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Psicodrama e obesidade:
desenvolvimento,
implementacéo e avaliacio
de um programa de
iIntervencao focado nas
emocoes

Psychodrama and obesity: the
development, implementation and
evaluation of an intervention
focused on emotions

RESUMO

Neste artigo apresentamos um programa de intervengiio psicodramatica
para mulheres obesas, focado nas emocdes. O objetivo ¢ intervit na
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capacidade de regular emogdes e, consequentemente, na reduciio de
comportamentos de ingestdo compulsiva. S3o descritos os objetivos
especificos e a metodologia adotada para a avaliagio dos resultados,
bem como os principais topicos abordados durante as sessGes. Pretende-
se, desse mode, contribuir para o estudo da eficicia e da efetividade do
Psicodrama, diminuindo a Iacuna existente entre investigagdo e pratica
clinica.

PALAVRAS-CHAVE

Psicodrama. Obesidade. Investigacio.

ABSTRACT

In this paper we present a programme of psychodramatic interventions
for obese women, focused on emotions. This aim of this programme is to
increase these women'’s ability to regulate emotion and consequently to
reduce compuisive binge eating. We will describe the specific aims and
the methodology used for the evaluation of the outcomes, as well as the
min topics explored during the sessions. We hope that by doing so we
can confribute to the study of efficacy and effectiveness of Psychodrama,
reducmg the gap between research and clinical practice.

KEYWORDS

Psychodrama. Obesity. Research.

OBESIDADE E PSICODRAMA

As emocdes sfo processos mentals complexos que permitem ao
orgamismo responder a determinados estimulos internos e/ou desafios
ambientais. No nivel alimentar, comportamentos de restricio ou de
mgestio compulsiva de alimentos parecem ser mutas vezes usados como
resposta a situacdes emocionalmente mais intensas (MACHT, 2008).
Particularmente na populacio obesa, a presenca de compulso alimentar
apresenta uma relagdo positiva com estados emocionais negativos,
esses comportamentos funcionam como uma estratégia de regulaciio
emocional. Com base nessa perspectiva tém surgido varios estudos em
torno da relagio entre obesidade, comportamento alimentar e alexitimia
— um déficit na componente cognitivo-experiencial das emocBes — e
ha argumentos que levam a supor que as dificuldades em identificar ¢
expressar emogdes podem limitar a eficacia das estratégias terapéuticas,

Fitipa Mucha Vierra, Sandra Torres e Gabriela Moita

afetando negativamente o tratamento da obesidade {(ZIJLSTRA et
al., 2012). A interven¢éio na obesidade deverd, assim, contemplar o
papel das emogBes, e nesse sentido o Psicodrama parece constiturr um
modelo terapéutico adequado, uma vez que é considerado um padréo de
exceléncia para promover a expressdo € a experimentacio de emocdes
e sentimentos (BLATNER, 2000).

Desenvolvido por Jacob Moreno no inicio do século XX, esse modelo
explora os problemas psicolégicos e sociais através da facilitagio do
insight e da integragfio cognitiva, afetiva e comportamental. E orientado
para a acéio ¢ nele o desempenho de um papel ativo facilita a mudanga
terapéutica (BLATNER, 2000). Com base nisso, pretende-se oferecer
contextos/situaches em terapia para que os pacientes se tornem mais
espontineos, ajudando-os a desenvolver uma linguagem simbolica que
dara acesso a senttmentos niio reconhecidos e a promover que estes
sejam processados de forma mais criativa e integrada na personalidade
(KIPPER; HUNDAL, 2003; KIPPER; RITCHIE, 2003). O Psicodrama,
ao promover o uso de metaforas, de representacdes simbdlicas, da
reexperimentacio no “aqui e agora” de situagoes vividas, imaginadas ou
antecipadas como problematicas, procura explorar os estados emocionals
no inturto de proporcionar maior capacidade de autorreflexdo e de insight
sobre as experiéncias. Através do uso de métodos ativos, os problemas e
as possivels solucGes sdo dramatizadas em vez de, apenas, verbalizadas.
Moreno traz, assim, o corpo ¢ a agdo para a psicoterapia, permutindo
desse modo outras formas de acesso ao funcionamento psicolégico
do mdividuo (BLATNER, 2000). Uma vez que 0 corpo ¢ as emocdes
desempenham um papel central na problematica da obesidade, o objetivo
do Psicodrama com esses doentes sera, tal como refere Vierra (1999)
“in-corpo-rar a emogdo, ¢ pensamento e o comportamento” (p.112),
procurando remover o bloqueio da espontancidade e aprofundar-se
nas dificuldades que estio escondidas pelas questdes alimentares. Essa
abordagem terapéutica facilita a libertagdo e a expressdo de sentimentos
¢ a exploracio de papeis individuais e sociais, nomeadamente o papel
de mulher, o papel da comida e o papel da gordura e da magreza na
sociedade ocidental em que vivemos.

Assente nesta abordagem teorica, foi implementado em um hospital
publico da regifio norte de Portugal, no Ambito da consuita do tratamento
da obesidade, um programa de intervengio em grupo focado nas emocdes,
dirigido a mulheres obesas e seguindo o modelo psicodramatico.
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Neste trabalho, ¢ nosso objetivo apresentar a metodologia adotada no
desenvolvimento, na implementagdo e na avaliacio do referido programa,
bem como os principais temas abordados durante as sessdes.

ESTRUTURA DO PROGRAMA

OBJETIVOS E METODOLOGIA

Adotando o modelo psicodramatico, e assente em uma revisio
da literatura sobre o tema “obesidade™, o objetivo deste programa
de mntervencgdio em grupo com multheres obesas é intervir no nivel da
regulacdio emocional, autocontrole alimentar, controle da sintomatologia
psicoldgica e promogdo do relacionamento interpessoal. Espera-se que
aaquisicdo de competéncias de fegulagﬁo emoctonal potencialize maior
controle alimentar e apresente repercussdes no nivel da dimmuigio da
sintomatologia psicolégica € do aumento do bem-estar nas reiagdes
interpessoais. Sendo este programa parte integrante de um projeto de
investiga¢do, ¢ nosso objetivo procurar perceber se o Psicodrama ¢
um modelo eficaz na melhoria da capacidade de reguiar emogdes e,
consequentemente, na redugdo de comportamentos de mgestio alimentar
compulsiva. Para 1sso propomos uma abordagem metodolégica com
duas vettentes:

1) avaliacio dos resultados, através de medidas quantitativas, nos
momentos pré-intervencio, pos-mntervencio ¢ follow-up aos 6 e aos 12
meses apos o término da intervencio;

2) avaliagdio do processo de mudanga, através de medidas qualitativas
aplicadas em todas as sessdes, cujo objetivo é compreender quais
dos aspetos especificos da intervencio tém impacto terapéutico mais
significativo do ponto de vista dos clientes.

INSTRUMENTOS

Relativamente & avaliagiio da eficacia do programa, sio administrados
08 seguintes instrumentos nos momentos pré intervengao, pos intervencio,
Jollow-up 1 e follow-up 2:

* [Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20; BAGBY: PARKER;
TAYLOR, 1994; versio portuguesa de PRAZERES; PARKER:
TAYLOR, 1998) que avalia dificuldade em identificar sentimentos,
dificuldade em descrever sentimentos e estilo de pensamento
orietttado para o exterior;
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 Escala de Processamento Emocional (EPS; BAKER et al., 2007;
adaptaciio em curso por LEITA_O; TORRES) para avaliar estilos
¢ déficits do processamento emocional;

¢ Questionéario Holandés do Comportamento Alimentar (DEBQ;
VAN STRIEN etal., 1986; verséo portuguesa de VIANA; SINDE,
2003) que permite avaliar dimensdes como a ingestdo emocional,
ingestio externa e ingestéio restritiva;

* Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome Measure
(CORE-OM; EVANS et al., 2000; verséio portuguesa de SALES et
al., 2012) que explora as dimensdes do bem-estar subjetivo, queixas
¢ sintomas, funcionamento social, pessoal € comportamentos de
risco;

* Questiondrio Pessoal Simplificado (PQ; ELLIOTT; MACK:
SHAPIRO, 1999; adaptagio em curso por SALES et al.) que
¢ um instrumento individualizado de mudanga construido peio
paciente durante a entrevista 1nicial, com os problemas que este
deseja trabalhar em terapia.

* Para o estudo do processo terapéutico no final de todas as sessdes
de Psicodrama € administrado o Aspectos Uteis da Terapia
(HAT; ELLIOTT, 1993; adaptacdo em curso por SALES et al.),
questionario de resposta aberta, no qual € pedido ao paciente
que descreva com asproprias palavras os acontecimentos
da sessf0 que mais o ajudaram e os que menos o ajudaram,
atribuindo uma pontuagéo ao grau de utilidade de cada um desses
acontecimentos.

No final do programa de intervengdo, é realizada uma entrevista
individual, seguindo o protocolo da Entrevista de Mudanga do Cliente
(ELLIOTT, 1999; adaptagiio em curso por SALES et al.) que procura
focar as mudangas especificas ocorridas na terapia na perspetiva do
paciente. Com este protocolo de avaliacdo pretende-se, por um lado,
perceber se o Psicodrama conduz a mudancas nas varidveis relacionadas
com a problematica da obesidade e, por outro, perceber quais sio os
aspectos especificos em uma sessdo de Psicodrama (e.g. fase, técnica)
que contribuem mais para a mudanga terapéutica na perspetiva dos
pacientes.
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DESCRICAO DAS SESSOES

Em termos de estrutura, o programa encontra-se organizado em doze
sessOes, realizadas semanalmente, com uma duracéo média de noventa
minutos por sessdo. Cada grupo é constituido por orto a dez elementos
€ a equipe teraplutica ¢ formada por uma psicodramatista e um ego-
auxiliar. Todas as sessdes processam-se segundo as trés fases sequenciais:
aquecimento, dramatizagdo e comentarios.

No que se refere ao contetido, com base em uma revisio tedrica e
empirica da literatura sobre intervengfio em grupo na obesidade, foram
definidas algumas diretrizes sobre temas relevantes para o trabalho em
terapia: compreender o comportamento alimentar como um meio de
lidar com experiéncias emocionais; corpo e autoestima; vantagens e
desvantagens da mudanga; as relagBes interpessoais. A exploraco dessas
questdes foi guiada pelas necessidades apresentadas pelos membros do
grupo, atraves das técnicas psicodramaticas. Nas quatro sessdes mniciais
foram explorados os fatores que contribuiram para o aumento de peso
¢ mitos e crengas assoclados aos papéis. de ser gordo e ser magro na
sociedade atual. Procurou-se refletir sobre o processo de desenvolvimento
da doenca ¢ a relacdo com a comida através de estatuas, solildbquios,
mversdo de papeis ¢ uso de panos e objetos simbélicos.

Da quinta a oitava sessdo, o enfoque foi colocado na reiacfio entre
emo¢des € comportamento alimentar. Através da inversio de papéis,
duplos e soliléquios procurou-se explorar questdes como “o que ¢
ter fome?”, “como & ter vontade de comer?”. Procurou-se expandir o
léxico emocional dos membros do grupo, tornando-os mais capazes
de reconhecer sensagdes fisicas, identificar emocGes e qual a relagdo
destas com determinados comportamentos alimentares. Nas sessoes
seguintes, foram abordados os temas autoestima e Imagem corporal. A
representa¢io de conceitos e emogdes através de estatuas e espelhos e
0 recurso a metaforas corporais contribuem para que essas mulheres se
deem conta da forma como se comunicam com o mundo atraveés de seu
corpo. “Como me vejo” ¢ “como acho que os outros me veem” sio dois
dos topicos explorados durante estas sessdes,

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste programa de intervencio insere-se em um
projeto de mvestigacio que pretende contribuir para o estudo da eficacia
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e da efetrvidade do Psicodrama, diminuindo a lacuna existente entre
mvestigaco e pratica climca neste modelo. Pretende-se, de igual modo,
contribuir para a melhor compreensio da obesidade, doenga que assume
mundialmente proporgdes epidémicas, através do desenvolvimento
de estrategias de intervencdo psicoterapéuticas eficazes para seu
tratarnetito.

O proposito deste trabalho nfio ¢ apresentar os resultados finais
da aplicacdo do programa; podemos salientar, porém, que os dados
preliminares sugerem que as alteracdes mais comuns foram a melhoria
do autocontrole ¢ a maior consciencializacio do poder ¢ da influéncia das
emogdes no comportamento alimentar (¢.g. “Consigo perceber melhor o
que smto e o0 que me leva a comer.”; “Sinto~-me mais consciente do meu
corpo ¢ da mimha imagem.”; “Sinto maior controle em mim mesma.”).

Acreditamos que essas mudancas refletem o foco principal
do Psicodrama e, de acordo com o que as participantes relatam,
provavelmente néo teriam acontecido sem a terapia. As participantes
sublinharam também a identificaciio com os outros membros do grupo
¢ a experiéncia de universalidade como fatores importantes no processo
de mudanga (e.g. “Ao ouvir 0s outros, revi-me em algumas historias.”;
“Deixar de me sentir diferente.”; “A partilha de experiéncias e 0 ambiente
de conforto e seguranga ajudaram as mudancas.”). Essa constatacio
reforca a nogéo de que o Psicodrama pode ser uma modalidade eficaz
como terapia de grupo e especialmente importante quando a experiéncia
mterpessoal ¢ um dominio da vida em que os doentes obesos relatam
um padrdo emocional mais negativo. Acrescentamos amnda que o0s
resultados quantitativos revelam magnitudes de efeito de moderados a
altos para todas as escalas, valores congruentes com a tendéncia reportada
em outros estudos com intervengdes psicodramaticas (e.g. KIPPER;
RITCHIE, 2003). Em suma, consideramos esses resultados promissores,
permitindo-nos concluir que o Psicodrama promoveu mudangas no nivel
do comportamento € no funcionamento psicoldgico das participantes,
possibilitando a abertura a maltiplas perspetivas na vivéncia da obesidade.
(VIEIRA et al., 2012; VIEIRA; TORRES; MOITA, 2012).
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