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Resumo

O consumo alimentar excessivo ¢ um dos principais fatores relacionados ao
desenvolvimento do excesso de peso e obesidade. No entanto, as causas dessa morbidade vao
além da elevada disponibilidade caldrica atual, podendo ter forte influéncia de
comportamentos alimentares disfuncionais, tais como o comer emocional, comer externo € o
descontrole alimentar. Tendo em vista o impacto das questdes emocionais quando se trata da
obesidade, algumas abordagens terapéuticas atuais ja reconhecem a necessidade da
incorporacdo da gestdo das emocdes e independéncia nas escolhas alimentares como parte do
tratamento bem-sucedido, e a meditagdo tem ganhado crescente interesse nesse cenario. O
objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito de diferentes praticas meditativas sobre o
comportamento alimentar e peso corporal em adultos de diferentes regides do Brasil. Para
isso, foi aplicado um questiondrio virtual para avaliagdo das praticas meditativas, peso atual e
pré-pandemia. O questionario foi também constituido por instrumentos especificos e
validados para avaliacdo da imagem Corporal (Escala de Silhuetas), comportamento
alimentar (TFEQ-21), qualidade do sono atual (Pittsburgh Sleep Quality Index) e ansiedade
(Beck’s Anxiety Inventory). Inicialmente, foram avaliados os dados de todos os respondentes
em conjunto (n= 764). A Aten¢ao Plena foi o tipo de pratica meditativa mais praticada na
maior parte das regides brasileiras. Foram observados menores scores referentes ao comer
descontrolado (CD) (praticantes de meditagdo = 32,19 + 19,72; nao praticantes de meditagdo
= 35,17 £ 20,50; p = 0,038) ¢ maior perda de peso (praticantes de meditagdo =-0,77 + §,44;
ndo praticantes de meditagdo = 1,27 £ 6,39; p = 0,013) entre aqueles que praticam algum tipo
de meditacdo. Para verificar a influéncia do peso sobre os resultados, foram analisados os
dados apenas dos individuos que apresentaram IMC >25Kg/m2 e observou-se que assim
como na populacdo geral, os individuos com excesso de peso apresentaram menores scores
de CD quando realizavam algum tipo de meditacdo. Em contrapartida, ndo foi observada
nenhuma diferenca estatistica entre os praticantes ¢ nao praticantes de meditacdo quando
apenas os individuos eutréficos foram avaliados. A pratica também influenciou a percepgao
de imagem corporal entre os homens e proporcionou menor score CD do TFEQ-21 e maior
perda de peso durante a pandemia entre as mulheres. Entre aqueles que praticam medita¢ao
ha mais de 13 meses, foi observado um menor score final do instrumento de avaliacdo da
ansiedade comparado com aqueles que praticam ha menos de 12 meses (p = 0,002). Os
achados indicam que a inclusdo da pratica meditativa como parte do manejo do excesso de
peso pode ser capaz de atuar sobre a redugdo de comportamentos alimentares disfuncionais e
emogdes negativas que prejudicam esse processo, contribuindo para a perda de peso,
especialmente em longo prazo.

Palavras-Chave
Praticas meditativas; meditagdo; comportamento alimentar; comer descontrolado; peso; saude

mental; ansiedade.



Abstract

Excessive food consumption is one of the main factors related to the development of
overweight and obesity. However, the causes of this morbidity go beyond the current high
caloric availability, and can be strongly influenced by dysfunctional eating behaviors, such as
emotional eating, external eating and lack of food control. In view of the impact of emotional
issues when it comes to obesity, some current therapeutic approaches already recognize the
need to incorporate emotional management and independence in food choices as part of
successful treatment, and meditation has gained increasing interest in this scenario. The
objective of this work was to evaluate the effect of different meditative practices on eating
behavior and body weight in adults from different regions of Brazil. For this, a virtual
questionnaire was applied to evaluate meditative practices, current and pre-pandemic weight.
The questionnaire also consisted of specific and validated instruments to assess body image
(Silhouette Scale), eating behavior (TFEQ-21), current sleep quality (Pittsburgh Sleep
Quality Index) and anxiety (Beck's Anxiety Inventory). Initially, data from all respondents
were evaluated together (n=764). Mindfulness was the type of meditative practice most
practiced in most Brazilian regions. Lower uncontrolled eating (CD) scores were observed
(meditation practitioners = 32.19 £+ 19.72; non-meditation practitioners = 35.17 + 20.50; p =
0.038) and greater weight loss (meditation practitioners) = -0.77 + 8.44; non-meditation
practitioners = 1.27 £ 6.39; p = 0.013) among those who practice some type of meditation. To
verify the influence of weight on the results, data were analyzed only from individuals who
had a BMI >25Kg/m2 and it was observed that, as in the general population, overweight
individuals had lower CD scores when performing some type of exercise. of meditation. On
the other hand, no statistical difference was observed between practitioners and
non-practitioners of meditation when only eutrophic individuals were evaluated. The practice
also influenced the perception of body image among men and provided a lower CD TFEQ-21
score and greater weight loss during the pandemic among women. Among those who
practiced meditation for more than 13 months, a lower final score of the anxiety assessment
instrument was observed compared with those who practiced for less than 12 months (p =
0.002). The findings indicate that the inclusion of meditative practice as part of the
management of excess weight may be able to act on the reduction of dysfunctional eating
behaviors and negative emotions that impair this process, contributing to weight loss,
especially in the long term.

Key Words
Meditative practices; meditation; eating behavior; uncontrolled eating; weight; mental health;

anxiety.
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Resumo

O consumo alimentar excessivo ¢ um dos principais fatores relacionados ao
desenvolvimento do excesso de peso e obesidade. No entanto, as causas dessa morbidade vao
além da elevada disponibilidade caldrica atual, podendo ter forte influéncia de
comportamentos alimentares disfuncionais, tais como o comer emocional, comer externo € o
descontrole alimentar. Tendo em vista o impacto das questdes emocionais quando se trata da
obesidade, algumas abordagens terapéuticas atuais ja reconhecem a necessidade da
incorporagdo da gestdo das emogdes e independéncia nas escolhas alimentares como parte do
tratamento bem sucedido, ¢ a meditagdo tem ganhado crescente interesse nesse cenario. O
objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito de diferentes praticas meditativas sobre o
comportamento alimentar, mudancas no peso corporal ¢ a saide mental em individuos de
diferentes regides do Brasil. Para isso, foi aplicado um questiondrio virtual para avaliagdo das
praticas meditativas, peso atual e pré-pandemia. O questionario foi também constituido por
instrumentos especificos e validados para avaliagdo da imagem Corporal (Escala de
Silhuetas), comportamento alimentar (TFEQ-21), qualidade do sono atual (Pittsburgh Sleep
Quality Index) e ansiedade (Beck’s Anxiety Inventory). Inicialmente, foram avaliados os
dados de todos os respondentes em conjunto (n= 764). A Aten¢do Plena foi o tipo de pratica
meditativa mais praticada na maior parte das regides brasileiras. Foram observados menores
scores referentes ao comer descontrolado (CD) (praticantes de meditagao = 32,19 + 19,72;
ndo praticantes de meditagdo = 35,17 + 20,50; p = 0,038) e maior perda de peso (praticantes
de meditacao =-0,77 £ 8,44; ndo praticantes de meditacdo = 1,27 + 6,39; p = 0,013) entre
aqueles que praticam algum tipo de meditagdo. Para verificar a influéncia do peso sobre os
resultados, foram analisados os dados apenas dos individuos que apresentaram IMC
>25Kg/m2 e observou-se que assim como na populagdo geral, os individuos com excesso de
peso apresentaram menores scores de CD quando realizavam algum tipo de meditagdo. Em
contrapartida, ndo foi observada nenhuma diferenca estatistica entre os praticantes e nao
praticantes de meditagdo quando apenas os individuos eutréficos foram avaliados. A pratica
também influenciou a percep¢do de imagem corporal entre os homens e proporcionou menor
score CD do TFEQ-21 e maior perda de peso durante a pandemia entre as mulheres. Entre
aqueles que praticam meditagdo ha mais de 13 meses, foi observado um menor score final do
instrumento de avaliacao da ansiedade comparado com aqueles que praticam ha menos de 12
meses (p = 0,002). Os achados indicam que a inclusdo da pratica meditativa como parte do
manejo do excesso de peso pode ser capaz de atuar sobre a reducdo de comportamentos
alimentares disfuncionais e emog¢des negativas que prejudicam esse processo, contribuindo
para a perda de peso, especialmente em longo prazo.



Introducio

A obesidade ¢ causada por um desbalango crénico entre o excesso de calorias
consumidas e o baixo gasto energético, resultando em “acumulo anormal ou excessivo de
gordura que pode prejudicar a saude” (1). No entanto, esse elevado consumo alimentar ndo ¢
decorrente apenas da maior disponibilidade calorica atual e pode ter como base causal outros
fatores ambientais e comportamentais. Entre as possiveis causas estdo as questdes culturais,
falta de acesso a informagdo de qualidade, inadequada percepgao de fome e saciedade, habito
de “beliscar”, falta de sono, disrup¢ao endocrina, uso de medicacdes que aumentam o apetite,
pressdes sociais € comportamentos alimentares disfuncionais, como o comer emocional. O
comer emocional ¢ caracterizado pelo ato de comer em resposta a emocdes negativas e
estresse, sem que necessariamente exista o sinal fisiologico de fome. (1-4)

Esse tipo de comportamento ¢ considerado tanto um fator predisponente como uma
caracteristica presente na alimentagdo de individuos com obesidade. Usualmente ocorre de
maneira simultdnea ao comer externo, que se caracteriza pela ingestdo alimentar excessiva
em resposta a estimulos relacionados a comida, como cheiro e aparéncia, bem como ao
descontrole alimentar, referente a inabilidade de controlar o que e a quantidade que esta
sendo ingerida (5,6).

Uma revisdo acerca de comportamentos alimentares relacionados com a obesidade
aponta que dentre individuos com excesso de peso que conseguem perder peso, 80% tém
tendéncia a retornar ao peso anterior ou mesmo supera-lo. Os comportamentos normalmente
relacionados ao processo de reganho de peso também se baseiam em episddios de compulsao
alimentar, comer emocional e comer externo (7). Outros problemas relacionados a satde
mental podem acompanhar a obesidade, como a ansiedade e distor¢do de imagem corporal
(IC), sendo as mulheres as mais atingidas (8). A distorcdo da IC é a consequéncia
psicossocial mais importante em individuos com obesidade (9,10). Quando comparados a
individuos eutréficos, os individuos com obesidade tendem a ter uma avaliacdo mais negativa
de si e maior incidéncia de distirbios na percep¢do da imagem corporal (IC) (10). Um dos
principais fatores responsaveis por essas disfungdes ¢ a ansiedade. Foi observado que uma
parcela consideravel de individuos com excesso de peso apresenta ansiedade, e essa
prevaléncia ¢ superior a individuos eutroficos. (11).

Tendo em vista o impacto das questdes emocionais relacionadas a obesidade, algumas

abordagens terapéuticas atuais ja reconhecem a necessidade da incorporacdo da gestdo das



emogdes ¢ independéncia nas escolhas alimentares como parte do tratamento bem-sucedido.
Nesse cendrio, a pratica da meditacdo ganha cada vez mais espago como componente do
manejo terapéutico. (12).

De acordo com o National Center for Complementary and Alternative Medicine
(NCCAM), a meditacao ¢ uma técnica que foca nas interagdes entre cérebro, mente, corpo e
comportamento de forma tdo intensa que fatores comportamentais, espirituais, mentais e
emocionais podem influenciar diretamente o estado geral de satide dos individuos (13). A
mencao a pratica meditativa em guidelines de manejo da obesidade e até mesmo em politicas
nacionais demonstram o fortalecimento do olhar sistémico sobre a obesidade, como a
“Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC)” (14) e a guideline
europeia de manejo do adulto com obesidade no cuidado primario (15).

Um dos provaveis beneficios da pratica meditativa para individuos com obesidade ¢ o
maior equilibrio emocional e acesso as questdes emocionais internas, possibilitando uma
mudanga na tomada de decisdes do paciente, no sentido de escolhas que corroborem para um
melhor estado de saude (16, 17). O desenvolvimento de maior auto-regulacdo também ¢ um
possivel ganho que pode auxiliar na melhor identificagdo de sinais internos de fome e
saciedade, reduzindo comportamentos alimentares disfuncionais (18).

Em um estudo conduzido por Albert e Raes (2012), um grupo de mulheres adultas
que aderiram a um protocolo mindfulness apresentaram diminui¢do significativa em desejos
alimentares, depreciacdo da imagem corporal e comer emocional (20). Uma revisdo de
literatura brasileira também apontou que a intervencdo com Mindful Eating (ME) foi eficaz
para tratamento da obesidade e transtorno de compulsdo alimentar, evidenciando beneficios
que englobavam melhora do estado nutricional e de outras varidveis de qualidade de vida
(21). Em contraste, Mantzios e Wilson’® ndo observaram perda de peso significativa apos o
uso da técnica mindfulness e mindfulness self-compassion (22).

Portanto, ainda ndo ha um consenso a respeito da relagdo entre meditacdo,
comportamento alimentar, mudan¢as no peso e satide mental, sendo necessaria a realizagdo
de trabalhos com amostras maiores para aumentar esse entendimento. A realizagdo desse
estudo foi uma possibilidade de colaborar para tais discussoes e abrir caminho para realizagao
de intervengdes mais direcionadas no uso da meditacdo como parte do tratamento da
obesidade. Além disso, no Brasil, ndo se sabe ainda quais os principais tipos de praticas
utilizadas em cada regido, tampouco qual foi essa frequéncia durante a pandemia. Portanto, o

objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito de diferentes praticas meditativas sobre o



comportamento alimentar, peso corporal e saide mental em individuos adultos de diferentes

regides do Brasil.

Metodologia

O presente estudo ¢ do tipo observacional transversal, realizado a partir da aplicacdo
de questionario virtual via Google Forms, dado o contexto pandémico de sua realizagdo. Os
individuos foram recrutados para participagdo, a partir da divulgacao da pesquisa em redes
sociais (Whatsapp, Facebook e Instagram) e email. Também foi feita a convocagdo para
participagdo da comunidade académica e praticantes de meditacdo, a partir do envio de email
para as secretarias das universidades federais e centros de meditagdo em todas as regioes
brasileiras. Os critérios de elegibilidade foram: ter idade superior a 20 anos e possuir acesso a
internet.

O questionario de pesquisa foi constituido por perguntas referentes as caracteristicas
demograficas e socioeconOmicas, imagem corporal, comportamento alimentar, nivel de
ansiedade, qualidade do sono dos participantes e efeitos da pandemia no peso.

Para avaliacao da percep¢ao da imagem corporal foi aplicada uma escala de silhuetas
validada para a populacdo brasileira por Kakeshita e colaboradores (2009) (23). A escala ¢
constituida por 15 figuras para autoavaliagdo, e o participante foi orientado a escolher sua
silhueta atual, ou seja, aquela com a qual se identificam no momento, e a silhueta ideal,
aquela que melhor representa como desejam ser.

O comportamento alimentar foi avaliado por meio do questionario Three Factor
Eating Questionnaire (TFEQ-21) traduzido para o portugués por Natacci & Junior (2011)
(24). O questionario ¢ dividido em trés dominios (comer emocional, descontrole alimentar e
restricao cognitiva) e composto por 21 questdes, sendo que as 20 primeiras sao objetivas € a
ultima ¢ uma escala de 1 a 8 utilizada para avaliar a restricao alimentar. Cada alternativa das
20 primeiras questdes ¢ pontuada de 1 a 4, sendo que as questdes 1 a 16 possuem ordem
inversa em relagdo as demais questoes. As pontuacoes sdo convertidas em escores de 0 a 100
para cada dominio. Quanto maior o escore (mais proximo de 100), mais disfuncional ¢ o
comportamento daquele dominio em relagdo a alimentagao.

J4 a qualidade do sono foi avaliada a partir da versao em portugués do “Pittsburgh

Sleep Quality Index” (Bertolazi, et. al, 2011) (25). Trata-se de um instrumento autorrelatado
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que avalia a qualidade e distirbio do sono no ultimo més. Esse indice ¢ composto por sete
dimensdes, cuja pontuagdo global varia de 0 a 21 pontos, sendo categorizada da seguinte
forma: 0 a 4 pontos — boa qualidade de sono; 5 a 10 pontos — qualidade ruim e maior que 10
pontos, distarbio do sono.

O Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) ¢ uma escala auto aplicada de 21 itens para
medir a intensidade de sintomas ansiosos, validada e adaptada para o Brasil por Cunha (2001)
(26). Os escores de sintomas ansiosos para o BAI sdo: 0-10: sintomas minimos; 11-19:

sintomas leves; 20-30: sintomas moderados; 31-63: sintomas graves

Andlise estatistica

Os dados foram analisados em software Statistical Package for the Social Sciences —
IBM SPSS versao 22.

A caracterizagao da populagao (idade, sexo, regido, peso, IMC, praticas meditativas)
foi realizada por meio de andlise descritiva. Para as variaveis categoricas foi apresentada a
frequéncia absoluta (n) e relativa (%). J& as varidveis continuas foram apresentadas como
média = desvio padrao (DP).

Inicialmente, realizou-se o teste de normalidade por Shapiro-Wilk que evidenciou
uma distribui¢do ndo normal dos dados. Desta forma, para o teste de hipotese dos dados nao
paramétricos, foi utilizado Mann-Whitney para avaliar diferengas entre dois grupos; e
Kruskal-Wallis para 3 ou mais grupos. O nivel de significancia para todas as analises foi de

p<0,05.

Resultados

Caracterizagdo da populagdao

Um total de 764 individuos responderam ao questionario. As caracteristicas da
populacdo estudada estdo apresentadas na tabela 1, com o respectivo n de respostas validas
para cada parametro.

A populagdo estudada apresentou uma idade média de 31,33 + 11,58 anos, e foi
composta, em sua maior parte, por mulheres (81,5%). O IMC atual médio foi classificado
como eutrofico. No que diz respeito ao comportamento alimentar, o maior valor médio de

score foi encontrado na dimensdo Restrigdo Cognitiva (42,32 + 22,67), indicando que este
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pardmetro predomina no comportamento relativo a alimentagdo da populacdo geral. A
avaliagdo da qualidade do sono, com score médio de 6,55, representa baixa qualidade, mas
sem, necessariamente, refletir a presencga de distirbios. Quanto a ansiedade, o valor da média

do score foi classificado como ansiedade leve.
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Tabela 1. Caracterizacdo da populagdo da amostra do estudo (n=764)

N média + DP Frequéncia
(o)

Idade 705 31,33 £ 11,58 -
Sexo

Feminino 623 - 81,5

Masculino 141 - 18,5
Antropometria

Peso atual (kg) 764 67,12+ 15,76 -

IMC atual (kg/m?) 764 24,38 +4,94 -

Variagdo de peso na 764 14,06 + 28,43 -
pandemia (kg)
Meditacao

Praticantes 265 - 34,7

Nao praticantes 499 - 65,3
Imagem corporal

Silhueta atual 762 7,38 £3,01 -

Silhueta ideal 761 5,95+1,76 -
TFEQ-21

Score CD 764 34,28 +£20,24 -

Score RC 764 42,32 £ 22,67 -

Score CE 764 39,08 +£27,97 -
PSQI

Score total 764 6,55+3,43 -
BAI

Score total 770 11,21 £ 9,63 -

IMC: indice de massa corporal; TFEQ-21: Three Factor Eating Questionnaire-21; CD: Comer Descontrolado;
RC: Restrigdo Cognitiva; CE: Comer Emocional; PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index; BAL: Beck'’s Anxiety
Inventory
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Em relacdo as praticas meditativas, mais de 30% dos individuos que responderam ao
questionario sdo praticantes de meditagdo (Tabela 1). Foi observado que a “Atencao plena” ¢
o tipo de pratica mais frequente nas regides sudeste, centro-oeste e sul. Nas regides Norte e
Nordeste, a categoria que predomina ¢ a Corpo — Mente, a qual corresponde a segunda mais

praticada nas demais regides do pais (Tabela 2).

Tabela 2 . Frequéncia de cada tipo de meditag@o por regido brasileira (n=210)

Atencdo Monitoramento Transcendental Mente - Corpo- Outros

plena aberto corpo  mente

n (%) n (%) n (%) n(%) n((%) n(%)
Centro- 24 2 4 10 10 17
Oeste (35,3) (2,9) (5,9) 14,7 (14,7  (25,0)
n=67
Norte 1 0 0 0 4 1
n==6 (16,7) (0,0 (0,0) 0,00  (66,7) (16,7
Nordeste 4 1 2 5 8 2
n=22 17,4) (4.3 (8,7) 21,7y (34,8 (8,7
Sul 29 3 8 13 22 12
n=_87 (32,2) (3,3) (8,9) (144) (244 (133)
Sudeste 14 0 2 4 6 2
n=28 (48,3) (0,0) (6,9) (13,8)  (20,7)  (6,9)

Efeito da meditacdo sobre o comportamento alimentar, peso corporal e saude mental

Foi possivel verificar que os praticantes de meditagdo apresentaram menor peso
pré-pandemia (p = 0,038), menor peso atual (p = 0,038) e menor IMC atual médio (p = 0,022)
quando comparado aos que nao praticavam meditacao (Tabela 3). A variacdo de peso na
pandemia também diferiu entre os grupos: aqueles que praticam meditacao apresentaram uma
média de perda de 0,77 kg durante esse periodo, enquanto aqueles que nao praticam, tiveram
uma média de ganho de 1,27 kg ao longo da pandemia de COVID-19 (p = 0,013).

Outro parametro que diferiu de maneira significativa (p = 0,016) entre praticantes e
ndo praticantes de meditacdo foi a dimensdao do Comer Descontrolado do TFEQ-21. Entre

aqueles que nao realizam a pratica, o score médio obtido foi de 35,17 + 20,50, ao passo que
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os praticantes apresentaram score médio de 32,19 + 19,72, o que indica que esse

comportamento ¢ mais disfuncional entre os primeiros.

Tabela 3. Caracterizacdo das amostras de praticantes e ndo praticantes de meditagdo e
comparacao dos scores obtidos com os instrumentos utilizados (n= 764)

Praticantes Nao praticantes
(média = DP) (média = DP) p
Idade 30,33 £10,78 31,97 £ 11,03 0,71
0
Sexo (n)
Feminino 230 393 -
Masculino 35 106 -
Antropometria
Peso pré-pandemia (kg) 65,47 17,55 66,88 + 15,78 0,03
8
Peso atual (kg) 64,69 £ 15,05 68,17 £16,29 0,03
8
Variagdo de peso na pandemia (kg) -0,77 + 8,44 1,27 £ 6,39 0,01
3
IMC pré-pandemia (kg/m?) 23,98 + 5,56 24,29 +£4,79 0,07
6
IMC atual (kg/m?) 23,72 £4,78 24,75 £4,78 0,02
2
Imagem corporal
Silhueta atual 7,22 + 3,06 7,50 + 2,94 0,15
Silhueta ideal 5,86 £ 1,75 6,04 £ 1,79 5
0,48
8
TFEQ-21
Score CD 32,19+ 19,72 35,17 £20,50 0,01
Score RC 42,85 +22,90 42,10 £23,03 6
Score CE 41,27 +£26,90 38,41 £29,14 0,65
3
0,42
0
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PSQI

Score total 6,74 +£ 3,52 6,53 +£3,49 0,19
6
BAI
Score total 11,96 + 9,95 10,98 + 9,60 0,07
8

IMC: indice de massa corporal; TFEQ-21: Three Factor Eating Questionnaire-21; PSQI: Pittsburgh Sleep
Quality Index; BAL: Beck’s Anxiety Inventory. Todas as variaveis ndo paramétricas foram testadas usando Mann
Withney. Nivel de significancia = p<0,05; IC = 95%.

Influéncia do estado nutricional nos efeitos da meditagdo

Para avaliar se os efeitos da meditacao diferiam de acordo com o estado nutricional,
foram avaliados os dados apenas daqueles individuos que apresentavam IMC > ou igual a 25
kg/m?, indicativo de presenca de excesso de peso e em seguida, os daqueles com IMC < 25
kg/m?, considerados eutroficos.

Dentre os individuos com excesso de peso, apenas a dimensdo do Comer
Descontrolado do TFEQ-21 diferiu significativamente quando considerada a pratica de

meditagdo (p = 0,038) (Figura 1).
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Figura 1. Diferengas do score CD (TFEQ-21) entre adultos com IMC > ou igual a 25 kg/m?
(n = 266)

(CD = Comer Descontrolado; TFEQ-21: Three Factor Eating Questionnaire-21; NPM: Nao Praticantes de
Meditacao (n = 185) PM: Praticantes de Meditagdo (n = 81))
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Os participantes com excesso de peso ndo praticantes de meditagdo apresentaram um
score médio de 41,49 + 21,85 para a dimensdo do Comer Descontrolado do comportamento
alimentar avaliado pelo TFEQ-21, enquanto, no grupo de praticantes, o score médio
observado foi de 34,70 + 21.41 (p = 0,038).

Entre os individuos eutroficos, 63% (n = 314) ndo realizavam nenhum tipo de
meditagdo, enquanto 37% (n = 184) meditavam. Entre os individuos eutréficos praticantes e
ndo praticantes nenhuma medida avaliada apresentou diferenga significativa, apesar de ter
sido encontrada uma tendéncia para diferenca na variagao de peso durante a pandemia (p =
0,076). Entre os praticantes de meditacao, o valor médio da variacao foi de -0,83 (+ 6,25) kg,
ou seja, foi observada uma perda de peso neste subgrupo. Ja para os ndo praticantes, a
variagdo média foi positiva (0,36 + 3,93 kg), indicando ganho de peso.

Influéncia do sexo nos efeitos da meditacio

Ao analisar a influéncia do sexo sobre os resultados, foi constatada uma diferenga
significativa entre a percep¢ao das silhuetas atual (p = 0,019) e ideal (p = 0,034) entre o

publico masculino que medita e aqueles que nao praticam meditacao (Figura 2).

15—
mm NPM
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SA Si

Figura 2. Percepcao de silhuetas atual e ideal entre os homens (n = 141)
(SA: Silhueta Atual; SI: Silhueta Ideal; NPM: Nao Praticantes de meditagdo (n = 106); PM: Praticantes de
Meditagdo (n = 35))

Os homens ndo praticantes de meditagdo atribuiram um valor médio de 7,73 +2,96 ¢
6,43 + 1,62 para a percepcao da silhueta atual e ideal, respectivamente. Entre o publico
masculino praticante de meditacdo, os valores foram menores, sendo 6,48 + 3,39 para a
percepcao subjetiva da silhueta atual e 5,33 + 1,74 para a silhueta ideal.

Entre as mulheres, foram observadas diferengas significativas na variagdo de peso
durante a pandemia de COVID-19 (p = 0,011) (Figura 3) e na dimensdao do Comer
Descontrolado (p = 0,018) (Figuras 4).
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Figura 3. Variac¢ao de peso durante a pandemia de COVID-19 entre mulheres (n = 623)
(NPM: Nao Praticantes de meditagdo (n = 393); PM: Praticantes de Meditacdo (n = 230))

60—

'S
(=)
]

CD (TFEQ-21)
N
o
|

NPM PM

Figura 4. Diferenca do score CD (TFEQ-21) entre as mulheres (n = 623)
(CD = Comer Descontrolado; TFEQ-21: Three Factor Eating Questionnaire-21;, NPM: Nao Praticantes de
Meditagdo (n = 393) PM: Praticantes de Meditagdo (n = 230))

Dentre as mulheres praticantes de meditacdo, a variagdo média de peso foi de - 0,37
kg +7,58 durante o periodo pandémico, enquanto as ndo praticantes apresentaram variacao
média de + 1,40 kg (£5,72). Ja no que diz respeito ao comportamento alimentar, o publico
feminino que medita apresentou um score médio da dimensdo do Comer Descontrolado de
32,88 (+ 20,12) e entre aquelas que ndo meditam o valor médio deste parametro foi de 35,85

(£20,36).
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Influéncia do tipo, duragdo e tempo de pratica de meditagao

Em relacao ao tipo (Tabela 4), duracdo (dados ndo mostrados) e tempo de pratica
(Figura 6), apenas o tempo apresentou influéncia significativa sobre os pardmetros
analisados, mais especificamente, sobre a ansiedade e idade. Os individuos que praticam
meditagdo ha um periodo de até 12 meses apresentaram escore médio de 14,59 + 10,76 para a
classificagcdo dos sintomas de ansiedade, considerados leves, enquanto o valor médio do score
daqueles que praticam a 13 meses ou mais foi de 9,90 + 8,14, caracterizando sintomas
minimos. Em relagdo a idade, o primeiro grupo apresentou idade média de 26,86 + 6,95 anos

e o segundo de 33,02 £ 12,52 anos (Figura 6).

50

EE <o0u=12m

40 E= >o0u=13m

30

20

10—

idade BAI
Figura 6. Diferenca de idade e score total B4/ de acordo com o tempo de pratica de

meditagdo (n = 254)
(BAI: Beck's Anxiety Inventory; <ou= 12m (n =119); > ou =13 m (n = 135))
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Tabela 4. Frequéncia dos tipos de praticas meditativa e efeito dos tipos de meditagdo sobre os parametros avaliados (n = 255)

Atengdo plena Monitoramento aberto Transcendental Mente - corpo Corpo - mente Outros P
(n =88) n=7) n=19) (n=38) (n=63) (n=40)
Frequéncia (%) 33,2 2,6 7,2 14,3 23,8 15,1 -
Idade (anos) 28,82 + 8,42 33,67+17,13 29,08 + 8,39 27,86 + 8,00 30,18 £ 11,64 35,00 £ 13,74 0,384
Antropometria
Peso pré pandemia (kg) 64,27 £ 14,54 73,50 £ 28,56 62,61 +17,88 63,79 + 13,00 60,87 + 11,17 68,53 + 18,56 0,945
Peso atual (kg) 63,76 = 12,58 75,17 £31,63 57,90 + 11,82 63,98 £ 13,41 61,57 £11,22 69,13 £ 18,46 0,091
Variagdo de peso durante a pandemia (kg) -0,51+7,58 1,67 + 3,83 0,73 £ 2,38 2,69 +3,79 -3,45+ 11,70 -0,89 + 7,31 0,139
IMC pré pandemia (kg/m?) 23,59 +£4,95 24,84 +£6,78 23,57+ 6,36 23,01 +3,77 23,78 £5,74 24,81 + 6,60 0,983
IMC atual (kg/m?) 23,39 + 4,09 25,31 +7,65 23,86 + 6,96 24,02 +£4,38 22,57 £ 3,11 24,60 + 6,16 0,139
Imagem corporal
Silhueta atual 7,16 £2,76 7,83 £4,17 6,92 £ 3,82 8,00 +2,92 6,47 +2.83 7,52 +£3,20 0,082
Silhueta ideal 5,69 + 1,40 7,00 + 1,67 5,69 + 1,93 6,43 + 1,66° 5,67 1,55 555+2,13° 0,003
TFEQ-21
Score CD 35,46 £21,20 35,18+ 18,85 31,91 £ 28,03 36,33 £22,12 29,22 +15,36 27,00 + 12,44 0,794
Score RC 44,50 + 19,90 42,59 £34,72 44,44 + 24,32 42,59 £23,98 42,34 £25,85 43,37 £21,25 0,979
Score CE 49,01 £29,42 37,04 £25,74 29,91 +29,96 48,15 £ 24,11 36,79 £ 23,07 36,20 £ 22,90 0,173

20



PSQI

Score total 6,95 + 3,58 6,83 + 4,45 8,00 = 3,61 5714292 7,07 3,62 6,81 2,86
BAI
Score total 11,29 + 7,75 14,50 + 16,69 12,23 + 9,06 12,29+ 10,69 12,67+ 11,41 11,84 +9,12

0,589

0,902

IMC: Indice de massa corporal; TFEQ-21: Three Factor Eating Questionnaire-21; PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index; BAIL: Beck's Anxiety Inventory
a — letras iguais, indicam que ndo houve diferenga significativa apos a comparagdo por pares com corre¢do de bonferroni.
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Discussao

Neste estudo, observamos que a pratica de meditagdo foi associada a menores niveis
da dimensao do CD do TFEQ-21, o que, possivelmente, foi capaz de colaborar para a perda
de peso também constatada entre os individuos praticantes de meditacao. A influéncia da
meditagdo sobre o CD também foi observada entre os individuos com excesso de peso e entre
as mulheres. Observou-se também uma diferenga entre as percepcdes das silhuetas atual e
desejada entre os homens que meditam e os que ndo meditam e uma perda de peso
significativa entre as mulheres meditantes durante o periodo pandémico. Além disso, o maior
tempo de meditagcdo (>13 meses) proporcionou menores escores de ansiedade.

O Comer Descontrolado tem sido considerado um termo “guarda-chuva” para
diferentes constructos psicoldgicos associados ao comportamento alimentar, todos
marcadamente caracterizados pelo baixo controle cognitivo, alto afeto negativo e elevada
sensibilidade as recompensas. Regides cerebrais responsaveis pela reatividade ao estresse
como o eixo hipotadlamo-pituitaria-adrenal, amigdala e hipocampo, além de redes cognitivas
da porcao frontal que sustentam o autocontrole alimentar, possivelmente estdo implicadas
nesse tipo de comportamento (27). O fortalecimento da atencdao plena, um dos principais
efeitos proporcionados pela meditacdo parece, de maneira geral, ter impacto positivo sobre o
descontrole alimentar, principalmente associado a emocgdes, devido a uma possivel reducao
na atividade da regido cerebral da amigdala, com consequente diminui¢do da excitagdo
emocional, aumentando a percep¢ao de sinais fisicos de fome e saciedade (19), o que pode
explicar os menores scores de CD observados entre os praticantes de meditacdo em nosso
estudo.

Dentre as principais praticas meditativas realizadas pela populacdo estudada, a mais
prevalente foi a do mindfulness. Além de reducdo dos estimulos emocionais para comer, a
meditagdo, em especial a mindfulness, apresenta potencial de aumento da capacidade de
autorregulagdo, com ganhos na habilidade de redirecionar, de forma deliberada, a atengdo,
com maior aceitacdo e sem julgamentos. Ao adquirir a capacidade de observar sentimentos ¢
pensamentos negativos sem julga-los, € possivel separar-se deles, observando-os de forma
objetiva, sem reacdes. Tal habilidade facilita a mudanca de comportamentos e de escolha
alimentar, assim como a tolerancia a situagdes que apresentam alto grau de desconforto,

como ¢ o caso do processo da perda de peso. (13, 18).
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A partir de uma investigagdo qualitativa do processo de mudanca do comportamento
alimentar proporcionado pela pratica de atencdo plena (28), as participantes do estudo de
Beccia et. al definiram que o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento, muito mais
do que o foco no manejo de peso, ¢ a responsavel pela melhora na relagdo com o comer.
Portanto, tal regulagdo emocional ¢ fundamental para a efetividade da perda de peso também
observada em nosso estudo, uma vez que reduz a ingestdo calorica excessiva advinda de
comportamentos alimentares impulsivos e descontrolados consequentes de emogdes
negativas. (29 - 31). Achados similares aos observados em nosso estudo com relagdao a
redu¢ao do CD e do peso também foram relatados em outros estudos (20, 28, 29, 32 - 34).

Em nosso estudo também observamos que essa reducdo do CD ocorreu
principalmente entre os individuos com excesso de peso. O comer descontrolado ¢ um trago
de comportamento alimentar comumente observado em individuos com excesso de peso (27),
uma vez que o excesso de ingestdo calorica, em especial de acidos graxos saturados sao
capazes de levar um desequilibrio do controle saciedade-fome no hipotdlamo (35). Tal fato
justifica a maior resposta do CD em funcdo da meditacdo entre os individuos com
IMC>25Kg/m2 uma vez que a meditacdo possui influéncia sobre a regulacdo desse eixo e
que essa desregulagcdo ¢ mais comum na obesidade que eutrofia.

A respeito do uso de praticas meditativas e mindfulness na populacdo eutrofica, os
trabalhos pesquisam, principalmente, desfechos associados as escolhas alimentares, que t€ém
maior propensdo a serem mais conscientes (19). Mas ndo trazem dados referentes ao
comportamento alimentar ou mudanca de peso. Dessa forma, a tendéncia encontrada no
resultado do nosso estudo, de associacdo da meditacdo com perda de peso nesse publico,
surge como um achado que suscita endossamento por outras pesquisas.

Contréario ao esperado, foram observadas diferencas de percep¢ao da imagem corporal
em homens, mas ndo em mulheres. De maneira geral, em todas as fases da vida, as mulheres
sdo as mais atingidas por questdes relativas a imagem corporal (36), e tal fato corrobora com
a extensa literatura que investiga o uso de praticas meditativas para melhora da insatisfacdo
corporal no publico feminino (20, 32, 37 - 39). Porém, em um estudo que buscou
compreender o impacto da pratica de loga sobre a percep¢ao da imagem corporal, a maioria
dos participantes que atribuiu um efeito neutro da modalidade sobre a maneira como
percebem o proprio corpo eram homens (40). No entanto, ndo € possivel ignorar que também
existe uma pressdo midiatica em relagdo ao ideal de corpo masculino, e esta pode ser

responsavel por uma internalizacao de um padrao fisico ndo consoante com o atual, causando
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insatisfacdo com a imagem corporal nos homens (41). Contudo, ndo temos conhecimento de
outros estudos que avaliaram qual ¢ o impacto - positivo ou negativo - da pratica meditativa
sobre essa percepgdo possivel. Dessa forma, o achado do presente trabalho destaca a
necessidade de realizacao de trabalhos para compreensdo dos determinantes da insatisfagao
corporal nos homens que meditam, assim como da possibilidade da meditagdo servir como
uma intervengdo para aumentar a autocompaixao e apreciacao do proprio corpo.

O potencial terapéutico da meditagao sobre a reducdo do estresse psicoldgico faz com
que desfechos associados ao bem-estar mental, tal como a diminuicao da ansiedade, estejam
entre as principais observagdes de trabalhos que utilizam intervengdes meditativas. Contudo,
a maioria dos estudos pautam os resultados em intervengdes de relativo curto prazo, nos
quais, apesar de ja ser possivel observar melhora, a meditacao é considerada efetiva apenas
como um componente adjuvante no tratamento (42 - 46). De forma semelhante aos nossos
resultados, um estudo com 142 praticantes de meditacdo passiva observou que o bem-estar
psicologico advindo da meditagdo estd positivamente associado ao tempo de pratica, assim
como a frequéncia semanal. O aumento da eficiéncia do processamento mental decorrente do
maior tempo de pratica, com maior habilidade de inibir emog¢des e pensamentos negativos, ¢
um dos mecanismos propostos para redugao de sintomas mentais como a ansiedade (47).

A observagdo de que os individuos que meditam a mais tempo tém menores niveis de
ansiedade pode estar associada ao fato que a pratica de meditagdo no longo prazo fortalece a
capacidade de orientar a atencdo de forma flexivel, facilitando a habilidade de se distanciar
de pensamentos que levam a ansiedade (48). A flexibilidade cognitiva oriunda da pratica de
meditacdo, que se traduz como a capacidade de adaptar estratégias de enfrentamento & uma
determinada situacdo, melhorando a resposta a condi¢des inesperadas foi hipotetizada como
um dos mecanismos pelos quais o fortalecimento da atencdo plena auxilia no controle do
transtorno de ansiedade generalizada (49).

Por fim, ndo existem atualmente estudos que analisaram a frequéncia de diferentes
tipos de meditagdo em cada regido do Brasil, especialmente durante o periodo da pandemia.
Em dissonancia do observado, na busca de caracterizar as praticas meditativas realizadas por
norte-americanos, um estudo comparativo encontrou que a pratica da vertente de Atengao
Plena nao era a mais frequente, porém o mesmo trabalho ressaltou que esse tipo de meditagao
tem recebido crescente interesse por parte dos individuos que praticam ou querem praticar
meditagdo, além de ser o método mais pesquisado pela ciéncia e ¢ usado tanto para fins de

bem estar e prevencao de doengas, como parte de tratamento de condicdes ja instaladas (50).
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Como fortalezas desse estudo podemos destacar o uso de questionarios validados ¢ a
abrangéncia nacional. No entanto, ¢ importante mencionar a limitagdo da proporcionalidade
entre as regides brasileiras, uma vez que foram baixas as frequéncias de respondentes nas

regioes Norte, Nordeste e Sul.

Conclusao

Os resultados encontrados neste trabalho endossam a literatura que vem crescendo
cada vez mais acerca dos efeitos positivos da pratica da meditagdo sobre parametros de
comportamento alimentar e influéncia na perda de peso. Considerando diferentes tipos,
duragdes e tempo de pratica, foi possivel observar uma associagdo entre menores niveis de
Comer Descontrolado e a pratica de meditacao, especialmente entre individuos com excesso
de peso. Os dados obtidos refor¢cam o papel promissor da inclusdo da meditagdo como parte
do processo de perda de peso, auxiliando na reducdo de comportamentos alimentares
disfuncionais e grau de ansiedade que dificultam tal processo.

Também foi possivel fazer uma caracterizagdo da frequéncia das diferentes vertentes
meditativas nas regidoes do Brasil. Apesar de ndo se tratar de uma amostra com
representatividade nacional, essa analise ¢ inédita e pretende encorajar outros estudos nesse
sentido, visto que diferentes tipos de pratica possivelmente apresentam diferentes efeitos em
parametros antropométricos, alimentares e bem estar fisico e psicoldgico. Entender a
prevaléncia das diversas vertentes de meditacdo na populacdo brasileira pode ser uma forma
de direcionar a pesquisa futura, na busca de informacdes relevantes dos seus efeitos de

acordo com caracteristicas culturais diferentes.
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