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1. Introdução  

 

A prevalência de sobrepeso e obesidade tem aumentado consideravelmente na 

população adulta mundial (AFSHIN et al., 2017). A obesidade é uma condição médica crônica, 

multifatorial, causada pela interação de fatores genéticos, ambientais, metabólicos e 

comportamentais (UPADHYAY et al., 2018). Apesar de sua característica multifatorial, sabe-

se que o comportamento alimentar desempenha um papel importante para o surgimento e 

manutenção da obesidade, e pode ser influenciado por características individuais como: 

controle da ingestão de alimentos para influenciar o peso corporal; comer demais e sentir falta 

de controle e o gerenciamento de emoções negativas com a comida (PACHECO et al., 2021). 

 A identificação desses padrões de comportamento e a adoção de estratégias que visem 

atenuá-los, pode ser a chave para uma intervenção potencialmente eficaz para indivíduos em 

processos de perda de peso (DALLMAN, 2009). As intervenções baseadas em práticas 

meditativas como a atenção plena, utilizadas no tratamento de distúrbios relacionados à 

alimentação, visam cultivar a consciência de experiências internas como emoções e sensações 

físicas para facilitar a autoaceitação e melhorar a capacidade de lidar de forma adaptativa com 

as emoções (KRISTELLER e WOLEVER, 2011). 

 Revisões anteriores (KATTERMAN et al., 2014; RUFFAULT et al., 2017) têm 

demonstrado os efeitos benéficos da prática da atenção plena e sugerem que esta pode 

contribuir substancialmente para mudanças positivas em distúrbios alimentares como a 

compulsão alimentar. No entanto, até o presente momento, não temos conhecimento de 

nenhuma revisão sistemática que tenha avaliado os efeitos de outras práticas meditativas, 

incluindo yoga, autocompaixão, “mindful eating” , dentre outras no comportamento alimentar 

desta população. Além disso, as revisões anteriores foram conduzidas nos anos de 2014 e 2017, 

respectivamente, e necessitam de atualização, visto que boa parte dos estudos datam de anos 

posteriores a essas revisões. Portanto, esta revisão tem como objetivo avaliar os efeitos de 

práticas meditativas diversas sobre o comportamento alimentar de indivíduos com excesso de 

peso e atualizar as informações disponíveis na literatura científica. 
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2. Metodologia  

 

2.1 Design de estudo 

 

Esta revisão sistemática foi conduzida de acordo com os itens do relatório preferidos para 

revisões sistemáticas e meta-análises PRISMA checklist (PAGE et al., 2021). Para validação 

das estratégias de pesquisa de informação, foi utilizada a ferramenta Peer Review of Electronic 

Search Strategies (PRESS). 

 

2.2 Protocolo e Registro 

 

O protocolo de revisão sistemática foi registrado no Registro Prospectivo Internacional de 

Revisões Sistemáticas (PROSPERO), sob o número de registro CRD42021210942. 

 

2.3 Critérios de Elegibilidade 

2.3.1 Critérios de Inclusão: 

Foram incluídos estudos clínicos que tenham utilizado algum tipo de meditação no protocolo 

de intervenção e coletado dados sobre comportamento alimentar em pacientes adultos que 

apresentam IMC> 24,9 Kg/m². 

 

2.3.2 Critérios de exclusão: 

Os estudos com: (1) mulheres grávidas e lactantes, (2) estudos com animais, (3) cartas, opiniões 

pessoais, capítulos de livros, resumos de conferências e (4) participantes com diabetes, câncer 

ou  outras doenças foram excluídos. 

 

2.4 Fontes de Informação 

Realizou-se uma busca aprofundada nas principais bases de dados em saúde, como PubMed,  

Embase, Cochrane, ProQuest e Scopus. A busca foi realizada em 06/12/2020 em todas bases 

de dados. 

 

2.5 Pesquisa 

Truncamento apropriado e combinações de palavras foram selecionados e adaptados para cada 

busca no banco de dados (Apêndice 1). O software Mendeley Desktop foi usado para gerenciar 

todas as referências e as ocorrências duplicadas foram removidas. 
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2.6 Seleção do estudo 

A seleção foi concluída em 2 fases. Na fase 1, dois revisores (J.V.C e S.C.F) revisaram 

independentemente os títulos e resumos de todas as publicações identificadas. Os artigos que 

não atendiam aos critérios de inclusão foram descartados. Na fase 2, os mesmos revisores 

aplicaram independentemente os critérios de inclusão ao texto completo dos artigos. Qualquer 

desacordo na primeira ou segunda fase foi resolvido por discussão até que um acordo mútuo 

entre os dois autores fosse alcançado. Quando eles não chegaram a um consenso, foi solicitada 

à terceira revisora (P.B.B) a decisão final. 

 

 

2.7 Processo de coleta de dados 

Um autor (J.V.C) extraiu todos os dados dos estudos selecionados. Um segundo autor (S.C.F) 

verificou todas as informações recuperadas. Quaisquer divergências foram resolvidas por 

discussão e acordo mútuo entre os 2 autores. O autor (P.B.B) se envolveu para tomar uma 

decisão final sempre que acordos mútuos não eram realizados. 

 

2.8 Itens de dados 

As seguintes informações foram registradas dos artigos selecionados: Autor, ano, local, 

objetivo do estudo, grupos de intervenção, tempo de intervenção, instrumentos de avaliação, 

tempo de tratamento, desfechos primários como dados do comportamento alimentar e 

desfechos secundários como (1) IMC, (2) peso, (3) nível de ansiedade, (4) de depressão, (5) de 

auto aceitação, (6) de auto julgamento, (7) de auto eficácia alimentar e (8) percepção da 

imagem corporal. 

 

2.9 Risco de viés em estudos individuais 

       O risco de viés dos estudos selecionados foi avaliado por meio das ferramentas de 

Avaliação Crítica para uso nas Revisões Sistemáticas do Instituto Joanna Briggs. Dois revisores 

(J.V.C e S.C.F) avaliaram independentemente cada estudo incluído (Apêndice 2 e 3). Um 

terceiro revisor (P.B.B) resolveu divergências entre os dois revisores, quando necessário. A 

metodologia utilizada para avaliação do risco de viés foi a lista de verificação de avaliação 

crítica para estudos randomizados e a lista de verificação de avaliação crítica para estudos quase 

experimentais (JBI, 2020).  
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       Os instrumentos consistem em questões respondidas como “sim ”, “ não ”, “inconclusivo” 

ou “não aplicável ”. Para este estudo, quando todos os itens foram respondidos “sim” o risco 

de viés foi considerado baixo, se algum item foi classificado como “não” um alto risco de viés 

era esperado e quando pelo menos um item foi classificado como “inconclusivo” foi 

considerado com moderado risco de viés. Nenhuma pontuação foi atribuída, os resultados 

foram gerados pela frequência de cada classificação dos parâmetros de avaliação. Essas 

classificações não foram usadas como um critério de elegibilidade para o estudo.  

         

 

 

3. Resultados 

3.1 Seleção dos estudos  

Um total de 3383 artigos foram encontrados inicialmente nas cinco bases de dados utilizadas. 

Após a remoção das 672 duplicatas, foram encontrados 2711 artigos para leitura dos títulos e 

resumos. Destes, 81 estudos potencialmente relevantes foram selecionados para leitura do texto 

completo. Um total de 49 artigos foram excluídos por razões indicadas no Apêndice 4. 

Portanto, foram selecionados para inclusão nesta revisão 32 artigos. O processo de triagem está 

detalhado na Figura 1. 

 

 

3.2 Características dos estudos incluídos 

         A Tabela 1 mostra um resumo das principais características dos estudos. Um total de 32 

estudos (2041 participantes; 8 países) foram incluídos. Os estudos dos efeitos das práticas da 

meditação sobre o comportamento alimentar foram realizados nos Estados Unidos (BRAUN et 

al., 2016; CARPENTER et al., 2017; CORSICA et al., 2014; DALEN et al., 2010; 

DAUBENMIER et al., 2011; HOPKINS et al., 2016; KIDD et al., 2013; KRISTELLER e 

HALLET, 1999; KRISTELLER et al., 2013; KRISTELLER e JORDAN, 2018; MASON et al., 

2015; MASON et al., 2016; MASON et al,. 2017; MANZONI et al., 2009; RADIN et al., 2020; 

SMITH et al., 2006; SMITH et al., 2017; SPADARO et al., 2017; TIMMERMAN e BROWN, 

2012), Áustria (SCHNEPPER et al., 2019), Reino Unido (HANSON et al., 2019; TAPPER et 

al., 2009), Austrália (LYZWINSKI et al. 2019; MCIVER et al., 2009), Holanda (ALBERTS et 

al., 2010; ALBERTS et al., 2012), Portugal (DUARTE et al., 2017; PALMEIRA et al., 2017; 

PALMEIRA et al., 2017b; PINTO-GOUVEIA et al., 2016; PINTO-GOUVEIA et al., 2017), e  
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Brasil (SOUZA et al., 2019). Todos os artigos foram publicados em língua inglesa e, dentre o 

estudos, obtiveram-se 20 ensaios clínicos randomizados e 12 ensaios clínicos quase-

experimentais. 

          Figura 1. Fluxograma do processo de triagem dos estudos identificados na busca de 

dados 
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Apenas um dos estudos foi publicado no ano de 1999 (KRISTELLER e HALLET, 1999), os 

demais foram publicados a partir do ano de 2006 até o ano de 2020. Foram utilizados 31  

instrumentos diferentes para avaliação do comportamento alimentar, dos quais apenas os 

seguintes instrumentos foram utilizados em mais de dois estudos:  Binge eating scale (BES) ; 

Mindful eating questionnaire (MEQ);  Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ); Dutch 

Eating Behavior Questionnaire (DEBQ); Weight Efficacy Lifestyle Questionnaire (WELSQ); 

Emotional Eating Scale (EES); Food Cravings Questionnaire Trait reduced (FCQT); Weight 

self-stigma Questionnaire (WSSQ); Obesity Related Well-Being Questionnaire (ORWELL - 

97); Intuitive Eating Scale (IES); Reward-based eating drive scale (RED); Eating disorder 

examination (EDE). 

         Foram utilizados vários tipos de práticas meditativas como “mindfulness”, “mindful 

eating”, yoga e exercícios de auto-compaixão. A atenção-plena e a yoga foram utilizadas como 

práticas únicas de intervenção em 4 (CARPENTER et al., 2017; MANZONI et al., 2009; 

SOUZA et al., 2019) e 2 estudos, respectivamente (BRAUN et al., 2016; HOPKINS et al., 

2016). Os demais estudos utilizaram 2 ou mais práticas meditativas em seus protocolos de 

intervenção. 

Os estudos diferem também em relação ao tempo de intervenção, que vai de 3 semanas 

(MANZONI et al., 2009) a 6 meses (SPADARO et al., 2017) de meditação. 

        A média de idade dos estudos variou de 20,19 (na faixa de 18 a 24 anos) a 58,4 anos (na 

faixa de 45 a 65 anos); (SD = 4.87), sendo a mais baixa encontrada  no estudo de Lyzwinski et 

al. (2019)  e a mais alta no estudo de Smith et al. (2006). Já a média de IMC variou de 25.91 

(SD= 4.74) a 48,5 kg/m² (SD=9.2), sendo a mais baixa encontrada também no estudo 

Lyzwinski e a mais alta no estudo de Hanson et al (2019). 

  

 

3.3 Resultados dos estudos individuais 

 

      O efeito das práticas meditativas sobre os parâmetros que avaliam o comportamento 

alimentar estão na tabela 2. Quinze estudos (CARPENTER et al., 2017; DALEN et al., 2010; 

DUARTE et al., 2017; KRISTELLER e HALLET, 1999; KRISTELLER et al., 2013; 

KRISTELLER e JORDAN, 2018; MCIVER et al., 2009, PINTO-GOUVEIA et al., 2016; 

PINTO-GOUVEIA et al., 2017, RADIN et al., 2020; SMITH et al., 2006; SMITH et al., 2017; 

SOUZA et al., 2019; TAPPER et al., 2009) avaliaram a influência de práticas meditativas sobre 

a compulsão alimentar (“binge eating”). Destes, quatorze apresentaram efeitos positivos, com 
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redução na pontuação do instrumento utilizado para aferir esse parâmetro e/ou  redução do 

número de episódios compulsivos. Todos os estudos que verificaram efeito positivo da 

meditação sobre o binge eating usaram mindfulness ou mindful eating associado a outra prática, 

exceto 2 estudos que utilizaram apenas o mindfulness (CARPENTER et al., 2017; SOUZA et 

al., 2019). Três estudos (DUARTE et al., 2017; PINTO-GOUVEIA et al., 2016; PINTO-

GOUVEIA et al., 2017) utilizaram também a prática da autocompaixão. O único estudo que 

não apresentou efeitos significativos para a compulsão alimentar foi o realizado por Hopkins 

et al (2016), que utilizou apenas a yoga como prática meditativa.  

Já em relação ao comer emocional (“emotional eating”), 9 estudos avaliaram dados 

sobre esse parâmetro e, dentre eles, 6 obtiveram resultados positivos e significativos sobre o 

desfecho (ALBERTS et al., 2012; LYZWINSKI et al. 2019; MANZONI et al., 2009; 

PALMEIRA et al., 2017; SOUZA et al., 2019; TIMMERMAN e BROWN, 2012). Todos os 

estudos que avaliaram o efeito da meditação sobre emotional eating utilizaram como estratégia 

o mindfulness isolado ou combinado ao mindful eating, autocompaixão ou yoga. O tempo de 

intervenção variou de 3 semanas (MANZONI et al., 2009) a 4 meses (DAUBENMIER et al., 

2011), e o tempo de acompanhamento variou de 1 (SCHNEPPER et al., 2019) a 8 meses 

(SOUZA et al., 2019). Todos os estudos que não encontraram efeitos positivos da meditação 

sobre esse desfecho (DAUBENMIER et al., 2011; SCHNEPPER et al., 2019; TAPPER et al., 

2009) utilizaram o Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEB-Q). 

         A respeito do "mindful eating”, cinco artigos foram analisados e dentre eles quatro 

(BRAUN et al., 2016; CARPENTER et al., 2016; MASON et al., 2015; SOUZA et al., 2019) 

obtiveram resultado positivo na melhora do comer atento nas refeições. Todos utilizaram como 

estratégia o mindfulness isolado (SOUZA et al, 2019) ou combinado ao mindful eating e 

realizaram acompanhamento. O único estudo que não obteve resultado positivo para a 

parâmetro analisado foi o de Kidd et al (2013) que apresentou um baixo tempo de intervenção 

(8 semanas) em comparação aos outros estudos avaliados, e foi o único a não realizar 

acompanhamento posterior. 

Em relação ao “external eating”, metade dos estudos apresentou efeitos positivos da 

meditação sobre este parâmetro. Todos os estudos (ALBERTS et al., 2012; DAUBENMIER et 

al., 2011; SCHNEPPER et al., 2019; TAPPER et al., 2009)) utilizaram como práticas 

meditativas o mindfulness e o mindful eating. Apenas o estudo de Daubenmier et al (2011) 

utilizou o yoga associado a essas duas outras práticas. Não houve diferenças importantes quanto 

ao tempo de intervenção entre os estudos.  
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     O “food craving” foi avaliado em quatro artigos (ALBERTS et al., 2010; ALBERTS et 

al., 2012; MASON et al,. 2017; SCHNEPPER et al., 2019) e todos apresentaram um resultado 

positivo na redução de desejo por alimentos. Nestes, as práticas meditativas utilizadas foram 

mindfulness e mindful eating.  

     Dois estudos avaliaram as pontuações da escala RED (Reward-based Eating Drive) e 

ambos apresentaram efeito positivo na redução do comer baseado em recompensa (MASON et 

al,. 2016; MASON et al,. 2017). As práticas utilizadas na intervenção destes estudos foram 

mindfulness e mindful eating.  

        E por último, dois estudos (SCHNEPPER et al., 2019; SOUZA et al, 2019) avaliaram 

efeitos das práticas meditativas no intuitive eating (comer intuitivo) e ambos apresentaram 

efeitos positivos no comer intuitivo no que diz respeito à escolha dos alimentos. Os tipos de 

meditação utilizados nestes estudos foram mindfulness e mindful eating. 

Em relação aos desfechos secundários, observou-se um efeito benéfico na redução do 

estresse em 3 (CORSICA et al., 2014; DALEN et al., 2010; HOPKINS et al., 2016) dos 4 

estudos que avaliaram esse parâmetro. A redução da ansiedade também foi observada em 3 

(KRISTELLER e HALLET, 1999; MANZONI et al., 2009; SMITH et al., 2006) dos 4 estudos 

que avaliaram esse desfecho. Os sintomas relacionados à depressão foram reduzidos em 3 

(KRISTELLER e HALLET, 1999; PINTO-GOUVEIA et al., 2017; SMITH et al., 2006) dos 6 

estudos que analisaram esse parâmetro. Houve também uma redução do IMC médio em 7 

(DALEN et al., 2010; MCIVER et al., 2009; PALMEIRA et al., 2017; PALMEIRA et al., 

2017b; SCHNEPPER et al., 2019; SMITH et al., 2017; SPADARO et al., 2017)   dos 11 estudos 

que analisaram a mudança desse índice . O peso corporal médio dos participantes sofreu 

redução em 7 (ALBERTS et al., 2010; CORSICA et al., 2014; DALEN et al., 2010; HANSON 

et al., 2019; SMITH et al., 2017; SPADARO et al., 2017; TIMMERMAN e BROWN, 2012) 

dos 11 estudos que analisaram esse desfecho.   

 

 

 

 

 

 

 



 

Tabela 1. Resumo das características dos estudos incluídos 

 

 

Autor  (ano) País Tempo 

de 

Intervenção 

Grupos / tamanho da 

amostra 

 

IMC/IDADE Desfecho 

 

Instrumento 

Alberts et al 2010 Holanda 7 semanas de intervenção + 7 semanas 

de acompanhamento 

Grupo de intervenção; n 

= 10 

Grupo controle; n =  9  

Idade μ 51.88 anos , (SD= 

12.76) e (variação= 28 -74) 

IMC  μ 31.3 kg/m² (SD = 4.1) e  

(variação =25.3–40.9) 

“Food Cravings” - General Food Craving 

Questionnaire Trait (G-FCQ-T);  

Alberts et al 2012 Holanda 8 semanas de intervenção + 8 semanas 

de acompanhamento 

Grupo de intervenção; n 

= 12 

Grupo controle; 

 n = 14 

IDADE = μ 48.5 anos, SD = 

7.90) 

IMC μ 32.7 kg/m² (SD = 6.1) e 

(variação =23.5–45.8) 

 

“Food cravings”  - Dutch Eating Behaviour 

Questionnaire (DEB-Q);  

- General Food Craving 

Questionnaire Trait  (G-FCQ-T) 

Braun et al 

 2016 

Estados 

unidos  

10 semanas de intervenção + 3 meses 

de acompanhamento 

YWL - YE, n = 22 

YWL - YN, n = 21 

Idade μ 48.2 anos (SD = 14.3) 

IMC μ 30.8 kg/m2 (SD= 4.2) 

“Mindful eating” - Mindful Eating Questionnaire 

(MEQ)  

Carpenter et al 

2017 

Estados 

unidos  

6 meses de intervenção + 6 meses de 

acompanhamento 

Grupo de intervenção; 

n = 46 

Grupo controle; n = 23 

Idade μ 47.3 anos (SD=10.0) 

IMC μ 31.5 (SD= 2.3) kg/m2 

“Mindful eating”,  

“Binge eating” 

 

 

- Binge eating Scale (BES) 

- Mindful Eating Questionnaire 

(MEQ) 

Corsica et al 2014 Estados 

unidos  

6 semanas de intervenção + 6 semanas 

de acompanhamento 

MBSR, n = 19  

SEI, n = 20 
MBSR + SEI, n = 14  

Idade μ 45.4 anos ( SD =10.4) 

IMC μ 35.0 kg/m2 (SD =9.0) 

 

“Emotional eating” - Eating and Appraisal Due to 

Emotions and Stress Questionnaire 

(EADES-Q) 
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Dalen et al 2010 Estados 

unidos  

12 semanas de intervenção Grupo único 

 n = 10 

Idade μ  44 anos (SD = 8,7)  

IMC μ 36,9 kg/m² (SD = 

6,2) 

“Eating behaviors”, 

“Binge eating” 

- Three Factor Eating Questionnaire 

(TFEQ); 

- Binge eating Scale (BES)  

Daubenmier et al 

2011 

Estados 

unidos  

4 meses de intervenção Grupo de intervenção , n 

= 24 

Grupo controle, 

 n = 23 

Idade (IG)μ 40.42 anos 

(SD= 8.0) 

Idade (CG) μ 41.39 anos 

(SD= 6.7) 

IMC (IG) μ 31.40  kg/m² 

(SD=4.7) 

IMC (CG)μ  30.77  kg/m² 

(SD=4.8) 

“Emotional eating” - Dutch Eating Behavior 

Questionnaire (DEBQ);  

Duarte et al 2017 Portugal 4 semanas de intervenção + 1 semana 

de acompanhamento 

Grupo de intervenção; n 

= 11 

Grupo controle; n = 9 

Idade μ  37.73 anos  ( SD= 

7.50) 

IMC  μ 31.89 kg/m2 (SD = 

6.25) 

“Binge eating” 

“Food craving” 

- Eating Disorder Examination (EDE 

17.0D) 

- Binge Eating Scale (BES); 

- The Cognitive Fusion Questionnaire 

for food craving (CFQFC)  

Hanson et al 2019 Reino 

Unido 

8 semanas de intervenção + 8 semanas 

de acompanhamento 

Grupo de intervenção; 

 n = 33 

Grupo controle; 

 n = 33 

AGE μ 45.6 (SD=11.3) 

BMI: μ  48.5 (SD=9.2) 

kg/m2  

 “Eating-related 

behaviors” 

- Whole Person Integrative Eating 

questionnaire (WPIE-Q) 

Hopkins et al 2016  Estados 

unidos  

8 semanas de intervenção Grupo de intervenção 

yoga, n = 27 

Lista de espera, grupo 

controle, n = 25 

Idade μ 33.5 anos (SD= 6.4) e 

(variação= 25– 46) 

IMC μ 28.41 kg/m2 (SD = 

4.59) 

 

“Binge eating” - Eating Disorder Diagnostic Scale 

(EDDS) 

- Eating Expectancies Inventory - 

scale 1 (EEI); Dutch Restrained 

- Eating Scale (DRES) 

 

Kidd et al 2013 Estados 

unidos  

8 semanas de intervenção Braço único 

n = 12 

Idade μ 51,8 anos (SD = 9,1)  

IMC: μ 44,7 kg/m² (SD = 

6,9)  

“Mindful eating” - Weight Efficacy Lifestyle 

Questionnaire (WELSQ) 

- Mindful Eating Questionnaire 

(MEQ) 

Kristeller and 

Hallet, 1999 

Estados 

unidos  

6 semanas de intervenção + 3 semanas 

de acompanhamento 

Braço único 

n =  18 

Idade μ 46,5 years (SD: 

10,5) e (variação= 25-62) 

BMI: μ 40,33 kg/m² 

(variação =  28 - 52) 

“Binge eating” - Questionnaire on eating and weight 

patterns-5(QEWP-R) 

- Binge Eating Scale (BES) 
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Kristeller et al 

2013 

Estados 

unidos  

9 semanas de intervenção + 3 sessões 

mensais + 4 meses de 

acompanhamento 

MB-EAT, n = 39 

Psycho Ed., n = 27 

Lista de espera, grupo 

intervenção, 

 n = 26 

Idade  μ 46.55 years (variação 

= 20–74) 

IMC μ 40.26 kg/m² (variação 

= 26–78) 

 

 

 

“Binge eating” - Eating disorder examination 

(EDE); 

-  Binge Eating Scale (BES); 

- Three Factor Eating Questionnaire 
(TFEQ) 

- Power of Food Scale (PFS) ;  

- Eating Self-efficacy Scale (ESES)    

Kristeller and 

Jordan 2018 

Estados 

unidos  

10 semanas de intervenção + 2 sessões 

mensais +  4 meses de 

acompanhamento 

MB-EAT, n = 61 

Grupo controle, n = 56 

Idade μ 49.9 anos (SD = 12.3)e  

(variação = 19–76). 

IMC μ 42.5 kg/m2 (variação = 

35–63.8). 

 

 

“Binge Eating” - Binge Eating Scale (BES) 

Lyzwinski et al 

2019 

Austrália 12 semanas de acompanhamento (via 

APP) 

Grupo de intervenção, n 

= 45; 

Grupo controle, n = 45 

Idade μ 20.19 anos (variação: 

18-24) 

 IMC μ 25.91kg/m2 (SD= 4.74) 

“Emotional eating” - Three Factor Eating Questionnaire 

(TFEQ) 

- Mindful Eating Questionnaire ( 

MEQ) 

Mason et al 

2015 

Estados 

unidos  

5 meses e meio de intervenção + 18 

meses de acompanhamento 

Grupo de intervenção,   n 

= 100 

Grupo controle, n = 94 

Idade μ 47.0 anos (SD = 12.7) 

IMC μ 35.5 kg/m2 (SD = 3.6) 

“Mindful eating”; 

 

- Mindful Eating Questionnaire 

(MEQ) ; 

- Three Factor Eating Questionnaire 

(TFFQ) 

Mason et al 2016 Estados 

unidos  

5 meses e meio de intervenção +  18 

meses de acompanhamento 

Grupo de intervenção, n 

= 100 

Grupo controle, 

 n = 94 

 

Idade μ  47.0 anos ( SD =  

12.7) 

IMC 35.5 kg/m2 (SD=  3.6) 

“Reward-drivn eating” - Reward-based eating drive scale 

(RED) 

Mason et al 

2017 

Estados 

unidos  

28 dias de intervenção  

Grupo único, N = 104 

 

Idade  μ  46.2 anos(SD= 14.1)  

IMC μ 31.5 kg/m2 (SD=  4.5) 

 

“Food cravings” 

“Reward-driven eating” 

- Ecological momentary assessment 

(EMA); 

-  Food Craving 

- Questionnaire Trait Reduced 

(FCQ-T-R);   

- Reward-based eating drive scale 

(RED) 

- Palatable Eating Motives Scale 

(PEMS);  
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Manzoni et al 

2009 

Estados 

unidos  

3 semanas de intervenção + 3 meses de 

acompanhamento 

Grupo de intervenção; 

(1) 

 n= 12 

Grupo de intervenção; 

(2) 

 n= 14 

Grupo controle; n= 10 

IMC > 30 kg/m2 

Idade (variação 18-60 anos) 

“Emotional eating” - Emotional Overeating 

Questionnaire (EOQ) 

- Weight Efficacy Life-Style 

Questionnaire (WELSQ) 

McIver et al 2009   Austrália 12 semanas de intervenção + 3 meses 

de acompanhamento 

Grupo de intervenção 

yoga, n = 25 

Grupo controle, n = 25 

Idade (IG) μ 40.1 anos 

(SD=10.6) 

Idade (CG)μ 42.0 anos 

(SD=10.1) 

IMC (IG) 35.6 (SD=6.2) 

IMC (CG) 32.6 (SD=6.6) 

“Binge eating” - Binge eating Scale (BES)  

Palmeira et al 

2017 

Portugal 3 meses e meio de intervenção  Grupo único, n = 51 Idade (variação= 18- 55 anos) 

IMC >25 kg/m2 

“Emotional eating” - Weight self-stigma Questionnaire 

(WSSQ) 

- Obesity Related Well-Being 

Questionnaire (ORWELL-97) 

- Three Factor Eating Questionnaire 

(TFEQ-R21) 

Palmeira et al 

2017 

Portugal 3 meses e meio de intervenção Grupo de intervenção 

Kg-free, n = 27 

TAU Grupo controle, n = 

32 

Idade (GC)= μ 42.73  

Idade (IG)= μ 41.97 

IMC (GC) = μ 33.65 

IMC (IG) = μ 34.82 

“Emotional eating” - Weight self-stigma Questionnaire 

(WSSQ) 

- Obesity Related Well-Being 

Questionnaire (ORWELL-97) 

- Three Factor Eating Questionnaire 

(TFEQ-R21) 

Pinto-Gouveia et 

al 2016 

Portugal 12 semanas de intervenção + 6 meses 

de acompanhamento 

Grupo de intervenção= 

31 

Idade μ 39.68 anos (SD=10.29)  

BMI = μ 35.35 kg/m2 

(SD=6.07)  

“Binge eating” - EDE 16.0D 

- Binge eating  Scale (BES); 

Pinto-Gouveia et 

al 2017 

Portugal 12 semanas de intervenção + 6 meses 

de acompanhamento 

Grupo de intervenção; n 

= 19 

Grupo controle; n = 17 

Idade μ 42.72 anos  (SD = 

9.94) 

IMC μ 34.49 kg/m2 (SD = 

5.73). 

 

“Binge eating” - EDE 16.0D; 

- Binge eating  Scale (BES); 

- Obesity‐Related Well‐Being 

Questionnaire   
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Radin et al 2020  Estados 

unidos  

5.5 meses de intervenção com 

acompanhamento de 18 meses 

Grupo de intervenção 

(n=100) 

Grupo controle (n=94) 

Idade μ 46.98 anos (SD=12.71) 

(variação:18 – 69) 

IMC μ 35.47 kg/m2  

(variação: 30–45.65) 

“Binge eating” 

“Emotional and 

External Eating” 

- Dutch Eating Behavior 

Questionnaire (DEBQ-EE) 

- Binge Eating Scale (BES) 

Schnepper et al 

2019  

Áustria 8 semanas de intervenção + 4 semanas 

de acompanhamento 

Grupo de intervenção, 

n = 23 

Grupo controle, n = 23 

Idade (IG) μ 32.0 anos (SD= 

10.3) 

Idade (CG) μ 38.9 anos 

(SD= 15.2) 

IMC (IG) μ 26.8 kg/m2 

(SD= 4.58) 

IMC (CG) μ 28.6 

kg/m2(SD= 4.96) 

“Emotional Eating”  

“External Eating”  

“Food Craving  

“Intuitive Eating” 

- Dutch Eating Behavior 

Questionnaire (DEBQ);  

- Food Cravings Questionnaire Trait 

reduced (FCQT-r); 

- Intuitive Eating Scale-2 (IES-2) 

Smith et al 2006  Estados 

unidos  

8 semanas de intervenção Grupo único 

 n = 25 

Idade  μ 58.4 anos ( SD = 

4.87) e (variação = 45–65) 

BMI ≥  30 kg/m2 

 

“Binge eating” - Binge Eating Scale (BES) 

Smith et al 2017 Estados 

unidos  

6 semanas de intervenção + 9 meses de 

acompanhamento 

Grupo de intervenção; 

n = 18 

Grupo controle; n = 18 

Idade μ 58.0 anos (SD=0.4) 

IMC  μ 34.5 kg/m2 (SD= 

0.2)   

“Binge eating” - Binge Eating Scale (BES) 

Spadaro et al 2017 Estados 

unidos  

6 meses de intervenção  Grupo controle (SBWP), 

n =  24 

Grupo de intervenção 

(SBWP + MM), n =  22 

Idade μ 45.2 anos (SD=8.2) 

IMC μ 32.5 kg/m2 (SD =3.7) 

“Eating behavior”  

- Eating Behavior Inventory (EBI)  

-  Eating Inventory (EI) 

Souza et al 2019 Brasil 10 semanas de intervenção + 9 meses 

de acompanhamento 

Braço único, n = 121 Idade μ 38.49 anos (SD 

=10.54) 

IMC μ 38.56 kg/m2 (SD = 

5.98) 

 

“Binge eating” 

“Emotional eating” 

“Intuitive eating” 

“Mindful eating” 

- Emotional Eating Scale (EES);  

- Binge Eating Scale (BES); 

-  Intuitive Eating Scale (IES); 

- Mindful Eating Questionnaire 

(MEQ); 
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Tapper et al 2009 Reino 

Unido 

4 semanas de intervenção + 6 meses de 

acompanhamento 

Grupo de intervenção, n 

= 31 

Grupo controle, n = 31 

Idade μ 41 anos(S.D. = 13) e 

(variação = 19–64) 

IMC  μ 31.57 kg/m² (S.D.= 

6.06) e 

(variacao=22.53–52.1) 

 

“Binge eating” 

“Emotional and 

External Eating” 

- Dutch Eating Behaviour 

Questionnaire (DEBQ);   

- Emotional Eating Questionnaire 

(EEQ);  

- Binge eating Scale (BES); 
 

Timmerman and 

Brown 2012 

Estados 

unidos  

6 semanas de intervenção + 6 meses de 

acompanhamento 

Grupo de intervenção, n 

= 19 

Grupo controle, n = 16 

Idade 49.6 anos (SD =  6.8) 

IMC μ 31.8 kg/m² (SD = 

6.8)  e  (variação = 22.1-

54.4) 

 

 

“Emotional eating”  

- Emotional Eating Scale (EES);  

- Self-Efficacy for Eating Behaviors 

Scale ;  

- Barriers to Weight Management in 

Restaurant Eating (BarriersRE) 

 

       

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 2. Resumo dos resultados primários e secundários 
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Author 

(year)  

Results  Other results  Did it 

have 

any 

effect?  

Alberts et al 

2010  

 

Preocupation with food (G-FCQ-

T)  

Experimental group  

Before: 2.92 (0.23)  

After: 2.43 (0.2)  

P<0.05  

Control group  

Before: 2.65(0.24)  

After: 2.82(0.21)  

P=NS  

  

Loss of control (G-FCQ-T)  

Experimental group  

Before: 2.95 (0.19)  

After: 2.33 (0.22)  

P<0.05  

Control group  

Before: 3.13 (0.20)  

After: 3.24 (0.24)  

P=NS  

 

Positive outcome expectancy (G-

FCQ-T)  

Experimental group  

Before: 5.9 (0.47)  

After: 2.84 (0.23)  

P<0.05  

Control group  

Before: 4.4 (0.50)  

After: 3.24 (0.24)  

P<0.05  

  

Emotional craving (G-FCQ-T)  

Experimental group  

Before: 3.0 (0.34)  

After: 2.48 (0.37)  

P=NS  

Control group  

Before: 2.86 (0.36)  

After: 3.0 (0.39)  

P=NS  

  

  

 

Weight  

Experimental Group: Δ= 1.92 (1.73)  

P<0.01  

Control group: Δ= 1.11 (1.38)    

P=0.04  

  

 

 

YES 

       

Alberts et al 

2012  

Restrained eating (DBEQ)  

Experimental group  

Before: 3.09 (0.39)  

After: 3.30 (0.49)  

P <0 .05  

Control group  

Before: 2.71 (0.74)  

After: 2.84 (0.71)  

P<0.05  

 

External eating (DBEQ)  

Experimental group  

Before: 3.32 (0.49)  

After: 3.03 (0.48)  

P<0.05*  

Control group  

Before: 3.35 (0.41)  

After: 3.35 (0.40)  

P=NS  

Emotional eating (DBEQ)  

Experimental group  

Before: 3.63 (0.92)  

After: 3.19 (0.70)  

P<0.05  

Control group  

Before: 3.69 (0.87)  

After: 3.78 (0.72)  

P=NS  

  

  

  

Food cravings (G-FCQ-T)  

Experimental group  

Before: 3.73 (0.61)  

After: 3.19 (0.20)  

P<0.05  

Control group  

Before: 3.60 (0.97)  

After: 3.70 (0.20)  

P=NS  

 

 

BMI   

Experimental group  

Before: 34.23 (6.73)  

After: 33.85 (6.56)  

P=NS  

Control group  

Before: 31.46 (5.37)  

After: 31.23 (5.54)  

P<0.05  

 

YES  
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Braun et al  

 2016  

  

  

  

(Study 1, YWL-YN)  

Mindful eating (MEQ)  

Experimental group  

Before: 2.6 (0.3)  

After: 3.0 (0.3)  

P=0.001  

  

  

  

  

Study 2, YWL-YE   

Mindful eating (MEQ)  

Experimental group  

Before: 2.6 (0.4)  

After: 2.9 (0.4)  

P=0.001  

  

  

(Study 1, YWL-YN)  

Self-compassion  

Experimental group  

Before: 3.2 (0.8)  

After: 3.4 (0.9)  

P=0.08  

 

(Study 1, YWL-YN)  

Weight self-efficacy  

Experimental group  

Before: 11.7 (4.1)  

After: 19.9 (5.4)  

P=0.001  

(Study 1, YWL-YN)  

  

  

(Study 2, YWL-YE)  

Self-compassion  

Experimental group  

Before: 2.7 (0.8)  

After: 3.5 (1.0)  

P=0.001  

(Study 2, YWL-YE)  

Weight self-efficacy  

Experimental group  

Before: 13.1 (4.1)  

After: 24.2 (8.5)  

P=0.001  

 

 

YES 

  

  

  

Carpenter et 

al 2017  

  

  

  

       Binge eating Scale  

Experimental group  

Before: 19.2 (6.8)  

After: 11.5 (8.1))  

Control group  

Before: 18.0 (7.5)  

After: 15.9 (7.3)  

P= 0.006*   

Mindful Eating     Questionnaire  

Experimental group  

Before: 2.4 (0.3)  

After:  2.7 (0.4)  

Control group  

Before: 2.4 (0.3)   

After: 2.5 (0.3)  

P=0.003*  

  

  

  YES  

Corsica et al 

2014  

  

  

  

  

Stress Eating (EADES-SE)  

 (F(2,24)=18.02, p<.001).  

  

  

  

  

  

  

  

Perceived Stress   

(F(2,22)=8.86, p=.002)  

  

  

Weight  

 (F(2, 29)=5.04, p=.01)  

  

  

YES   

Dalen et al 

2010  

Cognitive Restraint (TFEQ)  

Intervention group  

Before: 8.8 (6.1)  

After: 13.8 (6.2)  

P=0.03  

  

  

Disinhibition (TFEQ)  

Intervention group  

Before: 9.5 (4.6)  

After: 4.5 (2.5)  

Hunger (TFEQ)  

Intervention group  

Before: 7.6 (3.9)  

After: 4.6 (3.5)  

P=0.09  

  

  

Binge Eating (BES)  

Intervention group  

Before: 16.2 (5.4)  

After: 7.2 (2.3)  

  

  

Weight  

Intervention group  

Δ= -4 Kg   

P<0.01  

  

  

BMI  

Intervention group  

Δ= -1,3 Kg   

P<0.01  

  

Depression (BDI)  

Intervention group  

Before: 12.5 (9.6)  

After: 7.8 (5.5)  

P=0.05  

  

  

Anxiety (BAI)  

Intervention group  

YES  
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P=0.02  P=0.001    

  

Before: 13.4 (12.1)  

After: 10.0 (10.7)  

P=0.07  

Perceive stress  (PSS)  

Intervention group  

Before: 18  (7.6)  

After: 13.9 (7.8)  

P=0.02  

Daubenmier 

et al 2011  

Restrained eating (DBEQ)  

MD (Treatment - Control) 

= 0.13 (−0.2–0.4)  
P=0.37  

Emotional eating (DBEQ)  

MD (Treatment - Control) 

= -0.22 (−0.5– 03)   
P=0.09  

External eating (DBEQ)  

MD (Treatment - Control) = -0.26 

(-0.5-0.0)  

P=0.46  

  

  

  NO 

Duarte et al 

2017  

  

  

  

Eating Disorder Examination  

Experimental group  

Before: 3.40 (0.84)  

After: 1.46 (0.81)  

Control group  

Before: 3.21 (0.81)  

After: 3.17 (0.57)  

P= 0.003*  

Binge eating episodes  

Experimental group  

Before: 4.73 (1.62)  

After: 1.27 (3.04)  

Control group  

Before: 6.14 (2.04))  

After: 5.14 (3.39)  

P= 0.003*  

Binge eating Scale  

Experimental group  

Before: 22.81 (7.41)  

After: 12.00 (7.63)  

Control group  

Before: 17.00 (5.77)  

After: 15.66 (4.85)  

P=0.003*  

  

  

BMI  

Experimental group  

Before: 31.89 (6.25)  

After:31.85 (6.40)  

Control group  

Before: 30.67 (7.47)  

After: 30.38 (7.44)  

P=0.326*  

  

  

YES  

Hanson et al 

2019  

Eating behavior  

Intervention Group - The Whole 

Person Integrative Eating 

Questionnaire  

△= -14,3 points  (P  = 0,009)  

  

  

  

  

Weight  

Intervention Group: △ = -3,1 kg ± 

5,2  (P =  0,002)  

  

  

YES  
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Hopkins et 

al 2016   

  

  

  

  

Dietary restraint (DRES)  

Yoga group  

Before: 2.83 (0.55)  

After: 2.87 (1.0)  

Waitlist group  

Before: 3.17 (0.55)  

After: 2.91 (0.94)  

*P<0.05  

Coping motives for eating (EEI)  

Yoga group  

Before: 78.78 (20.02)  

After: 59.20 (22.14)  

Waitlist group  

Before: 72.67 (24.56)  

After: 66.14 (25.44)  

P=NS*  

Binge eating frequency 

(EDDS)  

Yoga group  

Before: 3.70 (3.54)  

After: 1.60 (1.05)  

Waitlist group  

Before: 2.42 (1.61)  

After: 2.45 (3.11)  

P=NS*  

BMI  

Yoga group  

Before: 28.41 (4.59)  

After: 26.63 (2.94)  

Waitlist group  

Before: 26.30 (5.53)  

After: 26.67 (5.65)  

P=NS*  

  

  

Perceived stress (PSQ)  

Yoga group  

Before: 0.63 (0.15)  

After: 0.35 (0.16)  

Waitlist group  

Before: 0.57 (0.14)  

After: 0.46 (0.16)  

*P<0.05  

YES  

Kidd et al 

2013  

      Mindful eating (MEQ)  

Experimental group  

Before: 64.4 (15.9)  

After: 66.9 (9.5)  

P=0.51  

Self-efficacy for weight loss (WES)  

Experimental group  

Before: 96.1 (44.2)  

After: 137.1 (28.8)  

P=0.04  

  

  

Depression (CES-D)  

Experimental group  

Before: 17.7 (12.6)  

After: 15.4 (15.5)  

P=0.47  

Weight (lbs)  

Experimental group  

Before: 264.1 (37.2)  

After: 262.5 (37.3)  

P=0.56         

BMI  

Experimental group  

Before: 44.7 (6.9)  

After: 44.4 (6.7)  

P=0.47  

 

NO  

Kristeller 

and Hallet, 

1999  

Number of binges  

Intervention group  

Before: 4.02(1.36)  

After: 1.57 (1.49)  

P<0.001  

  

Eating control  

Intervention group  

Before: 2.65(0.78)  

After: 4.91 (0.97)  

P<0.001  

  

  

  

  

Hunger awareness  

Intervention group  

Before: 3.44(1.19)  

After: 5.25(0.61)  

P<0.001  

   

Mindfulness  

Intervention group  

Before: 3.84(1.33)  

After: 5.50 (0.96)  

P<0.001  

Satiety awareness  

Intervention group  

Before: 3.63(1.41)  

After: 5.44(0.62)  

P<0.001  

  

Binge eating score  

Intervention group  

Before: 31.69(7.69)  

After: 15.08(8.12)  

P<0.001  

Depression  

Intervention group  

Before: 17.47(12.02)  

After: 9.11(6.95)  

P<0.001  

  

  

  

  

  

Anxiety  

Intervention group  

Before: 15.78(11.69)  

After: 10.69(12.98)  

P<0.01  

  

  

YES  

Kristeller et 

al 2013  

  

  

  

Binge Eating Scale  

            Experimental group  

Before: 28.98 (7.78)  

After: 13.53 (9.12)  

                 Control group  

Before: 31.26 (7.64)  

After: 16.44 (9.02)  

Wait list  

Before: 28.12 (7.80)  

After: 25.06 (7.04)  

Eating Self-Efficacy  

    Experimental group  

Before: 67.08 (20.81)  

After: 104.38 (28.61)  

    Control group  

Before: 72.89 (23.40)  

After: 98.89 (29.70)  

Wait list  

Before: 61.37 (28.61)  

After: 69.12 (23.35)  

 Binge days per month  

 Experimental group  

Before: 14.84 (5.67)  

After: 3.78 (5.15)  

    Control group  

Before: 15.31 (8.99)  

After:5.46 (7.67))  

Wait list  

    Body Mass Index   

 Experimental group  

Before: 39.63 (7.99)  

After: 40.05 (9.21)  

    Control group  

Before: 39.04 (8.61)  

After:38.93 (8.99)  

Wait list  

Before: 38.14 (6.42)  

After: 38.42 (6.52)  

      YES  
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P<0.001*  

  

  

P<0.001*  

  

  

Before: 14.04 (6.25)  

After: 11.38 (9.26)  

P<0.001*  

  

  

P= NS*  

  

  

Kristeller 

and Jordan 

2018  

  

  

  

Binge eating Scale  

Experimental group  

Before: 18.97 (10.12)  

After: 11.83 (9.37)  

Control group  

Before: 19.25 (9.39)  

After: 16.32 (9.39)  

P< 0.01*  

  

  

  

  

  YES  

  

  

  

Lyzwinski et 

al 2019  

Mindful eating  

MEQ: (IG-CG) MD = 0,295 

(P<0,001)  

Uncontrolled eating  

TFEQ: (IG-CG) MD = -2,047 

(P=0,02)   

Emotinal eating  

TFEQ: (IG-CG) MD = -1,088 

(P=0,02)  

Cognitive restraint   

TFEQ: (IG-CG) MD = -0,819 

(P=0,33   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

YES  

Mason et al 

2015  

  

  

  

Mindful Eating Questionnaire  

Experimental group  

Before: 2.7 (0.3)  

After: 2.9 (0.4)  

Control group  

Before: 2.6  (0.3)  

After: 2.8 (0.4)  

P<0.05*  

  

  

  

  

  

  

  YES 

Mason et al 

2016  

  

  

  

 Reward-based Eating  

                 MODEL 1   

Experimental group  

Before: 0.04 (0.61)  

After: -0.06 (0.62)  

Control group  

Before: 0.05 (0.59)  

After: 0.07 (0.69)  

P=0.003*  

  

Reward-based Eating  

                 MODEL 2   

Experimental group  

Before: 0.03 (0.62)  

After: -0.06 (0.62)  

Control group  

Before: 0.04 (0.60)  

After: 0.08 (0.680)  

P=0.004*  

  

  

  Perceived stress scale  

MODEL 1  

Experimental group  

Before: 14.27 (6.04)  

After: 13.31 (5.89)  

Control group  

Before: 14.41 (5.45)  

After: 14.54 (5.91)  

P=0.096*  

  Weight   

Perceived stress scale  

MODEL 2  

Experimental group  

Before: 14.30 (5.40)  

After: 14.44 (5.90)  

Control group  

Before: 14.41 (5.45)  

After: 14.54 (5.91)  

YES  
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MODEL 1  

Experimental group  

Before: 98.10 (13.98)  

After: 92.9 (14.63)  

Control group  

Before: 95.09 (13.25)  

After: 90.74 (14.08)  

P=0.077*  

  

  

  

P=0.094*  

  Weight   

MODEL 2  

Experimental group  

Before: 98.35 (14.08)  

After: 92.9 (14.63)  

Control group  

Before: 94.86 (13.30)  

After: 90.66 (13.96)  

P=0.296*  

Mason et al 

2017  

Craving-related eating  

All completers group  

Before: 53.19 (19.00)  

After: 31.80 (19.22)  

P<0.001  

Timely completers group  

Before: 52.90 (19.06)  

After: 33.70 (19.33)  

P<0.001  

  

  

Food Craving Questionnaire–

Trait–Reduced (FCQ–T–R)  

All completers group  

Before: 61.78 (13.41)  

After: 46.59 (13.21)  

P<0.001  

Timely completers group  

Before: 60.81 (13.25)  

After: 46.65 (14.01)  

P<0.001  

Reward-based Eating 

Drive Scale (RED)  

All completers group  

Before: 24.30 (4.69)  

After: 17.25 (6.02)  

P<0.001  

Timely completers group  

Before: 23.90 (4.74)  

After: 17.39 (6.07)  

P<0.001  

  

Palatable Eating Motives 

Scale  

(RED)  

All completers group  

Before: 27.71 (11.78)  

After: 18.71 (10.14)  

P<0.001  

Timely completers group  

Before: 26.82 (11.81)  

After: 18.55 (10.06)  

P<0.001  

  

  

Weight (lbs)  

All completers group  

Before: 186.89 (29.53)  

After: 185.89 (30.02)  

P=0.16  

Timely completers group  

Before: 184.19 (29.81)  

After: 182.39 (30.02)  

P=0.19  

  

  

YES  
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Manzoni et 

al 2009  

Emotional eating Questionnaire  

Virtual Reality Group: Δ = -3.5a  

Imagination group: Δ = -1.5a  

Control group: Δ = +2b  

P<0.05  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Weight Efficacy Life-Style 

Questionnaire  

Virtual Reality Group:Δ = +2.7  

Imagination group: Δ = +1.9  

Control group: Δ = +0.3  

P<0.01   

Anxiety  

Virtual Reality Group:Δ = -16  

Imagination group: Δ = -4.5  

Control group: Δ = +1.5  

P<0.01  

                

Depression  

Virtual Reality Group:Δ= -8  

Imagination group: Δ = -4.5  

Control group: Δ = -1  

P=NS  

  

Weight  

Virtual Reality Group:Δ = -

9.1  

Imagination group: Δ = -5.9  

Control group: Δ = -5.7  

P=NS  

YES  

McIver et al 

2009    

Binge Eating Scale  

Yoga group  

Before: 29.9(5.9)  

After: 14.5(6.8)  

Control group  

Before: 28.6(6.0)  

After: 27.2(7.3)  

P=0.001  

  

  

  

  

 

BMI  

Yoga group  

Before: 35.6(6.2)  

After: 34.7(6.4)  

Control group  

Before: 32.6(6.6)  

After: 32.7(6.7)  

P=0.009  

 YES  

Palmeira et 

al 2017  

  

  

  

    Emotional Eating  

Experimental group  

Before: 2.88 (0.66)  

After: 2.48 (0.52)  

P=0.001  

Control group  

Before: 12.66 (7.42)  

After: 2.62 (.70)  

P<0.001  

  

Uncontrolled Eating  

Experimental group  

Before: 16.94 (8.24)  

After: 10.57 (7.23)  

P<0.001  

Control group  

Before: 2.67 (0.77)  

After: 7.27 (5.81)  

P=0.4  

  

  

Weight self-stigma  

Experimental group  

Before: 40.81 (6.71)  

After: 33.85 (7.72)  

P<0.001  

Control group  

Before: 35.84 (5.97)  

After: 35.66 (10.54)  

P=0.8  

                  BMI  

Experimental group  

Before: 34.76 (5.44)  

After: 34.07 (5.68)  

P=0.001  

Control group  

Before: 33.40 (5.03)  

After: 33.37 (5.07)  

P=0.8  

YES  

Palmeira et 

al 2017  

  

  

Emotional eating (TFEQ)  

Kg-Free group  

Before: 2.88 (0.66)  

After: 2.48 (0.52)  

P=0.001  

TAU group  

Before: 2.67 (0.77)  

After: 2.62 (0.70)  

P=0.400  

Uncontrolled eating (TFEQ)  

Kg-Free group  

Before: 2.26 (0.44)  

After: 1.91 (0.38)  

P<0.001  

TAU group  

Before: 2.14 (0.57)  

After: 2.08 (0.51)  

P=0.276  

  

  

BMI  

Kg-Free group  

Before: 34.76 (5.44)  

After: 34.07 (5.68)  

P=0.001  

TAU group  

Before: 33.4 (33.37)  

After: 33.37 (5.07)  

P=0.818  

 

 YES  
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Pinto 

gouveia et al 

2016  

Binge eating  

Experimental group  

Before: 28.66 (8.04)  

After: 11.66 (8.62)  

P<0.001  

  

  

  

Eating psychopathology  

Experimental group  

Before: 3.74 (1.11)  

After:2.22 (0.84)  

P<0.001  

  

  

  

  

  YES  

Pinto-

Gouveia et 

al 2017  

  

  

  

Binge eating Scale  

Experimental group  

Before: 29.94 (10.98)  

After: 12.83 (6.65)  

Control group  

Before: 28.65 (7.85)  

After: 26.35 (8.93)  

P= 0.000*  

Eating psychopathology  

Experimental group  

Before: 3.91 (0.94)  

After: 2.40 (0.84)  

Control group  

Before: 3.60 (0.71)  

After: 3.29 (1.10)  

P=0.001*  

  

  

 Beck Depression Inventory‐I  

Experimental group  

Before: 23.00 (8.85)  

After: 11.82 (8.92)  

Control group  

Before: 17.71 (12.81)  

After: 18.12 (13.04)  

P=0.001*  

YES  

Radin et al 

2020   

“Observed that the mindful eating 

arm showed greater decreases in 

compulsive eating at 12 months 

(P=0.008)”  

  

  

  

We found a strong correlation 

between baseline stress eating and 

baseline compulsive eating (r=.56, 

P<.001).  

  

  

  

  

In a mixed effects model, decreases 

in compulsive eating at 6 months 

were associated with decreases in 

weight (P<.001)  

Baseline compulsive eating 

moderated the effect of 

intervention arm on FBG at 

18 months, after adjusting 

for 18-month weight change 

(P=.05)  

YES  

Schnepper 

et al 2019   

External eating  

Intervention Group  

MD = 6.13, 95% CI  

[1.59, 10.8]  

P=0.002  

Waitlist group  

MD ≤ 1.10   
P=1.00  

Food craving  

Intervention Group   

MD = 22.3, 95% CI [13.7, 30.8]  

P < 0.001  

Waitlist Group  

MD ≤ 1.90   
P = 1.00  

  

  

  

Intuitive  eating  

Intervention Group  

MD = 0.837, 95% CI [1.18, .500]  

P<0.001  

Waitlist group  

MD >  0.09   

P = 1.00  

Emotional  eating  

Intervention Group  

MD = 9.13, 95% CI [4.74, 13.52]  

P =0.001  

Waitlist group  

MD ≤ 3.14   

P ≥ 0 .160  

  

  

  

  

BMI  

Intervention Group   

MD = 1.12, 95% CI [.654, 1.58]  

P<0 .00,  

Waitlist Group  

MD ≤  0.25  

 P≥  0.210  

 

  

YES  
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Smith et al 

2006   

Binge eating  

Intervention group  

Before: 10,12(9,60)  

After: 7.12(7.12)  

P<0.01  

   

Mindful Awareness and Attention  

Intervention group  

Before: 3.70 (0.85)  

After: 4.23 (0.76)  

P<0.01  

Binge eating x Self-acceptance: r:-

0,515 p<0.01  

  

  

  

Binge eating x State anxiety: 

r:0.430 p<0.05  

  

  

  

  

  

  

State Anxiety  

Intervention group  

Before: 37.72(9.03)  

After: 32.20(9.99)  

P<0.05  

  

  

Depressives symptoms  

Intervention group  

Before: 11.64(7.49)  

After: 4,32(4.76)  

P<0.01  

 

  

  

  

YES  

  

  

Smith et al 

2017  

  

  

  

Binge eating  

Experimental group  

Before: 16.94 (8.24)  

After: 10.57 (7.23)  

P<0.001  

Control group  

Before: 12.66 (7.42)  

After: 7.27 (5.81)  

P<0.001  

  

  

      Binge eating Scale  

Experimental group  

Before: 16.94 (8.25)  

After: 10.57 (7.23)  

P<0.001  

Control group  

Before: 12.66 (7.42)  

After: 7.27 (5.81)  

P<0.001  

  

  

Weight (kg)  

Experimental group  

Before: 88.73 (9.24)  

After: 81.47 (7.11)  

P<0.001  

Control group  

Before: 102.09 (21.11)  

After: 95.78 (19.23)  

P<0.001  

  

  

 BMI  

Experimental group  

Before: 34.68 (4.26)  

After: 31.78 (3.85)  

P<0.001  

Control group  

Before: 38.24 (7.08)  

After: 36.16 (7.18)  

P<0.001  

YES  

Spadaro et 

al 2017  

  

  

  

Eating behavior  

inventory  

Experimental group  

Before: 69.6 (2.3)  

After: 87.0 (2.3)  

Control group  

Before: 66.9 (2.2)  

After: 75.5 (2.2)  

P<0.001*  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Body mass In-  

dex, kg/m2  

Before: 32.0 (0.8)  

After:29.5 (0.8)  

Control group  

Before: 32.0 (0.8)  

After: 31.6 (0.8)  

P<0.001*  

  

Body weight,  

kg  

Before: 90.7 (2.9)  

After:83.8 (2.9)  

Control group  

Before: 93.2 (2.8)  

After: 89.1 (2.8)  

P<0.001*  

YES  

  

  

  

Souza et al 

2019  

Binge eating  

BES:  (B = − 8.28, P < 0.001)  
Emotional eating  

EES: (b = − 0.54,P < 0.001)  
Intuitive eating   

IES-2: (b = 0.37, P < 0.001)   

Mindful eating   

MEQ: (b = 0.25, P < 0.001) `  

  

  

  

  

  

  

  

  

YES  
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Tapper et al 

2009  

External Eating  

Intervention Group:  

 Δ= -0.06(0.59)  

Control Group:  

 Δ= -0.19(0.39)  

P=NS  

  

  

Emotional Eating (DEBQ)  

Intervention Group:  

 Δ= -0.28(0.53)  

Control Group:  

 Δ= -0.18(0.68)  

P=NS  

Emotional Eating (EEQ)  

Intervention Group:  

 Δ= -0.30(0.94)  

Control Group:  

 Δ= +0.13(1.38)  

P=NS  

  

  

Binge eating  

Intervention Group:  

 Δ= -1.70(3.87)  

Control Group:  

 Δ= +0.57(3.37)  

P<0.05   

  

  

 

  

  

 

 

  

  

YES  

Timmerman 

and Brown 

2012  

  

  

  

Emotional Eating Scale (EES)  

Experimental group  

Before:47.9 (17.9)  

After: 51.3 (17.5)  

Control group  

Before: 53.2 (16.5)  

After: 53.1 (15.0)  

P <0.05*  

  

  

  

Self-Efficacy for Eating Behaviors 

Scale (BEES)  

Experimental group  

Before: 177.3 (20.2)  

After: 174.1 (24.8)  

Control group  

Before: 182.8 (19.7)  

After: 195.8 (22.5)  

P<  0.05*  

  

  

  

  

  

                      Weight   

Experimental group  

Before: 76.4 (14.6)  

After: 76.2 (14.5)  

Control group  

Before: 91.5 (19.7)  

After: 89.8 (20.1)  

P< 0.05*  

  

  

  

  

YES  

 

 

 



 

3.4 Avaliação do Risco de viés 

 

     Dos 32 estudos, nenhum deles obteve a classificação de baixo risco de viés, sendo 81% 

classificados com um alto risco de viés e 19% com um risco de viés moderado. Para os estudos 

randomizados, apenas 3 dos 13 parâmetros avaliados foram atendidos por todos os estudos: (1) 

desenho do estudo apropriado, (2) análise estatística apropriada e (3) resultados medidos da 

mesma maneira para ambos os grupos (fig. 2).  É importante salientar que, por tratar-se de 

estudos com intervenções que impedem o cegamento de aplicadores e participantes, duas 

questões que investigam essa condição foram consideradas como não aplicáveis e não foram 

avaliadas. Para os estudos quase-experimentais, 3 dos 9 parâmetros foram atendidos por todos 

os estudos: (1) análise estatística apropriada, (2) resultados medidos da mesma maneira para 

grupos comparados e (3) variáveis dependentes e independentes claras (fig.3).           

 

 

 

 
 

Figura 2. Risco de viés estudos randomizados 
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Figura 3. Risco de viés estudos não randomizados 

 

   

 

4. Discussão 

 

 A inclusão de terapias integrativas e complementares como a meditação para processos 

de perda de peso e mudança de comportamento alimentar é um assunto recente e que ainda é 

pouco explorado pela literatura científica. Nossa revisão sugere uma associação positiva entre 

a meditação e o comportamento alimentar e reforça que a prática pode ser um importante fator 

de contribuição para mudanças em desordens alimentares.  

           Observou-se que dentre os estudos avaliados a maior parte analisou binge eating como 

desfecho primário. Dentre esses, o único que não apresentou um efeito positivo das práticas 

meditativas na melhora do comer compulsivo utilizou a yoga como prática de intervenção única 

e um tempo de intervenção de 8 semanas, sem acompanhamento posterior (HOPKINS et al., 

2016). Já os outros estudos possuíam duas ou mais práticas meditativas como intervenção. 

Além disso, no geral o tempo de intervenção nesses estudos foi maior do que 8 semanas, 

podendo chegar a 6 meses de intervenção (CARPENTER et al., 2017). O acompanhamento 

posterior, que se refere ao tempo de observação após a intervenção, também foi maior nos 

estudos que apresentaram melhora no comer compulsivo, podendo chegar a até 9 meses de 
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acompanhamento (SMITH et al., 2017; SOUZA et al., 2019). Os dados sugerem, portanto, que 

maiores tempos de acompanhamento, bem como a associação do mindfulness ou do mindful 

eating a outra prática meditativa seja um fator que possa influenciar o efeito esperado.  

Nesse sentido, a prática do mindfulness mostra-se como uma forma poderosa de 

acalmar a mente e desenvolver a autoconsciência de experiências internas. Além disso, a 

prática cultiva a capacidade de reduzir uma reatividade indesejável e de envolver processos 

que traduzem o comportamento de forma mais acautelada, o que é substancialmente relevante 

para questões relacionadas à alimentação e escolhas alimentares (WOLEVER e BEST, 2009). 

Já a Yoga tem sido associada a melhora de funções cognitivas. Uma metanálise conduzida por 

Goeth e MacAuley (2015) identificou a atenção e a velocidade de processamento cerebral como 

as mais beneficiadas com a prática, seguidas pelas funções executivas e  de memória. Além 

disso, a prática do Yoga pode ser identificada como um sistema eficaz para administração do 

estresse, redução de sintomas de ansiedade, bem como redução de sintomas depressivos, além 

da promoção de bem estar e qualidade de vida (MICHAELSEN et al, 2005). No entanto, os 

resultados do presente estudo sugerem que a prática do yoga isolado não produz efeito positivo 

evidente em relação ao comer compulsivo, sendo necessário, para o efeito desejado, a 

combinação com duas ou mais práticas meditativas. 

Com relação à análise do emotional eating, três estudos não apresentaram efeito 

benéfico da intervenção para o desfecho analisado, sendo que um deles apresentou apenas uma 

prática meditativa como intervenção (TAPPER et al., 2009) e dois deles (tiveram um baixo 

tempo de intervenção, de 4 e 8 semanas (TAPPER et al., 2009; SCHNEPPER et al., 2019), 

respectivamente, quando comparado aos outros estudos. No entanto, nada pode se afirmar a 

respeito dessa tendência, visto que Souza et al (2019) obteve efeitos positivos da meditação 

para o parâmetro avaliado utilizando apenas o mindfulness como prática, e Manzoni et al 

(2009) também encontrou efeitos positivos com um período curto de intervenção, que durou 3 

semanas. Uma causa provável para esses resultados contraditórios pode ser a diferença entre 

os instrumentos utilizados, sendo que o emotional eating foi medido por 4 instrumentos 

diferentes (TFEQ, DEBQ, EEQ e EES), dentre os estudos avaliados. Todos os estudos que não 

verificaram efeitos positivos no desfecho utilizaram o Dutch Eating Behavior Questionnaire 

(DEB-Q), o qual pode ser um instrumento menos sensível para avaliar mudanças em tal 

parâmetro.  Portanto, apesar dos resultados contraditórios, as práticas meditativas parecem 

proporcionar uma melhora deste desfecho quando se utiliza questionários adequados para essa 

avaliação.  
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     O mindful eating, está relacionado ao comer consciente, onde as refeições são 

realizadas com presença no momento em que se está comendo, prestando muita atenção ao 

efeito da comida sobre os sentidos, e observando o físico e sensações emocionais em resposta 

à alimentação (NELSON, 2017). Para esse parâmetro apenas um estudo (KIDD et al., 2013) 

não apresentou resultado positivo para o desfecho avaliado, sendo que o mesmo possuía duas 

práticas meditativas como intervenção e um tempo de intervenção de 8 semanas sem 

acompanhamento posterior.  Os estudos que apresentaram um efeito positivo possuíam um 

tempo de intervenção que variou de 10 semanas a 6 meses, todos com acompanhamento 

posterior que variou de 3 meses a 18 meses. Esse resultado pode sugerir que a prática do 

mindfulness possui resultados significativos que são observados à médio e longo prazo. 

Em relação ao external eating, apenas 4 estudos com alto risco de viés foram 

identificados e apresentaram resultados bem controversos mesmo com desenhos experimentais 

relativamente semelhantes. Uma característica que foi identificada como um fator de 

vulnerabilidade para comer em excesso é a "alimentação externa". Isso se refere a uma 

tendência maior de comer em resposta a estímulos externos, como visão ou cheiro de comida. 

Além disso, resultados de estudos recentes indicam que os comedores externos têm uma 

tendência aumentada de atender seletivamente às sugestões alimentares (BRIGNELL et al., 

2009) No contexto da visão neurocognitiva, essas descobertas podem ser explicadas por 

comedores externos tendo maior sensibilidade aos estímulos de recompensa alimentar e/ou 

uma capacidade mais fraca de regular as respostas cognitivas aos estímulos alimentares 

externos (HOU et al., 2011). Desta forma, mais estudos robustos e bem desenhados que 

investiguem o efeito de práticas meditativas sobre esses parâmetros devem ser conduzidos para 

se determinar tal efeito. 

Para “food craving” todos os estudos apresentaram efeito positivo da meditação na 

melhora por desejo de alimentos, sendo que estes utilizaram dois tipos de meditação, com um 

tempo de intervenção que variou de 28 dias (MASON et al., 2017) a 8 semanas (ALBERTS et 

al., 2012). No RED, os estudos conduzidos por Mason et al. em 2017 e 2016 também 

apresentaram um efeito positivo do desfecho avaliado, com um tempo de intervenção de 28 

dias e 12 semanas, respectivamente. Schnepper et al (2019) e Souza et al (2019) apresentaram 

resultados positivos a respeito do comer intuitivo após o período de intervenção, sendo este de 

8 e 10 semanas, respectivamente. Apesar de todos estudos sugerirem um efeito positivo da 

meditação sobre estes parâmetros analisados, o baixo número de estudos que analisam estes 

desfechos, bem como as diferenças metodológicas entre os estudos analisados, impedem uma 
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interpretação mais assertiva sobre os achados. Portanto, mais estudos são necessários para 

confirmar tais achados. 

Para esta revisão, foi considerado como efeito positivo no comportamento alimentar a 

obtenção de resultados significativos (p<0.05) em pelo menos um dos parâmetros de 

comportamento alimentar avaliados por cada estudo. Observou-se, portanto, um efeito 

significativo no comportamento alimentar em 31 dos 32 estudos selecionados, e apenas 1 não 

obteve efeito significativo para nenhum dos parâmetros avaliados (HOPKINS et al., 2016). 

Esses achados sugerem que as práticas meditativas possibilitam acessar estados de consciência 

mais plenos, por expandirem a capacidade de controlar algumas dimensões mais profundas da 

mente humana, e por identificarem origens de emoções associadas à pensamentos distorcidos 

que podem causar males como a ansiedade e a depressão, sentimentos estes que são 

sabidamente associados à padrões comportamentais ruins, dentre eles o padrão alimentar 

inadequado (KOZASA, 2007). 

Além disso, esta revisão também observou um efeito positivo da meditação para alguns 

desfechos secundários como peso e IMC. No entanto, o número de estudos associados a esses 

achados é pequeno e corrobora com resultados encontrados por revisões anteriores como a 

metanálise conduzida por Ruffault (2018), que avaliou 12 estudos e contou com uma amostra 

total de 626 participantes. A baixa quantidade de estudos encontrados que avaliam o IMC pode 

ter ocorrido devido a não inclusão desse desfecho nas buscas, já que não era o objetivo desta 

revisão.e, portanto, não é possível concluir a respeitos desses desfechos.  

       Os pontos fortes deste estudo são o seguimento do protocolo de revisão sistemática 

PRISMA e o número de base de dados avaliadas. Algumas limitações também devem ser 

consideradas, como a variedade dos desenhos experimentais e metodologias, o que dificulta a 

análise de dados. Além disso, nenhum dos estudos avaliados obteve um baixo risco de viés, o 

que indica a possibilidade de erros sistemáticos nos protocolos de estudos e distorções nos 

resultados, comprometendo a validade da estimativa dos efeitos observados.  

       

 

5. Conclusão 

 

Conclui-se, portanto, que intervenções baseadas em práticas meditativas parecem ter 

efeito promissores na mudança de comportamentos alimentares inadequados, especialmente 

em binge eating e emotional eating. No entanto, os estudos existentes possuem um alto risco 

de viés, de forma que estudos bem desenhados, controlados e randomizados e com amostras 
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maiores, que investiguem associações dessas práticas e práticas isoladas são necessários para 

confirmar tais achados. Além disso, existem poucos estudos que utilizam a autocompaixão, 

yoga e outros tipos de meditação em seus protocolos de intervenção, sendo um campo bem 

promissor para futuras pesquisas. 
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7. Apêndices 

 

Apêndice 1. Detalhes da estratégia de pesquisa de banco de dados 

 
 

  Base de dados               Estratégia de busca   Registros 

identificados  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

        PUBMED 

((obesity OR overweight OR obese) AND (meditation OR "relaxation therapies" OR 

"mind-body therapies" OR "relaxation techniques" OR yoga OR thinking OR "mindful 

eating" OR "intuitive eating" OR "focused attention" OR "attentive eating" OR 

"mindfulness")) AND ("feeding behavior" OR "eating behavior" OR "binge eating" OR 

"binge eating disorder" OR "food fussiness" OR "feeding disorder" OR "eating 

disorder" OR overeating OR "emotional eating" OR TFEQ OR "food craving" OR 

"eating triggers" OR appetite OR "impulsive eating" OR "transtheoretical model" OR 

"dutch eating behaviour questionnaire" OR "DEB-Q" OR "binge eating scale" OR 

"eating behavior inventory" OR "mindful eating scale" OR "eating attitude test")  

("obeses"[All Fields] OR "obesity"[MeSH Terms] OR "obesity"[All Fields] OR 

"obese"[All Fields] OR "obesities"[All Fields] OR "obesity s"[All Fields] OR 

("overweight"[MeSH Terms] OR "overweight"[All Fields] OR "overweighted"[All 

Fields] OR "overweightness"[All Fields] OR "overweights"[All Fields]) OR ("obeses"[All 

Fields] OR "obesity"[MeSH Terms] OR "obesity"[All Fields] OR "obese"[All Fields] OR 

"obesities"[All Fields] OR "obesity s"[All Fields])) AND ("meditate"[All Fields] OR 

"meditated"[All Fields] OR "meditating"[All Fields] OR "meditation"[MeSH Terms] 

OR "meditation"[All Fields] OR "meditations"[All Fields] OR "meditational"[All Fields] 

OR "meditative"[All Fields] OR "meditator"[All Fields] OR "meditators"[All Fields] OR 

"relaxation therapies"[All Fields] OR "mind-body therapies"[All Fields] OR "relaxation 

techniques"[All Fields] OR ("yoga"[MeSH Terms] OR "yoga"[All Fields]) OR 

("thinking"[MeSH Terms] OR "thinking"[All Fields] OR "think"[All Fields] OR 

"thinks"[All Fields] OR "thinkings"[All Fields]) OR "mindful eating"[All Fields] OR 

"intuitive eating"[All Fields] OR "focused attention"[All Fields] OR "attentive 

eating"[All Fields] OR "mindfulness"[All Fields]) AND ("feeding behavior"[All Fields] 

OR "eating behavior"[All Fields] OR "binge eating"[All Fields] OR "binge eating 

disorder"[All Fields] OR "food fussiness"[All Fields] OR "feeding disorder"[All Fields] 

OR "eating disorder"[All Fields] OR ("hyperphagia"[MeSH Terms] OR 

"hyperphagia"[All Fields] OR "overeating"[All Fields] OR "overate"[All Fields]) OR 

"emotional eating"[All Fields] OR "TFEQ"[All Fields] OR "food craving"[All Fields] 

OR "eating triggers"[All Fields] OR ("appetite"[MeSH Terms] OR "appetite"[All Fields] 

OR "appetites"[All Fields] OR "appetitive"[All Fields] OR "appetitively"[All Fields] OR 

"appetitiveness"[All Fields]) OR "impulsive eating"[All Fields] OR "transtheoretical 

model"[All Fields] OR "dutch eating behaviour questionnaire"[All Fields] OR "DEB-

Q"[All Fields] OR "binge eating scale"[All Fields] OR "eating behavior inventory"[All 

Fields] OR "mindful eating scale"[All Fields] OR "eating attitude test"[All Fields]  
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((obesity OR overweight OR obese) AND (meditation OR "relaxation therapies" OR 

"mind-body therapies" OR "relaxation techniques" OR yoga OR thinking OR "mindful 

eating" OR "intuitive eating" OR "focused attention" OR "attentive eating" OR 

"mindfulness")) AND ("feeding behavior" OR "eating behavior" OR "binge eating" OR 

"binge eating disorder" OR "food fussiness" OR "feeding disorder" OR "eating 

disorder" OR overeating OR "emotional eating" OR TFEQ OR "food craving" OR 

"eating triggers" OR appetite OR "impulsive eating" OR "transtheoretical model" OR 

"dutch eating behaviour questionnaire" OR "DEB-Q" OR "binge eating scale" OR 

"eating behavior inventory" OR "mindful eating scale" OR "eating attitude test")  

("obeses"[All Fields] OR "obesity"[MeSH Terms] OR "obesity"[All Fields] OR 

"obese"[All Fields] OR "obesities"[All Fields] OR "obesity s"[All Fields] OR 

("overweight"[MeSH Terms] OR "overweight"[All Fields] OR "overweighted"[All 

Fields] OR "overweightness"[All Fields] OR "overweights"[All Fields]) OR ("obeses"[All 

Fields] OR "obesity"[MeSH Terms] OR "obesity"[All Fields] OR "obese"[All Fields] OR 

"obesities"[All Fields] OR "obesity s"[All Fields])) AND ("meditate"[All Fields] OR 

"meditated"[All Fields] OR "meditating"[All Fields] OR "meditation"[MeSH Terms] 

OR "meditation"[All Fields] OR "meditations"[All Fields] OR "meditational"[All Fields] 

OR "meditative"[All Fields] OR "meditator"[All Fields] OR "meditators"[All Fields] OR 

"relaxation therapies"[All Fields] OR "mind-body therapies"[All Fields] OR "relaxation 

techniques"[All Fields] OR ("yoga"[MeSH Terms] OR "yoga"[All Fields]) OR 

("thinking"[MeSH Terms] OR "thinking"[All Fields] OR "think"[All Fields] OR 

"thinks"[All Fields] OR "thinkings"[All Fields]) OR "mindful eating"[All Fields] OR 

"intuitive eating"[All Fields] OR "focused attention"[All Fields] OR "attentive 

eating"[All Fields] OR "mindfulness"[All Fields]) AND ("feeding behavior"[All Fields] 

OR "eating behavior"[All Fields] OR "binge eating"[All Fields] OR "binge eating 

disorder"[All Fields] OR "food fussiness"[All Fields] OR "feeding disorder"[All Fields] 

OR "eating disorder"[All Fields] OR ("hyperphagia"[MeSH Terms] OR 

"hyperphagia"[All Fields] OR "overeating"[All Fields] OR "overate"[All Fields]) OR 

"emotional eating"[All Fields] OR "TFEQ"[All Fields] OR "food craving"[All Fields] 

OR "eating triggers"[All Fields] OR ("appetite"[MeSH Terms] OR "appetite"[All Fields] 

OR "appetites"[All Fields] OR "appetitive"[All Fields] OR "appetitively"[All Fields] OR 

"appetitiveness"[All Fields]) OR "impulsive eating"[All Fields] OR "transtheoretical 

model"[All Fields] OR "dutch eating behaviour questionnaire"[All Fields] OR "DEB-

Q"[All Fields] OR "binge eating scale"[All Fields] OR "eating behavior inventory"[All 

Fields] OR "mindful eating scale"[All Fields] OR "eating attitude test"[All Fields]  
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  ('obesity'/exp OR obesity OR 'overweight'/exp OR overweight OR obese) AND (meditation 

OR 'relaxation therapies' OR 'mind-body therapies' OR 'relaxation techniques' OR yoga 

OR thinking OR 'mindful eating' OR 'intuitive eating' OR 'focused attention' OR 

'attentive eating' OR 'mindfulness') AND ('feeding behavior' OR 'eating behavior' OR 

'binge eating' OR 'binge eating disorder' OR 'food fussiness' OR 'feeding disorder' OR 

'eating disorder' OR overeating OR 'emotional eating' OR tfeq OR 'food craving' OR 

'eating triggers' OR appetite OR 'impulsive eating' OR 'transtheoretical model' OR 'dutch 

eating behaviour questionnaire' OR 'deb-q' OR 'binge eating scale' OR 'eating behavior 

inventory' OR 'mindful eating scale' OR 'eating attitude test')  

  

  

  

  

       EMBASE  

('obesity'/exp OR obesity OR 'overweight'/exp OR overweight OR obese) AND (meditation 

OR 'relaxation therapies' OR 'mind-body therapies' OR 'relaxation techniques' OR yoga 

OR thinking OR 'mindful eating' OR 'intuitive eating' OR 'focused attention' OR 

'attentive eating' OR 'mindfulness') AND ('feeding behavior' OR 'eating behavior' OR 

'binge eating' OR 'binge eating disorder' OR 'food fussiness' OR 'feeding disorder' OR 

'eating disorder' OR overeating OR 'emotional eating' OR tfeq OR 'food craving' OR 

'eating triggers' OR appetite OR 'impulsive eating' OR 'transtheoretical model' OR 'dutch 

eating behaviour questionnaire' OR 'deb-q' OR 'binge eating scale' OR 'eating behavior 

inventory' OR 'mindful eating scale' OR 'eating attitude test')  

       

 

 

        

      COCHRANE  ((obesity):ti,ab,kw AND (meditation):ti,ab,kw OR (mindfulness):ti,ab,kw AND (“eating 

behavior”):ti,ab,kw OR ("binge eating"):ti,ab,kw (Word variations have been searched)  

  

  

  

       1225 
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       SCOPUS           ( ( TITLE-ABS-KEY ( obesity )  OR  TITLE-ABS-KEY ( obese )  OR  TITLE-ABS-KEY ( 

overweight )  AND  TITLE-ABS-KEY ( "feeding behavior" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( 

"eating behavior" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "binge eating" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( 

"binge eating disorder" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "food fussiness" )  OR  TITLE-ABS-

KEY ( "feeding disorder" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "eating disorder" )  OR  TITLE-

ABS-KEY ( overeating )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "emotional eating" )  OR  TITLE-ABS-

KEY ( tfeq )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "food craving" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "eating 

triggers" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( appetite )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "impulsive 

eating" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "transtheoretical model" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( 

"dutch eating behaviour questionnaire" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "DEB-Q" )  OR  

TITLE-ABS-KEY ( "binge eating scale" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "eating behavior 

inventory" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "mindful eating scale" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( 

"eating attitude test" )  AND  TITLE-ABS-KEY ( meditation )  OR  TITLE-ABS-KEY ( 

"relaxation therapies" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "mind-body therapies" )  OR  TITLE-

ABS-KEY ( "relaxation techniques" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( yoga )  OR  TITLE-ABS-

KEY ( thinking )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "mindful eating" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( 

"intuitive eating" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "focused attention" )  OR  TITLE-ABS-KEY 

( "attentive eating" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( mindfulness ) )  

      535 

      

 

  

     PROQUEST  

  

 

overweight OR obesity AND meditation OR mindfulness OR "mindful eating" OR  

"relaxation therapies" AND "eating behavior" OR "binge eating" OR (“emotional 

eating”) OR overeating  

    

     42 

 

   

Apêndice 2.  Risco de viés para cada estudo individual avaliado pela lista de verificação 

de avaliação crítica do Joanna Briggs Institute para estudos randomizados 

 

 

  

  

  

ESTUDOS 

                                                       Critérios   

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

Alberts et al 2010 
i i i na na i s i s s na s s 

Alberts et al 2012 
i i i na na i s i n s i s s 

Carpenter et al 2017 
s na n na na i n n n s i s s 

Corsica et al 2014 
i i i na na i n s s s i s s 



 

20 

Daubenmier et al 

2011 
s i n na na n s n s s na s s 

Hopkins et al 2016 
s s s na na i s n i s na s s 

Kristeller et al 2013 
s i n na na i n s s s na s s 

Kristeller and Jordan 

2018 

i i s na na i s s i s na s s 

Lyzwinski et al 2019 
s s i na na s n i i s i s s 

Mason et al 2015 
s s n na na i s n n s na s s 

Mason et al 2016 
i i s na na i n s i s i s s 

Manzoni et al 2009 
s s s n na n s s s s i s s 

McIver et al 2009 
s s s na na i s s s s na s s 

Palmeira et al 2017 
s s n na na s s s s s na s s 

Radin et al 2020 
s i i na na i n i i s i s s 

Schnepper et al 2019 
s i s na na i s s s s i s s 

Smith et al 2017 
s s n na na s s n n s i s s 

Spadaro et al 2017 
i i s na na i s i s s i s s 

Tapper et al 2018 

s s n na na s n s s s na s s 

Timmerman and 

Brown 2012 

s i n na na s s s s s i s s 

S= Sim, N= Não, I=Inconclusivo, NA= Não aplicável  

1° A verdadeira randomização foi utilizada para designar os participantes para os grupos de tratamento?  

2° A alocação dos grupos foi ocultada?  

3° Os grupos de tratamento eram semelhantes na linha de base?  

4° Os participantes eram cegos para a atribuição do tratamento?  

5° Aqueles que administravam o tratamento estavam cegos para a atribuição do tratamento?  

6° Os avaliadores dos resultados estavam cegos para a atribuição do tratamento?  

7° Os grupos de tratamento foram tratados de forma idêntica, exceto pela intervenção de interesse?  
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8° O acompanhamento foi completo e, se não, foram descritas e analisadas  adequadamente as diferenças 

entre os grupos em termos de acompanhamento ?  

9° Os participantes foram analisados nos grupos para os quais foram randomizados?  

10° Os resultados foram medidos da mesma maneira para os grupos de tratamento?  

11° Os resultados foram medidos de forma confiável?  

12° Foi usada uma análise estatística apropriada?  

13° O desenho do ensaio foi apropriado para o tópico, e quaisquer desvios do RCT padrão design 

considerado na conduta e análise?  
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Apêndice 3. Risco de viés para cada estudo individual avaliado pela lista de verificação 

de avaliação crítica do Joanna Briggs Institute para estudos quase-experimentais 

 

 

  

  

ESTUDOS 

                            Critérios 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Braun et al 2016  
s s na n s s s na s 

Dalen et al 2010 
s s na n s n s na s 

Duarte et al 201 
s s na s s s s na s 

Hanson et al 2019 
s n  i s s i s na s 

Kidd et al 2013 
s s na n s n s s s 

Kristeller and 

Hallet 1999 
s s na n s i s i s 

Mason et al., 2017 
s s na n n i s i s 

Palmeira et al 2017 
s s na n s s s na s 

Pinto-Gouveia et al 

2016 
s s na s s n s na s 

Pinto-Gouveia et al 

2017 
s s na s s n s na s 

Smith et al 2006 
s s na n s i s i s 

Souza et al 2019 
s s na n s n s na s 

S= Sim, N= No, I=Inconclusivo, NA= Não aplicável  

1° Está claro no estudo qual é a "causa" e qual é o "efeito" (ou seja, não há confusão sobre qual variável 

vem primeiro)?  

2° Os participantes foram incluídos em alguma comparação semelhante?  

3° Os participantes foram incluídos em quaisquer comparações que receberam tratamento / cuidados 

semelhantes, além da exposição ou intervenção de interesse?  

4° Existia um grupo de controle?  

5° Houve várias medições do resultado antes e depois da intervenção / exposição?   
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6° O acompanhamento foi completo e ,se não, houve diferenças entre os grupos em termos de 

acompanhamento adequadamente descritos e analisados?  

7° Os resultados dos participantes foram incluídos em quaisquer comparações medidas da mesma 

maneira?  

8° Os resultados foram medidos de forma confiável?  

9° Foi usada uma análise estatística apropriada?  
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 Apêndice 4.  Artigos excluídos e as razões da exclusão 

 

Autor, ano da publicação e referência Razão da exclusão 

Rioux et al 2019 7 

Levin et al 2014 1 

Pidgeon et al 2012 (13?) 2 

Mercado et al 2020 3 

Cotter and Kelly 2018 1 

Telles et al 2010 2 

Stice et al 2019 4 

Ruffault et al 2016 3 

Sairanen et al 2015 1 

Felske et al 2020 4 

Kearney et al 2012 4 

Ourrad et al 2015 1 

Hsu and Forestell 2020(21?) 3 

Kristeller  2015 1,3 

Stanton et al 2016 3 

Ouwens et al 2014 4 

Jordan et al 2014 5 

Kelly 2014 1,3 
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Kose and Ciplak 2020 2 

Watford et al 2018 (2019?) 1 

Smith et al 2019 1 

Beaulac et al 2018 6 

Adler et al 2016 7 

Keyte et al 2019 1 

Lienard 2018 1 

Sojcher et al 2012 1 

Arch et al 2016 6 

Gardiner et al 2017 4 

Gidugu and Jacobs 2018 (2019?) 4,6 

Cook-Cottone 20165 (2016?) 1,3 

Sampaio et al 2016 7 

Guo et al 2014 6,7 

Sampaio et al 2019 7 

Baird et al 2016 7 

Beshara et al 2013 2 

Epstein et al 2016 1,6 

Sun et al 2015 2 

Brewer et al 2018 1 
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Brennan et al 2020 2 

Cannon et al 2016 6,7 

Whitelock et al 2019 4,7 

Smith et al 2008 6 

Chacko et al 2016 8 

Singh et al 2008 3 

Ross et al 2016 2 

Thomas 2017  1 

McKee et al 2014                 1 

Hendrickson et al 2013 7 

Ruffault et al 2018 4 

1.   Sem intervenção; (2) Idade ou Imc abaixo do critério de inclusão; (3) Sem resultados; 

(4) Doenças crônicas; (5) Não especifica critério de inclusão; (6) Não avalia IMC; (7) 

Não avalia comportamento alimentar; (8) Pós bariátrica;   

  

 

 

 

 

 

 

 

 


