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Resumo: Objetivou-se identificar e comparar fatores associados à prática do comer 
consciente e sua relação com a composição corporal nas diferentes fases da vida. 
Foram avaliados os dados antropométricos e os resultados de dois questionários 
(Mindful Eating Questionnaire - MEQ e o Emotional Eater Questionnaire - EEQ) de 
funcionários de uma instituição de ensino superior divididos e classificados em adultos 
jovens ou em processo de envelhecimento e por gênero. Como resultados, os adultos 
em processo de envelhecimento de ambos os gêneros e jovens do gênero masculino 
foram os que apresentaram valores maiores de IMC e RCQ. Apenas adultas jovens 
foram classificadas como comedoras emocionais. A análise do MEQ mostrou que a 
distração e as questões emocionais tiveram maior influência na alimentação de 
adultos jovens. Já na correlação dos dados antropométricos com o EEQ, não houve 
significância estatística que justificasse o aumento do IMC com o comer emocional do 
indivíduo. Conclui-se ser necessário que mais pesquisas sejam realizadas para 
afirmar ou rebater o conceito de que o mindfulness eating possa se relacionar como 
ferramenta que o indivíduo dispõe para garantir um envelhecimento saudável e uma 
qualidade de vida adequada quando idoso. 
 
Palavras-chave: Atenção plena; Composição corporal; Comportamento alimentar. 
 
Abstract: The objective of this paper was to identify and compare factors connected 
to the practice of conscious eating and its relationship with body composition in 
different stages of life. The anthropometric data and the results of two questionnaires 
(Mindful Eating Questionnaire - MEQ and Emotional Eater Questionnaire - EEQ) of 
employees from a Higher Educational Institution were evaluated by age, divided into 
young adults and aging adults, and by gender. The main results were the aging adults 
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of both genders and Youngs of male gender presented higher values of BMI and WHR. 
Only the young women were classified as emotional eaters. The MEQ analysis showed 
that distraction and emotional questions had more influence in feeding of young adults. 
The correlation of anthropometric data with EEQ had no statistical significance that 
would explain the higher BMI due to the emotional eater profile. It was concluded that 
more research is necessary in order to affirm or refute the concept of mindfulness 
eating might be used as a tool for the individuals ensure a healthy aging and an 
adequate quality of life in the future. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A alimentação, necessária para suprir necessidades fisiológicas e energéticas, 
também deve ser vista como uma atividade humana que envolve aspectos 
econômicos, sociais, científicos, políticos, psicológicos e culturais (Proença, 2010). 
Nos últimos anos, foi possível observar um crescimento exponencial dos alimentos 
processados e ultraprocessados na dieta do brasileiro, o que repercutiu em forte 
impacto regional, cultural, socioeconômico, nas práticas culinárias e, principalmente, 
na saúde da população, pois se utilizam de métodos de conservação e formulações 
com alta densidade energética, açúcares simples, sódio e gorduras saturadas, que 
podem impactar em risco para obesidade e doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT) (Monteiro et al., 2011, 2012; World Health Organization [WHO], 2003). 

Além dos fatores ambientais já citados, os processos que ocorrem na sociedade 
em relação à demografia e epidemiologia também podem refletir em efeitos deletérios 
se não vistos com atenção, como é o caso da transição demográfica, já estabelecida 
no país (Brasil, 2012). O envelhecimento populacional deve ser investigado de 
maneira multifacetada para que sejam norteadas atenções específicas para esse 
grupo que possui demandas sociais, sanitárias, econômicas e afetivas diversas 
(Duarte & Barreto, 2012; Luz et al., 2014). 

Assim, em relação aos hábitos alimentares, para evitar o desenvolvimento de 
DCNT como as doenças cardiovasculares, as doenças ósseas e articulares, diabetes, 
cânceres, cálculos biliares e distúrbios gastrointestinais, indivíduos em processo de 
envelhecimento devem manter um hábito alimentar equilibrado e saudável para 
manter uma boa qualidade de vida, como forma preventiva de garantir independência 
e autonomia nas idades mais avançadas, uma vez que as DCNT podem resultar em 
incapacidades físicas (Cervato, 2005; Sampaio, 2004; WHO, 2003). 

É nesse cenário que se insere o mindfulness eating. Demarzo (2011) e Hirayama 
et al. (2014) ressaltam que o termo mindfulness ainda não possui tradução oficial para 
ser descrito na área da saúde, por ser pouco familiar, tanto para a população quanto 
para a comunidade acadêmica; porém, as expressões, atenção plena ou consciência 
plena representam bem o conceito. Girard e Feix (2016) acrescentam que o 
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mindfulness refere-se à capacidade de prestar atenção ao momento presente, com 
aceitação e sem julgamentos. Ou seja, durante o estado de mindfulness, o indivíduo 
está atento, presente e consciente ao objeto de sua atenção, seja ela sua realidade 
interna e/ou externa (Siegel et al., 2008). 

Germer et al. (2016) e Hölzel et al. (2011) ressaltam que a prática de mindfulness 
em longo prazo pode impactar na neuroplasticidade cerebral ao envolver a formação 
sistemática de um estado focado de conscientização através da participação repetida 
de experiências sensoriais, pensamentos e emoções, que irão gerar uma cascata de 
atividade cerebral, cujo padrão será codificado de modo diferente de comportamentos 
aleatórios, modificando o sistema nervoso e repercutindo em possibilidade de 
mudança. 

O treinamento baseado na atenção plena ao comer, relatado como mindfulness 
eating, particularmente, tem a intenção de promover a conscientização intuitiva quanto 
a pistas fisiológicas relacionadas com a fome, saciedade, degustação e satisfação e 
gatilhos emocionais para comer demais, estando associada ao bem-estar psicológico 
uma vez que fatores ambientais e emocionais não poderão interferir no 
comportamento alimentar (Hawks et al., 2005; Tylka, 2006). 

Uma vez que o comportamento e o hábito alimentar estão intimamente 
relacionados, é necessário entender que ultrapassam a questão de ingestão de 
nutrientes, sendo condicionados pelas ações do indivíduo frente às suas experiências 
cotidianas (Diez-Garcia & Cervato-Mancuso, 2012; Klotz-Silva et al., 2016). 

Nesse cenário, o mindfulness eating pode ser um valoroso método para auxiliar 
a lidar com acontecimentos rotineiros e evitar o ganho de peso advindo de uma 
ingestão calórica excessiva decorrente de comportamentos alimentares inadequados 
(Benito & Torrado, 2012), desde que também sejam avaliados os demais fatores que 
pode influenciar no estado nutricional dos indivíduos como, por exemplo, os dietéticos 
(excesso de consumo de alimentos ultraprocessados e dieta pobre em alimentos in 
natura); fisiológicos (processos crônicos e agudos de doenças, distúrbios genéticos e 
hormonais, gestações); psiquiátricos (ansiedade, estresse, depressão, transtornos 
alimentares) e socioculturais (condições financeiras e estilo de vida influências 
culturais, modismos, crenças e tabus) (Morigutti et al., 2001; WHO, 2003; Toral & 
Slater, 2007). 

Acredita-se que por já terem sido encontradas relações entre comer consciente 
e manutenção do estado nutricional (Franson et al., 2009), a prática de mindfulness 
eating deve ser investigada nas diferentes fases da vida, uma vez que a população 
idosa é o segmento etário que mais cresce e modifica a sociedade economicamente, 
socialmente e politicamente. Atentar-se às modificações corporais e da alimentação 
no processo de envelhecimento torna-se, portanto, essencial, de forma que o 
mindfulness eating pode surgir como uma alternativa viável e positiva para o indivíduo 
em diferentes fases da vida (Marucci, 2005). 

Assim sendo, o objetivo do presente estudo é identificar e comparar fatores 
associados à prática do comer consciente e sua relação com a composição corporal 
nas diferentes fases da vida entre funcionários de uma instituição de ensino superior. 
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2 METODOLOGIA 
 
Esta pesquisa está incluída em um projeto aprovado no Comitê de Ética da 

Universidade Presbiteriana Mackenzie/Plataforma Brasil, sob o número CAAE 
50307715.7.0000.0084. Esses dados foram utilizados somente para fins acadêmicos. 

Foi realizado um estudo descritivo de delineamento transversal realizado entre 
fevereiro e maio de 2017 em uma instituição de ensino superior privada localizada na 
região central do município de São Paulo, sendo utilizada a amostragem por 
conveniência. 

A população do estudo foi composta por funcionários do período diurno de 
diferentes setores, de ambos os gêneros. Somente funcionários do período diurno 
com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os setores, foram incluídos no 
estudo, sendo os demais não considerados para a coleta de dados. A amostra foi 
estratificada em dois grupos para posterior comparação dos resultados: “adultos 
jovens”, com idade inferior a 40 anos, e “adultos em processo de envelhecimento”, 
com idade superior a 40 anos. 

Para mensurar a consciência plena associada ao ato de comer, foram aplicados 
o Mindful Eating Questionnaire (MEQ) e o Emotional Eater Questionnaire (EEQ), cujas 
opções de resposta foram: "nunca/quase nunca", "algumas vezes", "muitas vezes" e 
"quase sempre/sempre". 

O MEQ proposto por Franson et al. (2009), traduzido e adaptado para a 
população brasileira por Lucena-Santos et al. (2015), é composto por 28 itens que 
englobam 5 subescalas: consciência, distração, desatenção, resposta emocional e 
causas/estímulos externos. Para sua análise, foi utilizado o Scoring the Mindful Eating 
Questionnaire, adaptado pelo Instituto de Câncer Fred Hutchinson com base no 
questionário proposto pelos autores, cuja pontuação advém das categorias, que 
refletem um escore que indicará a pontuação para a alimentação intuitiva, em que 
quanto mais elevada a pontuação, maior a habilidade de comer com atenção e 
consciência plena. 

Adicionalmente, o EEQ, com 10 itens, permitiu avaliar em que medida as 
emoções afetam o comportamento alimentar e, por correlacionar padrões 
comportamentais, estado nutricional e hábitos alimentares e possuir alto grau de 
concordância com o MEQ, foi utilizado no presente estudo para a complementação 
de pontos importantes no que se refere ao comer consciente (Garaulet et al., 2012). 
Seu escore foi analisado com base nas opções de respostas dadas pelos participantes 
de pesquisa sendo do valor 0 para nunca/quase nunca a valor 3 para quase 
sempre/sempre. De tal forma, a pontuação acumulada permitiu classificar o indivíduo 
em: comedor não emocional (0-5 pontos); comedor pouco emocional (6-10 pontos); 
comedor emocional (11-20 pontos) e comedor muito emocional (21-30 pontos). 

Os indivíduos tiveram os dados antropométricos coletados em local reservado, 
acompanhado do pesquisador, sendo o peso aferido com o uso de uma balança 
portátil de marca e altura referida. O peso e a altura foram utilizados para cálculo do 
Índice de Massa Corporal (IMC), por meio da divisão do peso (kg) pela altura ao 
quadrado (m²) e classificados segundo a World Health Organization (1995). 

A circunferência de cintura (CC) e a circunferência biilíaca (CBI) foram coletadas 
com o auxílio de uma fita métrica inelástica, conforme metodologia aplicada por 
Cabrera e Jacob Filho (2001). A CC foi aferida na menor medida de uma circunferência 
no nível da cicatriz umbilical, no final do movimento expiratório, enquanto que a CBI 
foi aferida na maior medida de uma circunferência no nível dos quadris e nádegas. 
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Ambas foram utilizadas para o cálculo da RCQ (razão CC/CBI), analisado com base 
nos valores de corte de 0,90 para homens e 0,85 para mulheres (WHO, 2000). 

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e analisados através de um teste 
de ANOVA de uma via com pós teste de Tukey. O teste t de Student foi utilizado para 
comparações isoladas.  Para correlacionar os resultados individuais dos indivíduos 
após estratificação por gênero e idade, foi utilizada a correlação de Pearson para a 
prática do comer consciente com a composição corporal dos indivíduos, sendo 
considerada correlação fraca, quando menor ou igual a 0,5; moderada entre 0,5 e 0,75 
e forte quando maior que 0,75. Os resultados positivos resultaram em um 
comportamento semelhante entre as variáveis de comparação, enquanto os 
negativos, valores invertidos entre as variáveis da comparação. A significância foi 
determinada a p<0,05 e o programa estatístico usado foi o SPSS, versão 20.0. 

Foram devidamente explicados aos sujeitos de pesquisa, os objetivos, 
procedimentos do estudo e os riscos, mesmo que mínimos, bem como o direito de 
desistir a qualquer momento de participar da pesquisa, sem qualquer prejuízo, além 
da garantia de manutenção do sigilo e da privacidade pessoal entre os funcionários 
da instituição durante todas as fases da pesquisa. Ao consentirem voluntariamente 
em participar, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), que 
assegurava tais condições. Os procedimentos para o desenvolvimento deste estudo 
respeitaram as diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas envolvendo 
humanos, aprovadas pela Resolução nº. 466 do Ministério da Saúde (Resolução nº 
466, 2012). No banco de dados da pesquisa principal foram mantidos o anonimato e 
a confidencialidade dos dados, assim como a privacidade dos participantes. 

 
3 RESULTADOS 
 

O presente estudo analisou 30 funcionários, do gênero feminino, 8 mais jovens 
(30,13   6,38) e sete em processo de envelhecimento (60,144,1 ± 13,17 anos) e do 
masculino, 8 mais jovens (29,13   3,40) e 7 em processo de envelhecimento (60,71 ± 
11,86 anos). A Tabela 1 apresenta a composição corporal e a pontuação da prática do 
comer consciente dos indivíduos após estratificação em relação à idade. 

 
Tabela 1 - Composição corporal e prática de comer consciente de funcionários de uma instituição de 

ensino superior. São Paulo, 2017. 

 Idade (anos) IMC (kg/m²) RCQ EEQ MEQ 

FEMININO 

≤ 40 anos (26,7%) 

≥ 40 anos (23,3%) 

 

30,1 ± 6,4 

60,1 ± 13,6 

 

23,4 ± 2,1 

25,9 ± 4,6 

 

0,81 ± 0,04 

0,86 ± 0,05 

 

12,0 ± 5,5 

10,7 ± 4,8 

 

2,1 ± 0,4 

1,97± 0,3 

MASCULINO 

≤ 40 anos (26,7%) 

≥ 40 anos (23,3%) 

 

29,1 ± 3,4 

60,7 ± 11,9 

 

26,3 ± 3,7 

27,8 ± 4,0 

 

0,87 ± 0,06 

0,95 ± 0,04#@ 

 

9,4 ± 5,0 

8,3 ± 3,9 

 

2,3 ± 0,6 

1,8 ± 0,2@ 

# p<0,05 comparado a feminino ≥ 40 anos @p<0,05 comparado a masculino ≤ 40 anos. 
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 O grupo com adultos em processo de envelhecimento apresentou valores 

superiores de IMC em relação aos jovens em ambos os gêneros. Ademais, indivíduos 
do gênero masculino com idade inferior a 40 anos apresentaram IMC superior ao do 
gênero feminino da mesma faixa etária, apresentando uma tendência estatística 
(p=0,06). O mesmo não ocorreu entre aqueles com idade acima de 40 anos (p=0,42). 

No que se refere à RCQ, os valores apresentaram-se superiores em homens 
adultos em processo de envelhecimento em comparação aos homens adultos jovens 
(p<0,05). 

Analisando-se a prática do comer consciente pelo EEQ, apenas jovens do 
gênero feminino foram classificadas como comedores emocionais, tendo as emoções 
papel influenciador em seu hábito e comportamento alimentar. Apesar de não 
encontradas relações estatísticas entre as faixas etárias e o comer consciente, 
observa-se que adultos em envelhecimento se classificaram como menos emocionais. 

O MEQ complementa e corrobora tais resultados, sendo observada, por média 
e desvio padrão, que a atenção plena sofre menos instabilidade no processo de 
envelhecimento e uma maior percepção das influências externas no comportamento 
alimentar. No que se refere à categoria de consciência do indivíduo frente à 
alimentação, ou seja, fazer uso dos sentidos para a percepção do cheiro, cores e 
sabor dos alimentos, as adultas jovens e os adultos em envelhecimento obtiveram 
maior pontuação. Quanto á desinibição, que se refere a continuar a se alimentar 
mesmo quando há saciedade, obteve destaque a elevada pontuação dos adultos 
jovens do sexo masculino. Para a distração, ambos os gêneros se destacaram. 

No tocante à interferência do comer consciente no estado nutricional, quando 
correlacionados IMC e a pontuação total do MEQ na Tabela 1, ao se considerar a 
análise entre os gêneros, apesar de se observar que a pontuação dos indivíduos 
diminui conforme a idade, não é possível afirmar que quanto menor a prática do 
mindfulness eating maior o IMC, ainda que se tenha encontrado uma correlação forte 
e significativa entre o IMC e a distração nos homens em processo de envelhecimento. 

 Em relação à correlação dos dados antropométricos com o EEQ, ressalta-se 
também que não houve significância estatística que justificasse um maior IMC com o 
comer emocional do indivíduo, apresentando apenas correlação negativa moderada 
em relação ao RCQ de adultos em processo de envelhecimento e jovens do gênero 
masculino. 

Não foi encontrado no presente estudo indícios de que um alto IMC decorre da 
falta da prática de mindfulness eating. 
  
4 DISCUSSÃO 
 

Os valores aumentados de IMC, no grupo com adultos em processo de envelhecimento, 
em relação aos jovens em ambos os gêneros, podem ser justificados pela diminuição da 
atividade física e da taxa metabólica basal, aumento e redistribuição da gordura corporal total 
para a região abdominal e redução do tecido muscular (Perissinotto et al., 2002). Já o aumento 
de IMC em homens com idade abaixo de 40 anos também foi encontrado no estudo de 
Höfelmann e Blank (2009) que relacionaram à prevalência de sobrepeso desse grupo. Uma 
vez que, segundo Cassani et al. (2009), o sobrepeso pode sugerir que os indivíduos jovens 
tenham elevado risco para a obesidade em longo prazo, tal resultado apresenta-se como 
preocupante. 

Observou-se que o fator de risco aumentado para comorbidades, representado pelos 
resultados da RCQ superior em indivíduos em processo de envelhecimento e a possibilidade 
de vivenciar a senilidade podem repercutir em preocupações de políticas públicas de saúde, 
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devido ao aumento da expectativa de vida na população e a necessidade de atenção 
específica em doenças crônicas (Brasil, 2006, Ciosak et al., 2011; Meirelles et al., 2010; Veras, 
2009). 

Berthoud (2007) cita que vários fatores podem se relacionar consciência do indivíduo 
frente à alimentação, como as representações dos alimentos, contexto ambiental, 
propriedades emocionais e de recompensa dessas representações, dentre outros. No estudo, 
as adultas jovens e os adultos em envelhecimento obtiveram maior pontuação nesta 
categoria. Os resultados da análise das categorias ressaltaram que a distração e questões 
emocionais tiveram maior influência na alimentação dos adultos jovens, e essa observação 
se repetiu quando observamos uma correlação forte e significativa entre o IMC e a distração 
em homens no processo de envelhecimento. isso poderia impactar negativamente na 
capacidade de reconhecimento de sinais fisiológicos de paladar, fome e saciedade e resultar 
em excessos alimentares (Vader Wal & Van Dillen, 2013; Wallis & Hetherington, 2004). 

No cenário da desinibição no ato de se alimentar, no qual os adultos jovens do sexo 
masculino se destacaram, o estilo de vida moderno pode estar relacionado por interferir na 
ingestão alimentar, aumentando a necessidade de se realizar refeições em curto período de 
tempo, após longos intervalos entre elas e em grandes porções, fatores que atrapalham os 

mecanismos de saciedade (Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade e da 
Síndrome Metabólica [ABESO], 2016). Apesar de tais condições resultarem em aumento de 

energia, o presente estudo, porém, não encontrou relação estatisticamente forte para 
comprovar a interferência deste no estado nutricional do indivíduo, assim como Franson et al. 
(2009) não encontraram correlação ao analisar o gênero feminino. 

De tal forma, Zhu e Hollis (2014) reforçam que é necessário que haja a capacidade de 
o indivíduo avaliar, antes da realização das refeições, se a ingestão alimentar está sendo 
motivada pela fome fisiológica ou pelas emoções, tais como estresse, tristeza ou felicidade. 
Ressalta-se que a dieta moderna é composta por mais alimentos que proporcionam efeito 
somatório na geração de prazer que atuam como recompensadores emocionais podendo 
gerar descontrole alimentar devido à liberação mais prolongada de dopamina pelo sistema 
hedônico, retardando a liberação da acetilcolina, que controla a atividade nervosa do sistema 
parassimpático no trato gastrintestinal (Sawaya & Figueiras, 2013; Sawaya, 2013). 

O consumo de determinados alimentos, devido ao ambiente em que está inserido e 
devido à exposição de propagandas de produtos ou redes alimentícias, ressaltou que as 
causas externas possuem impacto significante no comportamento alimentar dos indivíduos. A 
mídia, atualmente, ao mesmo tempo em que fortalece o consumo de alimentos 
industrializados e gera excessos alimentares, também induz comportamentos por impor 
padrões ideais de beleza, que podem impactar emocionalmente e negativamente os 
indivíduos em relação à percepção corporal, levando à redução do consumo de determinados 
alimentos (Diez-Garcia & Cervato-Mancuso, 2012). De certa forma, os presentes resultados 
reforçam esta tendência, uma vez que as mulheres jovens foram as que menos percebiam o 
impacto de influências externas em sua alimentação, notando-se que o comportamento 
alimentar de indivíduos do gênero feminino mais é mais suscetível a influências externas que 
o do gênero masculino. 

No que se refere à RCQ, os valores apresentaram-se superiores em adultos em 
processo de envelhecimento em comparação aos jovens (p<0,05), semelhantemente aos 
resultados encontrados por Machado e Sichieri (2002). Segundo Coutrim (2006), a 
estabilidade financeira e social mais presente desse grupo pode ter repercutido para a prática 
do comer consciente. 

Cool et al., (2007) ressaltam que dentre os aspectos psicobiológicos para o 
desencadeamento da alimentação encontram-se a sensorialidade, o apetite e a saciedade. 
Nesse cenário, o mindfulness eating busca fazer com que tanto a escolha quanto o 
comportamento alimentar traga ao indivíduo uma experiência de redução da velocidade de 
ingestão alimentar, avaliação dos sinais de fome e saciedade, redução do tamanho das 
porções e satisfação em saborear a comida, assim como que seja isenta de distrações, 
influências de causas externas e de emoções (Mathieu, 2009). Monroe (2015) ressalta que 
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não usar o comer como uma resposta a essas emoções é importante não só para controle do 
peso e manutenção, mas para comer bem e conscientemente. 

De tal forma, torna-se interessante levantar questões tão assimiladas e popularizadas: 
ausência de indícios de que um alto IMC decorre da falta da prática de mindfulness eating, 
corroborando que a obesidade possui origem multifatorial, como determinantes fisiológicos e 
ambientais.  Porém, o presente estudo pode corroborar para a importância do mindfulness 
eating como estratégia para melhora de comportamentos alimentares que podem minimizar 
risco para a obesidade e problemas metabólicos (ABESO, 2016). 

Jordan et al. (2014) referem que os estudos atuais fornecem evidências convergentes, 
através de diversas medidas, que o mindfulness incentiva o consumo alimentar mais 
saudável, com consumo de calorias reduzidas. Entretanto, para potencializar tais 
contribuições do mindfulness eating na saúde dos indivíduos, torna-se necessário delimitar a 
relação entre o comportamento e o hábito alimentar por meio de estudos com correlação para 
evitar reduzir o indivíduo apenas ao seu comportamento e analisar se o mindfulness eating 
podem contribuir para a saúde e qualidade de vida de indivíduos em todas as fases da vida. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Em relação ao estado nutricional, adultos em processo de envelhecimento, de ambos 
os gêneros, apresentaram valores de IMC e RCQ superiores se comparados aos adultos 
jovens, o que pode impactar em comorbidades, não sendo encontrados indícios de que um 
alto IMC decorre da falta da prática de mindfulness eating. 

Apenas jovens do gênero feminino foram classificadas como comedoras emocionais, 
sendo que a atenção plena à alimentação sofreu menos instabilidade no processo de 
envelhecimento, destacando esses indivíduos como menos comedores emocionais. Ademais, 
observou-se que a distração e as questões emocionais tiveram maior impacto na alimentação 
de adultos jovens, enquanto a influência de causas externas se sobressaiu em jovens do sexo 
feminino, por decorrência da mídia ou de ambientes obesogênicos. 

O presente estudo não descarta os benefícios e a importância dessa prática de comer 
consciente em relação a melhorar comportamentos alimentares, uma vez que pode conferir 
qualidade de vida e minimizar riscos de doenças crônicas, principalmente se aliado com 
atividade física e educação nutricional. É necessário, porém, que mais pesquisas sejam 
realizadas para correlacionar fatores determinantes do comportamento e do hábito alimentar 
para afirmar ou refutar o uso do mindfulness eating como uma ferramenta que o indivíduo 
adulto dispõe para garantir um envelhecimento saudável e uma qualidade de vida adequada 
quando idoso. 

Entretanto, é válido pontuar que a divisão dos grupos em relação a faixa etária foi 
baseada em conceitos da literatura científica em relação ao processo de envelhecimento, mas 
a heterogeneidade dos grupos em relação a esse item é uma limitação do estudo, o que pode 
ter impactado nas avaliações uma vez que usamos a média do grupo como parâmetro. Novos 
estudos com um número amostral maior que permita uma divisão mais homogênea dos 
grupos devem ser realizados visando a elucidação da temática. 
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