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Protocolo brasileiro de mindfulness promove
melhorias no comportamento alimentar,
autocuidado e estilo de vida de usudrios da
atencdo primdria a saude com condicées
cronicas

Brazilian mindfulness protocol promotes improvements in
eating behavior, self-care and life style of primary health
care users with chronic conditions

Resumo

As interven¢des baseadas em mindfulness vém sendo adotadas e tém
demonstrado efetividade na melhora das condic¢8es cronicas. Esta pesquisa
avaliou a efetividade de um protocolo brasileiro de mindfulness para
promoc¢do da saude (MBHP), nos formatos presencial - controle (PC) e
intervencdo (Pl) - e on-line - controle (OC) e intervencao (Ol) - no estado
nutricional, comportamento alimentar e estilo de vida (praticas alimentares,
nivel de atividade fisica e autoeficacia para o exercicio fisico) de usuarios da
atencdo primaria a saude com condic¢es cronicas, na cidade de Sdo Paulo,
através de um estudo piloto, controlado e randomizado. Os resultados
demonstraram que,em relagdo ao estado nutricional, a maioria dos
participantes se encontrava com sobrepeso e obesidade, sendo o menor
valor médio de IMC no grupo PC e o maior no grupo Ol. Na comparag¢do do
estado nutricional antes e apds as intervencées, observou-se perda de peso
nos grupos PC, Pl e Ol, sem diferencas entre os grupos. Foram verificadas
melhoras nas praticas alimentares em todos os grupos, de forma diferenciada
entre eles, sendo os melhores avancos nos grupos PC e Ol e reducdo de
praticas inadequadas no grupo PI. Na avaliacdo do comportamento alimentar,
apenas o descontrole alimentar apresentou reducdo significativa no grupo
OC. Ndo foram verificadas mudancas nos parametros relacionados a pratica
e autoeficacia do exercicio fisico. O MBHP melhorou o comportamento
alimentar, o autocuidado e o estilo de vida dos usuarios avaliados,
diferenciando-se a depender do formato das intervencdes e do momento da
avaliacdo.

Palavras-chave: Comportamento Relacionado a Alimentacdo. Fatores de
Estilo de Vida. Manejo de Condi¢8es Cronicas. Mindfulness. SUS.

Abstract
Mindfulness-based interventions have been adopted and demonstrated
effectiveness in improving chronic conditions. This study assessed the
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effectiveness of a Brazilian mindfulness-based health promotion (MBHP)
protocol, in in-person - control (IC) and intervention (Il) - and online - control
(OQ) and intervention (Ol) formats, on the nutritional status, eating behavior,
and lifestyle (eating practices, level of physical activity, and self-efficacy for
physical exercise) of primary healthcare users with chronic conditions in Sdo
Paulo. The study was a pilot, controlled, and randomized trial.The results
showed that most participants were overweight or obese. The IC group had
the lowest mean Body Mass Index, and the Ol group had the highest.
Comparing nutritional status before and after the interventions revealed
weight loss in the IC, II, and Ol groups, with no significant differences among
them. Improvements in eating habits were observed in all groups, albeit to
varying degrees. The IC and Ol groups showed the greatest progress, while
the Il group demonstrated a reduction in inadequate practices. The
assessment of eating behavior revealed that only uncontrolled eating
significantly decreased in the OC group. No changes were observed in
parameters related to physical exercise or self-efficacy. MBHP improved the
eating behavior, self-care, and lifestyle of assessed users, with results varying
depending on the intervention format and assessment time.

Keywords: Eating-Related Behavior. Lifestyle Factors. Management of Chronic
Conditions. Mindfulness. SUS.
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INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, os cuidados com a salde e o estilo de vida de pessoas com condi¢bes cronicas tém sido
focados, sobretudo no controle da ingestdo alimentar, através de restricdes de alimentos e/ou grupos alimentares. A
pratica de exercicios fisicos também tem sido incentivada, visando promover déficit caldrico, provocar a perda de peso e
o controle dessas condi¢des. Entretanto, essas estratégias parecem ter sido ineficazes, em médio a longo prazos, na
medida em gque as pessoas as vezes mudam seus habitos e estilo de vida, a partir do seguimento de prescri¢es dietéticas
e de exercicios, mas ndo mudam as questdes comportamentais envolvidas nessas mudangas, para que as mesmas se
tornem sustentaveis.">

O comportamento alimentar é definido* como atitudes relacionadas as escolhas e préticas alimentares, associadas
a caracteristicas socioculturais proprias dos individuos ou de uma sociedade, que estejam envolvidos com o ato de se
alimentar e/ou com o alimento em si. Ele envolve aspectos subjetivos em torno da alimentagdo, que vao além “do que se

U "o

come” ou “do quanto se come”, tendo em vista que é importante compreender também “coma”, “onde”, “quando

U

,"por
que” e “com quem comemos”.>”’

Nesse sentido, € preciso buscar estratégias que valorizam e consideram ndo apenas os aspectos biologicistas do
comer, mas envolvam 0s aspectos psicossociais, emocionais e ambientais que atravessam a alimentacdo, se faz
necessario, na tentativa de mudar o cenario do aumento das condi¢des cronicas na populacdo em geral e de suas
complicagdes que impactam negativamente os servicos de salde.'®

Ferramentas inovadoras para mudangas comportamentais, como as intervenc¢des baseadas em mindfulness, vém
sendo adotadas e efetivas no cuidado nutricional de varias condi¢des clinicas, como obesidade, diabetes mellitus,
hipertensao, entre outras doencas fisicas e mentais, como ansiedade e depressdo.”'?

Na perspectiva de mudanca de estilo de vida para um melhor manejo das condi¢des cronicas, destaca-se também
a pratica de exercicios fisicos, tendo em vista todos os beneficios fisicos, sociais e mentais que essa pratica proporciona.
Nesse sentido, embora essas benfeitorias ja sejam bem estabelecidas, alguns fatores podem dificultar essa adesdo, como
as prescricdes baseadas apenas em dados de condicionamento, sem considerar as questdes emocionais e psicoldgicas
envolvidas em se exerditar; prescricbes muito restritivas e/ou tradicionais e rigidas que diminuem a motivacdo, além de
serem desafiadoras para muitas pessoas.'

Salienta-se, ainda, que os espacos destinados a prdtica de exercicios fisicos nem sempre sdo adaptados e
acolhedores para pessoas com condi¢Bes cronicas, em especial aquelas fora dos “padrdes corporais’ socialmente
estabelecidos. Isso dificulta ainda mais a adesado a essas praticas, reverberando de forma negativa na salide fisica e mental
desses individuos.™

Diante desse cendrio, a presente pesquisa teve como objetivo avaliar a efetividade de um protocolo brasileiro de
mindfulness para promogdo da saude, 0 MBHP, no comportamento alimentar, autocuidado e estilo de vida de usuarios
da atenc¢do primaria a saude com condi¢Bes cronicas.

METODOS
Desenho do estudo

Estudo piloto, experimental, quantitativo, controlado e randomizado, desenhado para verificar a viabilidade e os
efeitos de um protocolo para promog¢do da salde baseada em mindfulness brasileiro (programa MBHP), sobre
comportamento alimentar, autocuidado e estilo de vida de usuarios do SUS com condi¢Bes cronicas de salde, a fim de
embasar e justificar a realizacdo de um estudo randomizado e controlado definitivo, registrado sob 0 n°® RBR-107wh2sy,
na plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC). Também foram avaliados os efeitos comparados de
duas modalidades diferentes de oferta da mesma intervenc¢do — presencial e on-line.
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Recrutamento dos participantes e campo de pesquisa

Foram recrutados individuos de ambos os sexos, adultos e idosos, com idade entre 18 a 70 anos, com
diagndstico de alguma condicdo cronica preexistente, usuarios de um servico da Aten¢do Primaria a Salde (APS) do
ufdos os usuarios que ndo conseguiam ler e/ou escrever e/ou compreender 0s

estado de Sdo Paulo, Brasil. Foram exc
questiondrios de avaliagdo; com comprometimento cognitivo moderado a grave; individuos com quadro de agravamento

ou complicagdes agudizadas das condi¢des cronicas; gestantes; individuos que tinham alguma psicopatologia grave e
sem acompanhamento e/ou que ja faziam alguma pratica de meditacdo no momento do estudo.

A amostra foi ndo probabilistica, sendo recrutados 66 individuos. Apos aplicagdo dos critérios de elegibilidade, 53
foram selecionados e, destes, 45 finalizaram a participacdo na pesquisa. Apds a sele¢do, os individuos foram alocados em
quatro grupos (Intervencdo e Controle — ambos no formato presencial e on-line), através de sorteio simples usando o
programa random.org (Figura 1).
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Foi avaliado o estado nutricional, através do indice de Massa Corporal (IMC), segundo a técnica original
recomendada por Lohman et al.”® e Lipichitz'® para idosos. A classificacdo para adultos foi baseada no padrdo de
referéncia da WHO,'” e para idosos, na publicacdo da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e no documento Protocolos
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN, do Ministério da Satde.'®
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O comportamento alimentar foi analisado segundo o questionario Three Factor Eating Questionnaire — versao
reduzida de 21 itens (TFEQR21), que foi traduzido e validado para o Brasil por Natacc & Ferreira.'

Na avaliacdo do estilo de vida, foram analisadas as praticas alimentares através do questionario “Como estd a sua
alimentacdo”, do Ministério da Satide,?° baseado no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira.”’ O nivel de atividade fisica
dos usuarios foi avaliado através do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), em sua versao curta, validado
no Brasil por Matsudo et al.?>Na avaliacdo da autoeficicia e adesdo ao exercicio, foi utilizado a Physical Exercise Self-Efficacy
Scale, desenvolvida por Schwarzer & Renner? e traduzida e adaptada para o portugués por Martins et al,**que analisa a
confianca que um individuo apresenta para realizar exercicio fisico de acordo em diferentes estados emocionais.

Todas as varidveis foram avaliadas nos tempos pré-intervencdo (T0), pos-intervencdo (T1) e follow-up (T2-seis
meses apds a intervencdo).

Intervencao

A pesquisa ocorreu em dois formatos e dois momentos: presencial (intervencdo de outubro a dezembro de
2019, com o follow-up em junho de 2020) e on-line (intervencdes de setembro a novembro de 2020, com o follow-up em
maio de 2021). Os grupos formados foram: Presencial Intervengdo (PI): usudrios submetidos a um protocolo de Promogdo
da Satde Baseada em Mindjfulnes (MBHP),%> mais orientacdes de tratamento convencional (dieta, incentivo a prética de
exerdicios fisicos, uso de medicagdo); e Presencial Controle ativo (PC): usuarios que receberam orientactes de educacdo
e salde (educacdo alimentar e nutricional, cuidados em salde e incentivo a pratica de exercicios fisicos); On-line
Intervencdo (Ol): usudrios submetidos a um protocolo de Promocgdo da Salde Baseada em Mindfulnes (MBHP) on-line,
mais orienta¢des de tratamento convencional (dieta, incentivo a pratica de exercicios fisicos, uso de medicacdo) e On-line
Controle ativo (OC): usuarios que receberam orienta¢des de educacdo e salde on-line (educacdo alimentar e nutricional,
cuidados em salde e incentivo a pratica de exercicios fisicos).

O protocolo de intervengao em mindfulness brasileiro utilizado na presente pesquisa consiste em um programa
de oito semanas (8 sessdes), no qual os participantes se relinem semanalmente por 1h30, para vivenciar praticas de
mindfulness, denominado Promogdo da Salde Baseada em Mindfulness (PSBM) (em inglés, Mindfulness-Based Health
Promotion - MBHP). O programa foi inspirado no modelo original desenvolvido por Jon Kabat-Zinn,? Reducéo do Stress
Baseada na Atengdo Plena (MBSR), e foi criado, desenvolvido e adaptado culturalmente pelo grupo de pesquisa e
extensdo “Mente Aberta” (Centro Brasileiro de Mindfulness e Promocdo da Salde), para a populacdo brasileira e latina
(https://mindfulness.unifesp.br/mindfulness/protocolos). Ja o grupo controle ativo foi estruturado e adaptado seguindo o
instrutivo “Metodologia de trabalho em grupos para a¢des de alimentagdo e nutricdo na atencdo basica”,?’ com o mesmo
ndmero de encontros e duragdo das atividades.

Para as andlises estatisticas dos dados, foram utilizados os programas Excel 2010 e o software SPSS versdo 23.0
para Windows (SPSS Inc.Chicago, IL, EUA). Calcularam-se as médias e os desvios-padrdo das varidveis continuas e as
frequéncias absolutas e relativas das variaveis categdricas. Para a comparagdo inicial e final das variaveis continuas, bem
COMO para a comparacdo intergrupo, foi utilizado o teste de MANOVA. O traco de Pillai foi usado uma vez que a
pressuposicdo de normalidade multivariada e/ou a auséncia de outliers multivariados foi violada. A correlagdo entre
varidveis continuas utilizou o teste de correlacdo de Spearman. Para avaliacdo das possiveis diferencas nas frequéncias
nos desfechos dos dominios dos questionarios utilizados, calculou-se a redugdo do risco absoluto (RRA) ou 0 aumento do
risco absoluto (ARA), com seus respectivos intervalos de confianca de 95%. A seguir, foi avaliado o ndmero necessario para
tratar (NNT) ou 0 nimero necessario para causar dano (NNH). O nivel de significancia foi ajustado para 5% (p<0,05) em
todos os testes.

O presente estudo fol aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S50 Paulo (UNIFESP),
de acordo com o CAAE: 27889219.0.0000.5505 e parecer final 4.230.619. Foi conduzido de acordo com as



DEMETRA

recomendacBes dos Consolidated Standards of ReportingTrials (CONSORT) para ensaios piloto randomizados e de
viabilidade, antes de um futuro RCT definitivo, e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), nimero RBR-
107wh2sv.

RESULTADOS

Participaram da presente pesquisa 53 pessoas, que foram distribuidas da seguinte forma entre os
grupos: Pl (n=14);, PC (n=9); Ol (n=17); OC (n=13), com idade média (anos) de 45,91+14,37; 52,50+14,60;
49,57+13,00 e 51,25+11,75, respectivamente. A maioria era do sexo feminino [42 (93,3%)], aposentados [12
(26,7%)] e/ou desempregados [16 (35,5%)], se declararam de cor branca [25 (55,5%)], tinham ensino médio
[17 (37,7%)] e superior [15 (33,3%)]. Os grupos mostraram-se homogéneos, como pode ser observado na
Tabela 1.

Tabela 1. Analise descritiva das caracteristicas dos usuarios da atencdo basica em salde do Estado de Sdo Paulo,
acometidos por condi¢des cronicas, submetidos ou ndo a interven¢des baseadas em mindfulness, Sdo Paulo-2020-

2021
Grupo
Variavel Valor-p?
Pl ocC Ol
PC
Participantes 8 1M1 12 14
Idade (média+DP) 52,50+14,60 4591+14,37 51,25+11,75 49,57+13,00 0,71
Sexo (M:F) 0:8 1:10 2:10 0:14 0,33
IMC (média+DP) 27,22+6,34 30,03+6,25 30,20+9,07 31,33+7,80 0,68
Categoria de IMC n (%)° 0,64
Baixo peso
Eutrofia 5(62,5) 3(27,3) 3 (25,0 3(21,4)
Sobrepeso 1(12,5) 3(27,3) 541,7) 4 (28,6)
Obeso grau | 3(27,3) 2(16,7) 5(35,7)
Obeso grau Il 2 (25,0 3(27,3) 1(8,3) 1(7,1)
Obeso grau Il 1(8,3) 1(7,1)
Cor/Raga n (%) 0,61
Branca 5(62,5) 6 (54,5) 8 (66,7) 6 (42,9)
Preta 1(12,5) 1(9,1) 2(16,7) 3(21,4)
Amarela 1(12,5) 2(18,2)
Parda 1(12,5) 2(18,2) 2(16,7) 5(35,7)
Indigena
Estado civil n (%) 0,69
Solteiro 2(18,2) 1(83) 5(35,7)
Casado/Unidio estdvel 6 (75,0) 5 (45,5) 8 (66,7) 6(42,9)
Separado/Divorciado 2 (25,0) 4 (36,4) 2(16,7) 2(14,3)
Vitvo 1(8,3) 1(7,14)

PC = Presencial controle; Pl = Presencial interven¢do; OC = On-line controle; Ol = On-line interven¢do; DP = Desvio controle;
@O valor-p foi calculado usando a analise de variancia (ANOVA). M:F = Masculino: Feminino; Kg = Quilogramas; M = Metros;
bFonte: World Health Organization (2000). Obesity: preventing and managing the global epidemic. Geneva: WHO.
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Quanto ao estado nutricional, as médias de IMC variaram entre sobrepeso e obesidade, sendo o menor
valor médio de IMC no grupo PC (27,2246,34) e o maior no grupo Ol (31,33+7,80). Apenas no PC, o maior
numero de participantes foi considerado eutrdéfico (Tabela 1).

Comparando-se a classificacdo do estado nutricional de acordo com o IMC, antes e apds as
intervenc¢des, observa-se na Tabela 2 que, nos grupos PC (A=-1,72), PI (A=-1,83) e Ol (A=-0,35), as médias de
IMC diminuiram. Ou seja, os participantes perderam peso nesses grupos de forma progressiva durante o
tempo (p = 0,016), sendo essa diminui¢cdo do IMC mais expressiva no grupo Pl, embora ndo tenha sido
confirmada diferencga entre os grupos na analise descritiva multivariada (p= 0,068).

Tabela 2. Andlise descritiva, univariada e multivariada do IMC de usuarios da aten¢do primaria a salde, acometidos por
condigdes cronicas, submetidos ou ndo a intervengdes baseadas em mindfulness, Sdo Paulo-2020-2021.

Descritiva Univariada
Variavel PC (n=7) Pl (n=8) OC(n=12) OI(n=11) Efeito tempo Efeito tempo*grupo
Mean+SD  Mean+SD Mean+SD  Mean+SD F Valor-p Eta? parcial  F Valor-p Eta? parcial
IMC
To 27,54+6,77 28,36+558 30,2049,07 31,5548,85
T 27,15+6,87 28,26+556 30,1249,18 31,889,176 5323 0,010 0,135 2,542 0,035 0,183
T2 25824558 26,53+4,76 30,71+10,29 31,2048,74
A -1,72 -1,83 0,51 -0,35
o MANOVA (tempo) Traco de Pillai = 0,222, F= 4,709, p = 0,016
Multivariada

a

MANOVA (tempo*grupo) Traco de Pillai = 0,309, F = 2,069, p = 0,068

PC = Presencial controle; PI = Presencial interven¢éo; OC = On-line controle; Ol = On-line intervencdo; A Diferenca entre
as médiasde To e T2. IMC =

indice de Massa Corporal; @ O traco de Pillai foi usado, uma vez que a pressuposicdo de normalidade multivariada e/ou
a auséncia de outliers multivariados foi violada.

Na andlise do numero necessario para tratar (NNT), foi verificado e confirmado que, comparando as
duas interveng¢des, no formato presencial, o melhor desfecho foi para a redu¢do do IMC no grupo
intervencdo com mindfulness (Pl) (NNT=4). Ou seja, de cada quatro participantes submetidos ao MBHP (Grupo
Pl), um deles se beneficiou, com reducdo de risco absoluto (RRA) de 30,36% e desfecho adverso de 12,5%.

J& na avaliacdo do NNT, de acordo com os impactos de ambas as interven¢des sobre os grupos on-line,
também houve reducdo do IMC (NNT=3) no grupo Ol, com desfecho adverso de 27,27% e RRA de 39,39%,
OU seja, maiores que 0s grupos presenciais, embora com NNT menor.

No que diz respeito ao estilo de vida, considerando as questdes relacionadas a alimentagdo, observa-
se, na Tabela 3, que as praticas alimentares dos usuarios foram melhorando também ao longo do tempo em
todos os grupos, de forma diferenciada entre eles e respectivas classificacdes, de acordo com o instrumento
utilizado, baseado no Guia Alimentar para a Popula¢Go Brasileira. Os grupos que apresentaram maiores
avancos foram PC e Ol para as praticas alimentares classificadas como excelentes, tendo um aumento de
32,1% e 29,8%, respectivamente, e uma reduc¢do para as praticas alimentares inadequadas no grupo Pl, de
33,0%. Entretanto, ndo foi verificada diferenca entre os grupos avaliados.
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Tabela 3. Andlise descritiva das praticas alimentares de usuarios da aten¢do primdria a saude, acometidos por
condi¢des cronicas, submetidos ou ndo a interven¢des baseadas em mindfulness, Sdo Paulo-2020-2021.

Grupo

Variavel pC = oC ol Valor-p @

NuUmero de participantes

To 8 11 12 14

T1 7 8 12 14

T2 7 8 12 11
To 0,203
Até 31 pontos 3(37,5) 5@55) 1(83) 2(14.3)
Entre 31 e 41 pontos 3(37,5 1(91) 3(250) 6(429)
Acima de 41 pontos 2(250) 5(@455) 8(66,7) 6(429)
T 0,713
Até 31 pontos 2(286) 1(125) 1(83) 2(14,3)
Entre 31 e 41 pontos 1(143) 3375 2(16,7) 4(28,6)
Acima de 41 pontos 4(57,1) 450,00 9(750) 8(57,1)
T2 0,590
Até 31 pontos 1(143) 1(125) 1(873) 0
Entre 37 e 41 pontos 2(286) 3375 2(16,7) 3(273)
Acima de 41 pontos 4(57,1) 450,00 9(750) 8(72,7)
A (%) entre Toe Tz
Até 31 pontos -23,2 -33,0 0 -14,3
Entre 31 e 41 pontos -89 284 83 -15,6
Acima de 41 pontos 32,1 -4,5 83 29,8

PC = Presencial controle; PI = Presencial intervencdo; OC = On-line controle; Ol = On-line intervencdo; DP = Desvio
controle; @ O valor-p foi calculado usando a andlise de variancia (ANOVA).

Ja na avaliagdo do comportamento alimentar disfuncional entre os usuarios (andlise dos grupos on-line), percebeu-
se que houve diminuicdo nos escores da alimentagdo emocional (A=-5,91) e do descontrole alimentar (A=-6,02) no grupo
OC e aumento da restricdo cognitiva em ambos os grupos analisados (OC e Ol), mais expressiva no grupo Ol (A= 4,17).
Embora tenham sido verificadas mudangas nos comportamentos avaliados, a analise multivariada verificou que apenas
o descontrole alimentar apresentou redugdo significativa entre TO e T2 no grupo OC (p=0,015) (Tabela 4). Também se
verificou um NNT de 5 para o comportamento de restricdo cognitiva no grupo Ol, mas com desfecho adverso muito
elevado (60,0%).

Tabela 4. Andlise descritiva, univariada e multivariada do comportamento alimentar disfuncional de usuarios da
atencdo primdria a salde, acometidos por condi¢des cronicas, submetidos ou ndo a intervenc¢des baseadas em
mindfulness, S&o Paulo-2020-2021.

Descritiva Univariada
Variavel OC(n=12) OI(n=9) Efeito tempo Efeito tempo*grupo
Mean+SD  Mean+SD F  Valor-p Eta’ parcial F Valor-p Eta? parcial
TFEQ-R21
Restricdo cognitiva
To 63,54+13,19 61,57£12,29
T 68,40+7,21 66,20+12,58 1,634 0212 0,079 0,114 0,869 0,006
T2 65,63£9,59 65,74+17,40
A 2,09 417
Alimentacéo emocional
To 56,60+21,87 49,07+15,14
T 52,08+18,76 48,61+£16,80 0,327 0,637 0,017 0,577 0,502 0,029
T2 50,69+19,77 50,46+20,88

A -5,91 1,39
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Tabela 4. Andlise descritiva, univariada e multivariada do comportamento alimentar disfuncional de usuarios da
atencdo primdria a saude, acometidos por condi¢des cronicas, submetidos ou ndo a intervenc¢des baseadas em
mindfulness, Sdo Paulo-2020-2021. (Cont)

Descritiva Univariada
Variavel OC(n=12) Ol (n=9) Efeito tempo Efeito tempo*grupo
MeantSD  Mean£SD F Valor-p Eta? parcial F  Valor-p Eta? parcial
TFEQ-R21
Descontrole alimentar
To 49,54+15,84 47,84+13,73
T 50,00+14,01 44,44+14,57 0,399 0,638 0,021 5247 0,015 0,216
T2 43,52+15,28 50,62+16,65
A -6,02 2,78
MANOVA (tempo) Trago de Pillai = 0,366, F = 1,347, p = 0,301
Multivariada @ MANOVA (grupo) Traco de Pillai = 0,044, F = 0,259, p = 0,854

MANOVA (tempo*grupo) Traco de Pillai = 0,528, F= 2,610, p = 0,065

OC = On-line controle; Ol = On-line intervencdo; A Diferenca entre as médias de To e T2. @ O traco de Pillai foi usado uma
vez que a pressuposi¢do de normalidade multivariada e / ou a auséncia de outliers multivariados foi violada.

Ao analisarmos a pratica de exercicios quanto ao aumento e frequéncia, através do IPAQ, foi verificado
aumento nos escores no grupo PC (A= 1,00), na comparacdo tempo (p=0,002), mas ndo houve diferenca na
analise tempo-grupo em nenhum dos grupos analisados (p=0,176) (Tabela 5).

Tabela 5. Andlise descritiva, univariada e multivariada para os escores do IPAQ e da PESESde usuérios da atencdo
primaria a salde, acometidos por condi¢8es cronicas, submetidos ou ndo ainterven¢des baseadas em mindfulness, Sao
Paulo-2020-2021.

Descritiva Univariada
Variavel PC (n=7) PI (n=8) 0OC (n=12) Ol (n=11) Efeito tempo Efeito tempo*grupo
MeantSD  Mean+SD Mean+SD Mean+SD F Valor-p Eta?parcial F  Valor-p  Eta? parcial
IPAQ
Escore
T 2,14+0,9 2,88+0,99 2,83+0,83 2,45+1,13
0
4, 1,
T, 2,OO8irO,5 1,8841,13 2,75+1,14 2,18+1,25 97 0,001 01997 6 0171 0121
T, 3,14+1,0 2,88+1,13 2,83+1,19 2,9141,22 © /
7
A 1,00 0,00 0,00 0,46
MANOVA (tempo) Trago de Pillai = 0,310, F = 7,410, p = 0,002
Multivariada @
MANOVA (tempo*grupo) Traco de Pillai = 0,240, F= 1,549, p=0,176
PESES
Escore
12,1445,64 10,43+£3,91 11,83+2,79 12,44+4,69 1, 1,
To 39 0,255 0,043 12 0,359 0,098
6 3
T 13,00+4,08 13,43+4,79 11,75+£3,67 13,004£3,91
T2 10,00+4,58 11,2943,68 13,00+4,07 12,4443,40
A -2,14 -0,86 117 0,00
Multivariada MANOVA (tempo) Trago de Pillai = 0,084, F = 1,369, p = 0,270

MANOVA (tempo*grupo) Traco de Pillai = 0,199, F = 1,140, p = 0,350

The International Physical Activity Questionnaire- IPAQ; Escala de Autoeficacia para o Exercicio (Physical Exercise Self-Efficacy
Scale - PESES) PC = Presencial controle; Pl = Presencial interven¢do; OC = On-line controle; Ol = On-line intervenc¢do; A
Diferenca entre as médias de To e T2. @ O traco de Pillai foi usado, uma vez que a pressuposi¢cao de normalidade
multivariada e/ou a auséncia de outliers multivariados foi violada.
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J& na analise da autoeficacia para a pratica do exercicio fisico, pode ser observado que, embora nos
grupos presenciais (PC e PI) tenha ocorrido um aumento dos escores no pdés-intervencdo, tal
comportamento ndo foi continuado no seguimento (follow-up). Inclusive, houve diminuicdo dos escores
nessa Ultima avaliacdo. Ja nos grupos on-line (OC e QOl), verificou-se maior aumento da autoeficacia ao final
do estudo para o grupo OC, em comparagao aos demais. Ndo houve, entretanto, diferenca significativa entre
os tempos (p=0,255), nem entre os grupos (p=0,359) quanto a esse parametro, como se pode verificar
também na Tabela 5.

DISCUSSAO

O presente trabalho verificou que o protocolo de mindfulness MBHP repercutiu de forma positiva,
porém diferenciada, entre os grupos e tempos de avaliagdo, sobre os parametros do comportamento
alimentar, autocuidado e mudanca do estilo de vida. Entretanto, ndo interferiu na pratica do exercicio fisico,
nem em sua autoeficacia.

J& é sabido que as IBMs ndo tém a intencdo de promover a reducdo de peso corporal e esse achado
nem sempre é verificado nos estudos que utilizam essa abordagem em pessoas com sobrepeso e obesidade.
Entretanto, é provavel que este resultado demonstre uma relacdo indireta entre as praticas de mindfulness
e os efeitos sobre o peso corporal, 0 que também j& vem sendo evidenciado em alguns estudos. Ou seja,
essas praticas podem promover uma alimenta¢do consciente, mais intuitiva quanto a pistas fisioldgicas
relacionadas a fome, saciedade e satisfagdo, bem como auxiliam na percep¢do de gatilhos externos e
internos para o comer de forma desordenada como os emocionais. Isso repercute de forma positiva no
comportamento alimentar e nas escolhas alimentares, o que também foi verificado no presente estudo, que
por sua vez podem impactar na mudanca de peso corporal.”?®

Na presente pesquisa, observou-se que os individuos que estavam nos grupos que receberam as IBMs,
seja no formato presencial ou on-line, apresentaram maiores redu¢des no seu peso corporal, o que foi
identificado pelo IMC dos participantes.

As associa¢des acima citadas j& vém sendo investigadas e algumas vezes confirmadas, em alguns
estudos nacionais e internacionais, como o de Salvo et al.,° que teve como objetivo verificar e comparar a
eficacia de um programa de alimentacdo consciente (MB-EAT), o protocolo MBHP (estudado na presente
Ogicos, bioquimicos, de
comportamento alimentar e de dados antropométricos em mulheres com sobrepeso e obesidade,

pesquisa) e um grupo controle (lista de espera) sobre parametros psico

acompanhadas na atencdo primaria a salde do municipio de Sdo Paulo. No citado estudo, ndo se verificou
perda de peso significativa em nenhum dos grupos, embora no protocolo de alimentagdo consciente, as
medidas de peso pos-intervencdo e de 3 meses tenham mostrado tendéncia favoravel no grupo de
alimentacdo consciente, confirmada para aquelas mulheres que participaram de todas as etapas do estudo.

J& em estudos internacionais, como o de Hanson et al.?? e o de Daubenmier et al.,*° que utilizaram as
IBMs em pessoas com obesidade, foram verificadas perdas de peso significativas em relacdo ao momento
pré-intervencdo, quando avaliado o IMC, apds 6 meses e 12 e 18 meses, respectivamente. Os autores
afirmam que as mudancas no comportamento alimentar advindas das praticas de mindfulness seriam as
principais responsaveis nas mudancas de peso e metabdlicas observadas nesses estudos.

Vale salientar ainda que o Posicionamento sobre o Tratamento Nutricional do Sobrepeso e Obesidade,
publicado em 2022 pela Associa¢do Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica
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(ABESO), ja recomenda as IBMs voltadas para alimenta¢do (mindful eating), como uma estratégia eficaz no
tratamento comportamental da obesidade.?'

Em relagdo as praticas alimentares dos usuarios investigados, foram verificados achados relevantes,
pois identificou-se, no presente estudo, que todos os grupos apresentaram melhora em suas escolhas
alimentares. Destaca-se que, embora ndo tenham sido verificadas diferengas entre os grupos, aqueles que
receberam a intervencdo de mindfulness, tanto no formato presencial, quanto on-line, apresentaram
mudangas importantes.

Ressalta-se ainda que a presente pesquisa foi realizada com individuos com condi¢8es cronicas e que
0 Guia Alimentar para Populagdo Brasileira, documento oficial do Ministério da Saude do Brasil, tem sido
recomendado e utilizado nas praticas alimentares na populagdo em geral, inclusive para pessoas com
alguma doenca cronica, como o diabetes mellitus.?’

Reis et al.,'?> em estudo experimental para comparar os efeitos de interven¢des baseada em mindfulness
associado a oficinas culinarias e prescricdo dietética, no nivel de atencdo plena disposicional e ingestdo de
macronutrientes de adultos com diabetes tipo 1, verificaram redu¢do na ingestdo desses nutrientes,
especialmente os carboidratos, mas dentro dos padrées recomendados.

A hipdtese de que as IBMs podem impactar no comportamento alimentar (CA) e nas escolhas
alimentares, e como essas mudancas repercutem na perda de peso, também foi verificada na presente
pesquisa. A partir dos resultados apresentados acima, verificou-se que todos 0s grupos on-line apresentaram
reducdo dos comportamentos alimentares disfuncionais envolvidos com o consumo excessivo de alimentos
(comer emocional e descontrole alimentar) e aumento da restricdo cognitiva, especialmente no grupo da
IBMs. Pode-se inferir, a partir desses achados, que a reducdo de peso corporal também verificada nesse
grupo (Ol) deve ter sido influenciada pelas mudancas no CA dos participantes. A diminuicdo da impulsividade,
o melhor gerenciamento das emo¢des e o aperfeicoamento de habilidades como o “comer consciente e
intuitiva”, sdo modificacdes comportamentais que propiciam melhor relacdo com o ato de comer e com 0
corpo, ja confirmadas em varias pesquisas que utilizaram o mindfulness em pessoas com e sem excesso de
peso.93233

O presente trabalho ndo verificou mudancas importantes e significativas nos parametros relacionados
a pratica e autoeficacia do exercicio fisico. Tais achados foram provavelmente influenciados pelo periodo no
qual ocorreu grande parte desta pesquisa - a pandemia de Covid-19. Diante da adog¢do urgente de medidas
nas politicas publicas sociais e de salde durante a pandemia - dentre as quais, o isolamento social e a
quarentena -, restringiram-se as intera¢6es sociais, visando reduzir a transmissdo do virus Sars-CoV-2. Assim,
a pratica de atividades e exercicios fisicos foi limitada e até evitada, para minimizar a contaminagdo entre os
individuos 43>

Provavelmente, os efeitos positivos das intervenc8es realizadas na presente pesquisa, sobre a pratica
do exercicio fisico e sua autoeficacia, ndo puderam ser verificados, nem sustentados no curto e médio prazos
(follow-up) nos grupos analisados, devido aos cuidados impostos com a sadde que entdo eram prioridade.
Alguns estudos vém comprovando que o mindfulness se relaciona positivamente nesses aspectos.3*3’

Apesar da importancia dos resultados deste estudo e sua originalidade, sabe-se das suas limitacdes,
como a quantidade de individuos analisados, que ndo teve a representatividade populacional do estado de
Sao Paulo acometido pelas condi¢Bes cronicas, como também do perfodo em que o estudo foi realizado, o
qual foi atravessado por uma pandemia mundial, que impactou o estilo de vida e de sadde das sociedades.
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Entretanto, considerando aescassez de estudos de interven¢do com a utilizagdo de protocolos de
mindfulness, especialmente na aten¢do primaria a salde, que é a porta de entrada do SUS, demonstra-se a
importancia desta pesquisa.

CONCLUSAO

A presente pesquisa confirmou os efeitos positivos de um protocolo de mindfulness brasileiro para a
promoc¢do da saude, o MBHP, sobre o comportamento alimentar, o estado nutricional e em alguns aspectos
do estilo de vida de usuarios com condi¢8es cronicas da atengdo primaria a saude da cidade de S3o Paulo,
sendo esses diferenciados a depender do formato das interven¢des e do momento da avaliacdo.

As hipdteses iniciais deste estudo foram confirmadas em parte, o que abre possibilidades para a
realizacdo de um trabalho com maior amostragem, visando comprovac¢do da eficacia e dos beneficios do
mindfulness em ambos os formatos de intervencdo, o que podera melhorar o autocuidado, o estilo de vida e
a salde das pessoas com condi¢cdes cronicas atendidas pelo SUS.
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