
As doenças do comportamento alimentar refletem uma psicopatologia multidimensional centrada no peso e imagem corporal em que o corpo é vivenciado como desconhecido nos seus limites e nas suas
capacidades e com o intuito de acalmar as sensações corporais e emoções existe uma procura de um controlo da regulação alimentar, por restrição ou por eliminação da ingestão. Estas doenças afetam a auto
estima e o autoconceito, conduzem ao isolamento social e a alterações do humor e a afetam todo o equilíbrio físico, nutricional e mental. Face a esta problemática foi criado o Hospital de Dia para pessoas com
doenças de comportamento alimentar. O projeto RIPA decorre na Clínica Psiquiátrica de São José – Irmãs Hospitaleiras Lisboa.
No âmbito deste projeto é desenvolvida uma intervenção psicoterapêutica por um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica com recurso à pintura e o desenho como mediadores
expressivos. A equipa considera a intervenção eficaz, uma vez que, perante uma população com diferentes patologias (Anorexia, Bulimia e Compulsão Alimentar), foi conseguida a expressão das emoções que
sentem dentro dos limites do próprio corpo e fatores externos a si que influenciam essas emoções, promovendo o autoconhecimento e abrindo caminho para possibilidades de mudança intrapessoal.
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A nível nacional, o projeto RIPA, Resposta Integrada para Perturbações Alimentares, um hospital de dia localizado na Clínica Psiquiátrica de São José, também tem 
obtido resultados satisfatórios.
Este projeto integra uma equipa multidisciplinar e diversas intervenções terapêuticas que incluem acompanhamento de psiquiatria, enfermagem, psicoterapia de grupo
e individual, psicomotricidade, terapia ocupacional, expressão artística, expressão dramática, técnicas de relaxamento, yoga e tai-chi.

As doenças do comportamento alimentar estão associadas a uma preocupação extrema com a alimentação, o peso e a forma corporal, resultando numa modificação do consumo ou absorção dos alimentos e
causando prejuízo significativo da saúde física e mental. As mais prevalentes são a anorexia nervosa, a bulimia nervosa e a perturbação da ingestão alimentar compulsiva.
A intervenção realizada em contexto de hospital de dia para as perturbações da alimentação e da ingestão tem-se mostrado eficaz em diversos estudos realizados a nível internacional. Pessoas com diagnósticos de
anorexia nervosa e bulimia nervosa que beneficiaram de intervenções no contexto de hospital de dia reportaram um aumento do peso corporal, IMC, mudança comportamental a nível dos comportamentos
alimentares compulsivos, restritivos e purgativos e uma melhoria a nível psicológico, havendo a manutenção destes ganhos nos meses seguintes ao término da intervenção (Fittig et al., 2008; Willinge et at., 2010).
Quando comparado ao internamento, apresenta resultados mais duradouros e custos de tratamento mais baixos (Beintner et al., 2020).

As pessoas com doenças de comportamento alimentar têm fracas competências emocionais, com marcadas dificuldades em gerir e expressar as suas emoções socialmente. Este défice de competências emocionais
conduz frequentemente a evitamento social e a um desinvestimento nas relações interpessoais com pares ou familiares. Por outro lado, os sintomas e comportamentos associados às doenças de comportamento
alimentar, como a restrição alimentar ou os comportamentos purgativos, são utilizados como meio para gerir emoções negativas associadas a processos intra e interpessoais. Neste sentido, as intervenções
terapêuticas devem focar-se na presença destas dificuldades emocionais que influenciam diferentes aspetos da pessoa e que incluem o bem-estar social, interpessoal e emocional (Henderson et al, 2019).
A intervenção psicoterapêutica é um processo que se baseia na relação interpessoal e que é desenvolvida entre o enfermeiro especialista em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica e o utente, no qual o
estabelecimento da relação de confiança e ajuda permite crescimento, desenvolvimento e a construção em parceria de novas explicações e razões para os problemas identificados (Regulamento nº 515/2018).
A utilização de mediadores expressivos como recurso terapêutico foi descrito inicialmente por Margaret Neumburg em 1940, com o intuito de promover o recovery da pessoa com doença mental (Martins, 2012;
Sousa, 2005). Através da utilização de mediadores artísticos é possível tornar a vida interior do individuo visível mediante a criação de uma imagem interna promovendo, assim, o conhecimento da pessoa e da sua
própria condição (Blomdahl et. al., 2018).
Através da utilização de técnicas expressivas como a expressão plástica, nas quais se recorre por exemplo à pintura e ao desenho, o acesso ao simbólico traduz-se num processo essencial à identificação e
clarificação de processos internos, permitindo a descodificação emocional e o desenvolvimento pessoal (Martins, 2012; Blomdahl et. al.,2018). A utilização de técnicas expressivas estimula a pessoa a interessar-se
pelo seu processo de autodescoberta possibilitando desta forma uma mudança intrapessoal (Pearson & Wilson, 2009). As atividades desenvolvidas com recurso a mediadores expressivos têm como princípios: criar
conexões através da aliança terapêutica; promover a autoconsciência; processar as emoções através da sua externalização através do desenho, música ou símbolos; transformar a aprendizagem pessoal através do
uso de símbolos e metáforas; melhorar a autoestima; capacitar o cliente a desenvolver habilidades internas no caminho para a gestão emocional e promover competências intra e interpessoais (Pearson & Wilson,
2009).

MÉTODOS

A atividade terapêutica permitiu através do simbólico uma clarificação das sensações corporais e de algumas emoções associadas e fatores internos e externos que as influenciam.
Verificou-se também que vários participantes alteraram aquele que será o limite do seu próprio corpo, acrescentaram, ou diminuíram os seus limites. Além disso, parte dos participantes identificaram emoções e sensações corporais fora
daqueles que são os seus limites corporais, revelando a vivência desconhecida dos limites do próprio corpo.
Segundo os participantes “esta atividade permitiu-me organizar melhor na minha cabeça o que sinto e penso em relação a mim, ajudou-me a tomar consciência disso” (sic). “Nunca tinha pensado sobre isto, utilizei a mesma cor no
contorno do meu corpo, no coração e no estômago. Está tudo interligado, a minha infância, o que como e as minhas emoções” (sic). “Agora que desenhei o contorno à volta já me reconheço, é como se o verdadeiro contorno do meu
corpo não fosse o meu, não tinha noção disto” (sic).
De acordo com a partilha das pessoas assistidas após a realização da atividade sentiram que conseguiram clarificar algumas emoções no próprio corpo e os fatores que lhes deram origem.
Contudo, à observação verifica-se que para a maioria dos participantes foi difícil distinguir os processos internos dos externos e identificar emoções. Facilmente identificam sensações corporais (náusea, enjoo, indisposição, fome) mas
não conseguem relacioná-las com as emoções, revelando assim o que vários estudos concluíram acerca do défice de competências emocionais.

• Desenhar o contorno 
do corpo;

• Pintar livremente o que 
sente dentro do corpo;

• Representar livremente 
fatores externos que 
influenciam o que sente 
dentro do próprio 
corpo

“As 
cores/emoções 

dentro de 
mim”

• Promover a 
autoanálise/ 
autoconhecimento; 

• Promover a expressão 
de emoções;  

• Promover a interação e 
partilha de sentimentos 
entre os elementos do 
grupo; 

• Melhorar a auto 
perceção

Objetivos:

• Registos de 
Enfermagem

• Observação
• Feedback das pessoas 

assistidas

Indicadores:

Que a pessoa com
doença de
comportamento
alimentar tome
consciência e verbalize as
emoções e os fatores
externos que as
influenciam.

Resultados 
Esperados:

RESULTADOS

Imagem 1 - Desenho elaborado
por uma pessoa assistida com
comportamentos purgativos.

• Identificou como emoções
dentro do próprio corpo:
“irritação“ (sic) e ansiedade.

• Relaciona a ansiedade com
sensações corporais como mal-
estar, enjoo, boca seca, boca e
mãos dormentes e mãos frias.

• A “irritação” foi definida pela
própria como estando apenas
relacionada com o cérebro, não
sendo sentida em nenhuma
outra zona corporal.

• Descreve também sensações
como fraqueza e cansaço que
extravasam os limites do corpo
nos ombro. Afirma também
sentir dor e fraqueza nos
joelhos.

• Representou partes do corpo
que não gosta como as mamas
e pregas cutâneas no
tórax/abdómen.

• Não relaciona fatores externos
com o que sente dentro do
corpo.

Imagem 2 - Desenho elaborado
por uma pessoa assistida com
Binge Eating Disorder

• Identificou várias emoções
dentro do corpo
representadas pelas bolas de
várias cores dispersas pelo
corpo. Representam tanto
emoções positivas como
negativas.

• Realçou o nojo e a raiva como
as emoções mais
predominantes no seu corpo.
O nojo está associado ao
excesso de peso, aos limites
do corpo, ao estômago e ao
“que sente no coração” (sic) e
aos pensamentos intrusivos.

• Associa também outras
emoções negativas (não
verbaliza quais) ao estômago e
que são representadas pelas
cores verde e azul. Estas
emoções segundo a própria
resultam do papel do
estomago no processo
digestivo e consequentemente
no impacto quer tem no peso
corporal.

Imagem 3 - Desenho elaborado por 
uma pessoa comportamentos 

restritivos.

• Identificou através de linhas
entrecruzadas a região dos
braços/anca e coxas que gostaria
de eliminar do seu corpo.

• Desenhou na região do
estomago/intestino várias formas
ovais que representam o vácuo,
refere que representam o que
gostaria de sentir “o trato
digestivo sempre vazio.” (sic)

• No tórax desenhou as costelas
que refere que é o que gosta de
sentir no corpo.

• Na cabeça desenhou uma espiral
que simboliza os seus
pensamentos.

• Os pequenos círculos
desenhados nas mãos e pés são
decorativos. “São as partes do
corpo que mais gosto, os pés dão-
me sustento” (sic) e as mãos
permitem-me fazer coisas”(sic).

• Desenhou um contorno do corpo
desde os ombros até aos pés,
refere que é a parte do corpo que
sente que tem a mais e que
gostaria de perder e que é o fator
que influencia tudo o que
desenhou.


