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RESUMO 
O transtorno de compulsão alimentar se caracteriza pelo consumo alimentar desregrado onde o indiví-
duo perde o controle sobre o ato de comer vindo a sentir-se envergonhado e culpado, esses episódios 
ocorrem ao menos uma vez por semana, num período de até duas horas, dentro de três meses. Esses 
episódios ocasionam sérios riscos à saúde, desde problemas psicológicos levando a exclusão social 
até obesidade grave e síndrome metabólica que por sua vez desencadeia outros problemas como: 
doenças cardiovasculares. Como estratégia terapêutica a terapia cognitivo-comportamental tem sido a 
mais usada como tratamento do transtorno de compulsão alimentar, obesidade e comorbidades asso-
ciadas, dentro dessa terapia muito tem se destacado nos últimos anos o comer consciente baseado 
em mindfullness, no qual exerce grande potencial sobre as compulsões alimentares e os problemas 
psicológicos que englobam o transtorno. O comer consciente ajuda o indivíduo sem a pressão de dietas 
e a desenvolver habilidades fundamentais na percepção das sensações internas, definição da fome 
física e emocional e ter atenção plena sobre o que come. Pois percebe-se que a prática do comer 
consciente em indivíduos que sofrem com o transtorno de compulsão alimentar, mostra melhorias sig-
nificativas, na percepção da saciedade, diminuição da alimentação impulsiva e escolhas alimentares 
mais saudáveis, maior conscientização, autocontrole sobre os gatilhos ativadores da compulsão ali-
mentar, resultando consequentemente na perda de peso e melhora na qualidade de vida. 
 
PALAVRAS-CHAVE: transtorno; compulsão alimentar; comer consciente; autocontrole; qualidade de 
vida. 

 
 
1 INTRODUÇÃO 

 
As compulsões provêm da mente 

em meio ao sentimento de dor e anseio 
na busca por amenizá-lo; levando ao 
comportamento repetitivo com intenção 
de bloquear os sentimentos presentes 
(FERRÃO; FLORÃO, 2010).  

Ao que se refere ao “transtorno de 
compulsão alimentar”, o indivíduo se ali-
menta descontroladamente em excessiva 
quantidade e mesmo sem fome, continua 
comendo até atingir desconforto, em se-
guida sente-se envergonhado e culpado 
(DSM-5, 2014). 

Barnes et al. (2011) entendem que 
a alimentação desordenada traz na popu-
lação em geral, uma relação com a sín-
drome metabólica, que consequen-

temente aumentam o risco de doenças 
cardíacas. 

As consequências da compulsão 
alimentar seguem prejudicando a vida so-
cial, a saúde e aumentando os índices de 
morbidades e mortalidades, podendo le-
var o indivíduo a desenvolver obesidade 
e os indivíduos obesos são os mais aco-
metidos pelo transtorno. A obesidade en-
volve várias complicações, sendo: o ele-
vado ganho de peso, a percepção nega-
tiva em relação ao corpo, a maior distân-
cia do peso ideal, a depressão e a ansie-
dade, podendo ainda levar ao uso de dro-
gas e ao etilismo (KLOBUKOSKI; 
HÖFELMANN, 2017; DSM-5, 2014). 

Como tratamento, as terapias vêm 
sendo aplicadas em larga escala com ên-
fase a terapia cognitivo-comportamental 
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(TCC) para tratar o transtorno de compul-
são alimentar periódica (TCAP) e suas 
comorbidades (CAUDURO; PAZ; PA-
CHECO, 2018). 

A terapia mindful eating ou o comer 
consciente tem se destacado nos últimos 
anos, sendo uma via de acesso para me-
lhorar problemas alimentares. Tal terapia 
foi desenvolvida por Jon Kabat-Zinn em 
1979 ganhando maior ênfase em 1990 
após a publicação de um livro no qual o 
objetivo era a conscientização dos bene-
fícios da mesma (NELSON, 2017).  

O estudo teve como objetivo avaliar 
a eficácia da prática do comer consciente 
como tratamento terapêutico no trans-
torno da compulsão alimentar e na perda 
de peso. 

Este estudo tem por base o método 
de revisão sistemática, a pesquisa dos ar-
tigos científicos para o estudo foi reali-
zada nas bases de dados eletrônicos Sci-
elo (Scientific Eletronic Library Online), 
BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), Pub-
Med (US National Library of Medicine Na-
tional Institutes of Health) e Google Scho-
lar (Google Acadêmico. Foram utilizadas 
as seguintes palavras-chave, compulsão 
alimentar, transtornos alimentares, ali-
mentação consciente, mindfull eating, te-
rapias, mindfulness e mente plena. 

A pesquisa foi realizada entre o pe-
ríodo de março a julho de 2020, após a 
obtenção de todo conteúdo encontrado 
através das palavras-chave descrito 
acima, fez-se uma leitura analítica, sele-
tiva e interpretativa, priorizou-se dados 
entre os anos de 2014-2019, porém não 
foram excluído alguns materiais  antigos 
de relevância, para que o propósito em in-
vestigar a eficácia do Comer Consciente 
no transtorno de Compulsão Alimentar se 
apresente de forma clara e objetiva, tra-
zendo melhor compreensão ao  leitor. 
 
2 TRANSTORNO DE COMPULSÃO ALI-
MENTAR PERIÓDICA  

O transtorno de compulsão alimen-
tar periódica (TCAP) é descrito como um 
transtorno alimentar específico, sendo 

caracterizado pelo excesso alimentar, 
dentro de um período de até duas horas. 
O indivíduo com o transtorno de compul-
são alimentar, se alimenta descontrolada-
mente e em grandes quantidades, 
mesmo sem sentir fome e até atingir certo 
desconforto, o que os leva a sentir-se en-
vergonhados e deprimidos; os mesmos 
sentem culpa pelo ato do descontrole, e 
mesmo com todo esse sofrimento, tentam 
esconder os sintomas das demais pes-
soas se isolando, preferindo comer sem-
pre sozinhos. Os episódios de compulsão 
alimentar (ECA) ocorrem ao menos uma 
vez por semana, nos últimos três meses. 
Os níveis de gravidade são de leve a ex-
tremo, sendo o leve de 1-2 ECAs por se-
mana, moderado de 4-7 ECAs por se-
mana, grave de 8-13 ECAs por semana e 
extrema 14 ECAs por semana. Esses epi-
sódios não são acompanhados por com-
pensação, como nos casos de bulimia e 
anorexia (DSM-5, 2014). 

A identificação do transtorno de 
compulsão alimentar pode ter algumas 
variações, as quais dependem do método 
utilizado para identificação da compulsão 
alimentar. Um desses métodos é a escala 
de compulsão alimentar periódica 
(ECAP) que trata de um questionário au-
toaplicável em indivíduos que sofrem com 
obesidade, sendo composta por 16 itens 
e 62 afirmativas (MOURA; SILVA; PAES-
SILVA, 2018).  

A ECAP teve validação no Brasil em 
2002, sendo traduzida do estudo ameri-
cano binge eating scale (BINGE); a 
mesma exerce grande potencial para ras-
trear a gravidade de compulsão alimentar 
e auxílio na decisão do melhor tratamento 
para cada indivíduo. A escala é composta 
por pontos e quando for menor ou igual a 
17 pontos indica ausência, de 18-26 pon-
tos indica moderado e em casos severos 
os pontos somam igual ou maior que 27 
(SILVA, 2018). 

O TCAP é o transtorno com maior 
prevalência mundial, em geral cerca de 1-
3% da população sofre com o transtorno 
de compulsão alimentar periódico 
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(GORDON et al., 2019). Essa prevalência 
é mais comum em indivíduos que estão 
em quadro de obesidade (Franco et al., 
2018). 

Os gatilhos que antecedem os epi-
sódios de compulsão alimentar são mui-
tos, incluindo dietas restritas, a falta de 
uma boa relação com a imagem corporal, 
entre outros. Porém o afeto negativo é 
descrito com maior prevalência (SCOT-
TON et al., 2019). 
 
3 PREJUÍZOS À SAÚDE ASSOCIADOS 
AO TRANSTORNO DE COMPULSÃO 
ALIMENTAR 

 
A síndrome metabólica é uma das 

patologias associadas com o TCAP, um 
dos sintomas característicos do TCAP se-
ria o comer rapidamente, que por sua vez 
tem ligação com a síndrome metabólica 
em indivíduos obesos, elevando os níveis 
de lipídios séricos, aumentando as medi-
das de circunferência cintura e quadril e a 
desenvolver gordura no fígado e conse-
quentemente aumenta o risco de doen-
ças cardíacas, acidente vascular cerebral 
e até do diabetes (BARNES et al., 2011). 

A obesidade tem forte ligação com o 
TCAP, já que por sua vez é percebido que 
muitos candidatos à cirurgia bariátrica, 
portadores de obesidade grave, sofre 
com o TCAP, sendo de grande importân-
cia seguir o rastro do grau da prevalência 
da compulsão alimentar periódica nestes 
pacientes (PRAZERES et al., 2017). 

Segundo Mauro et al. (2017), os re-
latos de caso de pacientes pós bariátrica 
também chamam atenção, revelando a 
prevalência do TCAP nesses indivíduos, 
que são submetidos a cirurgia bariátrica 
(CB) revelando o enfrentamento difícil en-
tre perda de peso e compulsão alimentar, 
além do reganho de peso após a cirurgia. 

Os problemas psicológicos como a 
ansiedade, depressão e outros sentimen-
tos negativos também são percebidos 
com maior frequência em obesos porta-
dores do TCAP, pois os mesmos se pre-
ocupam com sua forma física, por 

estarem em um quadro de obesidade 
onde sua massa corpórea está bem 
acima do ideal, surge à insatisfação cor-
poral e, na busca de escape para a dor e 
frustação do momento atual, poderá levar 
o indivíduo ao etilismo e até mesmo ao 
uso de drogas, impossibilitando os mes-
mos a terem uma melhor qualidade de 
vida (KLOBUKOSKI; HÖFELMANN, 
2017). 

Quando comparados mulheres com 
transtorno de compulsão alimentar e mu-
lheres sem o transtorno, as que sofrem do 
mesmo apresentam um elevado grau de 
raiva, levando-as a expressarem compor-
tamentos agressivos, a agirem por im-
pulso, acarretando complicações e difi-
culdades em se relacionar com as demais 
pessoas (D’AUGUSTIN; PINHO; FAL-
CONE, 2017). Ao longo da vida cerca de 
80% dos indivíduos que sofrem com o 
TCAP, desenvolvem estes problemas 
psicológicos (McCUEN-WURST; RUG-
GIERI; ALLISON, 2018).  

Segundo Franco et al. (2018), além 
dos problemas psicológicos, há também 
o sedentarismo destacado como grande 
empecilho no combate à obesidade, pois 
o indivíduo sedentário tem a energia re-
duzida, diminuindo a disposição em prati-
car exercício físico, o que leva a aumen-
tar ainda mais sua massa corporal au-
mentando os níveis de estresse, levando 
o indivíduo a ver a comida como algo 
compensatório. 

As consequências são muitas e se-
guem prejudicando o indivíduo em sua 
vida social, trazendo riscos na saúde e 
aumentando os níveis de morbidades e 
mortalidades (DSM-5, 2014). 
 
4 OS BENEFÍCIOS E EFICÁCIA DO 
COMER CONSCIENTE 
 

A terapia cognitivo-comportamental 
como estratégia terapêutica no trata-
mento do TCAP, tem sido a mais usada; 
é vista como fundamental no tratamento 
da obesidade e outras comorbidades as-
sociadas ao transtorno (CAUDURO; PAZ; 
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PACHECO, 2018).  
Uma dessas terapias vem ga-

nhando destaque nos últimos anos, 
sendo esta baseada em mindfulness e 
utilizando as técnicas do Comer Consci-
ente, é vista como porta de escape para 
melhorar os problemas alimentares e os 
prejuízos à saúde adquiridos através do 
transtorno (O´REILLY et al., 2014)  

O comer consciente tem demons-
trado competência no tratamento desses 
problemas no qual é uma dura peleja para 
quem busca se livrar da compulsão e aca-
bam por travar uma batalha no que se diz 
respeito ao controle da alimentação 
(WARREN; SMITH; ASHWELL, 2017). 

Muitos benefícios à saúde e melho-
rias em adquirir conhecimento sobre a 
maneira de pensar e agir, a melhora no 
comportamento alimentar, inibição das 
respostas automáticas tem sido atribuído 
ao comer consciente (JANSSEN et al., 
2018). 

A prática do comer consciente prio-
riza o comer com atenção, prestando 
atenção no mastigar, no que se está co-
mendo, com calma de forma meditativa, 
a ter uma experiência nova a cada mo-
mento. A prática orienta o indivíduo a não 
fazer julgamentos, a trabalhar sua mente 
como se tudo fosse novo, a confiar em si 
não se comparando a outras pessoas, 
sem o esforço de sentir a pressão de uma 
dieta, aceitar as experiências do mo-
mento e deixar irem embora todos os sen-
timentos e experiências ruins do pas-
sado. É aconselhado também a cami-
nhada consciente e o comer várias vezes 
ao dia sem restrições de maneira intenci-
onal, percebendo se realmente está com 
fome (NELSON, 2017). 

É percebida que a compulsão ali-
mentar tem ligação direta com o comer 
emocional, dessa forma a prática do Co-
mer Consciente tem o objetivo em ajudar 
o indivíduo a compreender suas emoções 
e por meio do prestar atenção o mesmo 
poderá definir sua fome como física ou 
emocional (SARTO, 2019). 

Segundo Cucarella e Salgado 

(2016), o comer descontrolado é de fato 
característico em indivíduos que não pra-
ticam o Comer Consciente, por isso é de 
grande importância entender a dinâmica 
da consciência em relação ao corpo, no 
contexto do tratamento. 

Pesquisadores conduziram um es-
tudo com 37 participantes adolescentes 
do sexo feminino, com sobrepeso e obe-
sidade (IMC > percentil 90), com idade 
entre 14 e 17 anos, e abordaram a eficá-
cia da intervenção alimentar mindful 
(MEI) grupo com (n= 14) focados a de-
senvolverem habilidades de percepção 
da fome e saciedade, a controlar os gati-
lhos que os levam a alimentação exage-
rada e a comerem lentamente de forma 
intencional com consciência plena X o 
grupo de controle (n=23) que recebeu 
uma sessão sobre nutrição e educação fí-
sica, porém ocorreu uma retenção de par-
ticipantes em ambos os grupos devido a 
perda de acompanhamento.  A interven-
ção teve duração de 6 sessões semanais 
com 90 minutos (10 semanas). Os resul-
tados foram positivos no grupo MEI, a in-
tervenção do Comer Consciente focado 
na saciedade facilitou mudanças compor-
tamentais para uma alimentação saudá-
vel, houve uma diminuição no IMC em 
seis semanas, reduzindo 1,1 kg/m2 e 1, 4 
Kg/m2 (semana 10) em comparação com 
o grupo de controle que aumentou o IMC 
(DALY et al., 2016). 

No ano de 2017, Hendrikson e Ras-
mussen conduziram um estudo com 172 
adolescentes em idade média de 13,13 
anos e 176 adultos em idade média de 
23,33 anos, objetivando descobrir a inten-
sidade entre a idade, obesidade e esco-
lhas impulsivas sobre alimentos e di-
nheiro, para o teste os participantes fo-
ram avaliados com o questionário de es-
colhas de alimento (FCQ) e o questioná-
rio de escolha monetária (MCQ), após 
responderem os participantes voltaram 
ao laboratório e um dos grupos realizou 
treinamento de atenção plena e alimenta-
ção consciente, assistiram DVD com con-
teúdo nutricional ou serviram como grupo 
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de controle e novamente responderam os 
FCQ e MCQ como medida pós-manipula-
ção. Os resultados mostraram que os 
participantes com alto percentual de gor-
dura fazem escolhas alimentares impulsi-
vas, o grupo que recebeu treinamento de 
atenção plena e comer consciente apre-
sentaram maior controle sobre alimenta-
ção X o grupo de controle que não apre-
sentou alterações. Os autores sugerem 
que um treinamento de mindful eating 
pode ser promissor no combate de esco-
lhas impulsivas e evitar o ganho de peso. 

Em outra pesquisa, estudiosos rea-
lizaram um ensaio clínico randomizado 
piloto para avaliarem a aceitabilidade e 
eficácia de uma intervenção alimentar ba-
seada na família (MEI) em adolescentes 
obesos X o conselho padrão dietético 
(SDC), ambos seguidos por avaliação de 
peso e risco cardiometabólico. Foram 
randomizados 22 adolescentes (11 em 
cada grupo), com idade entre 14 e 17 
anos, do sexo feminino e masculino 
(quase na mesma proporção), com per-
centil para idade e sexo acima ou igual a 
IMC 95°, os pais também foram cadastra-
dos no programa. O grupo MEI recebeu 
abordagens de atenção plena e alimenta-
ção consciente, com sessões para avaliar 
a fome, prestar atenção no que está co-
mendo na cor, sabor, tamanho da porção, 
comer lentamente apreciando a comida 
em pequenas mordidas, plenitude esto-
macal, além de aprenderem métodos 
para evitar a alimentação automática com 
propósito de desenvolverem alto controle. 
A intervenção foi composta por 4 sessões 
de 90 minutos, com equipe e médico te-
rapeuta e o grupo SDC com nutricionista 
pediátrico seguido por aconselhamento 
dietético, tamanho de porções, substitui-
ções de alimentos altamente calóricos 
por alimentos saudáveis, educação nutri-
cional e cuidados rotineiros. Ambos os 
grupos participaram de 12-24 semanas. 
Os resultados mostraram no grupo MEI 
aumentos na conscientização e diminui-
ção na distração durante as refeições, 
não sendo o mesmo observado no grupo 

SDC, que de forma surpreendente mos-
trou um aumento no colesterol em com-
paração com o grupo MEI. Ambos os gru-
pos não mostraram diminuição no IMC 
(KUMAR et al., 2018). 

Num artigo publicado em 2016, os 
autores utilizaram a atenção plena com a 
prática do comer consciente em seu es-
tudo com foco na alimentação saudável 
reduzindo as calorias vazias em adultos 
obesos, objetivando diminuir o alto con-
sumo de doces que, consequentemente, 
provém de compulsões alimentares, e 
deste modo, diminuir a glicemia de jejum. 
Essa intervenção ocorreu dentro de um 
período de 6 meses, e foram 16 sessões 
com duração de 2 horas cada. O estudo 
foi composto por 194 participantes dividi-
dos em dois grupos, a maioria do sexo fe-
minino, com idade média de 47 anos. O 
grupo de intervenção (n=100), englobou 
técnicas do Comer Consciente, com me-
ditações para varredura corporal e mini 
meditações antes das refeições para a 
percepção da sensação de fome e sacie-
dade X o grupo de controle (n=94), que 
utilizou dieta, exercícios físicos, informa-
ções sobre alimentação e exercícios. 
Houve também discussão sobre escolhas 
alimentares. Os resultados do grupo in-
tervenção mostraram maior conscientiza-
ção alimentar em comparação ao grupo 
controle. Os dois grupos tiveram redução 
da ingestão de doces e da glicemia de je-
jum podendo indicar autocontrole e dimi-
nuição da compulsão alimentar. Porém fi-
cou claro ao observar, que o grupo inter-
venção manteve essa redução durante o 
período de 6-12 meses após a interven-
ção X o grupo de controle que mostraram 
um aumento significativo (MASON et al., 
2016). 

No estudo controlado e randomi-
zado de Daubenmier et al. (2016), os au-
tores tiveram o objetivo em analisar os 
efeitos da adição de atenção plena a um 
outro de exercícios e dieta sobre a perda 
de peso, em obesos maiores de 18 anos. 
Essa intervenção ocorreu durante o perí-
odo de cinco meses e meio, por meio de 
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16 sessões com duração de 2-2,5h. Fo-
ram recrutados 194 participantes que fo-
ram divididos em dois grupos, sendo o 
grupo de atenção plena (n=100), a qual 
foram incluídos treinamentos de Mindful-
ness para controlar o estresse, alimenta-
ção e exercícios, caminhadas consciente, 
experiência sensorial, mini meditações e 
a prática do Comer Consciente baseada 
na atenção plena com o objetivo de cons-
cientização e autorregulação da fome fí-
sica; e o grupo de controle (n=94), que 
passaram informações sobre atividades 
físicas e alimentação, envolveu amparo 
social, discussão sobre questões sociais 
e perda de peso, atividades domésticas e 
lanches, relaxamento muscular, e de 
forma menos intensa do que o grupo in-
tervenção foram incluído também treina-
mento cognitivo-comportamental. A mé-
dia de idade dos participantes foi de 47,2 
sendo mais da metade do sexo feminino 
(82,5%), a média do Índice de Massa Cor-
pórea (IMC) foi de 35,7 ± 3,5. O resultado 

do estudo mostrou uma perda peso de 
1,7 kg no grupo de atenção plena e foi 
maior do que no grupo de controle, além 
de redução na quantidade de triglicerí-
deos, devido a melhora dos comporta-
mentos alimentares e estresse. Os auto-
res concluíram que a atenção plena jun-
tamente com dieta e exercícios físicos, 
não mostrou perda significativa de peso, 
porém tiveram aumento na melhoria a 
longo prazo.  

Resultado parecido foi percebido 
num artigo, cujos autores realizaram um 
estudo randomizado em pacientes obe-
sas com TCAP, do sexo feminino com 
idade média entre 35,78 e 37,73 anos. Os 
participantes foram divididos em dois gru-
pos de forma aleatória, o grupo interven-
ção (n=11) receberam instruções e enco-
rajamento sobre atenção plena e as téc-
nicas que a englobam, compaixão, ali-
mentação consciente, meditações, cons-
cientização sobre aceitação para melho-
rar o controle emocional e fatores que são 
gatilhos ativadores da compulsão alimen-
tar X o grupo controle da lista de espera 

(n=9) foram convidados a participar do 
programa somente após o término da in-
tervenção, que foi de baixa intensidade 
durante o período de 4 semanas com ses-
sões de 2,5h. Os resultados do grupo in-
tervenção foram positivos, mostrando re-
dução significativa da compulsão alimen-
tar e sintomas de psicopatologia alimen-
tar, sugerindo que o mindfulness e as téc-
nicas que o englobam podem melhorar 
comportamentos alimentares e psicológi-
cos produzindo bem-estar em indivíduos 
com TCAP (DUARTE; PINTO-GOUVEIA; 
STUBBS, 2017).  

O estudo de Kristeller e Jordan 
(2018) contou com 117 participantes, 
desse total 25,6% sofriam com o trans-
torno de compulsão alimentar periódico, 
com IMC acima ou igual a 35 kg/m2 e com 
idade media de 49,9 anos, grande parte 
do sexo feminino (87%). De forma aleató-
ria foram selecionados 61 participantes 
para o programa de conscientização ali-
mentar baseado na atenção plena (MB-
EAT), que foram compostos por 12 ses-
sões (10 semanais e 2 mensais com du-
ração de 2 h), no qual contou com exercí-
cios de conscientização alimentar, medi-
tações e mini meditações, incluindo con-
centração na respiração, varredura cor-
poral, 15 a 20 minutos por sessão para 
discutir progressos e dificuldades no tra-
tamento. Os outros 56 participantes for-
maram o grupo controle da lista de espera 
e não receberam tratamento durante 
esse período, mas após a avaliação final, 
receberam uma oferta de 4 sessões. O 
resultado mostrou melhorias diminuindo 
os excessos de compulsão alimentar e 
emocional seguido de bem-estar espiri-
tual, sabedoria, melhor conscientização e 
efeitos positivos no emocional e depres-
são. 

O estudo randomizado de Kristeller, 
Wolever, Sheets (2014) comparou a efi-
cácia do Comer Consciente (MB-EAT) X 
intervenção psicoeducacional cognitivo- 
comportamental (PECB) e controle de 
lista de espera, em obesos portadores do 
TCAP, com idades de 20 a 74 anos. 
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Foram recrutados 140 participantes divi-
dido em três grupos, o MB-EAT (n=50) 
englobou a prática do Comer Consciente, 
mini meditações, atenção plena guiada, 
conscientização para percepção da fome 
e saciedade; o PECB (n=48) envolveu 
exercícios físicos para melhorar o condi-
cionamento, controlar o estresse e instru-
ções psicossociais para o controle da 
compulsão alimentar, exercícios focados 
em controle de porções; e o controle da 
lista de espera (n=42) recebeu o trata-
mento somente após o período de inter-
venção, que teve duração de 12 semanas 
(2h diárias) em ambos os grupos. As ins-
truções foram para que os participantes 
focassem em aderirem uma alimentação 
mais saudável através da conscientiza-
ção e não em perderem peso. O resultado 
da intervenção mostrou que o grupo MB-
EAT obteve redução significativa dos im-
pulsos, diminuição da compulsão alimen-
tar, advindas do TCAP, redução da ma-
neira negativa de se autojulgar, maior 
conscientização e percepção da fome e 
saciedade, e maior perda de peso, em 
comparação com os grupos PECB e con-
trole da lista de espera. 

De forma semelhante, Ruffault et al. 
(2016) realizaram um estudo randomi-
zado em obesos diagnosticados com 
TCAP, com idades entre 18-65 anos, do 
sexo feminino e masculino, objetivando 
medir a eficácia do mindfulness para re-
duzir a alimentação impulsiva e o au-
mento da motivação em relação a exercí-
cios. Foram selecionados aleatoriamente 
120 pacientes e divididos em três grupos, 
o grupo condição experimental (n=40) re-
ceberam atenção plena e as técnicas que 
a englobam, prática de autocontrole, 
atenção na respiração, postura e sensa-
ção corporal para percepção, aceitação 
para controle das emoções através de um 
programa computadorizado com duração 
(10 minutos por dia) mais TAU; o grupo 
de condição ativa (n=40) recebam ses-
sões de meditações através de áudio, 
com sons tranquilizantes como cachoeira 
e praia mais TAU; e o grupo de controle 

inativo (n=40) receberam somente trata-
mento como de costume (TAU). Os resul-
tados foram positivos, mostrando que a 
prática da atenção plena e suas técnicas 
podem levar a redução da alimentação 
impulsiva e aumentar o animo sobre a 
prática de exercícios físicos e esses efei-
tos poderiam levar a perda de peso em 
obesos com TCAP. 
 
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O TCAP se mostra de forma preocu-
pante devido a todas as consequências 
que o comer desordenado traz a saúde.  

A população obesa é a mais atin-
gida, pois o descontrole alimentar leva a 
obesidade que por sua vez desencadeia 
doenças alarmantes. O indivíduo com 
TCAP perde o controle sobre o que come 
e o exagero alimentar passa a ser como 
um bloqueio nos problemas psicológicos 
que causam sofrimento. Dessa maneira 
ainda que o paciente com obesidade 
grave passe por uma cirurgia bariátrica, 
sem ter tratamento adequado para con-
trolar a compulsão alimentar, dificultará a 
perda de peso e implicará no reganho. 

Os indivíduos com TCAP e obesi-
dade têm dificuldades em aderirem uma 
dieta tanto pelo descontrole como pela 
fragilidade psicológica. 

Nesse ponto, entra a prática do co-
mer consciente baseada em mindfullness 
como um tratamento que se mostrou efi-
caz em adolescentes, adultos e idosos, 
sem pressão de dietas e de forma medi-
tativa exercendo potencial, pois ajuda o 
paciente a ter atenção plena sobre o que 
come e controlar suas emoções, pois a 
percepção ajuda na diferenciação da 
fome física e emocional, escolhas alimen-
tares mais saudáveis, o indivíduo se torna 
mais consciente, obtém autoestima, auto-
controle e melhor qualidade de vida. 
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