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Resumo

Este artigo tem como objetivo contribuir para a compreensdo do vinculo interpessoal entre
profissionais de salde e pessoas portadoras de transtornos alimentares, por meio do relato de
um estudo de caso com uma participante de sete entrevistas em grupo focal, conduzidas
segundo o método psicodramatico, com temas escolhidos entre aqueles da escala SATIS-BR.
Os resultados permitiram afirmar que a participante demonstrou inegavel desenvolvimento de
sua espontaneidade, expresso na conscientizacdo das representagdes inadequadas que a
blogqueavam em papéis cristalizados e vinculos enrijecidos com os profissionais, ilustrativos da
conserva cultural em gue se encontrava aprisionada.

Palavras-chave: psicodrama, terapia de grupo de encontro, treinamento de sensibilidade,
distdrbios do ato de comer, vinculo interpessoal

Abstract

The paper aims to contribute to the understanding of the interpersonal relationship between
professionals and people with eating disorders, through the report of a case study with a
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participant of seven focus group interviews, conducted according to the methods of
psychodrama, based on themes chosen from the SATIS-BR scale. From the results it was
possible to state that the participant demonstrated undeniable development in spontaneity
expressed in her awareness of the inadequate representations that were blocking her in
crystallized roles and tense links with professionals, which illustrates the cultural conserve in
which she was held captive.

Keywords: psychodrama, encounter group therapy, sensitivity training, eating disorders,
interpersonal bonds

Resumen

Este articulo tiene por objetivo contribuir a la comprension de la relacion interpersonal entre
los profesionales de la salud y las personas con trastornos de la alimentacion, a través del
informe de un estudio de caso con una participante de siete entrevistas en grupo focal, realizado
segun el método de psicodrama, con temas elegidos de la escala SATIS-BR. Los resultados
confirmaron que la participante ha presentado el desarrollo evidente de su espontaneidad,
expresado en la concienciacion de las representaciones inadecuadas que la bloqueaban en
papéles cristalizados y vinculos rigidos con los profesionales, ilustrativos de la conserva
cultural en la cual se encontraba encarcelada.

Palabras-clave: psicodrama, terapia de grupo de encuentro, entrenamiento sensitivo, trastornos
de la ingestidn de alimentos, relacion interpersonal

INTRODUCAO

Este artigo apresenta um recorte da tese de doutorado que buscou conhecer como se
estabeleciam os vinculos na relacdo entre o profissional de salude e o paciente com anorexia
nervosa e bulimia, tendo em vista as peculiaridades no tratamento de pessoas portadoras de
transtornos alimentares (TAs), bem como a resisténcia inicial dos pacientes em aceitar o
tratamento. A opcao pela entrevista de grupo focal psicodramética como forma de investigacao
teve como objetivo oferecer aos usuarios do servico investigado um espaco de discussao sobre
a assisténcia prestada, utilizando-se o psicodrama como meio para desenvolver seu
protagonismo e sua autonomia no tratamento.

O vinculo interpessoal no contexto de atencdo a saude € um elemento inerente a postura
do profissional. O vinculo constroi-se em relacBes proximas e claras entre o profissional e o
usuario, sendo importante que a equipe possa sensibilizar-se com o sofrimento e a demanda dos
usuarios, bem como estimular a autonomia destes diante de suas condi¢des de satde e doenca
(Bispo Junior & Gerschman, 2013). Por meio do vinculo, profissionais e usuarios podem
construir sentidos e significados sobre a saide e intervir diretamente sobre a estruturacéo e a
organizacdo do servico, garantindo uma melhora na assisténcia (Fontanella, Setoue & Melo,
2013).

Segundo Kloetzel (1999), o vinculo pode ser compreendido a partir de trés dimensoes:
a afetividade, a continuidade e a relagdo terapéutica. A afetividade é o dominio subjetivo do
profissional de gostar de sua profissdo e interessar-se pela pessoa do paciente; por meio da
afetividade torna-se possivel a constru¢do de um vinculo firme e estavel entre profissional e
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usuario.

A continuidade esta intimamente ligada a esfera da responsabilidade do profissional e
implica a sua atitude em assumir os cuidados pelo paciente, dentro de uma dada possibilidade
de intervengdo. Assim, o profissional assume a indicacdo e a garantia dos caminhos a serem
percorridos para a resolucdo do problema do paciente, ndo cabendo a transferéncia burocratica
para outra instancia decisoria, ou nivel de atengdo (Bispo Junior & Gerschman, 2013).

A relacgdo terapéutica compreende um tipo especifico de relacdo, no qual esta presente
uma atitude de atencdo, interesse e compartilhamento, diferentemente de uma relagao sujeito-
objeto, mas proxima de uma atitude sujeito-sujeito, em que se criam espacgos de convivéncia e
interacdo entre os sujeitos tratados, entdo, como autbnomos (Cotta et al., 2013). Assim, é
essencial que haja uma postura de escuta, divisdo de responsabilidades, autoconhecimento (ou
conhecimento do outro por parte do profissional) e a consideracdo dos elementos de tele e
transferéncia para que haja uma relacao terapéutica efetiva.

Com relacdo ao tratamento dos transtornos alimentares (TAs), o estabelecimento do
vinculo do profissional com o paciente € o primeiro desafio a ser vencido. Segundo Warren,
Schafer, Crowley e Olivardia (2012), os pacientes com TAs sdo considerados dificeis ou
provocadores e eliciadores de sentimentos ambivalentes como piedade, raiva, impoténcia e
frustracdo nos profissionais de saude. Em funcao desses aspectos, o conflito relacional que se
apresenta entre o profissional e o paciente com TAs pode dificultar a formacdo de vinculos
interpessoais consistentes (Linville, Benton, O’Neil & Sturm, 2010; Martins & Caccavo, 2012).

Para Carvalho, Politano e Franco (2008), o homem é concebido por Moreno como um
ser de relacdo, atuante no aqui e agora, e deve ser entendido e tratado nas ruas, na vida, no
contato e na interagdo com o outro. Diferentemente de outros autores que consideram o vinculo
como um desdobramento da individualidade do homem, Moreno o considera como a matriz da
prépria individualidade humana. Essa concepcao coloca o Psicodrama como referencial teérico
privilegiado para tratar do vinculo interpessoal.

Vieira, Torres e Moita (2013) apresentam um programa de intervencdo psicodramatica
para mulheres obesas. Os autores partiram de evidéncias da literatura de que o comportamento
de ingestdo alimentar compulsiva parece estar associado a perturbacdes emocionais intensas e
recorreram ao uso do psicodrama com o objetivo de liberacdo da espontaneidade e da expressdo
emocional, o que diminuiria essas perturbacGes. Com base nos resultados, foi possivel
comprovar a eficacia da estratégia psicoterapica psicodramatica.

O desenvolvimento da criatividade e da espontaneidade por meio do Psicodrama foi
relatado ainda nos estudos de Carnabucci e Ciotola (2013), que demonstraram que o Psicodrama
utilizado no tratamento dos TAs é til para trazer ao paciente maior consciéncia de seu estado
e permitir que ele esteja apto a rever seus papéis desajustados e fazer escolhas mais espontaneas
para o desenvolvimento de seu self. Assim, com a dramatizac¢do, o paciente pode acessar as
forcas internas para nomear obstaculos, a fim de resolvé-los, e para ganhar a oportunidade de
aumentar sua criatividade.

Nesse contexto, o objetivo deste artigo € apresentar a compreensdo do processo de
vinculo de uma das sete integrantes de um grupo de entrevista focal fundamentada nos
principios do Psicodrama, realizada em um servico de assisténcia a pessoas diagnosticadas com
transtornos alimentares.

METODOLOGIA

O servico em que o estudo foi realizado esta inserido em uma instituicio macro-
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hospitalar pablica, de natureza académica. No atendimento aos pacientes com TAs, conta
atualmente com cerca de vinte profissionais, entre medicos nutrélogos, nutricionistas,
psicologos, psiquiatras e residentes e estagiarios supervisionados. Nas internacfes, hd a
participacdo de terapeutas ocupacionais, médicos clinicos gerais e enfermeiros.

Sete pacientes que estavam em tratamento ha mais de um ano frequentaram as
entrevistas em grupo focal de enfoque psicodramatico e uma participante, Nadir (nome ficticio),
foi a escolhida para ser apresentada neste artigo, por ter frequentado mais vezes as entrevistas
em grupo focal e ter demonstrado nelas maior protagonismo.

A entrevista em grupo focal é uma técnica que permite conduzir uma discussao
interativa que elicie maior e mais profunda compreensdo de percepcdes, crencas, atitudes e
experiéncias, a partir de multiplos pontos de vista, bem como documentar o contexto do qual
essa compreenséo foi derivada (Vaughn, Schumm & Sinagub, 1996).

Os temas abordados durante as entrevistas em grupo focal foram definidos com base em
questBes da Escala de Avaliacdo da Satisfacdo dos Usuérios com os Servicos de Saude Mental
— SATIS-BR (World Health Organization, 1996). A pesquisadora analisou as doze questdes da
SATIS-BR e, a partir delas, criou as sete questdes que foram tema para a entrevista de grupo
focal psicodramatica: “Como foi o primeiro contato com o profissional e com o servi¢o?”, “O
gue vocé acha a respeito da compreensdo da equipe sobre o seu problema e da ajuda de que
vocé necessita?”’, “Como ¢ a sua autonomia na participagdo das decisdes sobre o seu
tratamento?”, “Como vocé sente que os profissionais o acolhem?”, “O que vocé acha da
competéncia da equipe e da competéncia do terapeuta principal para realizar a assisténcia ao
usuario?”, “Esta satisfeito com o modo como a equipe do servigo estd ajudando vocé?”, “E o
que acha sobre o tipo de ajuda dada a vocé pela equipe?”. Assim, foram realizados sete
encontros de entrevista de grupo focal psicodramatico e cada um deles explorava uma dessas
questdes.

Os recursos psicodramaticos, do palco, do diretor, do ego-auxiliar, da protagonista e da
plateia, bem como as fases de aquecimento, dramatizacdo e compartilhamento, utilizados nas
entrevistas em grupo focal, permitiram variadas possibilidades de expressao simultanea das
participantes, em que elas puderam transitar por aspectos concretos e imaginarios e acessar
maultiplos niveis da experiéncia intra e interpessoal. As participantes puderam escolher como
expressar sua subjetividade e modular os niveis em que se sentiam seguras ou confortaveis para
desvelar suas experiéncias inter e intrassubjetivas. Essa flexibilidade no uso de recursos
possibilitou romper com alguns entraves ou obstaculos de expressao que poderiam emergir na
pesquisa e possibilitaram que as participantes vivenciassem o papel do outro e refletissem sobre
0 proprio papel (Brito, 2006).

No registro dos dados das entrevistas em grupo focal foram seguidas as recomendacdes
de Menegazzo, Tomasini e Zuretti (1995) sobre o processamento psicodramatico. A analise das
transcrigdes das sessdes foi do tipo analise temética, que esté inserida na anélise de conteldo,
conforme Minayo (2000).

O projeto e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, elaborados para essa
pesquisa, foram apreciados e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto e da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Séo Paulo, Processo HCRP n° 6913/2010, sendo ajustados rigorosamente as normas definidas
pelo Conselho Nacional de Salde, na Resolucdo n° 196/96 (Conselho Nacional de Salde,
1996).

ADRAMATIZACAO: PALCO PARA O SURGIMENTO DE UM TRATAMENTO
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MAIS ESPONTANEO E CRIATIVO

A analise tematica das transcri¢es das dramatizagdes ocorridas no decorrer dos grupos
focais revelou que as entrevistas em grupo focal propiciaram ao protagonista: expressar mais
claramente seus sentimentos, analisar criticamente os temas abordados, desenvolver maior
flexibilidade de seu ponto de vista, desenvolver maior inteligéncia emocional, aumentar sua
empatia para com os profissionais, responsabilizar-se, compreender o potencial do tratamento,
revivenciar sentimentos com relacdo ao tratamento e readaptar-se a situagdes.

As entrevistas em grupo focal conduzidas de acordo com o Psicodrama também
funcionaram como um recurso terapéutico, na medida em que puderam fazer com que as
participantes experimentassem e desenvolvessem sua espontaneidade.

Nadir relata que depois de ter feito uma dramatizacdo do seu primeiro contato com o
servigo pode compreender melhor seu estado naquele momento e esclarecer diversos aspectos
sobre sua condicdo. Revelou que, por meio da dramatizacdo de seu primeiro contato com o
servigo, conseguiu “mergulhar” na cena conflitante e reestruturar, pelo processo de integracao
catartica, alguns aspectos de sua relacdo com o tratamento e com ela mesma. Esse processo a
conduziu a maior liberdade de pensamento sobre esse momento e maior reflex&o criativa, que
a permitiu sair de seu pensamento cristalizado e enxergar seu primeiro contato com o
tratamento, de forma mais ampla e que abarcou os varios aspectos envolvidos naquela situacéo.
A dramatizacdo permitiu que a protagonista conseguisse desenvolver novas percepcoes e
formas mais adequadas de pensar sobre aqguele momento, em clara demonstracao de liberacdo
da espontaneidade. Permitiu-lhe dar voz aos papéis que estivessem em consonancia mais
saudavel com o self, como o papel de um usuario responsavel pelo seu tratamento e pela forma
como é construida a relacdo com o profissional.

Esse efeito da dramatizacdo dos primeiros encontros estendeu-se durante 0s outros
encontros e fez com que Nadir tomasse consciéncia de seu papel de “vitima™ e “culpada” diante
do tratamento, bem como exercitasse o papel de uma paciente mais responsavel pela sua relacdo
terapéutica com o profissional e pelo seu tratamento, tal como revelou sua fala, no 4° Encontro:
“Eu ndo tinha nogao até comegar a fazer essa dinamica [...] o quanto de responsabilidade a gente
tem também na forma como se da essa relagdo [com o profissional]”.

As entrevistas em grupo focal, conduzidas sob a perspectiva do Psicodrama,
possibilitaram a protagonista criar no palco, por realidade suplementar, com a dramatizacéo,
um tratamento mais espontaneo e adequado as suas necessidades e assim perceber, com essa
reflexdo, o potencial do tratamento e suas deficiéncias. Nesse processo psicodramatico, Nadir
refletiu sobre a postura profissional adequada e a postura profissional inadequada ao vinculo
entre paciente e profissional.

A postura profissional adequada foi por ela concebida como tendo por caracteristicas: a
firmeza profissional, a atencdo do profissional ao paciente, a educagdo, a amizade e a
acessibilidade, o olhar integral ao paciente, a aceitacdo incondicional sem pré-conceitos ou
juizos de valor, a flexibilidade e o empenho em resolver as necessidades do paciente.

Nadir relatou que alguns profissionais do servi¢co conseguiram estabelecer um vinculo
mais préximo com os pacientes e também uma relacdo terapéutica eficaz. Esses profissionais
foram descritos por ela como profissionais que assumem a postura de dialogo e interesse pela
fala do usuério e que se mostram compreensivos, afetuosos e empaticos, buscando solucdes
para o problema apresentado pela paciente. Além disso, foi apontado que esse profissional ideal
mostra-se auténtico na relacdo terapéutica quando € congruente com seus sentimentos, seus
pensamentos e suas atitudes. Em alguns momentos é também necessario que esses profissionais
se portem de maneira mais firme e diretiva, para fazer com que o paciente participe do
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tratamento (Souza, 1968). A postura firme do profissional que assiste pessoas diagnosticadas
com TAs é necesséria para o fortalecimento do vinculo entre o profissional e o paciente e para
restringir os comportamentos de risco desse ultimo (Silva & Santos, 2006).

Esses aspectos apontados por Nadir parecem corroborar as duas dimensdes essenciais
ao profissional para um cuidado integral: a dimensdo da competéncia e a dimensao do cuidado,
segundo Bonet (2004). A dimensdo da competéncia esta associada a linguagem das ciéncias
béasicas, dos conhecimentos e das habilidades médicas. A dimens&o do cuidado esta associada
as atitudes de compaixao e de empatia do profissional e esta relacionada ao “aspecto humano”
da pratica assistencial. Essas dimensdes sdo recomendadas também por Silva Janior e
Mascarenhas (2004).

A postura profissional inadequada, segundo Nadir, teve como caracteristicas: a falta de
escuta qualificada, a abordagem biomédica de cuidado, o despreparo em abordar 0s aspectos
emocionais do paciente, a inflexibilidade, o orgulho, a ndo mobilizacdo para resolver os
problemas dos pacientes, a falta de acompanhamento, o distanciamento do profissional com o
paciente, a rotatividade de profissionais e a grosseria.

A protagonista relatou também haver deficiéncia na formacdo profissional, que
permanece influenciada pelo modelo biomédico e, dessa forma, faz com que alguns
profissionais realizem uma assisténcia muito voltada aos aspectos bioldgicos, em detrimento
dos aspectos culturais, histéricos, sociais e emocionais, com o que corrobora Lopez e Moreira
(2013), para quem o processo de formacao e capacitacdo do profissional, muitas vezes voltado
ao tecnicismo, a fragmentacdo do cuidado ou a énfase na dimenséao patoldgica do ser assistido,
produz profissionais pouco compreensivos ou empaticos e com percepcao do sujeito atendido
que se distancia da integralidade.

Nesse estudo, foi realizada uma variacao da técnica de inversdo de papéis, pois essa
técnica s6 ocorre quando as pessoas envolvidas estdo de fato presentes na dramatizacao
(Monteiro, 1998). Na variagao da técnica de inversao de papéis, o protagonista “troca’ de papel,
desempenhando o papel daquele a quem esta se referindo, ao expressar o0 modo como o Vé.
Assim, nesse estudo, o protagonista desempenhou o papel do profissional, que ndo estava
presente na entrevista em grupo, e 0 ego-auxiliar ou outro membro do grupo desempenhou o
papel do protagonista. A variacdo da técnica de inversdo de papéis permitiu que Nadir, mesmo
em relacdo assimétrica, desenvolvesse a empatia pelo médico psiquiatra e conseguisse
compreender melhor os seus pontos de vista. A técnica permitiu também que Nadir percebesse
0 quanto estava distanciada desse profissional e o quanto tinha se fechado em sua prépria
opinido na forma de compreender o tratamento.

Adicionalmente, ao perceber que a variacao da técnica de inversao de papéis provocava
um aumento na empatia, Nadir chegou a sugerir até que ela fosse realizada com alguns
profissionais do servico, que, de acordo com a participante, tinham dificuldade de perceber o
paciente de maneira integral, dizendo, no 7° Encontro: “Como seria um grupo desses com 0s
médicos? [...] Todo esse movimento que a gente fez sempre de se colocar no lugar do médico,
fazendo eles se colocarem no nosso lugar? Eu acho que muitos deles teriam dito assim: ‘Olha
o contexto desse paciente, sabe? Nossa!’ Exatamente porque eles ndo t€ém essa visdo
continuada, essa visdo integrada”. Indicando, assim, que alguns profissionais do servico
investigado apresentam dificuldade para oferecer a “afetividade”, a “continuidade” e a “relagdo
terap€utica” necessaria para a consolidagdo do vinculo com o paciente, 0 que corrobora com o
que diz Kloetzel (1999).

A afetividade do profissional parece ser de grande relevancia, por exemplo, no contato
inicial do paciente com o servigo. Nadir, em seu soliloquio, relatou que 0 momento inicial de
contato com 0 servigo estava permeado de sentimentos como “medo, desorientagdo, culpa,
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vergonha, tristeza, angustia, aflicdo e resisténcia ao tratamento”. Portanto, no acolhimento
inicial, o profissional deve ser acolhedor, afetuoso e compreensivo em relagdo ao momento que
paciente esta vivendo. Profissionais com expressdes “sisudas” ou que demonstrem irrita¢ao
podem produzir no paciente recém-chegado impressdes desagradaveis sobre o tratamento.

Segundo o recomendado pelo Ministério da Saude (2004), além da afetividade, o
profissional que recebe pela primeira vez o paciente no tratamento deve ser capaz de estabelecer
com este uma relacdo terapéutica e uma escuta qualificada, a fim de compreender suas
necessidades e demandas. Na pesquisa realizada, no entanto, percebeu-se que a protagonista
ndo se sentiu escutada pelos profissionais, em seu primeiro contato com o servigo. Conforme
relatou a protagonista, o profissional parecia mais almejar seguir o protocolo, do que ouvir
queixas, sentimentos e pensamentos dela a respeito do tratamento ou do transtorno alimentar.

A participante afirmou ainda que alguns profissionais assumem, por vezes, postura
autoritaria, ndo permitindo que o paciente expresse sua opinido sobre o tratamento. Dessa
forma, ela ndo se sentia participante do processo de construcdo de seu tratamento, pois suas
demandas, criticas e sugestdes sobre ele ndo eram escutadas por alguns profissionais presentes
no servico. Como afirmado por Ribeiro e Schraiber (1994), as dramatizacdes realizadas
permitiram observar que muitos profissionais assumiam posi¢ao de “detentores do saber” sobre
a saude e sobre as praticas interventivas mais adequadas e acabavam ndo escutando as
demandas e as necessidades dos usuérios atendidos.

Franco e Merhy (2005) acreditam que um dos objetivos do vinculo é fazer com que 0s
usuarios se tornem cada vez mais autbnomos, participativos e informados sobre seu tratamento.
Nadir demonstra isto ao reclamar da falta de informacGes sobre seu tratamento e da
impossibilidade de participar das decisfes que eram tomadas pela equipe.

Com relagdo a “continuidade” do servigo, observou-se que ela estd sendo prejudicada
pela rotatividade de profissionais no tratamento, que pode estar associada ao fato de o servigo
ocorrer em um hospital-escola, onde muitos residentes e estagiarios, em processo de formacéo,
permanecem por curto periodo de estadia dentro da assisténcia. Alguns estudos (Stancato &
Zilli, 2010) ja apontam a rotatividade de profissionais em um tratamento de TAs como fator
prejudicial, pois ela esta diretamente relacionada a baixa producdo de vinculos entre o
profissional e o paciente, no contexto da assisténcia.

CONCLUSAO

O processo psicodramatico desenvolvido nos sete encontros ampliou a percepcao de
Nadir sobre ela mesma, sobre seu tratamento e sobre sua relacdo com os TAs e a fez perceber
que, muitas vezes, assumia o papel de “vitima” e de “culpada”, para se esquivar da
responsabilidade do tratamento.

A possibilidade de se readaptar a situacdes ja vividas ou imaginadas por meio das
dramatizagdes fez com que Nadir experimentasse readaptaces e posturas mais flexiveis em
suas condutas e percebesse atitudes que gostaria que os profissionais tivessem e realizassem.

Quando a participante afirma que por meio do Psicodrama expressava melhor seus
pensamentos e sentimentos, ela experimenta uma pratica que gostaria de ver em alguns
profissionais, tais como expressoes de cordialidade ou autenticidade ao se comunicarem com
0s pacientes. Quando a protagonista diz ainda que pdde se colocar no papel do profissional
através da técnica de inversdo de papéis e compreendé-lo sem preconceitos, afirma que gostaria
de ver alguns profissionais experimentando o lugar dos pacientes, sem preconceitos ou juizos
de valor.
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Dessa forma, pode-se supor que a adesdo de Nadir ao processo psicodramatico
desenvolvido nos sete encontros pode ter sido causada pelo fato de encontrar nesse processo o
vinculo que ela gostaria que estivesse presente na equipe de profissionais do servi¢o analisado.
Diante da dificuldade de pessoas com TAs aderirem ao tratamento, pode-se pensar que 0
processo de Nadir, desenvolvido nas sete entrevistas de grupo focal, trouxe reflexdes
importantes sobre como fazer o vinculo de pessoas com TAs, que devem ser consideradas para
0 desenvolvimento de um tratamento cada vez mais centrado nas necessidades do usuario e
resolutivo, tal como almeja o vinculo no contexto de atengdo a salde.

Ressalta-se que mais estudos a respeito desse tema devam ser realizados visando
ampliar a compreenséo sobre o0 assunto.
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