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RESUMO

Introducdo: A meditacdo mindfulness tem sido usada em diferentes contextos relacionados
ao estresse, entretanto, até este momento, ndo ha registro de estudos sobre o seu uso
relacionado ao estresse em relacdo a comida na obesidade. A obesidade ¢ uma doenca
cronica, considerada problema de saude publica devido ao aumento da sua prevaléncia no
mundo, por se constituir fator de risco para varias patologias e pela alta recidiva ap6s o seu
tratamento. Objetivos: Comparar as estratégias de coping utilizadas por sujeitos em fase de
manutencdo do peso antes e depois do treinamento em mindfulness e os fatores
desencadeadores do estresse. Métodos: Estudo qualitativo com amostra de conveniéncia.
Realizou-se a coleta de dados antes e depois do treinamento através do Inventario de
Estratégias de Coping de Lazarus e Folkman. Para analise dos dados foi adotada a estratégia
guanti-quali. Os dados quanti foram analisados por meio da estatistica descritiva e os dados
quali pela andlise de contetido. Resultados: A média de idade foi de 47 anos e predominou o
sexo feminino, com 70% dos sujeitos. Apds o treinamento, de acordo com o critério de
frequéncia minima de 60%, 10 sujeitos foram selecionados para terem os seus dados
analisados e os resultados sdo apresentados de forma descritiva. Antes do treinamento,
predominou o uso da estratégia de coping de fuga-esquiva e depois, a resolucdo de problema
foi a mais utilizada. Os fatores estressantes foram o0s mesmos, antes e depois do mesmo.
Conclusdes: A mindfulness ofereceu ferramentas alternativas de enfrentamento ao estresse, o
que favoreceu a diminuicdo do comportamento anterior de usar a comida para descarregar as
tensdes e relaxar. Ela trouxe para esses sujeitos uma possibilidade de funcionar de forma
menos impulsiva e menos automatica, desenvolver novas habilidades de coping e ampliou 0s
recursos para se lidar com os estressores que levam a comida.

Palavras-chave: obesidade; prevencgdo de recaida; estresse; coping; mindfulness.



ABSTRACT

Introduction: Mindfulness meditation has been used in different contexts related to stress,
however, so far, there is no record of studies on its use related to stress about food in obesity.
Obesity is a chronic disease considered a public health problem due to its increased
prevalence in the world, because they constitute a risk factor for several diseases and high
relapse after treatment. Objectives: To compare the coping strategies used by subjects in
weight maintenance phase before and after training in mindfulness and triggers of stress.
Methods: A qualitative study with a convenience sample. Held data collection before and
after training through the Coping Strategies Inventory Lazarus and Folkman. Data analysis
was adopted quantitative and qualitative strategy. The quantitative data were analyzed using
descriptive statistics and qualitative data by content analysis. Results: Mean age was 47 years
and dominated the female, with 70% of subjects. After training, according to the criterion of
minimum rate of 60%, 10 subjects were selected to have their data analyzed and the results
are presented descriptively. Before the training, the predominant use of coping escape-
avoidance strategy, after it, problem solving was the most used. Stressors were the same
before and after it. Conclusions: mindfulness offered alternative coping with stress tools,
which favored the decrease of the previous behavior of using food to discharge tension and
relax. She brought those individuals a chance to work less impulsive and less automatically,
develop new coping skills and increased resources to deal with stressors that lead to food.

Key-words: obesity; relapse prevention; stress; coping; mindfulness.
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1 INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenca cronica, caracterizada por excessivo acumulo de gordura
no organismo, o qual acarreta variados riscos a salde e estd relacionada a diversas
complicacbes metabolicas. E um importante problema de saldde publica em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, considerada como a epidemia do seculo XXI pela
WHO.»22 O numero de obesos, entre 1995 e 2000, passou de 200 para 300 milhdes, a
representar quase 15% da populacdo mundial. A WHO estima que, em 2015,
aproximadamente 2,3 bilhdes de adultos terdo excesso de peso e, desses, 700 milhGes serdo
obesos.*2 No Brasil, entre os anos 2008 e 2009, a obesidade atingiu 12,5% dos homens e
16,9% das mulheres. A maneira comumente usada para avaliar a questdo do peso de um
individuo é o célculo do IMC (indice de massa corpdrea), por meio da seguinte formula: IMC
= peso + altura®>. O IMC > 25 ¢ indicador de sobrepeso, enquanto o IMC > 30 indica
obesidade.*23 Quanto mais este indice encontra-se aumentado, maior o risco de algumas
doencas como: doencas cardiovasculares (doenca cardiaca e acidente vascular cerebral,
principalmente); diabetes tipo I1; disturbios musculo-esqueléticos (especialmente osteoartrite -
doenca degenerativa altamente incapacitante das articulagdes); alguns tipos de cancer
(endométrio, mama e coélon).22¢ Nas capitais brasileiras, o sobrepeso (IMC entre 25 e 29)
variou de 55,4% a 39,8% e a obesidade (IMC >30) variou de 39,8% a 12,5%, segundo
Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF 2008-09).¢ Devido ao carater multifatorial da sua
etiologia, uma complexa interacdo entre fatores comportamentais relacionados a historia
pessoal, culturais, ambientais, genéticos, fisioldgicos, enddcrinos, metabdlicos e psicolédgicos,
faz-se necessaria abordagem multidisciplinar para lidar com esta questdo.:23

O tratamento da obesidade em longo prazo revela haver recidiva, na maioria dos
casos, e que a perda de peso quase sempre é insustentavel. Estima-se que 80% das pessoas
que perdem peso voltam a recuperé-lo e que entre 1/3 e 2/3 dessa recuperacdo ocorre no
primeiro ano apos a perda de peso. Essa flutuacédo de peso, conhecida como efeito sanfona ou
“16-10”, decorrente de uma perda intencional e de um reganho ndo intencional, traz evidéncias
de inimeros danos a saude.s

A obesidade € uma forma de adiccdo, mas diferentemente de outras adic¢bes (uso de
substancias psicoativas, tabaco etc.) obviamente ndo pode ser tratada por meio da abstinéncia.
Alimentar-se é vital para qualquer ser vivo. Aprender a regular a ingestdo alimentar é um

desafio importante no tratamento da obesidade e fundamental para a prevencgdo da recaida. O
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individuo obeso est4d constantemente exposto as situacdes que envolvem comida e aos
alimentos que sdo literalmente “ofertados” ou por meio de vérios apelos comerciais
veiculados pelas diversas midias de uma cultura obesogénica.s” Individuos obesos costumam
usar a comida como estratégia de enfrentamento (coping) para lidar com o estresse.s*

O termo “estresse” ¢é utilizado amplamente em estudos e pesquisas cientificas e
académicas. Na linguagem do dia a dia, muitas vezes se denomina estresse desde
manifestacdes emocionais a quadros de depressdo. Existem varias teorias sobre o estresse com
diferentes aspectos conceituais. Em 1936, Selye usou o termo para se referir a resposta geral e
inespecifica de um organismo a um estressor (sindrome geral de adaptacdo; reacdo de alarme,
fase de adaptacdo e fase de exaustdo); esse termo anteriormente havia sido empregado na
fisica em relacdo a forca que produz um desgaste em determinado material.°

Diante de um evento ou situacdo estressora, surgem respostas ou reacdes adaptativas
que envolvem aspectos fisioldgicos, cognitivos e comportamentais. Assim, a situacdo e as
demandas envolvidas podem ser mais bem percebidas e o0 processamento da informacao pode
se dar mais rapidamente para a busca de alternativas adequadas ao desafio que essas
circunstancias impdem ao organismo. Isso pode diminuir os danos e ser eficaz até certo
limite. A acentuada e continua exposi¢do aos mobilizadores do estresse poderdo esgotar 0s
recursos do individuo para restabelecer o equilibrio e o estado de homeostase, tdo essencial a
salde, e desencadear um efeito desorganizador. Esse € um campo fértil para as manifestacdes
psicopatoldgicas diversas que vao desde os sintomas inespecificos de depressdo ou ansiedade
até alguns transtornos psiquiatricos e varios outros problemas de saude.

Este trabalho se baseia na concepcdo de Lazarus e Folkman sobre o estresse. Nesse
modelo tedrico, o qual tem ampla aplicacdo nos varios segmentos da vida do individuo, o
estresse é considerado como resultado da relacdo entre a pessoa e o ambiente, o qual é
avaliado como prejudicial ao seu bem-estar. Dessa forma, pode ser usado para explicar as
diversas respostas do sujeito nessa interagdo (sujeito <> ambiente). Nessa abordagem
transacional, os autores chamam a atencdo para a importancia da avaliacdo cognitiva da
situacdo (o fator estressor) e trazem o conceito de coping (sem traducdo em portugués). Na
verdade, coping se trata de um processo dindmico para lidar com as demandas internas e/ou
externas que sobrecarregam ou excedem 0s recursos pessoais de um individuo. Esse processo
se da por meio do uso de estratégias cognitivas e comportamentais para avaliar e gerenciar as
exigéncias internas e/ou externas mobilizadas pela situacdo estressante e proteger o sujeito de

aspectos amea(;adores ao seu bem-estar. Esse processo passa por constante mudanga, de
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acordo com as reavaliacbes sobre a situacdo e pode ter como consequéncia resultados
melhores ou piores do que essa.!t1213

Em psicologia, como nas filosofias orientais, a meditacdo é um instrumento de
desenvolvimento pessoal. H4 uma diversidade de técnicas meditativas, mas Cardoso et al.
chegaram a uma definicdo operacional de meditacdo reconhecida internacionalmente,
publicada e utilizada em protocolos de pesquisa. Nessa definicdo, para que se possa
considerar meditacdo um determinado procedimento, alguns requisitos sdo necessarios. Esses
requisitos incluem usar uma técnica especifica e claramente definida; conseguir algum grau
de relaxamento muscular durante o processo; o ‘relaxamento da logica’; a autoinducdo e a
utilizacdo de uma ancora (artificio de autofocalizacdo). Todos esses parametros precisam estar
presentes para que se possa denominar determinada pratica como meditacao.x

A meditacdo mindfulness (atencdo plena) é uma préatica cognitiva com raizes nas
tradigdes orientais (Budismo Theravada/Vipassana), a qual passou a fazer parte da medicina
comportamental a partir dos programas de reducdo de estresse (MSBR) de Kabat-Zinn, na
University of Massachussets Medical School, no final da década de 70.:

Desde entdo, realizaram-se muitos estudos e pesquisas académicas para se explorarem
0s Vvarios usos terapéuticos dessa meditacdo. A meditacdo mindfulness tem sido usada em
diversos transtornos nos quais se identifica a presenca do estresse na sintomatologia e ou na
etiologia do problema. Essa meditacdo se constitui instrumento auxiliar para a prevengéo e
para o tratamento de varios problemas de salde, seja aplicada com base no modelo criado e
desenvolvido por Kabat-Zinn (MSBR), seja conforme o programa de Mindfulness-based
relapse prevention (MBRP), o qual integra a mindfulness ao programa de prevencdo de
recaida (RP), ou ainda utilizada de acordo com as praticas da tradicdo Vipassana.:6?

As terapias cognitivas e comportamentais contemporaneas absorveram rapidamente
essa pratica como ferramenta facilitadora nos processos de mudanca e tem encontrado
beneficios terapéuticos advindos da sua aplica¢éo.

Segundo Kabat-Zinn, mindfulness € a percepcdo que surge do resultado de prestar
atencdo, com intengcdo, momento a momento, sem julgamentos.:s

Possibilita, dessa forma, que o individuo perceba o surgimento das tensdes, das
sensacOes corporais e dos estados psicologicos que sdo mobilizados pelas experiéncias do dia
a dia, desenvolva gradualmente a capacidade de ndo se identificar com tais estados e escolha
responder a tais experiéncias de modo menos impulsivo e mais equilibrado. Engloba a

consciéncia corporal, a consciéncia emocional e o sentido de si proprio.ts
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A meditacdo mindfulness tem sido utilizada em diferentes contextos relacionados ao
estresse, contudo, até o presente momento ndo ha registro de pesquisas sobre a sua aplicacdo
voltada ao estresse relacionado a alimentacdo na obesidade. Este estudo, através de uma
estratégia terapéutica complementar, diante de um agravo a saude de elevada prevaléncia e
dificil controle, vem explorar as contribuicdes da mindfulness no contexto complexo da
obesidade, cuja abordagem multidisciplinar é importante e necesséria, face a multiplicidade

de fatores intervenientes na etiologia desta patologia.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Obesidade

A obesidade é definida pelo acimulo de gordura excessiva que pode causar prejuizos a
salde e a qualidade de vida de forma independente ou associada a outras doencas.* O indice
mais usado para avaliar essa questdo é o IMC (indice de massa corpérea), calculado pela
formula IMC = peso + altura®.:22 Quando o IMC > 25 se considera sobrepeso e obesidade se
esse ¢ > 30. Considera-se obesidade grau |1 o IMC de 30 a 34,9; obesidade grau Il de 35,0 a
39,9 e obesidade grau III ou obesidade morbida o indice > 40.2 A magnitude de excesso de
peso aponta para um risco de mortalidade levemente aumentado em individuos com IMC>30
e acentuado em individuos com IMC>40. Peeters et al, no Framingham Heart Study,
concluiram existir, aos 40 anos de idade, reducdo de seis a sete anos na expectativa de vida
dos individuos com excesso de peso que participaram do estudo.

A obesidade é uma doenca cronica com alto indice de recidiva e etiologia
multifatorial, a qual estdo relacionados fatores sociais, ambientais, culturais,
comportamentais, psicol6gicos, metabolicos e genéticos. A sua prevaléncia tem aumentado
progressivamente em todo o mundo. No Brasil, entre os anos 2008 e 2009, a obesidade
atingiu 12,5% dos homens e 16,9% das mulheres. ¢+ Além do IMC, indicadores como a medida
da circunferéncia da cintura e o percentual de gordura corporal também sdo importantes na
avaliacdo da obesidade, principalmente quando se quer avaliar a sindrome metabdlica, na qual
se combinam dislipidemia, diabetes mellitus do tipo 2, hipertenséo arterial e obesidade em um
mesmo individuo.

Essa sindrome, conhecida também como sindrome de resisténcia a insulina
(hiperinsulinemia) é a maior responsavel por eventos cardiovasculares.z Além da diabetes e
das doencas isquémicas do coracdo, alguns tipos de céncer, doencas osteoarticulares e
acidentes vasculares cerebrais estdo associados ao excesso de peso e a obesidade, os quais
levam a ébito cerca de 3,4 milhdes de adultos a cada ano, devido ao aumento das patologias a
esses associadas.

Associados ainda a essas doengas estdo outras condi¢Ges que interferem no bem-estar,
como problemas respiratérios, problemas de pele, problemas musculo-esqueléticos e o0s

conflitos psicoldgicos que emergem da autoimagem fora dos padrdes estéticos idealizados
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veiculados pela midia e por uma sociedade que estigmatiza e discrimina o individuo obeso
tanto no ambito social quanto no profissional.z2
Esse fendmeno de rejeicdo social e cultural a obesidade atinge desde os que
apresentam discreto sobrepeso até os que estdo em condicdo de obesidade severa. Os que ndo
se enquadram no ideal de magreza estabelecido tornam-se alvo de piadas, julgamentos
negativos e denominacGes depreciativas (indolentes, preguigosos, incapazes, irresponsaveis,
fracos, burros etc.), as quais sdo internalizadas, dificultam a aceitacdo da imagem corporal,
causam danos a autoestima e agregam as questfes emocionais existentes uma dose extra de
sofrimento. Por outro lado, o foco nas questdes relacionadas a salde e as consequéncias
advindas do fato de se estar com sobrepeso ou obesidade, quando acompanhado de énfase
exclusivamente pautada na autorresponsabilidade, potencializa a culpa, a vergonha e a
autocensura.z22
A obesidade é uma condicdo de salde muito estigmatizada pela sociedade e se 0s
obesos sentem-se discriminados pelas mensagens que recebem em relacdo a sua condicdo,
tornam-se mais propensos a nao escutéd-las e nem aceita-las, “ignorando” os riscos aos quais
estdo expostos, 0 que caracteriza um processo de negacdo. O impacto do estigma e dos
esteredtipos socioculturais nos individuos obesos, nas suas crengas e nos Seus
comportamentos relacionados a saude pode variar de acordo com a severidade da obesidade,
dos aspectos individuais e das autopercepcOes relacionadas a forma corporal e ao proprio
peso, as quais muitas vezes se contrapdem as medidas objetivas desse e do IMC.z24.25
Os aspectos psicoculturais presentes no comportamento alimentar dos individuos
obesos destacam a importancia de se considerar a influéncia das relagdes sociais, das questdes
de ordem emocional e da subjetividade do ser, para que as intervencdes propostas possam ir
além das causas diretas dos problemas de salde na obesidade e alcancem outros
determinantes.2224.25
Mudar o corpo implica mudar a vida e a identidade, disse Le Breton (2003), como
também as formas de tratamento e prevencdo utilizados pela medicina
contemporénea, que apostam nas mudancas do estilo de vida, na reeducacdo
alimentar, entre outras recomendagdes implicam alteragdes dificeis de serem

adotadas porque passam pela cultura, pelos valores e 0 modo de vida em geral. (Le
Breton 2003 apud Yoshino, 2007 p. 124).%

Além de todos os fatores expostos até aqui, existem ainda as consequéncias
socioeconémicas que o sobrepeso e a obesidade acarretam para os sistemas de saude, as quais
sdo significativas e geram custos que representam 2% a 8% do gasto total com atencdo a

salde em paises industrializados, segundo estimativas do International Obesity Task Force.
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Os estudos cientificos que abordam a prevencdo e o tratamento da obesidade
enfatizam a importancia da dieta alimentar e da atividade fisica nestes processos. Esses dois
pilares estdo presentes tanto nas pesquisas que se utilizam de tratamentos medicamentosos,
quanto cirurgicos. A estratégia global da WHO sobre dieta, atividade fisica e salde, aprovada
pela Assembleia Mundial da Salde, em 2004, descreve as a¢Ges necessarias para apoiar
regimes alimentares saudaveis e atividade fisica regular. Trata-se de um apelo a todas as
partes interessadas, no sentido de tomar medidas em nivel global, regional e local para
melhorar a dieta e padrdes de atividade fisica em nivel populacional.:

A Assembleia Geral das Nac¢Oes Unidas para a prevencdo e controle de doengas nédo
transmissiveis (DCNT), de setembro de 2011, reconheceu a importancia fundamental de se
reduzir o nivel de exposicdo dos individuos e populacGes a dieta pouco saudavel e inatividade
fisica e se comprometeu a promover a implementacdo da estratégia global da WHO sobre
dieta, atividade fisica e salde. A¢des voltadas para o controle e prevencdo dessa patologia na
esfera publica e privada, individual e coletiva, as quais priorizem medidas educacionais em
salde e nutricdo, politicas pablicas que assegurem a todos o acesso as informacdes e
assisténcia multiprofissional que uma enfermidade multifatorial requer.»2

No Brasil, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), do Ministério da
Saude, homologada em 1999, contempla em sua base as vertentes da legisla¢do, informacao e
desenvolvimento de recursos humanos voltados para promover, proteger e apoiar préaticas
alimentares e estilos de vida que levem a melhoria nutricional e da satde em geral.*

Um grande aporte energético, aliado a uma reduzida atividade fisica, esta
completamente implicado no processo do ganho de peso. E preciso considerar, entretanto,
outros aspectos que interagem entre si e contribuem para essa situacdo. A combinagdo de
fatores fisiologicos, entre os quais 0s heuroenddcrinos, os adipocitarios e intestinais, atuam no
controle da fome e da saciedade, modulam o metabolismo dos alimentos e o balanco
energético do organismo e interferem no controle do peso e do apetite.z22725, As alteracGes
metabolicas interconectam-se com 0s eixos neuroendocrinos, 0s quais sao controlados pelo
hipotdlamo e pela hipéfise. O hipotalamo, integrante do sistema nervoso central, participa da
regulacdo de varios comportamentos que favorecem a homeostase, como o comer, o beber e 0
controle da temperatura.z

A leptina, a insulina, a grelina e os glucocorticoides participam também da génese da
obesidade em complexa interacdo.=226 A |eptina atua no hipotdlamo na regulacdo da

saciedade.2272 Tanto a leptina quanto a insulina sdo secretadas proporcionalmente a massa
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adiposa, portanto, sdo encontradas em altas concentra¢fes nos individuos obesos. Quando o
organismo passa por situacdes de estresse como jejum prolongado e exercicios fisicos
intensos, os niveis de leptina circulante diminuem e isso induz a hiperfagia (aumento anormal
do apetite ou ingestdo excessiva de alimentos).2” EXiste possivel associacdo entre mudancas
no comportamento alimentar e alteragdes neurais.

As interagdes entre os determinantes fisiologicos (neurotransmissores, horménios,
metabolismo etc.), fatores psicolégicos e psicodindmicos (emocdo, percepcdo de si,
aprendizagem, motivacao etc.) e os fatores ambientais (costumes familiares e socioculturais,
crencas, tabus, propaganda, estilo de vida etc.) se entrelagcam e se refletem no comportamento
alimentar do individuo.z272

O comportamento alimentar em individuos com obesidade parece adquirir diferentes
funcBes e estar relacionado a histéria de vida, as contingéncias conflitantes e aos habitos
alimentares desadaptativos.2? Byrne et al, chamam a atencdo para o papel dos fatores
psicoldgicos no reganho de peso em sujeitos que haviam sido bem- sucedidos no processo de

emagrecimento.

2. 2 Manutencdo do peso e recaida

O grande desafio do individuo bem-sucedido no processo de perda de peso é a
manutencdo daquele atingido apds o emagrecimento. A recaida ou recidiva da obesidade é
muito comum (80%), assim como é comum em pessoas que passaram por tratamento para
dependéncia de drogas, alcool e tabaco (50 a 90%).5. 72 % 3t Aproximadamente metade do peso
perdido é recuperado no ano seguinte ao tratamento de emagrecimento, seja esse
medicamentoso ou comportamental, e os individuos recuperam ou excedem 0 peso anterior ao
tratamento em intervalos que variam de 3 a 5 anos.s*3:32 Na questdo da obesidade, a perda de
peso e o0 reganho, alternadas vezes, sdo vistos por alguns pesquisadores como prejudicial a
saude fisica e ao metabolismo, mas ha& controversias nesse quesito. Isso também traz
consequéncias psicologicas ao individuo, o qual vivencia emogdes negativas como culpa,
frustracdo, autocondenacgdo, desapontamento e & familia e aos amigos, 0s quais também
costumam reagir com tristeza e, as vezes, raiva.”

Estratégias relacionadas ao controle da ingesta alimentar e a pratica da atividade fisica,
fundamentais no processo da perda de peso, precisam ser continuadas na fase de manutengéo

desse para que o resultado obtido se consolide com sucesso.”3:32 Contudo, diferentes
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estratégias precisam ser introduzidas nessa etapa para que a perda seja bem-sucedida em
longo prazo.® Nos resultados da sua pesquisa, Teixeira et al. ressaltam a importancia da
reducdo do comer emocional (o0 uso da comida para relaxar as sensacoes fisicas/emocionais) e
da adocdo de uma dieta de restricdo flexivel para a manutencdo sustentada. A tendéncia a
comer em excesso, sob a forma de episddios "desinibidos” e descontrolados, em resposta a
uma variedade de estimulos, representa um fator de risco para a obesidade.:

Byrne et al. destacam alguns fatores comportamentais, cognitivos e afetivos que
diferenciam os bem-sucedidos na manutencao do peso daqueles que sofrem de recaida. Entre
outros aspectos que se destacam entre 0s que recaem estdo a demora a responder ao ganho de
peso, a baixa adesdo a uma dieta com pouco teor de gordura, a atividade fisica regular e ao
monitoramento do peso. Outras diferencas encontradas sdo a tendéncia para utilizar a comida
como estratégia de regulacdo do humor, da fuga/esquiva do contato com os afetos negativos e
0 estilo de pensamento dicotdmico (tudo ou nada) para lidar com a alimentacéo e 0 processo
de emagrecimento. Observou-se ainda, nesse estudo, que aqueles que voltaram a ganhar peso
tinham maior propensdo a insatisfacdo com o fato de ndo terem atingido as suas metas de
peso, ainda que estivessem mais magros, e a autoavaliacao excessivamente baseada no peso e
na forma corporal.®

Vérios estudos trazem evidéncias da necessidade de se aliarem estratégias
comportamentais usadas na fase de perda de peso a fase de manutencdo do peso recém-
adquirido. Essas estratégias envolvem uma série de mudancas cognitivas comportamentais
gue combinam a observancia de um plano alimentar com ingesta de baixo teor de gordura, a
pratica de atividade fisica regular vigorosa e 0 monitoramento permanente do peso corporal
ao desenvolvimento de “novas” estratégias que precisam ser incorporadas para o sucesso da
manutencdo em longo prazo. Dentre essas estdo a habilidade de resolver problemas, lidar com
0 estresse dos eventos da vida diaria, a autoeficacia, a autopercep¢do dos pensamentos, das
sensacOes corporais, tanto quanto das acOes (automonitorizagdo dos comportamentos), a
automotivacdo, a busca de apoio social e de um novo estilo de vida.s7:2031323334.35363738

A pesquisa de Kayman et al. desenvolvida com trés grupos: mulheres que ganharam
peso apds a perda; mulheres que mantinham a perda de peso e mulheres que sempre se
mantiveram com peso normal (grupo controle), detectou diferencas significativas entre 0s
grupos de manutencdo, controle e recaida, na forma de lidar com questfes estressantes ou
problemas. Constatou-se que 90% dos individuos que conseguiam manter o peso e 82% do

grupo controle exercitavam-se regularmente e tinham consciéncia dos seus comportamentos;
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70% e 80% respectivamente se utilizavam de suporte social; 95% e 60% respectivamente se
confrontavam com seus problemas diretamente e desenvolviam estratégias pessoais que Ihes
dessem suporte. Das que ndo conseguiam manter a reducdo do peso, apenas 34% se
exercitavam, 70% eram inconscientes das suas respostas emocionais, 38% se utilizavam de
suporte social e somente 10% se confrontavam com os problemas diretamente. Nos do grupo
de manutencédo e controle, 0 uso da estratégia resolucédo de problemas e a busca de suporte
social foi maior, enquanto no grupo dos que recairam houve maior propenséo ao da estratégia
da fuga/esquiva. Esses resultados sugerem que reforcar a atividade fisica, desenvolver
habilidades de enfrentamento e buscar suporte social sdo estratégias facilitadoras para a
manutenc¢do do peso apds emagrecimento.=

McGuire et al. investigaram os preditores do reganho de peso em individuos bem-
sucedidos na perda de peso em longo prazo e concluiram que gquanto maior o tempo de
ingresso na fase de manuteng@o maior probabilidade de essa ser continuada no futuro. Foram
observados outros aspectos em relacdo a quantidade de peso perdido (maior quantidade esta
relacionada ao maior risco) e aos niveis de depressdao, compulsdo alimentar e comer
“desinibido” encontrados no inicio do processo. O fracasso em manter as mudangas
comportamentais foi, em parte, associado como preditor do reganho do peso.*

Em estudo qualitativo exploratorio realizado com mulheres foram identificados como
facilitadores no processo de emagrecimento e de manutencdo do peso o suporte social,
conhecimentos elementares de nutricdo, controle das por¢des ingeridas, atividade fisica,
reportar o processo para “outros”, o planejamento prévio, a consciéncia e ateng¢ao plena em
relacdo as escolhas/opc¢des alimentares e automotivacdo. Quanto as barreiras mencionadas,
foram incluidas as mudancas no estado de salde, fatores internos, as pressdes ambientais, as
transicOes da vida, 0 ndo compromisso em prestar contas do processo e a auséncia de suporte
social. Outro estudo, também de abordagem qualitativa, agrupou as barreiras encontradas em
duas principais categorias: a “luta” consigo mesmo (dificuldade na mudanga de habitos,
problemas de saude, falta de autocontrole e inseguranca) e a “luta” com a implementacao da
dieta (dificuldade nas relagGes sociais e relacionadas ao projeto). Os aspectos facilitadores
também foram agrupados em dois ramos: 0 da autodeterminagdo (ter metas claras) e o do
recebimento de suporte (familia, amigos, clinica).3s33»

O critério mais comumente usado para definir manutengdo do peso € o que considera o
resultado obtido em processos de emagrecimentos em torno de 10% menor do total inicial e a

conservacao desse por pelo menos um ano. Critérios mais exigentes relacionam perda de 5%
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do peso, o qual devera ser mantido por dois anos. Mas, outros pardmetros podem ser
utilizados, como fizeram Elfhag e Rossner na sua reviséo de literatura. Para esses autores, a
definicdo mais inclusiva toma como base a perda de peso mantida por pelo menos seis
meses.*

Em vez de usar formas diretas para lidar com problemas na vida, € mais comum entre
0S que reganham o peso 0 uso da fuga/esquiva como coping em situacdes de estresse. O
estresse tem sido considerado um fator de risco importante para o reganho do peso. Os
resultados das pesquisas com individuos que recuperaram o0 peso perdido apontam para o
empobrecimento e limitacdo no repertério das estratégias de enfrentamento no reganho de
peso. Uma caracteristica comum identificada nesse grupo é o comer em resposta a eventos
estressantes e emocdes negativas, as quais podem ser mobilizadas por uma variedade de
estressores presentes na vida cotidiana, assim como a tendéncia para utilizar a comida para
regular o humor 33

Mantenedores parecem ser capazes de lidar com mais facilidade com os desejos e usar
o enfrentamento direto e ativo em situacdes de lapso que podem levar a recaida. Isso significa
que eles conseguem recuperar o controle da situacdo rapidamente e podem, assim, prevenir
outros episddios. Além das habilidades de resolucdo de problemas, buscam novas solucgdes ao
lidar com as demandas da vida, seja aplicar os conceitos ensinados, usar técnicas de
relaxamento ou mesmo trabalhar.

Os excessos alimentares refletem, dentre outras coisas, a auséncia de recursos pessoais
para lidar com o estresse e ndo constituem estratégia de enfrentamento eficiente da obesidade.
Os individuos que conseguem perder peso e manté-lo nesse patamar sdo 0s que apresentam
melhores recursos de enfrentamento.s

Segundo Marlatt e Donovan, as situacdes estressantes frequentemente estdo associadas
aos comportamentos adictos, 0 que pode evidenciar o empobrecimento das habilidades de
enfrentamento do estresse ou estratégias mal adaptadas para lidar com esse.s’

Individuos obesos costumam usar a comida como estratégia de enfrentamento (coping)
para lidar com o estresse.” Por outro lado, 0s que se encontram em dieta e regimes de grande
restricdo podem desenvolver compulsdo alimentar, ndo apenas pela longa privacao calorica,
como também pela privagdo psicolégica (eliminacdo de determinados alimentos a essa
associada). A reintroducédo de determinados alimentos, dos quais o individuo encontrava-se

privado, pode levar ao efeito rebote e resultar em compulsdo alimentar.e°
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Lattimore explica que os individuos em dieta restrita comem mais em situacfes de
estresse. Por outro lado, a prépria comida pode desencadear o estresse para quem passou por
tratamento para perda de peso.°

Polivy definiu restricdo alimentar como sindbnimo de dietas crdnicas e sugeriu que 0
individuo que vivencia essa situacdo pode apresentar 0 comportamento de comer
desenfreadamente (farras ou orgias alimentares), uma vez que a comida se apresente
disponivel. ManifestacGes psicolégicas como preocupacdo com a comida e o comer, 0
aumento da responsividade emocional, disforia e distracdo também estdo presentes nesse
quadro.

As evidéncias preliminares encontradas no trabalho de Ward e Mann salientam o
aspecto da falta de consciéncia em relacdo a quantidade de alimento ingerido, a qual €
observada nos individuos em dieta restrita quando estdo sob estresse. Outro ponto é o quanto
0s participantes da pesquisa, na condi¢do de alto estresse, comeram mais do que aqueles na
condigdo de baixo estresse. Fica clara a ligagéo entre a restricdo alimentar, comportamento
alimentar e estresse nesse e em outros estudos.*

Os recursos atencionais e cognitivos desempenham importante papel na capacidade de
exercer 0 autocontrole sobre varias situagdes da vida. Quando esses recursos sao limitados, a
autorregulacdo e o autocontrole para lidar com atividades desgastantes ou estressantes
tornam-se grande desafio. A ingesta alimentar costuma aumentar na presenca de um estressor,
mas existem diferencas individuais nesse padrdo de resposta que precisam ser consideradas.
Uma delas diz respeito a quanto o individuo sob estresse esta ou ndo seguindo uma dieta
restrita. A contengdo alimentar é um preditor da tendéncia de comer em resposta as pressoes.
A manutencdo do peso esta associada a baixo nivel de estresse e melhor habilidade para
enfrenta-lo.s4

Na obesidade, o alto risco de recaida (volta ao estado anterior ao emagrecimento) é um
indicador da necessidade de se ampliar os repertorios cognitivos comportamentais para se
lidar adequadamente com as demandas internas e externas as quais envolvem a comida e as
situagdes consideradas “perigosas” pelos individuos que passam pela recaida. Geralmente,
essas situacdes sdo as que desafiam a capacidade de enfrentamento do individuo e o leva a
usar recursos com os quais esta familiarizado, mas que se constituem estratégias mal
adaptativas, tal como o comer em excesso.

E muito provavel que um individuo que se encontra em processo de mudanca de

determinado comportamento experimente lapsos (breves momentos de retorno ao padréo
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antigo de comportamento, deslizes das regras estabelecidas) que podem conduzir, ou néo, a
recaida.t

O programa de prevencdo de recaida desenvolvido por Marlatt e Donovan,
originalmente proposto para o tratamento da dependéncia de &lcool e outras drogas,
posteriormente foi estendido para incluir o tratamento de outros comportamentos adictivos,
como os transtornos alimentares, no sentido de aumentar as chances de manutencdo dos
ganhos obtidos e prevenir ou diminuir as recaidas. O foco desse programa psicoeducativo é o
autoconhecimento por meio da auto-observacdo, do treino de habilidades comportamentais,
das intervencgOes cognitivas e da aquisi¢do de um estilo de vida equilibrado. Tudo isso com o
proposito de levar o individuo a agregar novas possibilidades ao seu repertorio de estratégias
de enfrentamento, tanto para as ocorréncias externas (eventos: reunides familiares, datas
festivas, reunides de trabalho etc.), quanto para as vivéncias internas (afeto negativo: raiva,
depressdo, ansiedade, culpa, tristeza, dentre outros).s742

Algumas agOes precisam ser implementadas com a finalidade de instrumentalizar os
individuos na aquisicdo de estratégias de enfrentamento e no desenvolvimento de
determinadas habilidades comportamentais e cognitivas para lidar com as situacfes de alto
risco, com impulsos e desejos. Nessa abordagem preventiva, é fundamental a mudanca do
estilo de vida para incluir, além da atividade fisica, as técnicas de relaxamento, a meditacéo,
0s exercicios que possam reforcar a capacidade de lidar com as situac@es dificeis, as quais,
muitas vezes, resultam do estresse e da angustia causada por um estilo de vida desequilibrado.
Os exercicios de automonitorizacdo e autopercepcao sao utilizados com o propdésito de os
individuos passarem a identificar os seus padrdes de emocdo, pensamento e comportamento e
como eles se vinculam aos desafios do habito e do processo de mudanga.s+2

Os resultados da pesquisa de Byrne et al. sugerem que as dificuldades encontradas
pelos individuos quanto aos comportamentos e estratégias de manutencdo do peso apds o
emagrecimento bem-sucedido, em certa medida estdo relacionados aos fatores psicologicos.
Dentre eles, o pensamento dicotdmico, fator cognitivo, que se constitui importante preditor no
reganho de peso, 0 qual estd associado a varias desordens psicoldgicas como depressao,
ansiedade, disturbios alimentares. Além disso, essa € uma caracteristica encontrada em
suicidas e também nas questdes que envolvem dificuldade de resolucdo de problemas,
percepcao do estresse e problemas interpessoais.

A abordagem da distor¢do cognitiva, por meio de exercicios e técnicas cognitivo-

comportamentais, tem o proposito de modifica-la para que os individuos possam desenvolver
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um padrdo de pensamento menos absolutista e mais flexivel, de modo a aumentarem as

possibilidades da bem-sucedida manutencéo do peso.«

2.3 Estresse e coping

Lazarus ressalta que, apesar dos diferentes usos que se fazem da palavra estresse,
alguns aspectos estdo sempre envolvidos nessa questdo. Estes sdo: um agente causal externo
ou interno (estressor); uma avaliacdo do que € ou ndo ameacador; processos de enfrentamento
utilizados pela mente (ou corpo) para lidar com as demandas e um padrdo complexo de
manifestacdes ou sintomas (corpo e mente), que € identificado muitas vezes como a reacdo de
estresse.

Segundo o modelo quadrifasico de Lipp, 0 processo do estresse é iniciado com o
organismo em prontiddo, ao se preparar para lutar ou fugir da ameaca (fase de alerta), para em
seguida tentar restabelecer o equilibrio interno e usar seus recursos adaptativos (fase de
resisténcia). Esses recursos podem se esgotar, a depender do repertorio de que o individuo
dispde, da sua vulnerabilidade ao estresse, da duracdo e frequéncia desses episodios, e dar
inicio a um processo de desgaste fisico/psiquico (fase de quase-exaustdo), até o adoecimento
grave (fase de exaustdo). O organismo sob estresse tem rea¢des neuroendocrinas, cuja funcao
é recuperar o equilibrio, a homeostase. Essas reacfes se constituem em uma forma de
adaptacdo a situacdo, seja essa interna ou externa.*

A pesquisa sobre 0s mecanismos de adaptacdo as situacdes adversas e estressantes,
iniciada no inicio do século XX, seguiu uma abordagem derivada da psicanalise, da psicologia
do ego e dos seus mecanismos de defesa. A partir dos anos sessenta, a segunda geracao de
pesquisadores passou a olhar os comportamentos adaptativos por uma nova perspectiva.+

A perspectiva cognitivista de Folkman e Lazarus trouxe o conceito de coping como
um processo ou interagdo que ocorre entre o individuo e o ambiente. Sua funcdo ndo é
controlar ou dominar a situacao estressora, mas administra-la a partir de como ela é percebida,
interpretada e representada cognitivamente na mente do individuo. O processo de coping
implica em esforcos cognitivos e comportamentais para lidar com as demandas
internas/externas que sobrecarregam ou excedem o0s recursos pessoais do individuo e
protegem-no de aspectos considerados ameagadores ao seu bem-estar.1+1212

A terceira geracdo de pesquisadores tem investigado a relagdo entre coping e

personalidade. Varios novos enfoques sobre esse tema comegaram a surgir relacionando-o aos
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tracos de personalidade ou aos estilos de resposta (tendéncia a um determinado
comportamento diante de um evento estressor) e deram origem a diversas tipologias com
pontos convergentes e divergentes, 0 que tem gerado controvérsias na literatura do coping e
dificultado a compreensao desse constructo. s

Estilos de coping sdo associados aos tracos de personalidade, mas, quando se trata de
estratégias de coping, a abordagem tem como foco as a¢es cognitivas ou comportamentais
(esforcos) usadas para lidar com a situacao estressora especifica, com o objetivo de reduzir as
suas qualidades aversivas.#4

Antoniazzi et al. fazem diferenciacdo entre estilos de enfrentamento e estratégias de
enfrentamento. Enquanto os estilos se referem as caracteristicas de personalidade do
individuo, as estratégias dizem respeito as acdes cognitivas diante de uma situacéo particular
de estresse como meios de adaptacao as circunstancias adversas, de modo a favorecer o bem-
estar pessoal e reduzir o carater aversivo da ocorréncia. A avaliacdo de cada estratégia se faz a
partir do contexto em que ocorreu o evento estressante, das caracteristicas do préprio evento e
das respostas dos individuos envolvidos. As estratégias podem ser aprendidas, mantidas ou
descartadas, ao longo da vida de cada um, de acordo com os sistemas de reforco a que sao
submetidos. A ampliacdo do repertorio de estratégias traz ao sujeito um incremento de
possibilidades de respostas ao estresse.*

Diante de um evento adverso, o individuo aciona 0s seus recursos pessoais e
socioambientais para lidar com o estresse advindo da situacdo. A disponibilidade e a
qualidade desses recursos vai determinar como o evento sera avaliado, quais estratégias serdo
utilizadas, o qudo vulneravel/exposto o individuo ficara aos seus efeitos, bem como o grau de
ajustamento que sera alcangado. 4546474849

A escolha de determinada estratégia depende dos recursos do individuo, das
experiéncias  reforcadas anteriormente e de como € avaliada a demanda
(psicolégica/ambiental), a qual pode mudar ao longo de uma situagdo estressante e a qualquer
momento. O coping é um processo dindmico que envolve esforgos conscientes e flexiveis.
Novas estratégias podem ser aprendidas ao se ampliar o repertério individual, que é
constituido pelos aspectos fisicos, saude, varidveis psicoldgicas, crencas, habilidades
cognitivas, experiéncias anteriores, dentre outros; recursos encontrados no contexto
ambiental, nas relagdes familiares, afetivas, nas redes sociais, na situagdo econdmica e outros
aspectos praticos. Do mesmo modo que ao longo da vida novas estratégias sdo agregadas ao

repertorio do individuo, também “velhas” estratégias podem ser descartadas. 4
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Lazarus e Folkman esclarecem que sdo aspectos distintos a fungdo do coping e a
consequéncia do coping. A fungdo ¢ o “para que” a estratégia foi utilizada e a consequéncia é
o efeito produzido por ela. Nem sempre a estratégia cumpre a sua funcao; em outras palavras,
0 uso de uma estratégia pode ndo trazer os resultados esperados. Contudo, qualquer esforco
para administrar a situacdo estressora € considerado coping, alcangando ou ndo 0 sucesso
esperado.:14

O processo de coping tem certa complexidade, a qual precisa ser considerada. Ao lidar
com um estressor, as estratégias sdo usadas individualmente, consecutivamente e em
combinacdo, de tal forma que o efeito provocado por uma delas pode ser atribuido e
confundido pelo efeito provocado por outra.+

De acordo com sua funcdo, as estratégias podem ser classificadas em coping
focalizado na emocéo ou coping focalizado no problema. O coping focalizado na emocédo tem
0 proposito de regular a emocao que é vinculada ao estresse ou é o resultado desse. Os seus
esforcos séo dirigidos ao nivel somético ou aos sentimentos, em busca de alterar o estado
emocional e diminuir as sensa¢des fisicas incomodas causadas por ele. 14445

O coping focalizado no problema tem como funcdo modificar a situacdo que
desencadeou o estresse, de modo a sanar o problema que esta entre o individuo e o ambiente e
causa a tensdo. Tanto o coping focalizado na emoc¢édo pode favorecer o coping focalizado no
problema, quanto o inverso. O primeiro, ao atuar diminuindo a tenséo e o segundo ao atuar na
situacdo estressora de modo a relativizar a ameaca. Eles se influenciam mutuamente qualquer
gue seja a situacdo estressante. Compas apud Antoniazzi et al., ressalta que a eficacia do
coping com foco na emoc¢do ou no pensamento esta relacionada a flexibilidade e a mudanca.
A medida que surgem novas demandas, novas estratégias passam a ser necessarias. O
resultado obtido por meio de determinada estratégia pode ndo ser eficaz para todo o tipo de
estresse e também pode mudar com o tempo. 11444547

A escolha do tipo de coping a ser utilizado é feita mediante avaliacdo da situacéo de
estresse em questdo. As duas formas de avaliacdo, priméria e secundaria, sao
complementares. Enquanto a avaliagdo primaria identifica os riscos envolvidos em
determinada situagdo estressora, a avaliacdo secundaria verifica a disponibilidade de recursos
e opcOes para lidar com essa. Quando a situacdo é avaliada como passivel de modificagéo,
utiliza-se mais frequentemente o coping focalizado no problema; quando a situacao é avaliada

como inalteravel, o coping focalizado na emog&o é 0 mais usado.14447
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Os eventos, por si sO, ndo se constituem estressores universais, mas podem ser
considerados assim, a partir da forma como sdo percebidos pelo sujeito. Isso ocorre no
processo da avaliacdo primaria, quando o individuo avalia subjetivamente o significado de
determinado evento e o considera como ameacador ou ndo por uma otica propria. A partir dai,
passa a se operar um processo de anélise mais aprofundada (avaliacdo secundaria), o qual leva
em consideracdo os contetdos guardados na memoria sobre si mesmo e sobre o mundo. Nessa
etapa, sdo consideradas as opc¢Oes possiveis para lidar com o problema, os recursos
individuais e socioambientais disponiveis. Esse processamento de analise e avaliacdo
acontece nas estruturas do sistema limbico, o qual integra funcdes relacionadas a cognicéo,
emocdo e comportamento automatico.47

Dada a importancia do coping para as pesquisas na area de saude e estudos sobre
estresse, resiliéncia, vulnerabilidade e adaptabilidade social, fez-se necessario o
desenvolvimento de varios instrumentos de medida para que sua avaliagdo fosse possivel.
Esses instrumentos tém sido elaborados para diversas faixas etarias (criancas, adolescentes,
adultos, idosos) e vém sendo adaptados e validados para diferentes idiomas e populacdes. Por
outro lado, foram concebidos a partir de modelos tedricos, cujos pressupostos revelam
algumas discordancias e cada um deles reflete em suas medidas as classificacdes que 0s seus
autores fazem das estratégias de coping. Essa questdo faz com que a aceitacdo desses
instrumentos ndo se dé de forma mais universal 44

Na literatura cientifica, encontramos estudos voltados para as estratégias de
enfrentamento dos individuos com compulsdo alimentar e obesidade; individuos elegiveis e
individuos submetidos a cirurgia bariatrica e a cirurgia de colecistectomia; enfrentamento de
criancas com doenca cronica; familiares de pessoas hospitalizadas; mulheres acometidas por
cancer de mama; “food cravings” (intenso desejo ou urgéncia de comer um tipo especifico de
comida); adolescentes com diabetes mellitus tipo I; transtorno do pénico; mulheres
hipertensas; idosos institucionalizados com dificuldades funcionais e fatores associados;
pilotos de caca; estratégias de enfrentamento para parar de fumar apds diagnéstico de cancer;
docentes universitarios; enfermeiros de oncologia; burnout; criangas com cancer; motoristas
de d6nibus urbanos; eventos estressantes na adolescéncia; familia com parente com cancer;
auxiliares/técnicos de enfermagem; manejo clinico da dor; idosos com incontinéncia fecal;

pacientes alcoodlicos; viciados em jogos de azar; distirbios de dependéncia

etc 51,52,53,54,55,56,57,58,59,60,61,62,63,64,65,66,67,68,69,70,71
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Cada estudo foca em uma situacdo estressante especifica, a qual é relatada e, a partir
disso, escolhidas as estratégias que sdo utilizadas e a medida ou intensidade do seu uso.
Entdo, a configuracdo do padrdo de estratégias de coping é determinada pela situacéo
especifica.«7s0st

Na diversidade de pesquisas encontradas na area do coping, inclusive com obesos, ndo
foi encontrado registro algum de estudo voltado para a situacdo de estresse em relacdo a
comida. Portanto, descrever e ou explorar as estratégias de enfrentamento utilizadas nesse
contexto podera agregar novos elementos na abordagem da obesidade e ensejar novos

estudos.

2. 4 Meditacao

A palavra meditagdo vem do latim, meditari, e significa contemplar ou refletir. As
praticas que lhe sdo associadas remontam a diversas tradigdes filosofico-religiosas e a
comunidades muito antigas, como a dos indios americanos e a dos esquimds. Contudo, para
se praticar a meditacdo ndo ha necessidade de se adotar uma filosofia ou religido determinada
nem é preciso ter uma crenga religiosa.s

A medida que as praticas meditativas se disseminaram no mundo ocidental, varios
sinbnimos Ihes foram atribuidos, como: relaxamento, concentracdo, oracao, respiracao, auto-
hipnose, imaginacdo criativa, reflexdo sobre um problema ou questdo, dentre outros. Mas,
guando se passou a olhar para essas praticas como objeto de estudos e pesquisas cientificas /
académicas, houve necessidade de se buscar um conceito que garantisse a compreensao
uniforme da meditagéo e a definicdo de consenso.s

Para alguns estudiosos, a definicdo Unica poderia implicar em limitacdes e deixar
escapar aspectos sutis importantes que diferenciam uma préatica da outra. Contudo, Cardoso et
al. chegaram a uma definicdo operacional de meditacdo, ampla o bastante para contemplar
desde as praticas cuja origem se encontra em crengas tradicionais até aquelas desenvolvidas
para a utilizacdo no contexto clinico. Os autores chegaram a uma definicdo operacional
conhecida internacionalmente, publicada e utilizada em protocolos de pesquisa, por meio de
uma abordagem sistematica baseada em técnicas de consenso que estabeleceu como pratica de
meditacdo aquela que preenchesse todos os seguintes requisitos: (1) usar uma técnica
especifica e claramente definida, (2) conseguir algum grau de relaxamento muscular durante o

processo, (3) incluir o ‘relaxamento da l6gica’ (pretender ndo analisar, ndo julgar, ndo criar
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expectativas a respeito do processo, ndo se envolver nas sequéncias de pensamento) (4) um
estado autoinduzido e (5) a utilizacdo de uma ancora (artificio de autofocalizagdo).:+s

Segundo Bishop et al. e Lutz et al., a meditacdo também pode ser definida como um
treinamento mental (uma técnica que precisa ser aprendida e treinada), a qual traz mudancas
no longo prazo sobre algumas caracteristicas ou tracos na cogni¢do e na emogdo. Lutz et al.
conceituam ainda a meditagdo como um grupo de estratégias complexas de regulacdo
emocional e de atencdo, desenvolvidas para diversos propoésitos, os quais incluem o cultivo
da sensacdo de bem-estar e o equilibrio emocional.2

As préticas de meditacdo sdo muito anteriores ao surgimento da psicologia, mas, na
sua perspectiva, tanto quanto na da medicina, tais praticas passaram a ser identificadas como
instrumentos de autorregulacdo do corpo, da mente e dos processos mentais. O interesse nesse
tema estd relacionado a necessidade de se aprofundar o conhecimento das complexas
interacOes entre corpo e mente e dessas com o bem-estar psicoldgico e fisico do individuo.

Pode-se observar o aumento do numero de estudos académicos sobre os efeitos das
praticas de meditacdo para uma variedade de doencas, situacfes aversivas, estresse,
transtornos como panico, depressdo, ansiedade, transtornos alimentares compulsivos, e abuso
de substancias, dentre outros. Também se observa o aumento do interesse por parte de
individuos que buscam beneficios fisicos, psicoldgicos e espirituais nessas praticas.

Cientistas e pesquisadores de diversas areas do conhecimento humano, a partir das
descobertas das neurociéncias e do avango da tecnologia que permitiu mapear o
funcionamento do cérebro, perceberam como a pratica meditativa € acompanhada de varias
alteracOes fisiologicas. Foi possivel observar a atividade parassimpética aumentada, com a
consequente diminuicdo dos batimentos cardiacos e queda no consumo de oxigénio
(diminuicdo do metabolismo). Outros registros sdo as variagdes hormonais e, na frequéncia
eletroencefalografica (EEG), aumento da resisténcia galvanica da pele, modificacBes nas
concentracdes de substancias neurotransmissoras, reducdo da temperatura corporal, alteracdo
dos sentidos e das percepgdes. 747

Essas mudancas fisioldgicas caracterizam um estado relaxado e trazem insights de
como a meditagéo funciona. O relaxamento e a reducdo do estresse, afirmados como resultado
da meditacdo podem trazer beneficios profilaticos e terapéuticos para a saude, fato
comprovado por Kozasa em sua pesquisa com meditacdo. Nessa, os voluntarios, em sua

maioria, relataram melhoria na relagdo interpessoal e na qualidade de vida, maior equilibrio
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emocional, reducdo da tensdo e dos sintomas de ansiedade e depresséo, melhoria na agilidade
motora e na atencdo, o que contribuiu para a sensagéo subjetiva de bem-estar.7

Historicamente a meditacdo ndo foi concebida como um recurso terapéutico a ser
utilizado pontualmente, quando situacdes dificeis de salde se apresentassem. Na sua origem,
a meditacdo era uma habilidade aprendida e praticada ao longo da vida para ampliar a
consciéncia e proporcionar ao individuo ganhar conhecimento e compreenséo de si mesmo e
dos varios aspectos da sua existéncia por meio desse processo.ss

A vasta gama de praticas meditativas pode ser classificada com base nos processos de
atencdo envolvidos, em dois grandes segmentos: meditacdo de concentracdo e meditacdo
mindfulness. Nas préticas oriundas da tradi¢do budista, como a mindfulness, a concentragdo é
um aspecto relevante. O outro elemento primordial nessa abordagem € a atencdo. A meditacdo
mindfulness tem o desenvolvimento da atencdo como meta e usa a concentracdo como
ferramenta.161

A meditacdo de concentracdo restringe o foco da atencdo a um Unico objeto, interno
ou externo, e mantém essa atencdo até que os pensamentos se aquietem. A meditacdo de
atencdo plena, mindfulness, consiste em sustentar a atencdo seletiva momento a momento.
Para essa sustentacdo, o individuo deve monitorar constantemente a qualidade da atencéo. O
desvio da atencdo do momento presente acontece muitas vezes ao longo do periodo
meditativo e isso requer do meditante a pronta percepcao do ocorrido e a acdo de restaurar a
atencdo, trazendo-a de volta ao presente e ao objeto de focalizacdo (ancora) quantas vezes
sejam necessarias.”

Por essas perspectivas, torna-se dificil classificar uma determinada pratica meditativa
como meditagdo mindfulness puramente ou de concentracdo. Na meditagdo de atencédo plena,
mindfulness, a concentracdo tem o seu papel, mas o destaque é a abertura da percepcdo para
0s conteddos que emergem na mente e a observacdo desses sem julgamento. A meditacdo de
concentragcdo tem como caracteristica o estreitamento do foco de atengédo.s

Segundo Lutz et al, o cultivo da acuidade e estabilidade da atencdo sustentada em um
objeto escolhido leva ao desenvolvimento de trés habilidades regulatérias da atengdo: (1) o
monitoramento que mantém a vigilancia para distragcGes sem desestabilizar o foco pretendido;
(2) a capacidade de se desenganchar das distragdes que a levam para longe do objeto; (3) a
capacidade de redirecionar o foco imediato para o objeto escolhido.”

O progresso nessa forma de meditagdo é medido, em parte, pelo grau de esforco

necessario para sustentar o foco pretendido. A medida que se avanca, as trés capacidades
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reguladoras podem ser desenvolvidas de tal forma que os praticantes adquiram uma
capacidade especialmente aguda de perceber quando a mente se desviou. Nos niveis mais
avancados, as competéncias reguladoras atuam cada vez com menos frequéncia e a
capacidade de manter o foco torna-se, assim, relativamente e também progressivamente "sem
esforgo™.”

A mindfulness é uma prética cognitiva derivada da Vipassana, a mais antiga das
praticas budistas. Vipassana significa ver a si mesmo em profundidade.:s

Essa pratica alcancou visibilidade no meio cientifico, foi desmistificada como
fendmeno puramente religioso e passou a ser considerada estratégia comportamental para a
promoc¢do do bem-estar e uma ferramenta psicoterapica. 1sso ocorreu a partir da década de 70,
guando a medicina comportamental a adotou, nos trabalhos desenvolvidos por Kabat-Zinn,
escola médica da Universidade de Massachusets (UMSS), em programas de reducdo do
estresse e manejo de dores crénicas com base na mindfulness (MBSR: Mindfulness- Based
Stress Reduction).171819

O objetivo principal da meditacdo mindfulness é levar a aquisicdo progressiva da
consciéncia por meio do treino da atencdo, da observacdo desidentificada e do
desenvolvimento da atitude de ndo julgamento e aceitacdo, a qual promove serenidade e
estabilizagdo emocional. Dessa maneira, segundo Kabat-Zinn, mindfulness ¢ “prestar atengao
de forma particular, com um prop6sito, momento a momento e sem julgamento”.: Ela
consiste no treinamento da faculdade mental da atencdo e da concentracdo, desenvolvidas por
meio da observacdo direta das experiéncias do corpo (respiracdo e sensacdes) da mente
(pensamentos espontaneos) e dos estados emocionais, de maneira completamente consciente e
sem julgamentos. Trabalha com a autorregulacéo da atengdo para 0 momento presente, o0 aqui
e 0 agora.v

Além de promover o autoconhecimento, treina a mente para funcionar fora do “piloto
automatico”, da repeticdo inconsciente de padrdes comportamentais ndo funcionais (modo no
qual os individuos funcionam a maior parte do tempo e € caracterizado pela desatencao e pela
reatividade impulsiva) e desenvolve a habilidade de alinhar a intengdo com a agéo e encontrar
solucBes criativas que permitam a retomada da dire¢do da propria vida. O funcionamento no
“piloto automatico" promove modos rigidos e altamente limitados de lidar com as situagoes,
com o ambiente, com as pessoas, com a vida. Uma mente “desperta” e a0 mesmo tempo
serena pode enfrentar os desafios e ameagas e se recuperar mais rapidamente das situagoes

estressantes.s.7e708081.2
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Langer definiu o conceito mindfulness como um constructo metacognitivo e
multidimensional relacionado a um estado mental flexivel.s

Alguns estudos demonstraram que a tentativa de supressdao ou fuga/esquiva de
pensamentos com contetdos aversivos facilitam a ruminacdo mental e levam ao aumento
involuntério da atencéo dirigida para tais conteidos, enquanto o treino de mindfulness reduz
esses processos, uma vez que enfatizam a percepcdo desapegada e a aceitacdo.”® As
intervencdes baseadas em mindfulness, segundo Baer, favorecem profunda mudanca na
relacdo do sujeito com 0s seus proprios processos internos, entre eles o aspecto do
distanciamento cognitivo.s

A pratica formal da mindfulness inclui a observacdo da respiracdo, a sondagem
corporal e a percepcdo sustentada das sensacbes corporais, do fluxo de pensamentos, das
emocBes e sentimentos. O individuo deve se abster de julgd-los como bons ou ruins,
verdadeiros ou falsos, saudaveis ou doentios, importantes ou supérfluos.& Tais praticas podem
ser utilizadas separadamente ou de maneira combinada, a depender do objetivo a se alcangar e
das necessidades do praticante. A énfase deve estar no sujeito permanecer no “aqui e agora”,
consciente dos estimulos internos e externos. Segundo estudos relacionados a essa prética, o
que promove o relaxamento psicofisioldgico é se permitir estar no momento presente, sem
cultivar expectativas futuras ou dar &nfase a lembrancas passadas. s’

Pode-se dizer, entdo, que mindfulness é a habilidade de se estar consciente dos
pensamentos, emocdes, sensacdes e acdes no momento presente, sem julgar ou criticar a si
Mesmo ou A propria experiéncia. E “estar no aqui e agora”. Esse conceito, 0 qual esta
relacionado com qualidades particulares de atencdo e consciéncia, passou a fazer parte das
terapias comportamentais contextualistas nas Ultimas décadas e tornou-se o nucleo central
dessas.e
Menezes & Dell’Aglio (2009) afirmam:

Pode-se definir meditagdo como uma pratica que engloba um conjunto de técnicas
que buscam treinar a focalizagdo da atencdo (Shapiro, 1981). Por essa razdo, pode
ser chamada de processo autorregulatério da atencdo, em que através da préatica é
desenvolvido o controle dos processos atencionais (Davidson & Goleman, 1977;
Goleman & Schwartz, 1976). Além disso, a meditacdo pode ser caracterizada como
uma pratica que atinge objetivos semelhantes a algumas técnicas da psicoterapia
cognitiva, embora por meios distintos. Ambas levam a diminui¢do do pensamento
repetitivo e a reorientacdo cognitiva, desenvolvendo habilidades para lidar com os
pensamentos automaticos. A diferenca, contudo, é que, na pratica da meditacao, os
conteddos que emergem a consciéncia ndo devem ser confrontados ou elaborados
intencionalmente, apenas observados, de forma que a pratica se transforme em um
aprendizado de como ndo deixar influenciar-se pelos mesmos e compreendé-los
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como fluxos mentais (Bishop et al., 2004; Miller, Fletcher,& Kabat-Zinn, 1995;
Vandenberghe & Sousa, 2006).16

Os elementos da atencdo plena, ou seja, consciéncia e aceitacdo sem julgamento da
propria experiéncia momento a momento, sdo considerados como antidotos potenciais e
eficazes contra formas comuns de desconforto psicoldgico tais como ruminagdo, ansiedade,
preocupacdo, tristeza, medo, raiva e assim por diante. Muitos desses desconfortos envolvem
padrdes comportamentais ndo adaptativos para evitar, reprimir ou envolver-se excessivamente
com pensamentos e emocdes angustiantes.ss

Em estudo recente, publicado na Psychiatric Research: Neuroimaging, em 2011, foram
apresentados os resultados da utilizacdo de imagens de ressonancia magnética para pesquisar
possiveis modificacGes devidas a meditacdo, produzidas na massa cinzenta do cérebro dos
individuos que praticaram a mindfulness. Nesse estudo, foi possivel comprovar alteragdes
consideraveis em determinadas regiGes cerebrais relacionadas com a memodria,
autoconsciéncia e estresse, dos 16 voluntarios que se submeteram ao exame duas semanas
antes de iniciar o treinamento na meditacdo mindfulness e ap6s oito semanas desse.®

Também foram registradas as imagens cerebrais dos individuos do grupo controle, 0s
quais ndo passaram pela meditacdo, no mesmo periodo de tempo, e ndo foram encontradas
alteracdes nos exames desses. A reducdo comprovada na densidade da massa cinzenta da
amigdala, que desempenha importante papel na ansiedade e no estresse, € um importante
achado, o qual abre possibilidades para novas investigacdes relacionadas a meditacdo e ao
estresse.s

Davidson e Kabat-Zinn constataram aumento da ativacdo do lado esquerdo do cérebro
em individuos que participaram deste estudo e passaram pela intervencdo da meditacdo e que
ndo houve mudanca nos individuos que fizeram parte do grupo controle, lista de espera. Além
disso, as funcBes imunoldgicas testadas também apresentaram resultados positivos para 0s
participantes do grupo de intervencdo. Os autores concluiram que um programa curto de
meditacdo mindfulness produz efeitos demonstraveis no cérebro e na fungdo imunoldgica.
Esses achados sugerem que a meditacdo pode mudar as funcgdes cerebrais e imunes de
maneira positiva e ressaltam a necessidade de pesquisa adicional.s

Alguns pesquisadores, como Brown & Ryan, tém se concentrado quase
exclusivamente nos aspectos da mindfulness relacionados a atencdo plena; outros seguem o
modelo de Bishop et al., o qual engloba tanto a autorregulagdo da atencdo, no sentido da

observacao ndo elaborativa, quanto a consciéncia das sensacfes, pensamentos e sentimentos
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momento a momento. Isso requer tanto a capacidade de ancorar a aten¢do no que ocorre
quanto a capacidade de alternar, intencionalmente, a atengcdo de um aspecto da experiéncia
para outro.s2

A atitude de curiosidade, abertura e aceitacdo em relacdo a experiéncia ndo esta
associada a passividade ou resignacdo. Nesse contexto, aceitacdo refere-se a capacidade de
passar pelas experiéncias vivenciando-as plenamente, sem recorrer aos extremos da
preocupacdo excessiva ou da supressdo da experiéncia. As conceituacfes atuais, no campo da
psicologia clinica, ressaltam a consciéncia da experiéncia momento a momento sem
julgamento e a aceitagdo como os elementos principais da abordagem mindfulness.#

Segundo Neale, o termo mindfulness pode se referir tanto a um estado psicolégico de
consciéncia receptiva quanto a uma pratica de meditacdo sistematica, usada para desenvolver
habilidade na receptividade perceptual nao julgadora.s”

A abordagem mindfulness tem sido incorporada, com crescente receptividade, tanto na
psicoterapia quanto no contexto da saude geral e mental e, na atualidade, consta de variados
protocolos de tratamento de diversas desordens psicoldgicas, as quais buscam nas suas
praticas um meio de intervir em processos mentais que contribuem para a perturbacéo
emocional e para 0 comportamento mal-adaptativo.

Tratamentos relacionados as dependéncias e ao comportamento aditivo tém
pesquisado o papel das intervencbes baseadas em mindfulness associado a diferentes
desfechos.

Sédo relatadas melhorias significativas na qualidade de vida, nos sintomas de estresse e
na qualidade do sono em individuos em tratamentos oncoldgicos, apds participarem de
intervencdo baseada em mindfulness. Como também reducdo da fadiga, ansiedade e
perturbacao de humor.ss

Individuos com dor crdnica, depressdo e perturbacdo de personalidade borderline
também foram beneficiados por essa abordagem.s

As pesquisas com foco na mindfulness também tém contribuido para uma nova
perspectiva dos relacionamentos interpessoais. Fruzzetti e lverson aplicaram o conceito de
mindfulness - como utilizado no tratamento clinico-terapéutico individual - para o tratamento
de casais.®

A importancia da mindfulness, abordada por Carson et al. e Langer configura-se,
ainda, ao despertar nos profissionais de salde e salde mental uma nova visdo a respeito do

papel do terapeuta.ss<
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Atualmente a literatura tem apontado o uso dessa técnica em diversos tratamentos e
para diferentes transtornos. Hardt et al. apontam evidéncias que associam a mindfulness a um
menor indice de estresse e distarbios mentais. Além disso, 0 aumento da capacidade de
mindfulness predispde a diminuicdo da angustia e do relato de sintomas medicos. Os autores
mencionam que tém sido desenvolvidos varios programas, 0s quais utilizam a mindfulness,
com o objetivo de ajudar os pacientes no tratamento de varias doengas cronicas, cancer e
depressao.s

McKay et al. afirmam que as habilidades desenvolvidas por meio da mindfulness
ajudam a concentrar a atencdo em determinado elemento em um momento especifico, 0 que
pode favorecer o melhor controle de emoces intensas, visando a acalma-las. Além disso,
argumenta-se que a mindfulness ajuda no reconhecimento e discriminagcdo dos julgamentos
em relacdo as experiéncias e promove o equilibrio entre os pensamentos e as necessidades
emocionais.®

Na psicoterapia, a aplicacdo da mindfulness pode se constituir em nova forma de
abordar as situacGes com flexibilidade e fora do condicionamento do piloto automatico,
levando, assim, a diminuicdo da reatividade emocional e da impulsividade da resposta. Trata-
se de uma maneira de contribuir para o treino de respostas mais conscienciosas e conectadas
as experiéncias internas sem julgamento e com aceitacdo.

A meditacdo mindfulness se propde a desenvolver a percep¢do cognitiva das relagdes
entre a mente, o0 corpo e o ambiente externo, de modo a favorecer a ampliacdo da consciéncia
e o contato do individuo com o poder dos seus recursos internos para lidar, enfrentar e crescer
a partir das experiéncias estressantes.s

Vaérias revisbes de literatura, as quais pesquisaram a meditacdo, apontam para
resultados similares em relacdo ao bem-estar, a diminuicdo do estresse psicologico e do
estresse relacionado a problemas de salde alcancados a partir de diferentes abordagens.

Em recente publicacéo, de janeiro de 2014, no conceituado JAMA Internal Medicine,
uma revisdo sistematica e meta-analise sobre programas de meditacdo para 0 estresse
psicolégico e bem-estar, chegou a concluséo de que tais programas resultavam em pequenas a
moderadas reducdes de vérias dimensdes negativas do estresse psicologico. A meditacdo
mindfulness, em particular, mostrou melhores desfechos do que os obtidos com a meditacdo
do Mantra.®

Na revisdo realizada por Ospina et al., cinco grandes categorias de praticas de

meditacdo foram identificadas: meditacdo do Mantra (que consistem TM®, RR, e CSM),
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meditacdo mindfulness (compreendendo Vipassana, meditacdo budista Zen, MBSR e MBCT),
Yoga, Tai Chi e Qi Gong. N&o houve muita clareza na definicéo e caracterizacdo de cada uma
dessas, nem sobre outros aspectos metodoldgicos, portanto, com base na evidéncia disponivel,
ndo se pode chegar a concluséo sobre os efeitos das praticas de meditacdo sobre a salde nessa
pesquisa.®

No entanto, os resultados analisados a partir de pesquisas metodologicamente mais
consistentes foram favoraveis ao incentivo de mais pesquisas nesse campo, com maior
detalhamento dos métodos de estudo e dados sobre a formacdo dos participantes, a
qualificacdo dos instrutores de meditacdo e dos critérios para determinar o sucesso de uma
pratica de meditacao.

Na primeira revisdo sistematica das intervencGes mindfulness ou meditacdo de base
mindfulnes (MM) para individuos que faziam uso de substancias ou com transtornos aditivos,
Zgierska et al. concluiram que véarios achados eram interessantes para formulagéo de teorias,
pesquisa, aplicacdo clinica e indicavam a eficicia e seguranca da MM, embora os dados
coletados pudessem ser considerados preliminares. Resultados positivos foram encontrados
ao se compararem os individuos tratados com intervencdo MM com a linha de base ou os
submetidos apenas ao tratamento padrdo. Os dados dos ensaios clinicos controlados sugerem
que individuos que receberam MM, com o tratamento padrdo ou tratamento farmacoterapico,
tiveram resultado igual ou superior ao daqueles que receberam apenas tratamento padrdo ou
apenas tratamento farmacoterapico. A MM demonstrou produzir resultados comparaveis aos
obtidos por intermédio das terapias comportamentais.*’

A indicacdo da MM como tratamento eficaz para o abuso de substéncias é apoiada
pela consisténcia de resultados positivos, demonstrada na revisdo, realizada com diferentes
desenhos de estudo, diferentes modalidades de MM, diversas populac@es e vicios tratados.
Assim, com base nos resultados da revisao, sugere-se que a MM ¢é eficaz no tratamento de
varias desordens médicas e de salude mental, incluindo o estresse, a ansiedade, a depressdo, a
desregulacdo emocional, a evasdo de enfrentamento (fuga-esquiva) e a todos os fatores de
risco conhecidos como preditores de recaida em uso de substancia.s

Garland et al., em estudo de abordagem qualitativa baseado em entrevistas, conduzido
apos intervencdo de 10 semanas, realizada com mindfulness orientada ao aperfeicoamento da
recuperacdo (MORE: Mindfulness Oriented Recovery Enhancement) de individuos em
tratamento para dependéncia de alcool e uso de drogas, portadores de comorbidades e

sintomas psicoldgicos, ressaltam, dentre outros aspectos, 0 baixo custo dessa intervencao
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cognitiva, a qual facilita a recuperacao da dependéncia de &lcool. O objetivo desse estudo foi
melhorar a compreenséo dos efeitos da MORE e explorar a aceitabilidade e a viabilidade da
sua aplicacdo em uma amostra de 14 homens e 4 mulheres dependentes de alcool, residentes
em uma comunidade terapéutica. Os participantes do estudo apresentavam historias de vida
marcadas pela pobreza, falta de moradia, violéncia, situagdes de encarceramento e reinsercgéo
na sociedade, além de vérias formas de sofrimento psiquico e do vicio para o qual que eles
procuraram tratamento. Contudo, varios deles evidenciavam também grande capacidade de
resiliéncia, a qual foi aumentada por meio do tratamento MORE. A meditacdo levou a uma
ampliacdo da autoconsciéncia dos individuos e também os ajudou no enfrentamento dos
problemas emocionais e compulsivos com maior eficacia. Além disso, levou a plena aceitacdo
por parte dos participantes e a viabilidade de implementa¢do em um cenario de tratamento em
residéncia clinica comunitaria. Os autores chegaram a conclusdo, com esse estudo, de que a
intervencdo baseada em mindfulness pode ajudar na recuperacdo de individuos viciados e
marginalizados.®

Kristeller & Hallet, em estudo exploratério com 21 mulheres portadoras do transtorno
de compulsdo alimentar, utilizaram a meditacdo mindfulness por seis semanas e observaram
mudancas substanciais no comportamento e no estado emocional das participantes. Houve
diminuicdo dos episddios compulsivos em nimero e intensidade, da depressdo e da ansiedade
e melhora das atitudes em relacdo a alimentacdo. A reducdo da ingestdo compulsiva e das
outras medidas de resposta mantiveram-se estaveis ao longo das trés semanas seguintes.
Porém, ndo houve perda de peso global em 12 semanas.®

Em estudo qualitativo com individuos em tratamento para o céncer, Ando et al.
investigaram a meditacdo mindfulness e os temas que emergiram sobre o significado da
doenca nas de entrevistas pré e pds- intervencdo. Apds a intervencdo, os individuos puderam
ter o reconhecimento positivo da doenca, mudaram o estilo de vida e desenvolveram as suas
préprias estratégias de enfrentamento.:

Morone et al., por meio de estudo qualitativo com adultos de 65 anos, no minimo, com
dor lombar crénica, utilizaram a meditacdo mindfulness durante oito semanas. A analise foi
realizada a partir dos contetdos registrados pelos participantes nos seus diarios. Varios temas
foram encontrados e apontaram para os beneficios da intervencdo em relacdo a reducéo da
dor, ao desenvolvimento de habilidades atencionais, a melhora da qualidade do sono e a

sensacdo de bem-estar durante e apds a meditacdo. Todos esses desfechos sdo relacionados a
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salde. Os participantes também relataram efeitos imediatos sobre a elevacdo do humor e
efeitos globais sobre a qualidade de vida.2

Keyworth et al. utilizaram a combinacdo dos métodos quantitativo e qualitativo,
sequenciados, em estudo piloto com a meditacdo mindfulness, cujos participantes eram
portadores de diabetes mellitus e doenca coronariana. A abordagem qualitativa buscou, por
intermédio da realizacdo de entrevistas semiestruturadas e grupo focal, analisar questdes
exploratérias sobre a aceitabilidade, eficicia e viabilidade de intervencdo baseada na
meditacdo mindfulness dirigida a essa populagéo, por seis semanas. Os participantes relataram
reducdes significativas da preocupacgéo e da supressdo de pensamento. Os dados qualitativos
também destacaram como esses perceberam a meditagdo como oportunidade de integracdo
corpo e mente, de proporcionar relaxamento, de melhoria da qualidade do sono e da saude
fisica, bem como de adquirir mais consciéncia dos pensamentos, aceitacdo e reconhecimento.
Conforme relataram ainda, a meditacdo pode ser incorporada as suas rotinas diarias de
autocuidado, como ferramenta complementar ao tratamento. 03

Hertenstein et al.,, em estudo piloto qualitativo, com o objetivo de avaliar as
experiéncias subjetivas de pacientes com transtorno obsessivo compulsivo (TOC) que
participaram da terapia cognitiva baseada em mindfulness (MBCT), em intervencéo que durou
oito semanas, coletaram os dados por meio de entrevistas semiestruturadas e os analisaram
pela andlise de contetdo. Os beneficios trazidos pela intervencgdo, levantados nas entrevistas
dos doze participantes, incluiram a percepcdo de reducdo nos sintomas obsessivos
compulsivos, a percepcdo de uma consciéncia mais focada no presente, maior flexibilidade e
capacidade aumentada para lidar com as emoc¢des desagradaveis, atitude mais calma na vida
cotidiana e para enfrentar o TOC, bem como melhora do humor e da qualidade do sono. Antes
da intervencdo as compuls6es eram percebidas como incontrolaveis.

Segundo Mantzios e Wilson, a meditacdo pode ser dificil de manter, especialmente em
dieta, razéo pela qual a sua pesquisa buscou induzir um estado de plena atencdo (mindfulness)
e autocompaixao, ao usar diarios alimentares nos quais os participantes deveriam registrar
concretamente como estavam comendo e porque estavam comendo (suas interpretagdes).
Segundo os autores, esses registros aumentaram a atencdo, a autocompaixdo, bem como a
prevencdo e a diminuicdo dos pensamentos negativos. Constatou-se que a atencdo plena e a
autocompaixdo sdo preditores independentes da perda de peso, os quais ficam ainda mais

potencializados. Os registros concretos aumentaram a mindfulness (atencdo plena) e
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autocompaixdo, diminuiram a evitagdo (esquiva) e 0s pensamentos negativos e apoiaram a

perda de peso significativamente mais do que os registros abstratos (interpretacoes).:s
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3 OBJETIVOS

3.1. Objetivo primario

Comparar as estratégias de coping utilizadas por sujeitos em fase de manutencdo do
peso, antes e apds o treinamento da meditacdo mindfulness.

3.2. Objetivo secundario

Descrever os fatores relacionados ao estresse do sujeito em situagdo de restricdo

alimentar e as formas de lidar com o mesmo.
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4. METODO

4.1 Desenho do estudo

Estudo qualitativo com amostra de conveniéncia.

4.2 Populacéo alvo

A populacdo do estudo foi constituida pelos pacientes em tratamento da obesidade de
uma clinica de emagrecimento, na cidade de Salvador. A populacdo alvo foram os individuos
gue estavam na fase do tratamento correspondente a manutencdo do peso. Nesta fase
encontram-se aqueles gue atingiram a meta de emagrecimento estabelecida pelo nutricionista,

geralmente equivalente ao IMC menor ou igual a 25.

4.2.1 Recrutamento

O recrutamento foi realizado mediante convite para participar da pesquisa a todos 0s
pacientes da clinica que estavam na fase do tratamento de manutencéo do peso, por meio de
cartazes e aniincios nos grupos terapéuticos.

Os que se interessaram pelo convite foram orientados a se inscreverem na secretaria da
clinica. Apos o periodo de dois meses para o inicio das inscricdes, fizeram-se contatos por
telefone com todos os inscritos para agendar entrevistas individuais com a autora, na clinica
de emagrecimento.

Apbds o0s esclarecimentos sobre a pesquisa e avaliacdo dos critérios de
inclusdo/exclusdo, os que aceitaram participar assinaram o TCLE (Anexo 1) e responderam a
ficha dos dados sociodemogréficos (Anexo 2) e o Inventéario das Estratégias de Coping de
Lazarus e Folkman (Anexo 3).

Formou-se um grupo de treinamento e o recrutamento continuou até ser formado um
novo grupo. A todos os inscritos foi dada a oportunidade de participar do treinamento. Por
questdes de indisponibilidade de horario dos mesmos e outras questdes pessoais, muitos ndo

mantiveram o interesse em passar pelo treinamento.



43

4.2.2 Critérios de selecao

4.2.2.1 Critérios de incluséo

(1) ser participante do tratamento na clinica de emagrecimento;
(2) estar na fase de manutengéo do peso;

(3) ser maior de 18 anos.

4.2.2.2 Critérios de exclusdo

(1) individuos com diagndstico de psicose (informacdo fornecida pelos profissionais da
clinica);
(2) individuos que ndo aceitassem participar;

(3) individuos que ndo assinassem o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

4.3 Coleta de dados

4.3.1Instrumentos

4.3.1.1 Inventario de Coping

No presente estudo, a opcdo foi utilizar o questionario desenvolvido a partir da
abordagem de Folkman e Lazarus, inicialmente denominado Ways of Coping Checklist
(WCC) e posteriormente Ways of Coping Questionnaire (WCQ), por ser a concepcao teorica
mais referida na literatura, tratar-se de um inventario para identificar como o individuo
enfrenta situacOes de estresse, ter sido adaptado para o portugués, validado para a populagao
brasileira e cujo “desenho” tem como foco central o aspecto situacional do evento
estressante, 4740505152

O Inventério de Estratégias de Coping de Lazarus e Folkman (IECLF), o qual foi
adaptado para o portugués por Savoia et al. (1996), neste trabalho foi usado para identificar
como o paciente enfrenta situagdes de estresse relacionadas a comida (Anexo 2).50

Trata-se de questiondrio autoaplicavel, composto por 66 itens, o qual engloba

pensamentos e acdes usadas para se lidar com demandas internas ou externas de uma situacao
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estressante especifica, descrita no inicio, a qual, neste trabalho, relaciona-se a comida. Todas
as questdes sdo pontuadas pela escala Likert, com variagdo de O - ndo utilizei; 1 - usei um
pouco; 2 - usei bastante; a 3 - usei em grande quantidade. A escala consiste de 8 diferentes
fatores: confronto, afastamento, autocontrole, suporte social, aceitacdo de responsabilidade,
fuga-esquiva, resolugdo de problema, reavaliagdo positiva e questdes “distrativas”, as quais
n&o séo pontuadas.

A escala ndo apresenta pontuacdo total, os itens passam por uma avaliagdo por meio
dos escores médios dentro de cada fator. No presente instrumento hd uma grande

variabilidade entre os fatores.=

Fator 1 - confronto; Fator 2 - afastamento; Fator 3 - autocontrole; Fator 4 - suporte
social; Fator 5 - aceitacdo de responsabilidade; Fator 6 - fuga-esquiva; Fator 7 - resolucéo de

problemas; Fator 8 - reavaliag&o positiva.

Fator 1 - Confronto: descreve os esforcos agressivos para enfrentar a situacéo e sugere
certo grau de hostilidade e de risco.

Fator 2 - Afastamento: esforcos cognitivos de desapego e minimizagdo da situacao.
Sdo estratégias defensivas utilizadas para se distanciar da situacdo, sem modifica-la.

Fator 3 - Autocontrole: sdo os esforgos de regulacdo das proprias emogdes frente aos
estressores.

Fator 4 - Suporte social: descreve os esforcos de busca de suporte informativo, suporte
social e suporte emocional.

Fator 5 - Aceitacdo de responsabilidade: consiste no reconhecimento do préprio papel
no problema e concomitante tentativa de recompor a situacgéo.

Fator 6 - Fuga-esquiva: descreve os esfor¢os cognitivos e comportamentais utilizados
para escapar ou evitar o problema.

Fator 7 - Resolucdo de problemas: esforcos focados sobre o problema para alterar a
situacdo. Envolve planejamento e mudanca de atitudes para lidar adequadamente com o
estressor.

Fator 8 - Reavaliacdo positiva: esforcos de criacdo de significados positivos, 0s quais
focam o crescimento pessoal a partir de situacdes conflitantes. Envolve o controle das

emocdes e considera também uma dimensao religiosa/espiritual.
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A situacdo estressante, brevemente descrita no inicio do inventario, é esclarecida na
entrevista individual:

“Por uns momentos concentre-Se € pense na situacao de maior estresse em relacéo a
comida que vocé vivenciou recentemente, na Ultima semana. Faca uma breve descricdo da
situacéo, incluindo quem estava envolvido, o local onde ocorreu, como voceé se sentiu e 0 que

aconteceu’”.

As estratégias sdo avaliadas a partir do contexto em que ocorreu 0 episodio de

estresse, das caracteristicas do proprio evento e das respostas do individuo envolvido.

4.3.1.2 Ficha de dados sociodemograficos

Questionario estruturado para fins de coleta de dados sociodemogréaficos, os quais
caracterizam a amostra estudada quanto ao sexo, idade, escolaridade, estado civil, n° de filhos,
ocupacdo, peso no inicio do tratamento de emagrecimento, peso atual, tempo de tratamento,
medicacdes utilizadas, tabagismo, uso de alcool e/ou outras drogas, experiéncias anteriores e
atuais com qualquer tipo de meditacdo, estar ou ter passado por tratamento psicoterapico e
pratica de atividade fisica.

4.4 Intervencao

Os individuos continuaram a participar das atividades do programa de emagrecimento
da clinica (atividades fisicas variadas, grupos terapéuticos, consultas com equipe
multidisciplinar: médicos, nutricionistas, psicologos e preparadores fisicos) e ingressaram no
grupo de meditacdo mindfulness. No dltimo dia da intervencdo responderam novamente ao
Inventério de Estratégias de Coping de Lazarus e Folkman.

Foram oito encontros semanais de uma hora de duracdo, por dois meses. As praticas
foram realizadas em saldo privativo da clinica de tratamento, com os individuos sentados em
cadeiras convencionais, de olhos fechados, seguindo as orientagdes da pesquisadora e em
siléncio. Apds cada exercicio, foi disponibilizado um tempo para compartilhamento das

experiéncias e os esclarecimentos adicionais necessarios.

4.4.1 Procedimentos usados no treinamento
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Antes das préaticas serem introduzidas realizou-se uma explanagdo dialogada sobre o0s
principios e fundamentos da mindfulness (resumo entregue a cada um dos participantes), 0s
quais, nesse momento, puderam expor seus pensamentos, suas duvidas, suas expectativas e se
fizeram os esclarecimentos necessarios.

A cada encontro, a prética a ser desenvolvida naquele dia era explicada e conduzida
pela pesquisadora. Apos a realizacdo de cada uma delas, era criado um espaco de didlogo e
compartilhamento, no qual os participantes podiam descrever sua experiéncia e esclarecer as
duvidas surgidas na pratica. Ao final de cada encontro, a pesquisadora orientava sobre as
préticas diarias que deveriam ser realizadas em casa, durante a semana. E, no inicio de cada
encontro, os participantes compartilhavam as experiéncias vivenciadas nas praticas em casa, 0
que lhes dava a oportunidade de ampliar o conhecimento que estava sendo construido e, a
pesquisadora, a de perceber como esse processo estava ocorrendo.

Todas as praticas realizadas em grupo deveriam ser realizadas pelos participantes ao
longo da semana, distribuidas diariamente por eles, da maneira mais adequada a cada um.

As préticas utilizadas foram as seguintes:
1 - Meditacdo Mindfulness da Respiragédo: 20 minutos
2 - Escaneamento Corporal (Body Scan) - 20 minutos

Esta pratica de consciéncia corporal tem origem na tradicdo meditativa Vipassana ou
do Insight e é descrita como o primeiro fundamento da atencéo plena (mindfulness).

Nos encontros semanais em grupo é realizada na postura sentada e na pratica diaria em

casa pode ser realizada na postura sentada ou deitada.

3 - Meditacdo Metta (LovingKindness) ou Pratica da Compaixao - 10 minutos - (a partir do

quinto encontro)
4 - Pausa dos trés minutos (minimeditagdo para realizacdo dia a dia)
Trata-se de pratica recomendada para uso e treino varias vezes ao dia, nas mais

diversas situagdes (antes e apés as refeicOes, antes de iniciar o trabalho, antes de tomar

alguma decisdo, no transito etc..).
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5 - Mindfulness das Atividades Diérias (exercicios informais para casa)

Um componente da pratica em casa € trazer a consciéncia para as atividades diarias,

como comer uma refeicéo, escovar os dentes, tomar banho, lavar a louga.

4.5 Analise dos dados

4.5.1 Dados quantitativos

Os dados quantitativos foram analisados por intermédio da estatistica descritiva com
auxilio do software Statistical Package for Social Sciences (SPSS, versdao 17.0, EUA). A
andlise das variaveis quantitativas foi realizada por meio de médias e respectivos desvios-

padréo.

4.5.2 Dados qualitativos

Os dados qualitativos foram extraidos das narrativas dos sujeitos em resposta a
questdo trazida na primeira parte do inventario.

A metodologia de anélise de dados utilizada foi a analise de contetdo. Nesta, o “tema”
¢ o ponto central da andlise. Segundo Bardin (1979), “O tema ¢ a unidade de significagdo que
se liberta naturalmente de um texto analisado segundo critérios relativos a teoria que serve de
guia a leitura”.

Esta andlise passou por algumas etapas, tais como: (1) leitura flutuante, sem intencao
de captar qualquer aspecto especifico do texto; (2) a segunda leitura, em busca da visao
conjunta do material a ser analisado; (3) exploracdo do texto com o objetivo de elaborar
pressupostos iniciais para posterior analise e interpretacdo do material; (4) destaque de
palavras e frases — unidades de registro - para tornar os dados brutos significativos; (5)
identificacdo dos nucleos de sentido, para buscar compreender as unidades de registro; (6)
identificacdo das categorias empiricas que emergiram dos nucleos de sentido; (7) associagdo

dos sentidos dos textos com 0s conceitos tedricos nos quais este estudo foi baseado.
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Embora, alguns autores enfatizem e se preocupem com a frequéncia dos nlcleos de
sentido, Minayo, defende a ideia de se trabalhar com significados, em vez de inferéncias

estatisticas, o que foi feito neste estudo.s.107

4.6 Consideracoes éticas

O presente estudo foi realizado em conformidade com a Resolugao 466/12 do Conselho
Nacional de Satde e iniciado apos ter sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundagdo Bahiana para o Desenvolvimento das Ciéncias (Numero do Parecer: 233.797;
CAAE: 11827312.0.0000.5544) (Anexo 4).

A coleta de dados foi iniciada apos os entrevistados serem informados sobre a natureza do
estudo, seus objetivos e ter-lhes sido assegurado a confidencialidade e anonimato dos dados,
assim como a liberdade de desistir de participar em qualquer momento. O termo de
consentimento livre e esclarecido foi obtido de todos os participantes.

A autora assumiu o compromisso de dar o suporte terapéutico aos participantes, caso

emergisse algum desconforto emocional.
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5 RESULTADOS

5.1 Resultados quantitativos

Neste capitulo sdo apresentados os resultados descritivos relativos as caracteristicas
sociodemogréficas dos participantes, a trajetoria grupal e individual quanto ao tempo e IMC e
as estratégias de enfrentamento que foram utilizadas por eles, antes e depois da intervengéo.

Para fins de andlise e discussdo de resultados serdo reportados apenas os 10 (dez)
sujeitos que atenderam ao critério de frequéncia nos encontros igual ou superior a 60%.

Os participantes foram 70% do sexo feminino, 90% de etnia branca, com idade média
de 47 anos, 60% solteiros ou divorciados, 90% com escolaridade de nivel superior e 90%
renda familiar acima de 10 salarios minimos. A totalidade deles pratica atividade fisica
(100%); desses, 80% de 4 a 7 vezes por semana. Apenas 30% tiveram contato anterior com
alguma pratica de meditacdo (Yoga e Transcendental) e 60% passaram por psicoterapia, dos
quais 20% ainda estdo em processo psicoterapéutico.

Seguem os dados relativos ao tempo em tratamento, o tempo que levou do inicio ao
ingresso na manutencdo e o tempo que decorreu entre 0 ingresso na manutencao e o inicio da
intervencdo; assim como, os dados relacionados a trajetoria do IMC durante todo o periodo.
Desta forma, pode-se ter uma perspectiva do perfil grupal deste estudo. Tabela 1

Tabela 1 - Descricéo do grupo em fase de manutencdo do peso quanto
ao tempo em tratamento e o IMC

Caracteristica Grupon =10
Tempo (meses)
Inicio até a manutencgao 6,7 (49-17,7)
Manutencdo até o estudo 9,5(2,7-14,7)

indice de Massa Corporea (kg/m?)
(média + desvio padréo)

Inicio do tratamento 349+57
Inicio da manutencéo 244+19
Inicio do estudo 240+2.3
Final do estudo 246+21

Pode-se dizer, com base nos dados apresentados, que se trata de um grupo que
conseguiu em 6,8 meses sair da faixa considerada obesidade severa ou classe 2 (IMC 35 a
39.9) para a faixa considerada normal (IMC 18.6 a 24.9). No inicio do estudo, 12 meses (em
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média) apds o ingresso na manutencdo, o IMC se mantinha muito préximo ao do ingresso na
manutencdo, levemente mais baixo. Ao final da intervencdo (periodo de dois meses) o grupo
se mantinha na faixa normal do IMC, semelhante ao do ingresso na manutencao.

A descricao feita anteriormente, relacionada as variaveis: tempo e IMC, no grupo, agora
é apresentada individualmente (Tabela 2), por sujeito, de modo que se possa ter uma

perspectiva da trajetoria de cada individuo ao longo deste estudo.

Tabela 2 - Descricdo dos sujeitos em fase de manutencdo do peso quanto ao tempo em tratamento

eoIMC
Tempo (meses) indice de Massa Corporea (kg/m?)
Sujeito Inicioa | Manutencdo | Inicio do Inicio da In(;(c:)lo Fg;al
manutencdo | aoestudo | tratamento | manutengao estudo | estudo
01 6,2 1,4 28,3 22,6 22,3 22,5
02 24,6 3,2 33,6 23,9 23,8 24,2
03 6,7 14,3 35,8 24,1 20,9 23,3
04 5,8 3,1 33,5 23,8 22,6 22,8
05 4,5 9,0 30,7 24,2 26,0 27,0
06 4,0 1,2 34,2 26,1 25,5 25,4
07 75 24,0 36,2 24,4 24,4 25,3
08 5,1 10,4 32,3 24,3 24,0 24,0
09 8,3 16,1 49,9 29,1 28,7 29,0
10 6,7 9,9 34,7 21,8 22,1 22,8

Vé-se nesta tabela que os sujeitos 01 e 06 estdo hd menos tempo na manutencéo.
Os sujeitos 02 e 04 ainda ndo concluiram as quatro etapas desta. Quanto aos demais sujeitos:
07, 09, 03, 08, 10 e 05 — todos estdo ha mais tempo na manutencdo do que o tempo que
levaram no descenso (periodo do emagrecimento).

Notam-se pequenas flutuacGes no IMC do inicio da manutencdo ao final do estudo, as
quais ndo excedem 1kg/m?2, com excecéo de um dos sujeitos, o qual apresentou ganho maior
de peso no periodo entre o inicio da manutencéo ao final do estudo. Ao comecar o estudo ele
ja havia passado do IMC 24,2 para o IMC 26,0, sobrepeso, em nove meses; ao final do
estudo, apos dois meses, apresentava IMC 27,0. Este participante levou apenas 4,5 meses para
ingressar na manutencao, o que revela reducao de 6 unidades de IMC neste periodo.

Apenas o sujeito 01 iniciou o tratamento com sobrepeso (IMC 28,3) e o sujeito 09 com
obesidade morbida (IMC 49,9). Seis participantes situaram-se na faixa considerada obesidade
grau | (IMC 30 — 34,9) e dois deles na obesidade grau Il (IMC 35 — 39,9).
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Para visualizar a utilizacdo das estratégias de coping no grupo, antes e depois da
intervencdo, apresenta-se abaixo o grafico que demonstra o percentual de uso de cada uma

delas nestes dois momentos. Grafico 1

Gréfico 1 - Utilizacdo dos fatores de coping antes e depois da intervencao por
sujeitos em fase de manutencéo do peso
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Conforme o grafico, a estratégia de fuga-esquiva foi a mais utilizada antes de se iniciar
a intervencéo.

As estratégias que vém em seguida com os mesmos percentuais de utilizacdo, antes da
intervencdo, sdo: resolucdo de problema, reavaliacéo positiva e aceitagdo de responsabilidade.
Em menor percentual, as estratégias: afastamento e autocontrole. O suporte social e o
confronto ndo foram utilizados.

Depois da intervencdo a estratégia mais utilizada foi a resolucdo de problema, a qual
passou de 20% para 60% de uso.

A estratégia de fuga-esquiva, predominante antes da intervencdo com 30% de
utilizacdo, passou a 0% depois dessa.

O autocontrole passou a ser utilizado depois da intervencao.

A reavaliacdo positiva ndo sofreu alteracdo na sua frequéncia depois da intervencéo,

ficando como a segunda mais utilizada.
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A aceitacdo de responsabilidade foi a terceira mais utilizada depois da intervencgéo.

5.2 Resultados qualitativos

Os resultados qualitativos foram extraidos das narrativas realizadas pelos sujeitos na
primeira parte do inventério, sobre uma situacdo vivida na Ultima semana, a qual tivesse
desencadeado o estresse em relagdo a comida.

A partir da leitura, da analise das narrativas e da identificacdo das unidades de registro
foram distinguidos trés nucleos de sentido: (1) estressores, (2) acdes e (3) consequéncias; com
suas respectivas categorias empiricas.

O ndcleo de sentido 1 indica os estressores em relacdo a comida, 0s quais se apresentam
por meio das seguintes categorias: eventos sociais, disponibilidade do alimento, afeto

negativo, afeto positivo, restri¢do fisica e sobrecarga fisica.

Figura 01 — Nucleo de sentido: estressores

Eventos sociais

Disponibilidade
do alimento

Afeto negativo
1- Estressores

Afeto positivo

Restricdofisica

7N
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As fontes de estresse foram as mesmas, antes e depois da intervencdo. Ressalta-se que
uma delas, “Afeto positivo”, apresentou a mesma frequéncia nos dois momentos.
Na figura 2 esta o nucleo de sentido “A¢des” 0 qual indica 0s comportamentos em

resposta aos estressores, distribuidas nas categorias comer, respirar e mudar o foco.
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Figura 02 — Nucleo de sentido: acbes
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A agdo “Comer” esteve presente antes e depois da intervengdo. As agdes “Respirar”, a
qual diz respeito ao exercicio de levar a atengdo a respiracao, e “Mudar o foco”, a qual se
refere a um redirecionamento da atencdo na busca de uma solugdo diante de uma situacéo

estressante, estiveram presentes apenas depois da intervencgéo.

O nucleo de sentido 3 refere-se as consequéncias decorrentes das acOes realizadas e

seus desdobramentos: afeto negativo, controle, julgamento e bem-estar.

Figura 03 — Nucleo de sentido: consequéncias
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A consequéncia “Bem estar” apareceu depois da intervengdo e as consequéncias

“Julgamento” e “Controle” estiveram presentes, apenas, antes da intervencao.
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5.2.1 Antes da intervencéo

5.2.1.1 Nucleo de sentido: estressores

Antes da intervencdo foram identificados 0s seguintes estressores em relagdo a comida:

(1) - Eventos sociais: situacOes tais como aniversarios, comemoracdes, reunides entre colegas,
amigos ou familiares, as quais envolveram algum tipo de comida/bebida proibida (churrasco,
cerveja, doces, torta de chocolate), para individuos em manutencdo do peso. Eles aparecem
como disparadores de padrdes de comportamento alimentar anteriores ao inicio do tratamento
de emagrecimento (quando estes alimentos eram consumidos sem medida) e como fontes de

estresse para quem esta em privacdo deste tipo de alimento.

“Na ultima quarta feira, apos o trabalho, os colegas da empresa fizeram um churrasco

e apesar de tentar, ndo consegui me conter” (sujeito 06).

“Aniversario de um més de S (neta). Torta de chocolate, vontade de comer compulsivamente”
(sujeito Q7).

“Foi o aniversario de minha filha numa casa de doces” (sujeito 09).

(2) — Disponibilidade do alimento: A disponibilidade do alimento “proibido” existe além dos
eventos sociais, onde as pessoas sdo incentivadas e “liberadas” para o seu consumo, também
em casa e no trabalho, espacos compartilhados com outros individuos que ndo tem restricao
alimentar. A facilidade do acesso permite que em momentos de vulnerabilidade (fisica ou

(1P

emocional) ele seja utilizado, uma vez que esta “a mao” e “as vistas”.

“Ao acordar deparei-me com grande quantidade de bolo que ndo havia sido utilizado por
minha tia confeiteira” (sujeito 05).

“Estava em casa... senti vontade de comer chocolate. Comi rapido” (sujeito 01).
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(3) - Afeto negativo: diz respeito a emocgdes desagradaveis como ansiedade, angustia,
depressdo, agitacdo, aborrecimento, tristeza, raiva e outros sintomas psicologicos aflitivos e

angustiantes (culpa, arrependimento, preocupacao).

“Preocupacéo com o aprendizado escolar da minha filha. Falta de apoio do pai. Estava em
casa. Estresse, cansago e angustia” (sujeito 01).

“... soliddo, baixa disponibilidade para fazer ou controlar a

alimentagdo” (sujeito 03).

“Sem uma causa aparente, senti-me triste, sozinha” (sujeito 08).

“Fiquei ansiosa e disparou a compulsdo por coisas que tenho me privado” (sujeito 10).

(4) - Afeto positivo: Neste estudo, afeto positivo é um estado transitorio de contentamento

vivenciado como excitagio, entusiasmo e atividade. E um estado de alerta.

“Estava bem feliz com a visita de meu filho que reside em Brasilia, fiz uma canjica e comi um

pouco” (sujeito 02).

(5) - Restricao fisica: Refere-se a qualquer situacdo de cerceamento da liberdade de ir e vir. A
mobilidade comprometida passa a ser uma fonte geradora de estresse, o qual ndo pode ser

liberado pela atividade fisica.

“Pos—operatorio em casa e sozinha” (sujeito 03).
“Hd dois dias fiquei doente e fui orientada pelo médico a ficar de repouso e em isolamento por
pelo menos 72 horas para que ele fizesse uma reavaliacdo do meu problema de saude. Nao

sair de casa, ndo poder fazer atividade fisica e ter que ficar em repouso incomodou bastante

(sujeito 10).
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(6) - Sobrecarga fisica: Quando o individuo temporariamente ou por um periodo mais longo
fica exposto a situacdes que demandam de si energia, empenho e esforcos além dos seus

recursos disponiveis.

“No final de um dia muito estressante, com mil afazeres e pendéncias para serem resolvidas,
finalmente em casa cheguei para jantar com meu filho e marido. Jantei normalmente, mas nédo
me senti satisfeita. Comi mais, alimentos permitidos, porém sem pesar” (sujeito 04).

“Estresse, cansago e angustia. Senti vontade de comer chocolate” (sujeito 01).

5.2.1.2 NUcleo de sentido: agdes

No contexto das a¢fes ou comportamentos adotados diante dos estressores foi possivel

identificar no material descritivo as seguintes vertentes:

(1) - Comer: aqui estdo os relatos dos sujeitos que comeram em resposta a situacdo

estressante.

“Comi rapido” (sujeito 01).

“Comi um pouco” (sujeito 02)

“Comi um pouco mais do que devia e bebi cerveja” (sujeito 06).

“Nado comi a quantidade que queria’ (sujeito 07).

“Comi alimentos permitidos sem pesar” (sujeito 03).

“Comi sem controlar” (sujeito 04).

“Comi grande quantidade” (sujeito 05).

“A primeira coisa que encontrei — pacote de biscoitos cookies light. A porcéo era de cinco
biscoitos (30grs). Comi o pacote todo — 750 grs” (sujeito 08).

“.disparou a compulsdo por coisas que tenho me privado” (sujeito 10).

Comi o permitido ™ (sujeito 09).
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5.2.1.3 Nucleo de sentido: consequéncias

Neste contexto foram identificadas as consequéncias das a¢Oes adotadas para lidar com

0s estressores. Quatro categorias emergiram:

(1) - Afeto negativo: o afeto negativo pode ser uma das consequéncias quando a a¢do adotada

ndo corresponde ao comportamento esperado.

“Me senti enjoada e arrependida. Melhorou parcialmente” (sujeito 01).
“frustrag¢do, impaciéncia” (sujeito 03).

sso me deixou um pouco deprimido” (sujeito 06).

“Culpa” (sujeito 10).

(2) - Controle: esta categoria se refere & sensacdo de controle que os sujeitos tiveram como

consequéncia da acdo adotada.

“Comi pouco”. (sujeito 02)
“Ndo comi a quantidade que queria e me senti no controle” (sujeito 07).

“... eu me preveni me alimentando e durante, escolhi um prato light” (sujeito 09).

(3) - Julgamento: esta categoria surge quando 0s sujeitos mencionam sensagoes
desconfortaveis (resultado das suas acdes), as quais sugerem autojulgamento ou julgamento

de terceiros.

“Acabei sonhando com a diretora do centro de emagrecimento. Quando lembrei o sonho fiquei
espantada como aquela sensagdo tinha ficado dentro de mim (peso na consciéncia)”

(sujeito 04).

“Comi uma grande quantidade sob os olhos fiscalizadores de minhas tias com quem moro

sempre apontando pro prato e dizendo: “que dieta” (sujeito 05).
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“... me deixou um pouco deprimido e com a consciéncia pesada” (sujeito 06).
“sensagdo de culpa” (sujeito 10).

5.2.2 Apos intervencédo

5.2.2.1 Ndcleo de sentido: estressores (gatilhos)

Estes estressores que emergiram das descricdes feitas pelos participantes ap6s a

intervencdo foram os mesmos identificados nas descri¢fes anteriores a intervencdo. S&o eles:

(1) - Eventos sociais:

“Em minha casa organizei o aniversario de 8 anos da minha filha...” (sujeito 01)

“Na ultima quarta-feira fui convidado para o aniversario de um colega de trabalho™

(sujeito 06).

(2) - Disponibilidade do alimento:

“... dentre as guloseimas o meu marido comprou a mais tentadora. A torta de chocolate”
(sujeito 01).

“... era um jantar e o prato era lasanha” (sujeito 06).

“.. em casa na hora do jantar” (sujeito 08).

“Foi diante das comidas tipicas juninas, mesa repleta, tinha todas. Foi em casa...”
(sujeito 09).

.. estava no trabalho e tudo que eu via era as pessoas comendo, uma mulher que vendia

sequilhos...” (sujeito 10)

(3) - Afeto negativo:
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“.. eansiedade...” (sujeito 02).

“Com minha mae quando ela demonstrou o quanto se incomodava com o meu
emagrecimento”. “Também fiquei incomodada’ (Sujeito 03).

“.. triste mesmo...” (sujeito 04).

“Fiquei muito ansioso e inseguro” (sujeito 05).

“Insegurancga’” (sujeito 06).

“Situa¢do familiar me deixou bastante angustiada’... (sujeito 07).

“... ansiosa por conta de problemas de saude...” (sujeito 10).

(4)- Afeto positivo:
“.. o prazer de cada pedaco...” (sujeito 01).

(5)- Restricao fisica:

“Eu estava dirigindo e enfrentei um grande engarrafamento...” (sujeito 02).

1

“... fiquei impedida de malhar por um periodo... em casa de repouso...”.

(sujeito 08).

(6) - Sobrecarga fisica:

“... cheguei em casa do trabalho que foi estressante... Estava sem energia ... com dor de
cabega...” (sujeito 04).
“.. estresse... privagdo do sono” (sujeito 05).

“... cansago, estresse e muito tempo em jejum — fome” (Sujeito 08).

5.2.2.2 Nucleo de sentido: acbes
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No contexto das a¢Bes houve mudanca em relacdo as apresentadas antes da intervencéo.
Emergiram novas agoes: “respirar” ¢ “mudar o foco”. “Respirar” diz respeito ao exercicio de
meditacdo praticado na intervengdo e “Mudar o foco” a estratégia de levar o foco da atengdo

para algo que pudesse se constituir em uma solucéo favoravel.

(1) - Comer:

“Comi... Sequer tentei resistir. O problema surgiu de forma mais concreta nos dias
subsequentes, aquela sobra maravilhosa guardada na geladeira. Comer em um dia, tudo bem,
mas de forma recorrente requer controle” (sujeito 01).

“... coloquei na mesa tudo o que podia comer, geralmente como menos. Comi tudo o que
podia. Em outros tempos, ndo colocaria na mesa, iria comendo sem pensar e na frente da
televisdao” (sujeito 04).

“No inicio tentei ndo aceitar o prato, mas com o tempo acabei comendo um pedaco da
lasanha” (sujeito 00).

“... consegui ndo comer. Porém, quando cheguei em casa a sensagdo voltou e comi um pouco

mais. Mas, fiquei na medida..” (sujeito 10).

(2) - Respirar:

“Usei a técnica de respirar e me afastar. O desejo era forte e o controle insuficiente”
(sujeito 01).
“... comecei a prestar atengdo a respira¢do...” (sujeito 02).
“Depois do banho tentei meditar, mas ndao consegui. O que consegui um pouco foi dar
uma pequena pausa, respirar...” (sujeito 04).
“... antes me jogava para a comida, mas desta vez respirei...” (sujeito 07).
“... meditei...” (sujeito 09).

(3) — Mudar o foco:
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’

“... pude perceber que estava conseguindo separar as frustragoes dela das minhas...’
(sujeito 03).

“... tomei banho... pausa” (sujeito 04).

“Imediatamente convidei meu primo a irmos no mercado, compramos alguns itens... Me
preveni com alimentos da dieta disponiveis” (sujeito 05).

“... e procurei olhar a situagdo de fora para poder tomar alguma atitude...”.

(sujeito Q7).

“.. pensei... pesei...” (sujeito 09).

“Levantei-me, sai com a desculpa de que pegaria algo no carro e fiquei um tempo do lado de

fora... quando cheguei em casa a sensagdo voltou e comi um pouco mais” (sujeito 10).

5.2.2.3 Nucleo de sentido: consequéncias

(1)- Afeto negativo:

“Cada dia que comia um pedacgo de torta, sentia uma culpa profunda, mal
estar, enjoo e tristeza” (sujeito 01).
“Me senti muito chateado depois disso” (sujeito 06).

“..culpa...” (sujeito 08).

(2)-- Bem-estar:

“... relaxei e obtive a sensagdo de saciedade da fome da ansiedade, e me acalmei, ao chegar
em casa me senti aliviada por ter conseguido lidar com a situag¢do positivamente” (sujeito (02).

... ndo deixando que a fuga para comer biscoitos me dominasse... me senti vitoriosa
(sujeito03).

“Dormi... relaxei” (sujeito 04).
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“... me senti aliviado” (sujeito 05).
“... ndo cometi exageros. Ufa! Consegui! Alivio e sensa¢do de conquista/vitoria”

(sujeito 09).
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6 DISCUSSAO

O objetivo primario deste estudo foi comparar as estratégias de coping utilizadas por
sujeitos em fase de manutencdo do peso antes e depois da intervencdo com a meditacdo
mindfulness.

De acordo com os resultados apresentados neste trabalho, pode-se dizer que apds a
intervencdo houve mudanca na utilizacdo das estratégias de coping para lidar com o estresse
em relacdo a comida, a qual favoreceu o bem-estar, o controle e agregou novos recursos para
o enfrentamento das situacdes.

A estratégia de coping mais utilizada pelos sujeitos desta pesquisa antes da intervencéao
foi a de fuga-esquiva, cujo propdsito é diminuir as sensacdes de desconforto emocional e
evitar o problema. Essa alternativa é utilizada para regular as emocdes que 0 evento estressor
desencadeia e € comum nos casos em que o individuo nao dispde de repertério suficiente para
atender as demandas da situagdo. Segundo Vvarios autores, 0 uso dessa estratégia é um preditor
para o reganho do peso e essa esta associada a ruminacdo mental.033s81108 Neste trabalho, o
comer para evitar o desconforto da situacdo de estresse foi a acdo mais usada antes da
intervencdo.

As narrativas dos sujeitos 01, 03, 08 e 10 antes da intervencgéo evidenciaram o quanto a
comida se constituia ao mesmo tempo em fonte de estresse e ferramenta de distanciamento
temporario das emocdes. Quando as emogdes excedem a capacidade de manejo do individuo,
a comida passa a ser uma estratégia de coping para lidar com o estresse.

Narrativas semelhantes sdo encontradas no trabalho de Mattoss, no qual o sujeito
“Renata”, a qual apresentou o IMC na faixa de obesidade I, refere-se a esta estratégia como
valvula de escape:

“Pois é, tudo, talvez tristeza, ansiedade, frustragdo, raiva, qualquer coisa me levava a comer,

talvez algumas coisas me levavam a mais, outras coisas me levavam a menos.”

“... é alguma coisa que acontece na minha vida assim que eu ndo sei me relacionar muito, né,
seja uma tristeza, seja ta puta com alguma coisa. E ai eu ndo processo aquilo, ai entra e sai

sob a forma de eu pegar alguma coisa pra come”.

“Mas eu acho que, assim, se tem alguma coisa em comum em tudo, é entrar num mecanismo
assim de ansiedade, de uma coisa automatica, de ndo pensar e ir fazendo, uma coisa meio

compulsiva de comportamenzo. ”
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Denomina-se alimentagdo emocional aquela utilizada como mecanismo de
enfrentamento e manejo das emogdes negativas. Essa esta associada ao consumo alimentar,
geralmente além da medida, e € considerada uma estratégia de coping que aumenta o risco de
o individuo desenvolver desordens alimentares, caso seja adotada frequentemente.

Tan e Chow, em pesquisa desenvolvida com 345 jovens adultos sobre o papel do
estresse e da alimentacdo emocional na desregulacéo alimentar, chegaram a conclusdo de que
0S sujeitos com baixa capacidade de responder aos sinais internos de fome e saciedade
apresentam maiores indices de alimentacdo emocional. Eles sugerem que se possa considerar
a necessidade de treinar os individuos para desenvolverem uma maior percepcdo das
sensacOes de fome e saciedade.

O estresse incontrolavel altera padrGes alimentares e eleva o consumo de alimentos
hiperpalataveis, com alto teor de gordura e agtcar, ou de “comfort food” (alimentos que
proporcionam uma sensagdo de consolo ou um sentimento de bem-estar, geralmente com
grande dose de agucar ou outro que contenha carboidrato refinado e seja associado a
infancia).1e12 Nas narrativas dos sujeitos deste estudo alguns destes alimentos sdo 0s
biscoitos, o chocolate, os bolos e as tortas.

Estes alimentos além de promover bem-estar e alivio imediatos parecem possuir
qualidades que podem contribuir tanto para o desenvolvimento da dependéncia quanto para a
recaida. Quanto a estas propriedades, embora existam dados que apontem nesta direcdo, ainda
ndo ha unanimidade entre os pesquisadores em relacéo ao aspecto viciante dessas.:

Nos trabalhos desenvolvidos por pesquisadores que avaliaram as diferencas entre 0s
que obtiveram éxito na manutencao do peso e 0s que recairam, encontrou-se maior propensao
da utilizacdo da estratégia fuga-esquiva no grupo dos que recairam.,s0.34:353881,108

As estratégias com o mesmo percentual de utilizacdo, em segundo lugar, antes da
intervencdo sdo: resolucao de problema, reavaliacdo positiva e aceitacdo de responsabilidade.

Neste estudo, ap6s a intervencdo em mindfulness, a estratégia de fuga-esquiva deixou de
ser utilizada, o que sugere a incorporacao de novas possibilidades de responder ao estresse, a
ampliacdo dos recursos de enfrentamento dos sujeitos e a diminuigdo dos riscos de recaida.
Este resultado é compativel com o encontrado em outros estudos baseados em mindfulness,
atencdo plena e autocompaixdo.®® Mantzios e Wilson constataram em seu trabalho que o
aumento da atencéo plena e da autocompaixdo levou a uma diminuicdo da evitacdo (fuga —
esquiva) e dos pensamentos negativos. > Semelhantes concluses foram encontradas na

revisao realizada por Zgierska, as quais sugerem a eficacia da mindfulness no tratamento da
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evasdo de enfrentamento (fuga — esquiva), na desregulacdo emocional, dentre outros que sdo
preditores de recaida em uso de substancia.e

Outro resultado promissor, depois da intervencdo, foi em relacdo a estratégia de
resolucdo de problema que passou a ser a mais utilizada (20% antes da intervencao para 60%
depois dessa). Isto constitui um 6timo indicador de sucesso neste grupo de manutengdo do
peso. Outros trabalhos na literatura também apontam entre os mantenedores do peso a
presenca de habilidades de resolucdo de problema e a capacidade de buscar novas solucdes
para enfrentar as situacoes de estresse, 052333435

Quando consideramos que a comida faz parte de nosso dia a dia e das diversas situacdes
sociais e profissionais nas quais a oferta do alimento é abundante e geralmente nada adequada
para quem se encontra em algum tipo de dieta ou com alguma restricdo alimentar, percebemos
a importancia da estratégia de resolucdo de problema. Na pesquisa de Kayman et al. com trés
grupos: grupo controle, o dos sujeitos que nunca tiveram problemas de peso; grupo
manutencdo, o dos sujeitos obesos que emagreceram e estavam se mantendo no peso e o
grupo recaida, o dos sujeitos que emagreceram e voltaram ao peso anterior - essa estratégia
teve maior utilizacdo pelos sujeitos dos grupo manutencdo e controle, em relagdo ao grupo
recaida.

Como visto nas narrativas dos sujeitos desta pesquisa e em outros estudos, 0S eventos
sociais sdo importantes fatores de estresse. Em outro estudo relacionado a prevencdo de
recaida para comportamentos aditivos, 0s autores ressaltam que a maioria dos episédios de
recaida pode ser agrupada em poucas categorias e dentre essas, as que envolvem influéncias
sociais reinem mais da metade das situacdes.s4115

Os eventos sociais ndo podem ser excluidos definitivamente das vidas dos sujeitos. A
estratégia de afastamento, cujo uso € ensinado e incentivado ao longo da fase do tratamento
que corresponde a0 descenso (emagrecimento), com o propoésito dos sujeitos se distanciarem
dos alimentos e situacdes que possam constituir gatilhos para o estresse, parece ser de grande
valia nesta etapa. Contudo, ao ingressar na fase de manutencdo do peso quando s&o
reintroduzidos os alimentos “proibidos” até entdo, ndo se pode continuar mantendo em médio
e longo prazo o afastamento das situacdes sociais e profissionais que envolvem comida. Faz-
Se necessario que esta estratégia seja substituida, pelo menos em parte, por outros recursos
gue venham a ser desenvolvidos e sejam encontradas novas formas de lidar com estes

acontecimentos sejam encontradas.
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Diante do exposto, a diminui¢do da estratégia de afastamento apds a intervencédo, pode
ser justificada pelas novas estratégias de enfrentamento aprendidas pelos sujeitos com a
intervencdo da mindfulness, as quais ampliaram seus recursos para lidar com as situagdes
sociais de que anteriormente se afastavam.

A mindfulness tem como fundamento a presenca (atencdo e consciéncia) momento a
momento, sem se engajar na cadeia de sensacOes, emogdes e pensamentos que emergem a
todo o tempo. Em vez do afastamento, essa propde o contato com as diversas dimensdes do
ser e do ambiente, com uma atitude receptiva, observadora, ndo julgadora e
“desapegada” 19727881

Quanto a reavaliacdo positiva, a qual se manteve na mesma posicao, antes e apos a
intervencdo, trata-se de um tipo de manejo focado na emocao o qual busca extrair algo da
situacdo, que se configure como valoroso para o crescimento e mudanca do sujeito. A
mindfulness facilita a reavaliacdo positiva & medida em que permite um modo descentralizado
de consciéncia a partir do qual novas avaliacGes cognitivas de si e do mundo podem se
produzir.:

A aceitacdo de responsabilidade, também é um tipo de enfrentamento focado na
emocao. Ao mesmo tempo em que pressupde o envolvimento e a aceitacdo da forma como a
realidade se apresenta, pode suscitar autorrepreensdo e autocritica; sua utilizacdo foi
diminuida ap6s a intervencdo, embora ficasse em terceiro lugar entre as adotadas, e pode
revelar autojulgamentos depreciativos que levem a necessidade de “autopunicdo” e a
desfechos néo favoraveis.

Neste trabalho, essa estratégia esteve muito associada a esse aspecto, o qual remete a
culpa e ao julgamento — néo reforcados no treinamento em mindfulness - mas parece fazer
parte das crencas dos sujeitos e do contexto sociocultural no qual estdo inseridos. A aceita¢do
é um dos principios da mindfulness que foi estimulado ao longo da intervencdo. Contudo, a
assimilacdo do seu sentido, que difere de acomodacao ou passividade, como alguns entendem,
requer maior tempo de pratica para favorecer melhores resultados.

O autocontrole é um tipo de coping focado na emocéo, portanto implica em empreender
esforcos no sentido da regulacdo emocional, mesmo que isto signifique ndo expressar 0s
sentimentos. Pode favorecer uma reacdo menos impulsiva ou automatica, e é considerada uma
estratégia passiva.

As duas Ultimas estratégias referidas inverteram suas posicdes antes e apds a

intervengdo, diminuiram o afastamento e aumentaram o autocontrole. Pode-se atribuir
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movimento ascendente em relacdo ao uso do autocontrole pode ser atribuido aos exercicios de
atencdo plena desenvolvidos na intervencdo, através da respiracdo, das “pausas” e da
observacao antes de agir que favorecem ac6es menos impulsivas e menos automaticas.

O suporte social, do modo como se apresenta no inventario foi interpretado como a
possibilidade de se buscar ajuda no momento em que a situacdo estressante estivesse sendo
vivenciada e ficou evidente que este comportamento ndo é usual. No entanto, estes sujeitos
estdo engajados nos grupos terapéuticos do centro de emagrecimento e neles recebem suporte
continuo dos profissionais e dos seus pares. Com isto percebe-se que no contexto das suas
vidas fora do tratamento, eles ndo estdo usando regularmente este recurso. A probabilidade de
recaida é maior quando o suporte social in loco é precario e as pressdes ambientais excedem
0s recursos do sujeito para lidar com essas.®

O confronto é uma estratégia focalizada no problema e se constitui de uma abordagem
ativa da situacéo estressora com um enfrentamento agressivo e as vezes ofensivo. Pode vir a
se configurar em um coping cujos resultados sdo desfavordveis, caso envolva
comportamentos arriscados e praticas danosas. Este fator se manteve inalterado apds a
intervencao.

As percepcdes e narrativas dos sujeitos antes e depois da intervengdo revelam os
gatilhos mobilizadores do estresse em relacdo a comida, as acdes para lidar com esses e as
consequéncias dessas.

O conhecimento das fontes de estresse é tdo importante quanto o conhecimento das
estratégias de coping que sdo utilizadas para lidar com os estressores, pois ao saber 0 que se
constitui um gatilho no processo do estresse em relacdo a comida, € possivel buscar e
desenvolver, previamente, as ferramentas necessarias para enfrenta-los.

Identificar as situacdes de alto risco e desenvolver as habilidades de coping para
aumentar o repertorio de estratégias e diminuir a probabilidade de recaida é o caminho a ser
percorrido por aqueles que buscam manter os resultados conquistados no processo de
emagrecimento.

Os sujeitos desta pesquisa reconhecem a dificuldade de lidar com as pressfes sociais
para comer, experimentar, provar alimentos dos quais ndo podem fazer uso, seja por que
extrapola as calorias permitidas na prescricdo de manutencéo, seja por que € um alimento que
Ihes desperta compulsdo e descontrole. Nesta categoria de estressor estdo 0s eventos sociais

que combinam a comida “proibida” e as pressdes sociais para comer.
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Nestas situagdes mencionadas anteriormente, antes da intervencdo, 0s sujeitos
utilizaram a comida para enfrentar o estresse.

Outras fontes apontadas pelos sujeitos como geradoras de estresse foram as situacdes
que envolviam restricdes fisicas e 0 sujeito estava impossibilitado de realizar atividades
fisicas, nas quais costumava descarregar as tensdes, ou naquelas em que existia uma sensacdo
de sobrecarga fisica. Ambas as situacGes favoreceram o comportamento de buscar a comida
para aliviar o desconforto das sensacdes de estresse.

Os “gatilhos” se repetiam, OuU Seja, as mesmas situacdes que geravam estresse antes da
intervencdo continuaram a gera-lo depois dessa. O que mudou depois da intervencdo foi a
nova possibilidade de lidar com o desconforto das sensagdes. A mindfulness ofereceu
ferramentas alternativas de enfrentamento do estresse, o que favoreceu a diminuicdo do
comportamento anterior de usar a comida para descarregar as tensdes e relaxar.

Assim, espera-se que com a mudanca de estratégia para lidar com a situacéo estressora,
possa diminuir a tendéncia a recaida e ao reganho de peso inerente ao padrdo comportamental
de usar a comida para aliviar as tensdes.

Ainda em relacdo aos estressores, os trabalhos de prevencdo da recidiva apontam a
presenca do afeto negativo, especificamente a frustracdo e a raiva, em 1/3 das situagdes que
disparam o comportamento de recaida.’« Nas narrativas dos sujeitos desta pesquisa os afetos
negativos também se constituiram gatilhos estressores importantes. Antes da intervencao os
sujeitos apresentaram dificuldade para enfrentd-los e depois da intervencdo, encontraram
outras formas de lidar com eles, embora néo tenha se tornado facil.xs

Nas narrativas dos sujeitos 01, 03, 04, 05, 06, 07 e 10 percebe-se uma mudanga de
atitude que revela ponderagéo e auséncia de impulsividade. A possibilidade de se distanciar
internamente da situacdo tornando-se observador sem se deixar sucumbir aos afetos
negativos, foi algo desenvolvido nos exercicios praticados durante o treinamento em
mindfulness.

O afeto positivo se constituiu em um estressor apenas para dois sujeitos desta pesquisa.
Sensacdes de alegria, excitacédo e prazer, embora possam levar a comer, nesta amostra, ndo se

constituiu como um estressor importante.

As consequéncias observadas pelos sujeitos da pesquisa em resposta ao tipo de
estratégia que foi utilizada por eles para lidar com os diferentes estressores, antes e depois da

intervencdo, trazem elementos interessantes.
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Quando usam a comida para lidar com a situacdo estressora, emergem os afetos
negativos (culpa, tristeza, preocupagdo, raiva..) e estes mobilizam mais estresse e
consequentemente maior risco de voltar a comer. O autojulgamento e o julgamento de
terceiros em relacao aos lapsos que ocorrem ndo favorecem melhores resultados.

As consequéncias das estratégias usadas no enfrentamento do estresse em relacdo a
comida podem vir a se tornar novas fontes de estresse, ou ndo.

A partir da intervencdo um repertorio de novos comportamentos foi aprendido e
incorporado. Isto possibilitou a ampliacdo dos recursos disponiveis para enfrentar as situacdes
de estresse. Surgiu, entdo, o “bem-estar”’, como uma nova categoria de consequéncias apos o
uso das novas estratégias.

Dentre as trés correntes nas quais se baseiam a construcdo dos instrumentos que
avaliam a qualidade de vida, esta a teoria do bem-estar, a qual investiga como o sujeito reage
subjetivamente as experiéncias de vida, como lida com os sofrimentos em busca de minimiza-
los e de aumentar a satisfagéo pessoal.xs

Portanto, o bem-estar psicolégico é um dos parametros para se avaliar qualidade de

vida; e pressupbe-se que quando existe bem-estar o estresse ndo esta presente.
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7. CONCLUSOES

1 — A intervencdo utilizando a mindfulness produziu mudancas no repertério de coping dos

sujeitos para lidar com o estresse relacionado a comida.

2 — A estratégia mais utilizada depois da intervencdo, a resolucdo de problema, sugere que 0s
sujeitos desenvolveram habilidades de planejamento, de buscar solucdes e de encontrar

recursos facilitadores de coping na situacdo pesquisada.

3 — As fontes de estresse permaneceram as mesmas antes e depois da intervencdo, o que

evidencia a importancia do treinamento para enfrenta-las.

4 — Os sujeitos deste trabalho encontraram novas formas de lidar com o estresse em relacdo a

comida e deixaram de utilizar a estratégia de fuga-esquiva para evita-lo.
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8. LIMITACOES E PERSPECTIVAS

Considerando que este estudo tem algumas limitacGes como: amostra de conveniéncia,
tamanho reduzido e auséncia de grupo controle, ndo se pode testar hipdteses, nem extrapolar e

generalizar os seus resultados para populagdes com perfil diverso da estudada.

Como o projeto inicial deste trabalho ndo previa uma abordagem predominantemente
qualitativa, o instrumento de coleta de dados escolhido apresentou limitacdes quanto as

possibilidades de captar um universo mais amplo de narrativas do sujeito.

A duracdo da intervencdo, embora pequena, considerando-se que se tratou de uma
mudanca cognitiva e comportamental, foi suficiente para promover transformacdes

significativas que podem servir de base para novos estudos e aprofundamentos.

Este estudo descortina um panorama no qual surgem novas perspectivas para abordar a
questdo da obesidade e sua recidiva, contemplando o0s aspectos psicologicos,
cognitivo/comportamentais e sociais presentes na sua etiologia, 0 que podera favorecer a

prevencdo e o tratamento das mesmas.

A partir destes resultados, para prosseguir neste campo de pesquisa, seria interessante
investigar a mindfulness com uma populagédo na fase de emagrecimento, por um tempo maior
e com uma abordagem metodoldgica que aprofundasse as percepcbes e narrativas dos
sujeitos.
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ANEXOS

Anexo 1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

As pesquisadoras Dr? Manuela Garcia Lima, psiquiatra, e Norma Suely Braga Facchinetti, psicéloga,
estdo iniciando a pesquisa sobre O EFEITO DA MEDITACAO MINDFULNESS NAS
ESTRATEGIAS PARA SE LIDAR COM O ESTRESSE EM RELACAO A COMIDA. Esta
pesquisa tem como objetivo identificar a correlacdo entre a técnica da meditacdo mindfulness (atencéo
plena) e as estratégias para se lidar com o estresse em relagdo a comida, em individuos sob tratamento
para emagrecimento.

A pesquisa sera realizada com individuos matriculados no Centro Terapéutico Maximo Ravenna (CTMR)
da cidade do Salvador/BA que estdo em fase de manutencdo do peso. Sua realizacdo sera no CTMR em
horério das atividades padréo, para evitar despesas adicionais. Serdo 8 encontros semanais, com 1 hora e
meia de duracdo, durante 2 meses, em grupo de até 18 pessoas. Este procedimento sera realizado em sala
privativa, onde os individuos meditardo sentados em cadeiras convencionais, de olhos fechados, em
siléncio, com a orientagcdo da psicologa Norma Facchinetti. Esta pesquisa envolve um risco minimo
relacionado a possibilidade da meditacéo trazer a consciéncia conteudo emocional mobilizador. Caso isto
aconteca, a pesquisadora psicdloga daré o suporte terapéutico gratuitamente, no CTMR.

Estamos convidando-o a participar, consentindo que tenhamos acesso aos seus dados clinicos, como peso,
IMC, medicac¢bes. Que responda a perguntas de identificacdo pessoal como naturalidade, idade, raga,
estado civil, escolaridade, n° de filhos, ocupagdo profissional, renda familiar, habitos de vida, se faz ou
fez psicoterapia, uso de substancias, fumo, data de ingresso no CTMR e responda a um Inventario de
Estratégias para lidar com o Estresse, antes e apés a intervencdo. Todos os dados serdo coletados pela
psicologa pesquisadora.

A sua participagdo é voluntaria e vocé pode desistir a qualquer momento, sem que isto lhe traga nenhum
prejuizo. Esta autorizacdo abrange a revelacdo dos dados coletados. Na divulgacdo dos resultados da
pesquisa seu nome serd mantido em sigilo. Caso tenha alguma duvida, podera consultar as pesquisadoras
pelos telefones 71-32618367 ou 71-33518986 e ainda ligar em caso de ddvida ou dendncia para o0 Comité
de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica, pelo telefone 71-21012944 ou a
ele se dirigir diretamente, na Rua Frei Henrique, 8, Nazaré, Salvador, Bahia, CEP: 40050-420.

Autorizacgao:

Eu, , RG n°
declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima
descrito e receberei uma via deste termo.

Salvador, de de

Impresséo Digital Assinatura do participante

Assinatura das pesquisadoras

Dados do orientador/pesquisador:

Manuela Garcia Lima

Av. Anita Garibaldi, 1477, Centro Médico Alexander Fleming , sala 106, Ondina - Salvador-Bahia
CEP 40170-130; Tel: 71-32618367- e-mail:limamn@terra.com.br

Norma Suely Braga Facchinetti

Av. ACM, 811, sala 507, Iltaigara - Salvador-Bahia CEP 41825-000; Tel: 71-3351-8986 -
email:normafacchinetti@gmail.com
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Por uns momentos concentre-se e pense na situacao de maior estresse em relagcdo a comida, que vocé
vivenciou recentemente, na Ultima semana. Faca uma breve descri¢do da situacdo incluindo quem
estava envolvido, o local onde ocorreu, como vocé se sentiu e 0 que aconteceu.

A seguir vocé vai encontrar um conjunto de afirma¢des que se referem a varias

estratégias utilizadas para lidar com situacdes de estresse.
Leia cada item abaixo e indique, fazendo um circulo na categoria apropriada, o que vocé fez na

situacdo de estresse relacionada a comida:

0. ndo usei a estratégia
1. usei um pouco
2. usei bastante
3. usei em grande quantidade
1. Concentrei-me no que deveria ser feito em seguida, no préximo passo. 01 |2 |3
2. Tentei analisar o problema para entendé-lo melhor. 0|1 (2 |3
3. Procurei trabalhar ou fazer alguma atividade para me distrair. 0|1 (2 |3
4. Deixei o tempo passar - a melhor coisa que poderia fazer era esperar, 0 01 |2 |3
tempo é o melhor remédio.
5. Procurei tirar alguma vantagem da situag&o. 0|1 |2
6. Fiz alguma coisa que acreditava ndo daria resultados, mas a0 menos eu 0|1
estava fazendo alguma coisa.
Tentei encontrar a pessoa responsavel para mudar suas ideias. 0 |1 |2
Conversei com outra(s) pessoa(s) sobre o problema, procurando maisdados |0 |1 [2 |3
sobre a situacéo.
9. Critiquei-me, repreendi-me. 0 |1
10. Tentei ndo fazer nada que fosse irreversivel, procurando deixar outras 0 |1 |2
opcoes.
11. Esperei que um milagre acontecesse. 0|1 |2 |3
12. Concordei com o fato, aceitei 0 meu destino. 0|1 |2 |3
13. Fiz como se nada tivesse acontecido. 0|1 |2 |3
14. Procurei guardar para mim mesmo (a) 0s meus sentimentos. 0|1 |2 |3
15. Procurei encontrar o lado bom da situagao. 0|1 (2 |3
16. Dormi mais que o normal. 0|1 |2 |3
17. Mostrei a raiva que sentia para as pessoas que causaram o problema. 0|1 (2 |3
18. Aceitei a simpatia e a compreenséo das pessoas. 0|1 (2 |3
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19. Disse a mim mesmo (a) algo que me ajudasse a me sentir bem. 0|1 |2 |3
20. Inspirou-me a fazer algo criativo. 0|1 (2 |3
21. Procurei esquecer a situacdo desagradavel. 0|1 |2 |3
22. Procurei ajuda profissional. 0|1 |2 |3
23. Mudei ou cresci como pessoa, de uma maneira positiva. 01 (2 |3
24. Esperei para ver o que acontecia antes de fazer alguma coisa. 0|1 ]2 |3
25. Desculpei ou fiz alguma coisa para repor os danos. 0|1 (2 |3
26. Fiz um plano de acdo e 0 segui. 0|1 |2 |3
27. Tirei o melhor que poderia da situagéo, que ndo era o esperado. 01 ]2 |3
28. De alguma forma extravasei meus sentimentos. 0|1 |2 |3
29. Compreendi que o problema foi provocado por mim. 0|1 |2 |3
30. Sai da experiéncia melhor do que eu esperava. 01 |2 (3
31. Falei com alguém que poderia fazer alguma coisa concreta sobre o problema. |0 |1 |2 |3
32. Tentei descansar, tirar férias a fim de esquecer o problema. 0|1 (2 |3
33. Procurei me sentir melhor, comendo, fumando, utilizando drogas ou 0|1 ]2 |3
medicacao.
34. Enfrentei como um grande desafio, fiz algo muito arriscado. 01 |2 [3
35. Procurei ndo fazer nada apressadamente ou seguir o meu primeiro impulso. 0 1|2 (3
36. Encontrei novas crencas. 01 |2 (3
37. Mantive o meu orgulho ndo demonstrando os meus sentimentos. 0|1 |2 (3
38. Redescobri o que é importante na vida. 0|1 (2 |3
39. Modifiquei aspectos da situacdo para que tudo desse certo no final. 0|1 ]2 |3
40. Procurei fugir das pessoas em geral. 0|1 (2 |3
41. Ndo me deixei impressionar, recusava-me a pensar muito sobre esta situagdo. |0 |1 |2 |3
42. Procurei um amigo ou um parente para pedir conselhos. 0|1 |2 |3
43. Nao deixei que os outros soubessem da verdadeira situacéo. 0|1 (2 |3
44, Minimizei a situacdo me recusando a preocupar-me seriamente com ela. 0|1 (2 |3
45. Falei com alguém sobre como estava me sentindo. 0|1 ]2 |3
46. Recusei recuar e batalhei pelo que queria. 0|1 ]2 |3
47. Descontei minha raiva em outra(s) pessoa(s). 0|1 |2 (3
48. Busquei nas experiéncias passadas uma situagao similar. 0|1 ]2 |3
49. Eu sabia o que deveria ser feito, portanto dobrei meus esforcos para fazer o 0|1 (2 |3
que fosse necessario.
50. Recusei acreditar que aquilo estava acontecendo. 0|1 ]2 |3
51. Prometi a mim mesmo (a) que as coisas serao diferentes da préoxima vez. 0|1 (2 |3
52. Encontrei algumas solucdes diferentes para o problema. 0|1 (2 |3
53. Aceitei, nada poderia ser feito. 0|1 |2 |3
54. Procurei ndo deixar que meus sentimentos interferissem muito nas outras 0|1 (2 |3
coisas que eu estava fazendo.
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55. Gostaria de poder mudar o que tinha acontecido ou como eu senti. 1 ]2

56. Mudei alguma coisa em mim, modifiquei-me de alguma forma. 0|1 |2

57. Sonhava acordado (a) ou imaginava um lugar ou tempo melhores do que 0|1 |2 |3
aqueles em que eu estava.

58. Desejei que a situacdo acabasse ou que de alguma forma desaparecesse. 0|1 |2 (3

59. Tinha fantasias de como as coisas iriam acontecer, como se encaminhariam. 0|1 ]2 |3

60. Rezei. 0|1 (2 [3

61. Preparei-me para o pior. 0|1 |2 |3

62. Analisei mentalmente o que fazer e o que dizer. 0|1 (2 [3

63. Pensei em uma pessoa que admiro e como ela resolveria a situacdoeatomei |0 |1 |2 [3
como modelo.

64. Procurei ver as coisas sob o ponto de vista da outra pessoa. 112 (3

65. Eu disse a mim mesmo (a) “que as coisas poderiam ter sido piores”. 0 |1

66. Corri ou fiz exercicios. 01 |2 (3

Adaptada no Brasil por Savoia, Santana e Mejias (1996)
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Anexo 3
Ficha de Coleta de Dados
Data: [/ |/
Nome:
Telefones: E-mail:
Data nascimento:__/_/  Naturalidade:
Sexo: Fem [ Masc [ Cor: Brancal[d] Preta[d] Pardad] Amarela [

Estado civil: Solteiro 0 Casado [0 Como Casado [1 Divorciado/Separado [0 Vilvo [

N° de filhos: [ Escolaridade: Médio [J Superior [ P6s Graduacdo [
Outro

Atividade ocupacional: Estudante [0 Dona de Casa [  Professor [J  Profissional Liberal [
Empresério [0  Aposentado [J Comerciario [1 Bancério [J  Servidor Publico [0  Executivo [J
Outros [

Renda Familiar (Salarios Minimos): abaixode 5[] 5-10C1 10-20[ acimade 20 [J
Data ingresso no CTMR: / / Peso inicial: IMC:
Data ingresso manutencao: / / Peso: IMC:

Peso e IMC no inicio da intervencéo:

Peso e IMC no final da intervencéo:

Faz uso de medicagdo: Sim[J  N&o [J  Qual(is):

Faz uso de &lcool: Sim 0 Né&o [0 Frequéncia: Diaria [0 Semanal OO Eventual 0 Mensal (O

Faz uso de drogas: Sim [0 N&o [J  Qual (is):

Frequéncia: Didria[J Semanal [ Eventual 0 Mensal [J
Fumo: Sim [0 N&o [J Uso: 1 a 10 cigarros/dia [1 11 a 20 cigarros/dia [ mais de 20 cigarros/dia [

Pratica ou praticou algum tipo de meditagdo: Sim [0  N&o [

Qual:

Quando e com qual frequéncia:

Fez ou faz psicoterapia: Sim [J Nd&o [0 Quando e por quanto tempo:
Pratica alguma atividade fisica: Sim[J Nao [J

Modalidade: Musculagdo [J Pilates [  Corrida [0  Futebol 0 Dancad]  Yoga [
Outros [1 ()

Quanto tempo: Qual frequéncia:
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O Efeito da Meditagio Mindfulness nas Estratégias para Lidar com o Estresse em
Relagdo 3 Comida

Pesquisador: MANUELA GARGIA LIMA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 11827312.0.0000.5544

Instituicio Preponente: Fundagéo Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias - FUNDECI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 233.797
Data da Relatoria: 20/03/2013

Apresentagédo do Projeto:

A medicina comportamental e a psicologia cognitiva-comportamental tém investigado, nas Gltimas décadas,
o efeito da meditagao mindfulness em diversas doencas que trazem o estresse associado a sua eficlogia.
Os resultados obtidos nestes estudos apontam favoravelmente para o uso desta técnica, come ferramenta
terapéutica ¢complementar, no tratamento de varias destas doengas. Apesar das evidéncias, que relacionam
a diminuigéo do estresse e da ansiedade & sua aplicagéio, 0s beneficios advindos da pratica desta
meditagdo ainda precisam ser mais amplamente estudados e a sua investigagédo estendida as patologias

vinculadas ao estresse, que apresentam uma alta prevaléncia na atualidade, como € o caso da obesidade e
da sua recidiva.

Objetivo da Pesquisa:

Identificar a correlagéio entre a técnica da meditag@o mindfulness e as estratégias de coping para lidar com o
estresse em relagdo a comida.

Objetivo Secundario:

Descrever o perfil dos pacientes quanto aos comportamentos utilizados no enfrentamento do estresse em
relagéo a comida antes e apds a intervengdo. Comparar o perfil dos pacientes dos grupos com e sem
intervencdo, antes e apds trés meses.

J/f‘

. Enderego:  AVENIDA DOM JOAO VI, N° 275
: Bairro: BROTAS CEP: 40.290-000
i UF: BA Municipio: SALVADOR

| Telefone: (71)3276-8225 : E-mail: cep@bahiana.edu.br

85



86

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA /
FUNDAGAO BAHIANA

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Segundo as autoras & possivel que acontegam desconfortos relacionados ao tempo de imebilidade
na mesma posicdo sentada, inquietagdo pelo siléncio prolongado, constrangimento no caso de aflorarem
emogdes que provoquem choros; constrangimento por ruidos involuntarios: fosses, espirros e roncos.
Beneficios: Os beneficios esperados neste estudo estio relacionados & diminuigdo do estresse e & adogdo
de estratégias mais adaptativas e eficazes para lidar com a comida.

Comentarios e ConsideragGes sobre a Pesquisa:

O projeto parte da hipbtese nula de que a meditacido ndo produz mudanga nas estratégias de coping para
fidar com o estresse em relac@o & comida. E da hipdlese alternativa que a meditagéo produz mudanca nas
estratégias de coping para lidar com o estresse em relacdo a comida.

Trata-se de um estudo de intervengdo randomizado, cuja amostra composta de voluntarios, sorteados para
compor um grupo de intervengdo e um grupo de comparacio. - [nstrumentos - Inventario de Estratégias de
Coping de Lazarus e Folkman, adaptado para o portugués por Savoia et al., para identificar como o paciente
enfrenta situagdes de estresse relacionadas a4 comida. Trata-se de questionario de autoavaliagdo,
autoaplicavel, composto de 66 itens, 0s quais englobam pensamentos, acdes e estralégias usadas para
lidar com demandas internas e externas de um evento estressante especifico.

- Ficha para fins de coleta de dados sociodemograficos,no inicio do tratamento de emagrecimento,
experiéncias anteriores e atuais com qualquer tipo de meditago, estar ou ter passado por tratamento
psicoterapico e pratica de atividade fisica. -

Coleta de dados: O convite para os'individuos em manutengéo do peso para participar da pesquisa sera
divulgade no CTMR, nos diversos grupos terapéuticos e em cartazes nos espacos da clinica. Aqueles que
se interessarem receberdo esclarecimentos e informacgées sobre a pesquisa; os que aceitarem participar €
preencherem os critérios de inclus&o-exclusdo assinardo o TCLE, passaréo pela entrevista inicial para
coleta dos dados

sociodemograficos e responderfo ao Inventario de Estratégias de Coping de Lazarus e Folkman20. Serdo
formados dois grupos, de forma aleatéria, por ordem de chegada. Serdo sorteados os participantes dos
grupos de intervengdo € de comparago por meio de processo de randomizagdo simples. Os individuos do
grupo intervengio continuardo a frequentar as

atividades do CTMR e passarido pelas praticas de meditacdo mindfulness.

No ultime dia da intervenggo responderédo novamente ao inventario. O trabalho sera realizado em grupos de
18 participantes, no maximo, com encontros semanais de uma hora e meia de duracéo, pelo pericdo de trés
meses, em um fotal 12 encontros. A assiduidade dos participantes sera registrada. Os individuos do grupo
comparacdo confinuardo a frequentar as atividades do CTMR e

| Enderego:  AVENIDA DOM JOAO VI, N° 275

| Bairro: BROTAS CEP: 40.290-000 i
. UF: BA Municipio: SALVADOR ;
| Telefone: (71)3276-8225 E-mail: cep@bahiana.edubr




: Enderego: AVENIDA DOM JOAO VI, N° 275

| ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA /
FUNDACAOQO BAHIANA

responderdo ac Inventario de Estratégias de Coping‘na entrevista inicial e apds trés meses. Serdo
informados de que estéo

em uma lista de espera e posteriormente participarzo do programa de meditagdo mindfulness, conforme
prometido. Os encontros serfio em uma sala privada do CTMR, na qual os individuos meditardo sentados
em cadeiras convencionais, apos receberem a orientacdo devida. Apés cada exercicio, sera disponibilizado
um tempo para compartilhamento das experiéncias e os esclarecimentos adicionais que se fizerem
necessarios.

Critério de Inclus3o: Pacientes do Centro Terapéutico Maximo Ravenna, maiores de 18 anos, que passaram
por tratamento de emagrecimento nao cinirgico e se encontram na fase de manutengio do peso corporal,
podendo estar ou ndo em uso de medicagio psicotrdpica.

Critério de Excluso: Individuos com diagnéstico de psicose e individuos que ndo aceitem participar ou que
n&o assinem o lermo de consentimento livre e esclarecido.

ANALISE DOS DADOS Espera-se que, apos as doze sessdes de meditagdo mindfulness, os individuos
possam aumentar suas respostas de coping adaptativas e de afirmagao efou diminuir as respostas de
evitamento e negagao para lidar com o estresse em relagio & comida. Varidvel preditora: meditagso
mindfuiness Variave!l de desfecho: esiratégias de coping Apos coletados, os dados

seréic armazenados e analisados através do SPSS versio 16.0. Realizar-se-4 analise descritiva das
variaveis quantitativas (médias e respectivos desvios -padrio) e das varidveis categéricas (frequéncias
relativas). Para a andlise analitica aplicar-se-a o teste t student para comparar os escores do Inventario de
Estratégias de Coping entre os grupos de intervengo e comparagao. Aplicar-se-a o teste de quiquadrado
para comparar as variaveis categoricas entre os grupos.

ConsideragGes sobre os Termos de apresentagiio obrigatéria:

A folha de Roslo e a autorizacéo da instituicdo em que sera realizada a pesquisa estio devidamente
assinadas.

Croncgrama adequado

TCLE foi modificado de forma satisfatéria com enderego da Pesquisadora e telefone correto do CEP.

Recomendagdes:

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias

Sifuagdo de Parecer:

Aprovado
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Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

SALVADCR, 01 de Abril de 2015

Hv/pvb\/\/v\/\f\/

Assinador por:

Roseny Ferreira
{Coordenador)
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