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RESUMO

Objetivo: Este artigo tem como objetivo, encontrar na literatura estratégias em
saude aplicadas ao manejo do comer emocional. Caminhos estes, eficazes em
adultos com obesidade. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica, com
pesquisas nas plataformas Google Académico e PubMed, incluindo artigos
publicados entre 2018 e 2025, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola.
Resultados e discussao: Considerando como amostra final 11 artigos, os quais
apresentaram intervencbes eficazes, como: mindfulness, mindful eating, comer
intuitivo, jejum intermitente, meditacdo terapéutica e entrevista motivacional. Os
estudos apontam a melhora no comportamento alimentar, maior regulagao
emocional e redugdo do comer emocional. Em alguns casos, observou-se a
diminuicdo do Indice de Massa Corporal. Conclusao: Tais estratégias promovem
uma relacdo mais equilibrada e sustentavel com a comida. Promovendo
autorregulacéo e bem-estar, ampliando as possibilidades de cuidado no contexto da
obesidade. E importante reforgcar a necessidade de mais estudos acerca desta
tematica, e assim aprofundar o conhecimento sobre as estratégias atuais e
investigar outras possiveis abordagens para este publico.
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Intervengbes Baseadas em Mindfulness; Obesidade.

ABSTRACT

Objective: This article aims to find effective health strategies for managing emotional
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eating in obese adults in the literature. Methodology: This is a literature review, with
searches on the Google Scholar and PubMed platforms, including articles published
between 2018 and 2025, in Portuguese, English, and Spanish. Results and
discussion: The final sample consisted of 11 articles, which presented the following
interventions: mindfulness, mindful eating, intuitive eating, intermittent fasting,
therapeutic meditation, and motivational interviewing. The studies indicate
improvements in eating behavior, greater emotional regulation, and a reduction in
emotional eating. In some cases, a decrease in Body Mass Index was observed.
Conclusion: These strategies promote a more balanced and sustainable
relationship with food, promoting self-regulation and well-being, expanding the
possibilities of care in the context of obesity. It is important to reinforce the need for
more studies on the subject to deepen knowledge about current strategies, and also
to investigate other possible approaches for this population.

Keywords: Emotional eating; Intuitive eating; Eating behavior; Mindfulness-based
interventions; Obesity.

1 INTRODUGAO

Inicialmente, observa-se o aumento do consumo de alimentos processados e
ultraprocessados (Hariharan, et al., 2021), acompanhado de elevados niveis de
sedentarismo (Pitanga, Beck & Pitanga, 2020), os quais, contribuem para redugao
do gasto energético e comprometem o equilibrio metabdlico. Somado a outros
fatores, o desenvolvimento da obesidade e de outras doengas crbnicas nao
transmissiveis (Dai, et al. 2024) tornaram foco para grandes discussdes na saude
publica.

Em relacdo ao olhar biomédico, a obesidade é considerada como uma doencga
multifatorial, resultante da interacéo entre fatores genéticos, ambientais, psicolégicos
e comportamentais, sendo compreendida como uma doencga cronica marcada pelo
excesso de gordura corporal (Marreiro, et al. 2023). Estima-se que 68% dos adultos
vivam com sobrepeso (>25 kg/m?) em 2025, e 31%, com obesidade (>30 kg/m?), e
aproximadamente 119,16 milhdes de brasileiros estardo com obesidade em 2030
(World Obesity Federation, 2025). Diante deste cenario, o consumo alimentar deve
ser cuidadosamente avaliado, visto que os habitos alimentares exercem influéncia
significativa no desenvolvimento e na progressédo da obesidade (Dakanalis, 2023).

Entre os fatores que dificultam o manejo da obesidade, destaca-se o comer
emocional, definido como o ato de comer em resposta aos estados emocionais.
Geralmente associados a estresse, ansiedade ou tristeza, que predispéem ao
consumo de alimentos altamente caldricos e palataveis (Macht, 2008; Vittengl,
2018). Esse padrao alimentar esta relacionado ao ganho de peso, baixo bem-estar
psicologico e dificuldades na manutengao da perda ponderal (Pintado-Cucarella &
Rodriguez-Salgado, 2016; Winkens, et al. 2020).

Estratégias nutricionais voltadas para o interoceptivo podem ser avaliadas pela
sua capacidade de aumentar a consciéncia alimentar, reduzindo a impulsividade nas
escolhas alimentares e, por consequéncia, diminuicdo do comer emocional
(Dakanalis, et al. 2023. De acordo com Alvarenga, et al. (2019), promover as
mudangas no comportamento dos individuos € um desafio, e ndo & garantido
apenas com prescri¢ao ou educagao nutricional. Levando em conta todo o processo



de avaliagao e conduta, observa-se, portanto, a relagao da nutricdo com as funcgoes
emocionais e cognitivas, exigindo do nutricionista compreensao sobre a influéncia do
comportamento na alimentacgao.

Ressalta-se a relevancia do dominio de instrumentos de avaliagdo do
comportamento alimentar e da ado¢cdo de abordagens multidisciplinares,
necessarias para lidar com as complexidades envolvidas no tratamento de pacientes
com obesidade, contribuindo de forma significativa para a analise nutricional e para
o aperfeicoamento da atuagao do nutricionista em sua pratica clinica diaria (Rower &
Fontoura, 2020). O uso de estratégias durante o acompanhamento nutricional, a
utilizacdo de técnicas adaptadas as competéncias e habilidades que possam ser
executadas pelo profissional da nutrigdo, auxiliam o individuo em sua relagdo com a
alimentacao (Alvarenga, et al. 2019).

Portanto, o objetivo do presente, por meio de uma revisdo bibliografica, é
identificar estratégias em saude aplicadas ao manejo do comer emocional em
adultos com obesidade presente na literatura entre 2018 a 2025. Para isso, o corpus
textual também ira descrever a etiologia, 0s mecanismos e as caracteristicas que
envolvem o comer emocional deste publico especifico. Pretende-se oferecer uma
compreensao ampla dos fatores envolvidos e das praticas nutricionais mais efetivas,
favorecendo a reflexdo e o aprimoramento das intervengdes na area.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Determinantes contemporaneos da obesidade: ambiente obesogénico e
fatores psicossociais

O aumento das taxas de obesidade nos ultimos anos, ndo pode ser explicado
apenas pela predisposicdo genética, mas principalmente por mudangas nos padrdes
alimentares e no estilo de vida. A ampla disponibilidade de alimentos
ultraprocessados, de alta densidade energética, baixo valor nutricional e elevado
poder de palatabilidade, transformaram de forma significativa as escolhas
alimentares da populagdo com o aumento da ingestdo destes alimentos em
detrimento as outras opcdes devidas o custo financeiro, desde o final da década de
1970 (Lee, et al. 2025).

Os pantanos alimentares, termo criado pela nutricionista Mary G. Foerster,
descreve um ambiente caracterizado pela predominancia de estabelecimentos que
oferecem alimentos pouco nutritivos (ex: rede fast-food), evidenciando uma
inseguranga alimentar que n&o se restringe as pessoas com baixo peso, associado
as limitacbes de conhecimento, de tempo e recursos, e dificultando a adeséo as
escolhas alimentares mais saudaveis e adesao a pratica regular de atividade fisica
(Johnstone & Lonnie, 2023. Similarmente, a desnutricdo pode coexistir com a
obesidade, uma vez que, ambas refletem desequilibrios na alimentagao, e podem
resultar no ganho de peso associado a baixa ingestdo de nutrientes essenciais
(Cavinato, et al. 2022).

De maneira idéntica, tem-se o termo ambiente obesogénico, do qual reflete um
ambiente com fatores que contribuam para o aumento da obesidade, ao favorecer o
sedentarismo, habitos alimentares inadequados, dificultando escolhas saudaveis e
sendo marcado pela intensa exposigao a publicidade de alimentos, pelo estresse
psicossocial e por mudangas no estilo de vida (Swinburn, Egger & Raza, 1999).
Esses elementos prejudicam a regulacdo natural do apetite e favorecem padroes



alimentares desadaptativos, como comer por estimulos externos e comer emocional.
Embora a reducdo da atividade fisica exerca influéncia, seu impacto parece ser
menor diante do papel central do aumento da ingestao caldrica, especialmente pelo
consumo de alimentos hiperpalataveis de grande densidade energética, no avango
da obesidade (Lee, et al. 2025).

Nesse processo, observa-se ainda a influéncia crescente das redes sociais, que
se tornaram um dos principais meios de comunicag¢ao, responsaveis por propagar
informagdes sobre dietas, restricdes alimentares, contagem de calorias e nutrientes.
Esse fendbmeno tem a contribuicdo do conceito de “nutricionismo”, proposto por
Gyorgy Scrinis (2021), que reduz o alimento a nutrientes isolados. O uso de dietas
restritivas que utilizam deste conceito, € apresentado a sociedade com discurso
promovedor de saude para incentivar a perda de peso. Entretanto, se observado no
contexto digital, ha um discurso implicito sustentado pela estética corporal e pela
cultura da magreza, impactando negativamente o humor e a autoestima,
aumentando os niveis de insatisfacdo corporal dos seus usuarios (Silva, Japur &
Penaforte, 2020). Semelhantemente a adocdo de dietas da moda e restritivas,
associada ao uso de medicamentos e a procedimentos estéticos invasivos, tem se
tornado frequente na tentativa de alcangar o corpo e o peso “ideal” (Gois & Faria,
2021)

2.2 Aspectos fisiolégicos e sociais da obesidade

A obesidade € caracterizada pelo excesso de adiposidade, onde envolve
mecanismos bioldgicos complexos, e 6érgdos como figado, coragdo, rins, pulmdes e
sistema musculoesquelético que podem ser afetados. De acordo com o Vigitel
(2023), a frequéncia da obesidade entre adultos brasileiros foi de 24,3%, com
maiores indices nas faixas etarias de até 54 anos na populagédo geral e entre os
homens, e até 64 anos entre as mulheres, como também uma associagao inversa
entre obesidade e nivel de escolaridade (Brasil, 2023). E importante ressaltar que a
vivéncia da obesidade na fase infantil, influencia diretamente na saude enquanto
adulto, aumentando o risco de desenvolver condigdes como apneia do sono,
alteracdes no perfil lipidico, asma, doencgas crdnicas, como diabetes mellitus tipo 2,
aterosclerose e doencgas cardiovasculares (Ali, et al. 2024).

Do ponto de vista fisiologico e metabdlico, a obesidade esta relacionada a
alteragcbes hormonais que desempenham papel central em sua patogénese. A
leptina, horménio secretado pelo tecido adiposo, atua na regulacéo da saciedade e
do gasto energético. Entretanto as alteragdes na sua via de sinalizacdo podem levar
ao aumento da fome e a redugdo da saciedade, efeito associado a ag¢ao do
horménio grelina. O Peptideo Semelhante ao Glucagon-1 (GLP-1) também participa
do controle da ingestédo alimentar, interagindo com a leptina para equilibrar a massa
adiposa. Além disso, ha reducédo da adiponectina, hormdénio que contribui para a
sensibilidade insulinica, e desenvolvimento de hiperinsulinemia como resposta
compensatodria a resisténcia a insulina, que pode agravar disturbios metabdlicos.
(An, Cho & Yoon, 2023).

Segundo Rubino, et al. (2025), a obesidade possui dois estagios principais:
Obesidade Preé-clinica e Clinica. A obesidade Pré-clinica corresponde a um estado
de adiposidade excessiva com fungcdo preservada de tecidos e 6rgaos, embora
muitas vezes assintomatica, aumenta o risco de evolugao para doengas cronicas,



exige acompanhamento e estratégias de prevencao voltadas a redugao desse risco.
Enquanto a obesidade Clinica é reconhecida como uma doenga cronica e sistémica,
marcada por alteragdes funcionais em 6rgaos e sistemas, bem como por limitagoes
na vida diaria. Nesse estagio, torna-se necessaria a intervengéo terapéutica para
controle dos sintomas, prevencao das complicagdes e a promog¢ao de melhora na
qualidade de vida.

Entretanto, a obesidade extrapola a perspectiva biomédica, pois pessoas com
obesidade frequentemente enfrentam discriminacéo e sao alvo de ridicularizagao em
diversos espacos e contextos. A gordofobia constitui uma forma de opressao
estrutural que reforga a exclusao social de pessoas gordas, levando muitas delas a
desenvolver episddios de descontrole alimentar; como forma de lidar com o estigma
do peso, processo que faz com que a comida seja associada a sentimentos de
vergonha, angustia e nojo, e similarmente contribuir para a redugcédo da pratica de
atividades fisicas devido ao preconceito presente nesses ambientes. O estresse
continuo provocado por microagressdes diarias pode causar seérios impactos na
saude, como aumento da pressdo arterial, compulsdo alimentar, diminuicdo da
autoestima e isolamento social (Paim, et al. 2024). Deste modo, afasta as pessoas
gordas da pratica de atividade fisica, por medo de julgamentos ou pela falta de
acessibilidade e acolhimento nos ambientes. Este estigma afeta a saude mental,
favorecendo quadros de ansiedade, depressao e baixa autoestima.

A OMS tem tragado um plano de aceleragdo para acabar com a obesidade,
assegurado pelos Estados Membros em 2022, com ag¢des prioritarias que incluam
politicas abrangentes para proteger as pessoas do impacto prejudicial e negativo do
marketing de alimentos, politicas fiscais como impostos sobre bebidas adogadas
com agucar, rotulagem nutricional frontal da embalagem, e politicas de aquisicao
publica de alimentos e reformulagdo, padrées e regulamentos para alimentagao
escolar, nutricdo e atividade fisica. De maneira idéntica as politicas intersetoriais, o
plano também exige que o setor de saude integre urgentemente, a prevengédo ao
tratamento e manejo da obesidade nos servigos de atengao primaria a saude (World
Health Organization, 2023).

2.3 A alimentagao como construgao social e cultural

O ato de comer, embora seja uma necessidade bioldgica, vai muito além da
simples ingestdo de nutrientes. Para os seres humanos, a alimentagdo tem um
significado simbdlico, afetivo e cultural, sendo uma pratica social que reflete nossas
historias, valores e modo de vida. Desde a infancia, aprendemos o que comer, e
quando comer a partir das experiéncias familiares, as tradicbes culturais e aos
costumes da comunidade em que vivemos. Os habitos alimentares sdo construidos
ao longo do tempo e moldados por fatores sociais, econdmicos e culturais,
expressando tanto a identidade quanto as diferengcas entre grupos e individuos
(Freitas, et al. 2017).

Logo, entende-se que construgcdes e vivéncias sociais impactam o ato de se
alimentar. A gordofobia, por exemplo, associa o comer a culpa e a vergonha, o que
pode favorecer episédios de compulsao alimentar e intensificar o isolamento social
(Paim, et al. 2024). Enquanto, que durante a pandemia, o isolamento social, 0 medo
e as incertezas aumentaram o papel da comida como fonte de prazer, conforto e
seguranga emocional, muitos recorreram a alimentagao para lidar com a ansiedade



e a soliddo, o que levou ao aumento no consumo de alimentos ultraprocessados e
caldricos. Desta maneira, o prazer em comer passou a ser acompanhado por culpa,
reforgando a vigilancia e a insatisfagdo com o proéprio corpo. (Silva, et al. 2023).

O isolamento social também modificou a forma como as pessoas se
relacionavam com a comida e com os outros. Para algumas familias, esse periodo
significou o resgate do momento de comer juntos, fortalecendo os vinculos afetivos.
Para outras, a rotina sobrecarregada e a mistura entre casa e trabalho trouxeram
desorganizacao e dificuldade para manter horarios e planejar refeigdes. O ato de
cozinhar, inicialmente visto como prazeroso e terapéutico, com o tempo passou a ser
percebido como uma obrigagdo cansativa, especialmente entre as mulheres, que
acumularam responsabilidades domésticas e profissionais. (Santana, Costa &
Shinohara, 2021).

Neste contexto, o processo de deciséo alimentar aparece como algo dinamico e
influenciado por diversos fatores. Portanto, as escolhas do que comer nao
acontecem de forma isolada: sao resultado das interagdes familiares, dos valores
culturais, das condi¢bes econbmicas e das experiéncias pessoais (Gillespie &
Johnson-Askew, 2009).

2.4 Comer emocional e suas implicagdes no comportamento alimentar

A alimentagao envolve componentes emocionais aprendidos ao longo da vida,
muitas vezes desde a infancia, quando a comida pode representar conforto e afeto,
influenciando escolhas mesmo de forma inconsciente (Alvarenga, et al. 2019).
Experiéncias emocionais mal resolvidas, associadas a aprendizados familiares e
culturais. Bernat, et al. (2019), complementa que o comer emocional é caracterizado
pela ingestdo de alimentos, ndo em resposta a fome ou saciedade, mas como uma
forma de lidar com estimulos emocionais. Tribole & Resch (2021), apresentam o
comer emocional (continuum da alimentagdo emocional) em diferentes graus de
acordo com a intensidade dos estimulos e a adaptabilidade. Sendo apresentados
em cinco diferentes contextos em relacdo as emogdes: gratificacdo sensorial
relacionado ao prazer em se alimentar; conforto representado por uma alimentagao
nostalgica; distragdo envolvendo tanto aspectos do comer sem atengao, quanto com
objetivo de evitar sentimentos; sedacgao visando anestesiar e o entorpecimento dos
sentidos; e punicio caracterizado por comportamentos punitivos.

Considerando a responsividade de acordo com a intensidade dos estimulos,
Biagio, et al. (2020), descreve o comer emocional como o impulso de comer em
resposta a emocgdes, com objetivo de lidar ou fugir de uma emocgao, sem relagao
causal com a presenga de um transtorno alimentar. Recentemente, Kenger &
Karahan (2024), apresentou o comer emocional, enquanto uma alimentagao
geralmente induzida pelo estresse, levando o individuo a se alimentar em resposta a
emocgdes negativas. Preferencialmente com alimentos mais caldricos, pobres em
nutrientes e altamente palataveis. Comportamento esse que, além de interferir na
qualidade da alimentagdo, também tem sido associado a uma percepg¢éo corporal
negativa, impactando com mais frequéncia as mulheres. Kass e outros autores
(2017) identificaram que pessoas com obesidade tendem a ter menos atengao aos
proprios sentimentos e apresentam maior dificuldade para lidar e controlar as
emogdes, em comparagao com individuos com sobrepeso ou peso normal.



Diante de inumeros conceitos, e com objetivo de compreender os
comportamentos alimentares no comer emocional, € observado na literatura o uso
de instrumentos multidimensionais como Three Factor Eating Questionnaire Short
(TFEQ-18) e o Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) (Araujo, 2024), e
instrumentos como o Emotional Eating Scale (EES) e o Emotional Appetite
Questionnaire (EMAQ), especificos para o comer emocional. Porém, apresentam
restricdes, como auséncia de avaliacdo da frequéncia das emogdes. Por outro lado,
surgiram instrumentos mais complexos e com adaptagdo transcultural para o
Portugués-Brasil; como o Positive-Negative Emotional Eating Scale (PNEES), que
avalia emocgbes positivas e negativas com base em frequéncia, e o Florence
Emotional Eating Drive (FEED), que analisa tanto a frequéncia das emocgdes quanto
o impulso de comer gerado por elas (Araujo, 2024).

2.5 Abordagem nutricional no manejo do comportamento alimentar

A atuacdo do nutricionista no comportamento alimentar concentra-se nos aspectos
psicologicos, fisiologicos, sociais e emocionais da alimentacdo, indo além da
prescricdo de dietas e proporcionando uma compreensao mais profunda do ato de
se alimentar (Figura 1). Entretanto, para atuar com determinadas estratégias, é
necessario que o nutricionista apresente certificagdo profissional. Embora o
nutricionista seja um profissional essencial nesse processo, as intervengdes devem
ser ampliadas e estruturadas de forma multiprofissional (Cunha, et al., 2022).

Figura 1: Estratégias de atendimento/cuidado em saude em individuos com
obesidade.



Intuitive Eating
Busca resgatar a autonomia alimentar por
meio da reconexdo com os sinais internos de
fome e saciedade. Seguindo os 10 passos da
alimentagdo emocional (continuum da
alimentagdo emocional) de Tribole & Resch
(2021).

Entrevista Motivacional
E uma intervencao breve e colaborativa,
que promove um dialogo centrado na
pessoa e auxilia individuos ambivalentes
em relagdo a mudanca de comportamento.

™ 7

4 A

Modelo Transtedrico
O modelo se apoia em trés pilares:
estagios e processos de mudanga,
autoeficacia e equilibrio de decisdes, nos
quais o individuo passa por fases até

Mindfulness
Utilizada para gerenciar o estresse e a
ansiedade, melhorar o bem-estar e
favorecer uma relagdo mais saudavel com
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ATENDIMENTO/CUIDADO
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Método Clinico Centrado

na Pessoa (MCCP)
Propde uma abordagem que valoriza o

Mindful Eating
Pratica que envolve atencéo, presenca e
auséncia de julgamento em relagdo ao

O profissional e usuario elaboram juntos
um plano de cuidado com metas realistas
e adaptadas ao contexto de vida. A

alimento, favorecendo a percepcao das
sensagdes corporais e emocionais
associadas ao ato de comer e
contribuindo para a reducio de episddios
de ingestao excessiva ou guiada por
estimulos externos e emocionais.

individuo de forma integral, reconhecendo-
o como protagonista do préprio processo
de cuidado. A pratica exige empatia,
escuta ativa, sensibilidade cultural e
respeito as diferencas, promovendo um
vinculo de confianga e colaboragao.

\

aplicacdo da técnica dos 5 A’s (Avaliar,
Aconselhar, Acordar, Assistir e
Acompanhar) orienta esse processo,
promovendo mudancas sustentaveis e
fortalecendo o vinculo terapéutico baseado
Qm empatia, escuta e corresponsabilidadi/

Fonte: Autoria prépria. (Brasil, 2024); Zhang et al. (2021).

Desta forma, a atuacao do nutricionista € essencial para a promogao de saude e
0 manejo adequado as condi¢des relacionadas a alimentacéo. Pois esse profissional
possui 0os conhecimentos técnicos e cientificos necessarios para integrar as
dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e culturais que envolvem o ato de comer.
Sua atuacgao vai além da prescrigao dietética, englobando o acolhimento, a escuta
qualificada e o acompanhamento continuo, aspectos fundamentais para estimular o
autoconhecimento e a autonomia alimentar. Além disso, ao trabalhar de forma
integrada com outros profissionais da saude, contribui para um cuidado mais amplo,
humanizado e centrado na pessoa, fortalecendo o vinculo terapéutico e
potencializando os resultados clinicos e emocionais do paciente.

3 METODOLOGIA

O presente estudo refere-se a uma revisdo bibliografica sobre abordagens
aplicadas ao manejo do comer emocional em adultos com obesidade. Podendo ser
reproduzidas pelo profissional da nutrigdo. Os artigos selecionados foram avaliados
em pares quanto a sua relevancia, qualidade metodologica e contribuicdo para o
tema em questdo. Dispostos em uma planilha estruturada contendo as seguintes
informagdes: ano de publicagdo, DOI, titulo, numero de resultados, publico,
descritores e conclusoes.

Foram incluidos artigos nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, publicados
em periddicos cientificos entre 2018 e 2025. Entretanto, como critério de exclusao,



nao foram aceitos editoriais, resenhas, relatos de experiéncias, reflexdes tedricas,
artigos que néo possuiam relacdo direta com o tema e com informacdes
insuficientes na descricdo metodoldgica.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca pelas bases de dados resultou em um total de 32 artigos. A base com
maior numero de artigos foi o PubMed, seguida pelo Google Académico. Os tipos de
estudo mais encontrados foram ensaios clinicos randomizados controlados e
estudos observacionais. Apds a identificacdo dos estudos, foi realizada a triagem
dos artigos por meio da leitura dos titulos e resumos. Foram excluidos os estudos
gue nao citaram obesidade, comer emocional, ndo eram voltados ao publico adulto,
e nao apresentaram uma estratégia em saude, e artigos de revisao duplicados.

Concomitantemente efetuou-se a analise e elegibilidade, na qual 22 artigos
foram excluidos por n&o responderem a pergunta norteadora da pesquisa. Ao final
do processo, foram incluidos 11 artigos (Figura 2). As principais estratégias
identificadas no manejo do comer emocional em adultos com obesidade foram o
mindfulness (atencdo plena), o mindful eating (comer com atencao plena), a
meditacdo terapéutica, o intuitive eating (alimentagcdo intuitiva) e a entrevista
motivacional.

Figura 2: Fluxograma de estudos incluidos. Adaptacao do PRISMA-ScR (Trico et al,
2018)



Referéncias identificadas na
base de dados:
PubMed
Google académico

l

IDENTIFICACAO

E Artigos avaliados (n= 32):

g PubMed: 23

= S e Artigos excluidos por titulo e resumao,

estudos que nao citam obesidade; néo cita

I » comer emocional; ndo é publico adulto; ndo
l possui uma estratégia nufricional; artigos de

=) ) revisdo e artigos duplicados.

< Artigos (textos completos) para

g avaliagao detalhada (n= 32):

m PubMed: 23

a Google Académico: 9

i
| _ 22 artigos excluidos ap6s a leitura na integra
$ o por néo responderem a pergunta do estudo

o]

% Artigos incluidos - amostra (n= 11):

= PubMed: 8

% Google Académico: 3

PubMed: U.S National Library of Medicine; n: nimero da amostra

Fonte: Autoria prépria.

Foram descritos na Tabela 2 os artigos selecionados, dos quais foram utilizados
como descritores de busca: (Effectiveness AND Mindfulness AND adults AND Eating
Behaviors); (Obesity AND Emotional Eating AND Intuitive Eating); (Nutritional
Counseling AND Emotional Eating AND Adults AND Obesity); (Comer emocional
AND (abordagem nutricional OR intervengdo nutricional OR aconselhamento
nutricional) AND adultos); (Effectiveness AND Emotional Eating AND Obesity);
(Strategies AND Emotional Eating AND Obesity); (Cognitive-Behavioral Therapy
AND Emotional Eating AND Obesity); (Mindfulness-based Eating Solution);
(Aconselhamento nutricional AND obesidade AND intervengao); (Aconselhamento
nutricional AND obesidade AND intervencdo AND mulheres); (Intuitive Eating AND
Intervention); (Mindfulness AND Intervention AND Eating Practices); e (Mindfulness
AND Intervention).
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Tabela 2: Estudos que utilizaram estratégias em saude para o comer emocional em adultos com obesidade entre os anos de

2019 a 2025.
Autor/ Tipo de estudo Instrumento/Publico Estratégias/Métodos Resultados
Ano
BREIT, et al. Ensaio clinico Instrumento: Questionario de Alimentagao de Estratégia: Jejum intermitente 4:3 - JI 4:3 Os escores de compulsdo alimentar e alimentagédo
2025 randomizado Trés Fatores; Escala de Compulsao descontrolada diminuiram no grupo jejum 4:3, mas
controlado e Grupo Alimentar; Escala de Impulso para Comer Método: Adultos com sobrepeso ou obesidade aumentaram no grupo de restrigdo caldrica diaria. Entre
controle Baseada em Recompensa. foram randomizados para seguir uma dieta os participantes do grupo jejum 4:3, uma maior perda de
com restrigdo caldrica continua ou jejum peso foi associada a diminui¢do da alimentagao
Publico: 165 adultos (média + DP; idade 42 + intermitente 3:4 por 12 meses. Ambos os descontrolada, da alimentagdo emocional, com aumento
9 anos, IMC 34,2 £ 4,3 kg/m2, 74% mulheres) | grupos tiveram o mesmo déficit energético do controle cognitivo aos 12 meses.
randomizados para IMF 4:3 (jejum semanal (34%), apoio comportamental em
intermitente) (n = 84) ou DCR (restricao grupo e recomendagao de 300 minutos
caldrica diaria) (n = 81). semanais de atividade fisica moderada. Os
comportamentos alimentares foram avaliados
no inicio, aos 3, 6 e 12 meses.
YUCEL, etal. Ensaio clinico Instrumento: Foi usado medidas Estratégia: Atencao plena A diminuicéo do peso corporal foi maior no grupo
2025 randomizado antropométricas e os escores do TFEQ-21 dieta+atencgao plena do que no grupo dieta. Entre os

controlado

(Questionario de Alimentagéo de Trés
Fatores).

Publico: 35 participantes com obesidade
foram randomizados nos grupos dieta +
mindfulness (n = 18) e dieta (n =17).

Método: Os participantes do grupo dieta
receberam apenas um programa alimentar
individualizado, enquanto os do grupo dieta +
atencgao plena receberam um programa
adicional de atengao plena com duragéo de 8
semanas.

fatores do TFEQ-21, as pontuagdes de restricdo
cognitiva, alimentagédo emocional e alimentagéo
descontrolada diminuiram em ambos os grupos, e cada
uma foi maior no grupo dieta + atengao plena do que no
grupo dieta No grupo dieta + ateng&o plena, houve a
diminuicdo da restricdo cognitiva, alimentagéo
emocional, alimentagéo descontrolada associada a
diminui¢édo do IMC. No grupo de dieta, houve apenas a
diminuicdo da pontuagéo de alimentagao descontrolada
associada a diminui¢do do IMC.
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ANASTASIAD Ensaio clinico Instrumento: Escala de Prontidao (RR), o Estratégia: Entrevista Motivacional baseada na | Os participantes do grupo experimental 1 apresentaram
OU, D. etal randomizado Questionario de Avaliagdo de Adequagéo terapia cognitivo comportamental. uma redugao significativa na alimentagao descontrolada
2024 controlado (SEQ) e o Questionario de Propriedade e na alimentacdo emocional em comparacédo aos
Corporal (BOQ). Método: Os participantes foram divididos em participantes do grupo controle, bem como em seus
trés grupos: um controle, que recebeu apenas niveis de ansiedade em comparagao aos participantes
Publico: 68 adultos participantes da lista de o tratamento padréo da unidade de obesidade; do grupo experimental 2 e grupo controle. Além disso,
espera para cirurgia bariatrica. um experimental 1, que participou de quatro os participantes dos grupos experimentais relataram alta
sessOes em realidade virtual com o ConVRself, | adeséo e satisfagdo com a plataforma de realidade
envolvendo entrevista motivacional e troca de virtual.
corpos; e um experimental 2, que teve quatro
sessdes em realidade virtual com um
conselheiro virtual e apenas a técnica de
incorporagao.
MOREIRA, Ensaio clinico Instrumento: TFEQ-21 (comportamento Estratégia: Abordagem de aconselhamento No inicio do estudo, o dominio do comportamento
M.F.S et al. randomizado alimentar) e medidas antropométricas baseada no comer em atengéo plena alimentar com maior pontuagédo média foi a alimentagéo
2024 controlado autorrelatadas (peso, altura, IMC) emocional em ambos os grupos. Ao final do estudo,
Método: Os participantes do grupo dieta todos os dominios diminuiram, enquanto um aumento na
Pdblico: Voluntarios (n = 61), com 18 anos ou | receberam apenas o programa alimentar restricdo cognitiva foi observado no grupo do tratamento
mais e IMC = 25 kg/m. individualizado, enquanto os do grupo dieta + padrdo, mostrando uma diferenga entre os grupos. Uma
atencgédo plena receberam um programa diferenca de interagéo grupo-tempo foi observada
adicional de atengao plena com duragao de 8 apenas no dominio da restrigdo cognitiva.
semanas. As medidas antropométricas e os
escores do TFEQ-21 foram registrados e
comparados no inicio e ao final do estudo.
SARTO, H.M et | Ensaio clinico Instrumento: Questionario Holandés de Estratégia: Comer em atengéo plena Comer em atencao plena + tratamento usual reduziu a
al. 2022 randomizado por Comportamento Alimentar, DEBQ. (Treinamento de Consciéncia Alimentar alimentagao emocional tanto no pés-tratamento quanto
clusters Baseado em atengéo plena) (MB-EAT)) no acompanhamento em comparagao ao grupo controle.
Publico: 76 participantes com Alimentagao externa também foi significativamente
sobrepeso/obesidade. Método: Foram alocados para comer em melhorada pela intervengdo em ambos os momentos.
atencdo plena (7 semanas) + tratamento Efeitos significativos no acompanhamento foram
usual, ou apenas para tratamento usual. Os observados para alguns desfechos secundarios
participantes foram avaliados no inicio do relacionados a comportamentos bulimicos, comer em
estudo, apos o tratamento e em um atencgao plena, atengéo plena e autocompaixao. O peso
acompanhamento de 12 meses. e outros parametros fisioldgicos néo foram
significativamente afetados pelo comer em atengao
plena + tratamento usual.
CAMPOS, M.B | Ensaio clinico Instrumento: Escala de Compulsao Alimentar | Estratégia: Alimentagao intuitiva, isoladamente Em comparagéo com o grupo controle, o grupo de
et al. 2022 randomizado Periédica e do Questionario de Trés Fatores ou combinada com orientagdes nutricionais. alimentacao intuitiva e o grupo de alimentacao intuitiva e

controlado

Alimentares, versdo com 21 itens.

aplicacao de diretrizes nutricionais nao diferiram em
compulsdo alimentar, restricdo cognitiva, alimentagao
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Publico: 58 individuos (84,5% mulheres e
84,5% candidatos a cirurgia bariatrica). A
média de idade foi de 40,5 anos (DP =9,1). O
IMC médio foi de 48,3 kg/m? ( DP = 7,4).

Método: Os individuos foram randomizados em
trés grupos: 1) grupo controle (GC; n = 18), que
recebeu um plano alimentar individualizado, 2)
grupo alimentagao intuitiva (GEI; n = 23) e 3)
grupo alimentagao intuitiva e aplicagéo de
diretrizes nutricionais (GEIDG; n = 17). O
estudo teve duracéo de seis meses.

emocional e alimentagéo descontrolada. Da mesma
forma, ndo houve diferengas significativas em peso e
IMC. A alimentacgéo intuitiva, isoladamente ou em
combinagdo com orientagdes nutricionais, no alterou os
dominios gerais dos comportamentos alimentares, peso
e IMC em individuos com obesidade.

PEPE, R.B et Ensaio clinico Instrumento: Questionario Holandés de Estratégia: Comer em atengao plena Setenta pacientes completaram a intervengao. A perda
al. 2022 randomizado Comportamento Alimentar (DEBQ). (Treinamento de Consciéncia Alimentar de peso foi significativa, mas ndo houve diferenga
controlado Baseado em atengédo plena) (MB-EAT)) estatisticamente significativa entre os grupos. Houve
Publico: 138 mulheres com obesidade. maior redugao na alimentagéo descontrolada no grupo

Método: O publico foi randomizado em trés comer em atencdo plena do que no grupo restricao
grupos de intervencgdo: AC (comer em atengdo | energética moderada e maior redugéo na alimentagéo
plena ) associada a REM (restricdo energética emocional no grupo comer em atengéo plena do que
moderada) (AC + REM), apenas REM e nos grupos restricdo energética moderada e comer em
apenas AC. A pesquisa ocorreu mensalmente, atencgéo plena + restricdo energética moderada.
por 6 meses.

SAMPAIO, C. Ensaio clinico Instrumento: Escala de Estresse Percebido, o | Estratégia: Meditagdo Terapéutica Apos oito semanas, o Grupo Meditagao apresentou

V. S.; randomizado, Questionario Holandés de Comportamento reducdo média do estresse total de -17,4. No

MAGNAVITA controlado por Alimentar e a Escala de Compulsao Método: Durante oito semanas, além do comportamento alimentar, foi encontrada redugéo média

G.; LADEIA A. placebo e duplo-cego. | Alimentar. tratamento padrao para perda de peso, o de -7,9 na alimentagao externa, de -11,4 na alimentagao

M. 2021 Grupo de Intervencéo participou de um emocional e aumento de 9,6 na alimentagdo comedida.

Publico: 55 mulheres com sobrepeso e
obesidade

programa de Meditagdo Terapéutica, enquanto
o Grupo Controle participou de uma mesa
redonda para observar a adesao. A redugéo do
estresse e as mudangas no comportamento
alimentar foram avaliadas no inicio do estudo e
na 82 e 162 semanas.

Os niveis de pontuagdo permaneceram estaveis entre a
82 e a 162 semana. A compulsao alimentar apresentou
variagdo média de -22,2%.

Czepczor-Bern
atK,; etal.
2019

Estudo observacional

transversal

Instrumento: Escala de Dificuldades na
Regulagdo Emocional, a Escala de Afeto
Positivo e Negativo, o Questionario de
Alimentacéo de Trés Fatores e a Escala de
Comer em atengao plena

Publico: 184 mulheres adultas com sobrepeso
e obesas (IMC 30,12 + 3,77 kg/m? ).

Estratégia :Comer em atengéo plena

Método: Estudo descritivo, realizado para
examinar a influéncia do comer em atengéo
plena na forma como o funcionamento
emocional afeta os estilos alimentares em
mulheres com excesso de peso e obesidade.

O comer em atengéo plena demonstrou moderar a
interagdo entre o funcionamento emocional e os padroes
alimentares. Em niveis baixos da pratica, a
desregulagédo emocional e o afeto negativo estao
relacionados a uma menor restrigdo alimentar, mas nao
estdo associados a alimentagéo descontrolada. Em
niveis altos, somente o afeto negativo esta associado ao
comer descontrolado.

Schnepper. et
al, 2019

Ensaio clinico
randomizado
controlado

Instrumento: Questionario Holandés de
Comportamento Alimentar, DEBQ; Food
Cravings Questionnaire—Trait-reduced

Estratégia: Atencéo plena

Ao longo das 8 semanas de intervencao, interacdes
significativas entre Grupo e Tempo de Medigéo
indicaram redugdes no indice de massa corporal e em
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(FCQ-T-reduced); Intuitive Eating
(alimentag&o intuitiva) Scale-2 (IES-2)

Publico: 23 adultos.

Método: Este estudo randomizou os
participantes para o grupo de intervengao (n =
23) ou para o grupo de lista de espera (n = 23)
para investigar a eficacia de uma intervengéo
de atengéo plena e mastigagéo prolongada
com 4 sessoes.

estilos alimentares desvantajosos (desejos por comida,
alimentagdo emocional e externa), além de um aumento
na alimentagao intuitiva no grupo de intervencéo. A
perda de peso no grupo de intervengao foi mantida apos
um acompanhamento de 4 semanas.

Watford T. S.;
Braden A. L.;
Emley E. A.
2018

Estudo observacional
transversal

Instrumento: Questionarios de autorrelato.

Publico: 189 adultos com
sobrepeso/obesidade.

Estratégia: Atencao plena

Método: Examinar se maior atengéo plena
estava associada a menor frequéncia de
alimentagao em resposta a emogdes negativas
gerais, tédio e emogdes positivas e examinar
se a regulagao emocional e o bem-estar
psicolégico mediam a relagéo entre atengéo
plena e os tipos de alimentagdo emocional.

O estudo apresentado demonstrou que a relagao entre
maior atengao plena e menor consumo de alimentos por
motivos emocionais pode ser explicada pela regulagéo
emocional e pelo bem-estar psicologico em adultos com
sobrepeso/obesidade.
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O presente estudo consiste em uma revisdo bibliografica sobre possiveis
estratégias em saude, que se mostrem eficazes para o manejo do comer emocional
em adultos com obesidade, especialmente no que tange ao comportamento
alimentar, aspectos psicoemocionais e fisicos. Diante dos estudos levantados,
observou-se que as intervengdes: atengao plena, comer com atencéo plena, jejum
intermitente, entrevista motivacional, alimentacao intuitiva e meditacéo terapéutica,
em sua maioria, repercutiu de forma positiva no comportamento alimentar, e nos
aspectos emocionais a restrigdo cognitiva dos participantes.

Na época atual, ainda é preconizado como tratamento eficaz para a perda de
peso em pacientes com sobrepeso e obesidade, a ado¢cdo de uma dieta com
restricdo caldrica, entretanto, a manutencdo da perda de peso ocorre apenas na
minoria dos casos, sendo comum a recuperagdo gradual do peso (Langeveld &
Devries, 2015; Kheniser, Saxon & Kashyap, 2021). Além disso, aspectos
psicologicos relacionados a alimentagéo, como o comer emocional e os episodios de
compulsao alimentar, ndo sdo contemplados (Smith et al.,, 2023). Diante desse
cenario, estratégias complementares, tém se mostrado promissoras no manejo do
comportamento alimentar.

Uma das estratégias citadas foi a meditacdo terapéutica, apresentada por
Sampaio, Magnavita e Ladeia (2021) com mulheres em situagdo de
sobrepeso/obesidade, inscritas em um programa de atencgéo plena focado no comer
por estresse, e em um programa geral de reducao de estresse baseado em atencao
plena. Demonstraram redugéo significativa no estresse e mudangas positivas no
comportamento alimentar, sendo observadas melhorias na compulsao alimentar.

Outra estratégia encontrada, foi a atencéo plena (mindfulness). E documentado
na literatura que a pratica consistente da atencao plena esta associada a melhora
dos habitos nutricionais e a reducdo de episédios de compulsao alimentar. Ao
auxiliar na libertagcdo de pensamentos disfuncionais e na diminuicado de gatilhos
emocionais ligados a alimentagao, que contribuem para a variagéo de peso (Dantas,
et al. 2021). O reconhecimento dos sinais internos de fome e saciedade, aliado a
pratica de atencdo, presenga e nado julgamento diante da comida, estimulam
escolhas alimentares mais conscientes, flexiveis e coerentes com as necessidades
do corpo. Reduzindo o comer excessivo e o comer motivado por fatores emocionais
ou ambientais (Warren & Smith & Ashwell, 2017). Assim a autocompaixao, quando
associada a essas estratégias, pode promover maior bem-estar e menor nivel de
estresse, reduzindo a autocritica, e promovendo uma forma mais gentil, equilibrada
e saudavel do individuo relacionar consigo (Farias, et al. 2024). De modo geral,
alguns resultados mostraram uma diminui¢ao significativa no IMC dos individuos que
trabalharam com as estratégias de atencdo plena e com atengdo plena. Nao
obstante, a perda de peso € uma consequéncia, ndo sendo o principal foco da
intervencao.

Segundo Zhang, et al. (2021), o comer com atencao plena quando comparado
aos programas de dieta convencionais, se mostra uma abordagem mais sustentavel
e eficaz a longo prazo, além de auxiliar no manejo de questdes emocionais. A
pratica da atencédo plena associada a mastigagdo prolongada ou a integragdo da
atencao plena a dieta, apresentaram melhor manutencédo da perda de peso, menor
ingestao alimentar motivada por emogodes. Redugao da alimentagao descontrolada e
maior consciéncia alimentar, além de apresentarem menores niveis de restricao
cognitiva (Moreira, et al. 2024; Sarto, et al. 2022; Schnepper, et al. 2019; Ylcel, et al.
2025). Entende-se que o desenvolvimento do comer com atencdo plena, e da
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consciéncia sobre os proprios pensamentos, sentimentos e sensagdes corporais,
minimiza comportamentos automaticos e impulsivos. Favorecendo uma relagdo mais
equilibrada com as experiéncias internas. Essa consciéncia permite reconhecer
quando a mente se dispersa. Redirecionar a atencao para o0 momento presente,
promovendo maior aceitagao das emogoes e dos pensamentos desagradaveis, sem
tentar controla-los, ignora-los ou julga-los (Suminska & Rynkiewicz, 2025).

Campos, et al. (2022), identificou em relagao a alimentacgao intuitiva, que mesmo
realizada de forma isolada ou associada as diretrizes nutricionais, ndo apresentou
mudangas significativas nos comportamentos alimentares avaliados, como
compulsdo alimentar, restricdo cognitiva, comer emocional e comer disfuncional.
Nao resultando em alteragdes no peso e no indice de Massa Corporal (IMC). Em
contraposi¢cdo, os proprios autores relataram que a falta de terapias
comportamentais complementares, e o envolvimento limitado de outros profissionais
de saude, encontros pouco frequentes e o perfil especifico dos participantes,
contribuiram para a auséncia de resultados expressivos. Todavia os achados
apresentados, o estudo feito por Hazzard, et al. (2021), acompanhou uma amostra
diversa da adolescéncia até a idade adulta jovem, mostraram que a pratica da
alimentagao intuitiva esta associada a melhores resultados de saude. Como redugao
dos sintomas depressivos, maior autoestima, menor insatisfagdo com o corpo e
reducdo de comportamentos extremos e ndo saudaveis para o controle do peso.

Segundo Anastasiadou, et al. (2024), interven¢des com RV (Realidade Virtual);
especialmente quando associadas a auto conversacao e aos principios da Entrevista
Motivacional, podem favorecer mudangas comportamentais relevantes em pessoas
com obesidade, além de melhorias significativas na confianga para perder peso e na
prontidédo para se exercitar. Em decorréncia, demonstraram redugdes consistentes
nos comportamentos alimentares disfuncionais, como comer transtornado e comer
emocional, que s&o aspectos diretamente relacionados ao comer emocional e
fundamentais no manejo da obesidade. Observou-se ainda uma redugao imediata
nos niveis de ansiedade, embora o efeito ndo tenha sido mantido ao longo das
semanas. Um estudo conduzido com idosos portadores de doencas crdnicas,
indicam que a Entrevista Motivacional é eficaz na promog¢ao de mudancgas positivas
no comportamento alimentar. Especialmente no aumento do consumo de alimentos
integrais, e vegetais e no ajuste do tipo de lacteos consumidos. (Menezes, et al.
2022).

Foi identificado, semelhangca as demais estratégias, que o jejum intermitente
atuou de forma positiva sobre comportamentos alimentares, promovendo
modificagao nos episédios de compulsdo alimentar, na alimentagcdo desordenada e
no comer emocional, associada a uma maior perda de peso (Breit, et al. 2025). No
entanto (Ban & O'Connor, 2024), com uma amostra de 929 universitarios, identificou
que o jejum intermitente esteve associado a maiores niveis de alimentagao
desordenada, onde o controle do impulso, modera essa relacdo embora de forma
discreta, ou seja, individuos com maiores dificuldades no controle do impulso podem
apresentar maior suscetibilidade a comportamentos alimentares disfuncionais ao
praticar o jejum intermitente. Diante deste estudo, reforczam a importancia de
considerar a individualidade na adogao do jejum intermitente, assegurando que sua
aplicacao seja feita de maneira segura e adequada ao perfil do individuo.

Esta revisao identificou algumas estratégias disponiveis para auxiliar no controle
do comer emocional em adultos com obesidade, sendo a atencdo plena
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(mindfulness), a estratégia mais utilizada. Derivado da atencao plena, o comer em
atengao plena também se apresentou como possivel estratégia. O uso de diferentes
técnicas nos estudos incluidos, destaca a necessidade de consenso entre
profissionais de saude e pesquisadores sobre as abordagens mais apropriadas para
uso na pratica do controle do comer emocional. Portanto, sdo necessarias mais
pesquisas para avaliar as abordagens disponiveis; sua confiabilidade e validade;
seus pontos fortes e fracos; e sua viabilidade e aceitabilidade tanto para
profissionais de saude quanto para usuarios dos servicos.

E importante destacar que os estudos ndo apresentaram informacdes sobre os
profissionais responsaveis pelas intervengdes, como formacdo, treinamento ou
experiéncia clinica com a populacdo e as praticas utilizadas. Além disso, €
encorajada a execugao de estudos qualitativos, principalmente com o objetivo de
compreender a dimensao experiencial dos participantes, a vivéncia subjetiva e os
significados atribuidos pelos proprios individuos mediante as intervencdes. E
importante refor¢ar a necessidade de cautela ao generalizar os achados disponiveis
neste estudo, especialmente entre populagdes culturalmente diversas.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados observados sugerem que as abordagens em saude focadas no
manejo do comer emocional em adultos com obesidade, como atencéo plena, comer
em atengcdo plena, alimentacdo intuitiva, meditacdo terapéutica, entrevista
motivacional e jejum intermitente. Mostraram-se promissores, principalmente no que
diz respeito @ melhoria do comportamento alimentar, a regulagdo emocional e, em
certas situagdes, a parametros fisicos, como a diminuicdo do IMC. Essas
intervencgdes trabalham com aspectos que transcendem a restricdo caldrica e o foco
exclusivo na perda de peso, incentivando uma relagdo mais consciente, equilibrada
e gentil com a alimentagdo. Ocasionalmente foi identificado pontos negativos, no
que se refere a falta de dados sobre os profissionais que realizaram as intervengoes,
incluindo sua formagao e experiéncia clinica. Em razao a dificuldade em encontrar
artigos nacionais publicados com o presente tema e publico e acompanhados de um
rigor metodoldgico, sugere-se que novas produgdes cientificas sejam desenvolvidas,
a fim de ajustar e examinar a tematica na realidade sociocultural brasileira. Ademais,
reforga a importancia do contato com a tematica e estratégias durante a formagao
profissional.
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