respeito e aceitação pelo seu corpo 

(AVALOS; TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2005; TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2015).   

Assim como na alimentação intuitiva, os homens geralmente apresentam níveis mais 

altos de apreciação corporal do que as mulheres (HE et al., 2020b), o que ressalta a 

vulnerabilidade das mulheres à psicopatologia relacionada à imagem corporal. Estudos 

anteriores observaram maiores níveis de apreciação corporal relacionados à menores sintomas 

depressivos (VAN MIERLO; SCHEFFERS; KONING, 2021), menor preocupação e 

vergonha corporal, índice de massa corporal, internalização de ideais de aparência na mídia 

(TYLKA; KROON VAN DIEST, 2013), insatisfação corporal e transtornos alimentares, e 

maior bem-estar psicológico, autoestima e satisfação com a vida (AVALOS; TYLKA; 

WOOD-BARCALOW, 2005). Além disso, a apreciação do corpo pode predizer a alimentação 

intuitiva entre estudantes universitárias (TYLKA; KROON VAN DIEST, 2013), sugerindo 

que uma imagem corporal positiva pode auxiliar na percepção e respostas aos sinais 

fisiológicos para guiar a alimentação (AVALOS; TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2005; 

LINARDON; TYLKA; FULLER-TYSZKIEWICZ, 2021; TYLKA, 2006).  
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1.3. PANDEMIA DE COVID-19 

 

A doença provocada pelo Coronavírus 2019 (COVID-19), identificada pela primeira 

vez em dezembro de 2019 na China, foi considerada uma emergência em saúde pública, 

sendo caracterizada como pandemia global, segundo a Organização Mundial da Saúde 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). A COVID-19 teve seu primeiro caso no 

Brasil em fevereiro de 2020, e até o momento registrou mais de 625 milhões de casos e 6,7 

milhões de mortes em todo o mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022). 

O vírus é transmitido principalmente por gotículas e aerossóis contaminados e pode 

causar inúmeros sintomas, incluindo tosse, dificuldade respiratória, pneumonia, febre, dor de 

cabeça, perda de paladar ou olfato e dor de garganta (ADHIKARI et al., 2020; ZHAI; DU, 

2020), porém, também pode se manifestar de forma assintomática, dificultando o diagnóstico 

(ZHOU et al., 2021). Diversas estratégias foram adotadas para o controle da pandemia de 

COVID-19, sendo que na fase inicial, considerando as altas taxas de propagação, contágio, 

mortalidade, associadas à ausência de vacinas e tratamento farmacológico totalmente eficaz 

(ADHIKARI et al., 2020), o distanciamento social, realizado por meio do isolamento 

domiciliar e restrições de contato, foi orientado como uma das principais formas de prevenção 

(ADHIKARI et al., 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). 

A alteração na rotina associada ao medo do contágio da doença tem sido apontada 

como potencial agravante para sintomas de pânico, ansiedade, depressão, sofrimento mental e 

diminuição do bem-estar psicológico em diversas populações (DUBEY et al., 2020; 

VINDEGAARD; ERIKSEN BENROS, 2020), inclusive em estudantes (CHANG; YUAN; 

WANG, 2020; LI et al., 2020), sendo que as mulheres apresentaram maiores sintomas 

depressivos em comparação com homens (CHANG; YUAN; WANG, 2020; DE PASQUALE 

et al., 2021) indicando o impacto psicológico negativo desse contexto. 

Além disso, a pandemia também parece ter impacto no aumento do risco e sintomas de 

transtornos alimentares e diminuição de seus fatores de proteção (FERNÁNDEZ-ARANDA 

et al., 2020; RODGERS et al., 2020). Isso parece ocorrer devido à interrupção na rotina diária, 

restrições a atividades ao ar livre, aumento da procura por dietas focadas na imunidade 

(GASPAR et al., 2020), aumento das preocupações em relação ao peso e forma corporal 

(SIDELI et al., 2021), impacto negativo nos padrões alimentares (DE PASQUALE et al., 

2021), como aumento da restrição alimentar (PHILLIPOU et al., 2020) e comer por razões 
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emocionais, maior exposição a mídias sociais (FERNÁNDEZ-ARANDA et al., 2020; 

RODGERS et al., 2020) e, consequentemente, internalização da idealização da magreza 

(BACEVICIENE; JANKAUSKIENE, 2021).  

Dessa forma, o contexto da pandemia pode agravar os comportamentos de risco para 

transtornos alimentares, indicando a necessidade de intervenções que possam minimizar essas 

alterações, principalmente em pessoas vulneráveis a esses comportamentos (RODGERS et al., 

2020), como mulheres estudantes de nutrição. 

 

1.4. INTERVENÇÕES BASEADAS EM MINDFULNESS E MINDFUL EATING  

 

O mindful eating é derivado do mindfulness (atenção plena), que pode ser definido sob 

diferentes interpretações (KABAT-ZINN, 2003; LANGER; MOLDOVEANU, 2000). 

Segundo a perspectiva das tradições contemplativas orientais, a atenção plena é caracterizada 

pela habilidade de estar atento às experiências, pensamentos e emoções de cada momento 

com uma abordagem aberta e sem julgamento (BROWN; RYAN, 2003; KABAT-ZINN, 

2003). Sob a ótica da psicologia experimental de Ellen Langer, a atenção plena é definida a 

partir do entendimento de mindlessness (“piloto automático”), que é caracterizada por uma 

maneira de viver reagindo automaticamente às experiências no cotidiano (LANGER; 

MOLDOVEANU, 2000), sendo a atenção plena um estado cognitivo da consciência que 

surge pela ausência do piloto automático, que resulta em novas interpretações sobre a situação 

e o ambiente (LANGER; MOLDOVEANU, 2000; VANDENBERGHE; ASSUNÇÃO, 2009). 

Apesar das diferentes perspectivas, a base comum de mindfulness em ambas as 

definições é a consciência sem julgamentos no momento presente (KABAT-ZINN et al., 

1992; LANGER; MOLDOVEANU, 2000). Uma vez considerada uma habilidade e estado da 

mente, a atenção plena pode ser desenvolvida tanto por meio de práticas laicas de meditação, 

que envolvem focar a atenção na experiência de pensamentos, emoções e sensações corporais, 

observando-os à medida que surgem e desaparecem (KABAT-ZINN et al., 1992; KABAT-

ZINN, 2003), quanto por meio de práticas cotidianas que estimulam, a partir de uma 

perspectiva flexível, a criação de novas interpretações das vivências e adaptação ao ambiente  

(VANDENBERGHE; ASSUNÇÃO, 2009). 

 Diversos programas baseados em mindfulness têm sido desenvolvidos com foco em 
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questões de saúde, como o Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) (KABAT-ZINN et 

al., 1992) e Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) (SEGAL; WILLIAMS; 

TEASDALE, 2002). Tais programas englobam, em sua abordagem, o treinamento de diversas 

práticas formais, como a meditação, e informais de atenção plena, como caminhar, comer, 

realizar alguma atividade do cotidiano (CRANE et al., 2017; KUYKEN et al., 2010). Além 

disso, alguns programas abarcam teorias psicológicas como a Terapia de Aceitação e 

Compromisso, Terapia Focada na Compaixão e Terapia Comportamental Dialética (CRANE 

et al., 2017; SCHUMAN-OLIVIER et al., 2020), destacando temas como aceitação e a 

relação do indivíduo com suas próprias experiências. 

Pesquisas utilizando esses programas como intervenções terapêuticas observaram 

diversos benefícios no campo da saúde (CRANE et al., 2017; WARREN; SMITH; 

ASHWELL, 2017) (CRANE et al., 2017; SCHUMAN-OLIVIER et al., 2020; WARREN, 

SMITH, ASHWELL, 2017), como melhora do bem-estar, diminuição do estresse 

(BOHLMEIJER et al., 2010; GU et al., 2015) e redução da depressão (GU et al., 2015; 

KUYKEN et al., 2010). As intervenções baseadas na atenção plena podem estar relacionadas 

aos processos de autorregulação que integram o controle da atenção, regulação emocional e 

um conjunto de processos relacionados, incluindo mecanismos de motivação e aprendizados 

que podem estimular o desenvolvimento das mudanças de comportamento (CRANE et al., 

2017; SCHUMAN-OLIVIER et al., 2020). 

O controle da atenção inclui estar orientado para informações relevantes para 

determinada atividade, como respiração e sensações corporais, estar em alerta e vigilância 

para estímulos inesperados e ter o foco de atenção em um objeto a ser investigado sem 

distrações, podendo ser, no contexto da meditação, os pensamentos e sentimentos 

(EYSENCK et al., 2007). Ainda não está claro como a prática de mindfulness pode estar 

relacionada aos componentes do controle de atenção, porém, observou-se que a prática 

meditativa pode ativar regiões do cérebro ligadas ao processo cognitivo (TANG; HÖLZEL; 

POSNER, 2015). Diante disso, a prática da atenção plena poderia expandir os recursos da 

atenção, aumentando a percepção consciente de estímulos externos ou internos, diminuindo a 

suscetibilidade a comportamentos automáticos em resposta a estímulos negativos, 

contribuindo para a mudança de comportamento (CRANE et al., 2017; SCHUMAN-

OLIVIER et al., 2020). 

Estudos também sugerem que a regulação emocional está relacionada aos benefícios 
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da meditação da atenção plena (CRANE et al., 2017; SCHUMAN-OLIVIER et al., 2020). A 

regulação emocional é caracterizada pela capacidade do indivíduo em modular de forma 

adaptativa às emoções que surgem, quando, por quanto tempo elas ocorrem e como são 

vivenciadas e expressas (GROSS; JOHN, 2003). Diversas estratégias de regulação emocional 

são estudadas, como modificar a situação, alterar a atenção e pensamentos sobre ela e 

modular a resposta a experiências emocionais (SCHUMAN-OLIVIER et al., 2020; TANG; 

HÖLZEL; POSNER, 2015). Uma das estratégias mais citadas da regulação emocional é a 

reavaliação cognitiva, que consiste na reinterpretação consciente de uma situação de forma a 

alterar seu significado e diminuir o impacto emocional, facilitando a descontinuação das 

reações automáticas e consequentemente a melhora da ansiedade e depressão (SCHUMAN-

OLIVIER et al., 2020). 

Por outro lado, o conjunto de processos relacionados está interligado às experiências 

vivenciadas pelo próprio indivíduo e sua concepção de “eu” (DESBORDES, 2018; 

ROUNSEFELL et al., 2020). A atenção plena pode estar relacionada a alterações nos 

processos de regulação interoceptiva, estimulando o aumento do reconhecimento dos sinais 

internos do corpo sentidos no momento, ao invés da tentativa em mudar a experiência para 

algo desejado; de ruminação, reduzindo o foco repetitivo nos sintomas, causas e 

consequências de sentimentos desagradáveis; nos processos de autoeficácia, podendo levar a 

uma maior percepção da capacidade de fazer mudanças no comportamento de saúde; e de 

autocompaixão, incentivando o indivíduo a se tratar de forma gentil e compreensiva em 

relação a si mesmo até nos momentos de sofrimento, reconhecendo que é digno de ser 

cuidado, aumentando assim a motivação para o autocuidado e mudança de comportamento 

(DESBORDES, 2018; SCHUMAN-OLIVIER et al., 2020). Entretanto, são necessários mais 

estudos controlados para investigar os mecanismos dos efeitos da atenção plena nesses 

processos.  

A partir do entendimento de mindfulness, mindful eating pode ser definido como 

“comer com atenção plena” ou “comer consciente”, sendo uma habilidade de estar consciente 

sem julgamento ou críticas às sensações físicas e emocionais despertadas durante o ato de 

comer ou em contexto relacionado à comida (DALEN et al., 2010; KRISTELLER; 

HALLETT, 1999). O comer com atenção plena integra cores, texturas, aromas, sabores e até 

mesmo sons do comer e beber, englobando corpo, mente e coração na escolha, preparo e ato 

de comer, permitindo a curiosidade e investigação dos sinais de fome e saciedade (BAYS, 
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2009). 

Atualmente existem alguns protocolos que auxiliam no desenvolvimento do mindful 

eating, como o Mindfulness Based Eating Awareness Training (MB-EAT) e Mindfulness 

Based Eating Solution (MBES “Eat for life”). Tais protocolos envolvem práticas de atenção 

plena, abordam processos de autorregulação relacionados à alimentação, como o 

reconhecimento dos sinais de fome e saciedade, padrões alimentares e fatores emocionais da 

alimentação (KRISTELLER; HALLETT, 1999; ROSSY, 2016). 

O MB-EAT é um programa de dez sessões com duração aproximada de duas horas por 

semana, elaborado por Kristeller e Hallet (1999) que incorpora as bases do programa de Jon 

Kabat Zinn, MBSR, a Terapia Comportamental Dialética e MBCT sendo desenvolvida com o 

foco nas questões centrais do transtorno da compulsão alimentar periódica (TCAP), como 

controlar respostas a estados emocionais; fazer escolhas alimentares conscientes; desenvolver 

consciência dos sinais de fome e saciedade; e cultivar a autoaceitação (KRISTELLER; 

HALLETT, 1999; KRISTELLER; WOLEVER; SHEETS, 2014). Ao longo dos anos o MB-

EAT foi adaptado a outras populações, como indivíduo com obesidade, com e sem TCAP e 

diabetes (DAUBENMIER et al., 2016; MASON et al., 2016). Estudos mostram efeitos do 

MB-EAT na redução da frequência e severidade dos episódios de compulsão alimentar em 

homens (KRISTELLER; WOLEVER; SHEETS, 2014) e mulheres com sobrepeso e 

obesidade (KRISTELLER; HALLETT, 1999; KRISTELLER; WOLEVER; SHEETS, 2014), 

resultados positivos para sintomas de depressão, compulsão alimentar e alimentação por 

razões emocionais em mulheres pós-cirurgia bariátrica (WNUK et al., 2018), e diminuição da 

ingestão de doces e níveis de glicemia de jejum entre adultos com obesidade (MASON et al., 

2016). 

O protocolo MBES foi desenvolvido por Lynn Rossy, sendo um programa de dez 

semanas com duração aproximadamente de duas horas cada encontro, baseado nos princípios 

da alimentação intuitiva, mindfulness, e mindless eating, ou “comer desatento” (ROSSY, 

2016). O MBES foi criado com o intuito de promover uma relação saudável com o corpo e 

com a comida e engloba práticas corporais focadas na consciência e apreciação corporal 

(BUSH et al., 2014; ROSSY, 2016). O único estudo realizado com mulheres, com diversos 

pesos corporais, sem diagnósticos prévios, mostrou que o MBES contribuiu para aumento dos 

níveis de alimentação intuitiva, de apreciação corporal e de mindfulness, no qual as 

participantes do grupo intervenção tiveram menos chances de apresentarem sintomas para 
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transtornos alimentares em comparação ao grupo controle em lista de espera (BUSH et al., 

2014).  

Outros estudos que não utilizaram os protocolos sistematizados de mindful eating 

(DAUBENMIER et al., 2012; MASON et al., 2016; TIMMERMAN; BROWN, 2012; WNUK 

et al., 2018), indicam que as intervenções baseadas no comer com atenção plena podem 

promover melhora dos comportamentos relacionados à alimentação emocional, restrição 

alimentar e compulsão alimentar entre diversos públicos (GODFREY; GALLO; AFARI, 

2015; KATTERMAN et al., 2014; LYZWINSKI et al., 2019; TIMMERMAN; BROWN, 

2012; WARREN; SMITH; ASHWELL, 2017), podendo reduzir fatores de risco e aumentar 

fatores de proteção relacionados aos transtornos alimentares (BECCIA et al., 2018). 

Intervenções com programas de seis (DALEN et al., 2010; TIMMERMAN; BROWN, 2012) 

e oito sessões (KIDD; GRAOR; MURROCK, 2013), realizadas principalmente em mulheres 

adultas, também indicam redução da ingestão de calorias e gorduras ao comer fora de casa 

(TIMMERMAN; BROWN, 2012) e aumento da autossuficiência relacionada ao controle de 

peso (DALEN et al., 2010; KIDD; GRAOR; MURROCK, 2013; TIMMERMAN; BROWN, 

2012). Apesar de alguns estudos verificarem redução no peso em mulheres adultas após 

intervenção com práticas de comer com atenção plena (DALEN et al., 2010; TIMMERMAN; 

BROWN, 2012), mais pesquisas são necessárias para examinar sua eficácia na manutenção da 

perda de peso (TAPPER, 2017).  

Até o presente momento, a literatura mostra que intervenções baseadas em 

mindfulness focadas em comer com atenção plena podem promover menor reação a situações 

negativas utilizando a alimentação, oferecendo estratégias para melhorar a percepção de 

pensamentos, emoções e comportamentos em relação à comida, aumentando a atenção às 

sugestões internas para comer, contribuindo com a promoção de melhores comportamentos 

alimentares e apreciação corporal (BARBOSA; PENAFORTE; SILVA, 2020; WARREN; 

SMITH; ASHWELL, 2017). Entretanto, há lacunas em estudos prévios, como a não 

randomização e a ausência de estudos na população brasileira, especialmente em mulheres 

estudantes de nutrição, uma vez que são mais suscetíveis a desenvolverem atitudes 

alimentares transtornadas e transtornos alimentares, podendo ser agravados pela pandemia do 

COVID-19. Como estratégia, o presente estudo abordará o protocolo MBES nessa população, 

por se tratar de um protocolo amplo, focado na melhora da relação com a comida e com o 

corpo e não em um diagnóstico específico. A hipótese desse estudo é que a intervenção com o 
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protocolo MBES auxilie na melhora dos níveis de satisfação corporal e atitudes alimentares 

transtornadas, aumentando a apreciação corporal, alimentação intuitiva e atenção plena em 

estudantes de nutrição. 

 

2. OBJETIVOS 

 

2.1. GERAL  

 

Avaliar o impacto de uma intervenção baseada no protocolo Mindfulness Based Eating 

Solution (MBES) na satisfação corporal, nos níveis de atitudes alimentares transtornadas, 

apreciação corporal, alimentação intuitiva e atenção plena de estudantes de nutrição durante a 

pandemia de Covid-19.  

 

2.2. ESPECÍFICOS 

 

● Avaliar a satisfação e apreciação corporal, comportamentos de atitudes 

alimentares transtornadas, níveis de alimentação intuitiva e de atenção plena de estudantes de 

nutrição. 

● Analisar o efeito da intervenção baseada no comer com atenção plena na 

satisfação e apreciação corporal, alimentação intuitiva, comportamentos de atitudes 

alimentares transtornadas, níveis de atenção plena em estudantes de nutrição, comparadas 

com o grupo controle. 

 

 

3. CONCLUSÃO 

 

A intervenção com o protocolo MBES foi eficaz na diminuição da insatisfação 

corporal e atitudes alimentares transtornadas e aumento da alimentação intuitiva, apreciação 

corporal e níveis de atenção plena em mulheres estudantes de nutrição durante a pandemia do 

COVID-19, direcionando novas possibilidades de intervenção e pesquisas na temática. 

Entretanto, para que os conceitos trabalhados no protocolo sejam naturalizados e incorporados 

na rotina em longo prazo, é importante considerar que algumas pessoas precisam de mais 
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tempo para compreender, integrar e praticar a abordagem não restritiva e não focada no peso 

corporal, como a alimentação intuitiva e mindful eating. 

Destaca-se que o público abordado está sob influências das pressões sociais de beleza 

e questões que relacionam a aparência do corpo e credibilidade, permeando os contextos de 

insatisfação corporal e atitudes alimentares transtornadas e transtornos alimentares. Sob essa 

perspectiva, há também a conjuntura da pandemia de Covid-19 que provocou grandes 

mudanças na rotina, gerando impactos psicológicos e sofrimentos relacionados ao corpo e à 

comida. 

Com isso, a pesquisa se torna relevante à medida que é o primeiro ensaio clínico 

randomizado realizado com o protocolo MBES na população brasileira, especificamente em 

estudantes de nutrição, auxiliando no manejo das influências socioculturais na imagem 

corporal e comportamentos alimentares desse público. Mais pesquisas são necessárias para a 

compreensão dos benefícios e mecanismos do protocolo MBES, e a inclusão de um grupo 

controle ativo para melhor comparação, populações com diferentes IMCs, e maior controle e 

aferição da frequência e do tempo de práticas orientadas de cada encontro. 
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