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Resumo

Apesar do corpo constituir um elemento chave nas Perturbacbes do Comportamento
Alimentar (PCA), as intervencfes orientadas para o corpo nao estdo presentes em
muitos tratamentos especificos para esta patologia. Alguns estudos sugerem a eficacia
destas intervengdes, contudo sdo ainda muito escassos 0s estudos de eficacia.

Neste sentido, este trabalho pretende, ndo s0, rever estudos sobre a aplicacdo de
terapias/intervengfes corporais na Anorexia Nervosa, discutindo a sua pertinéncia e
eficacia, como também fornecer alguns resultados exploratérios sobre a aplicacéo de
estratégias corporais a um grupo de duas pacientes com Anorexia Nervosa, com histéria
prolongada de doenca, no ambito de um tratamento residencial. Através da analise
qualitativa dos registos das participantes destaca-se o aumento da consciéncia corporal
no decorrer do processo, acompanhado por uma perce¢do da imagem corporal mais
realista. Em termos de satisfacao, as participantes relataram beneficios significativos

para o seu processo de recuperagao.

Enquadramento teérico

Nao obstante os inUmeros estudos, a Anorexia Nervosa continua a ser considerada uma
doenca psiquiatrica muito desafiante com um pobre prognéstico, sabendo-se que dos
pacientes que sobrevivem, menos de 50% recuperam (Steinhausen, 2002). A
investigacdo atual apresenta lacunas quer sobre a eficAcia das intervengdes
terapéuticas (Fairburn & Harrison, 2003), quer na compreensdo do processo de

recuperacao (Woods, 2004).

Em termos de tratamento, a recuperacao fisica precede sempre a recuperacao
psicolégica. Nos estudos publicados, a recuperacao de peso (normalizacao do peso) é
atingida mais rapidamente do que a recuperacdo psicolégica (das cognicdes
relacionadas com o peso/alimentacado), sendo encontrada uma diferenca de 57 meses
para 79 meses, ou seja, uma diferenca em média de quase 2 anos (Strober, Freeman
& Morrell, 1997). Estudos indicam que muitas vezes a recuperacao ao nivel da distorcéo

da imagem corporal permanece por longos anos, sendo para sempre.



O corpo constitui assim, sem duavida, um elemento chave nas Perturbacbes do
Comportamento Alimentar, mais especificamente na Anorexia Nervosa, caraterizada,
segundo o DSM-5, nao s6 pela “a) restricao da ingestdo de energia levando a um
significante baixo peso corporal no contexto de idade, sexo, trajetéria de
desenvolvimento e saude fisica, como também pelo b) medo intenso do ganho de peso
e pela c) perturbacdo no modo de vivenciar o peso, tamanho ou forma corporais;
excessiva influéncia do peso ou forma corporais na auto-avaliacdo; ou persistente falta

de reconhecimento da seriedade do atual baixo peso corporal” (APA, 2013).

N&o s6 a percecdo do tamanho e formais corporais aparece comprometida, como
também a capacidade para perceber sensacfes do corpo e para as integrar
conscientemente de forma realista, gerando ndo s6 uma falta de comunicacédo entre o
corpo e a mente como também experiéncias corporais negativas (Probst, Coppenolle &
Vandereycken, 1997).

Neste sentido, uma consciéncia corporal adequada parece um fator essencial para a
recuperacao, especialmente na prevencao de recaidas (Wallin, Kronovall & Majewski,
2000).

A Psicoterapia Corporal Biodinamica, fundamentando-se na existéncia comprovada de
uma correlacdo estreita entre a mente e o corpo, considera e aborda o individuo como
uma unidade psicossomatica: o que afecta o corpo afecta a mente e o que afecta a
mente tem repercussdes no corpo. Com efeito, as defesas psicoldgicas, que todo o ser
humano constréi na infancia e consolida na adolescéncia como modos de sobrevivéncia,
permitindo-lhe lidar com o sofrimento e as repressdes, por vezes, agressdes do meio
envolvente, estdo também gravadas no corpo (Tonella, 1999). Ajudar o paciente a
recuperar essa vasta memaria corporal e a interpretar o correspondente significado
psicolégico € um dos objetivos deste modelo psicoterapéutico. As defesas psicologicas
traduzem-se no corpo sob a forma de padrdes de tensdes musculares cronicas, que
inibem a auto-expressao e a espontaneidade e que reduzem, em maior ou menor grau,
o fluxo energético para as zonas do corpo situadas para além dessas barreiras de
tensdo muscular, com a consequente sobrecarga energética de outras zonas e com

impedimento da natural descarga.

Este modelo psicoterapéutico, criado a partir do trabalho de Wilhelm Reich, discipulo de

Freud, posteriormente desdobrado por Alexander Lowen e John Pierrakos e



desenvolvido por Gerda Boyesen e David Boadella privilegia assim o trabalho ao nivel

da consciéncia corporal.

Numa perspetiva reichiana, o ser humano € visto como expressdo de uma energia
(orgone), que esta presente desde a formacdo do évulo e dos espermatozéides, num
continuo movimento de pulsagdo que se soma a outras energias internas e externas
(Volpi, 2008). As etapas do desenvolvimento emocional de uma pessoa estao
relacionadas com este processo de pulsagdo e seguem uma sequéncia logica,
composto pelas seguintes 5 etapas: 1) sustentacdo; 2) Incorporacéo; 3) Producgéo; 4)
Identificacdo; 5) Estruturacdo do carater. Apos a conclusdo destas etapas ocorre o
estabelecimento do carater, ou seja, a forma como o individuo reage as situagdes que

Ihe sé@o impostas pelo mundo (Reich, 1995).

Segundo Navarro (1995), as frustracbes mais marcantes nas pessoas com Anorexia
Nervosa podem ter ocorrido nas etapas iniciais de desenvolvimento, nomeadamente,
nas etapas de incorporagdo e sustentacdo, levando ao que este autor denominou de
traco de carater chamado de duplo nucleo psicotico, que seria a unido do traco de
carater nucleo psicotico mais o oral. Para este autor, a instalacdo do nucleo psicotico
da-se no periodo fetal ou nos primeiros dez dias de vida (estagio ocular referente a
etapa de sustentagdo descrita anteriormente) devido a uma caréncia de contacto, de
comunicagédo, de calor, de amamentagdo, de maternagem: uma rejeigdo percebida pela
crianca energeticamente. Os tragos caracteriais orais originam-se nos primeiros trés ou
gquatro meses de vida e séo caracterizados principalmente pela dificuldade de contacto
manifestada na forma de dependéncia ou agressividade oral. Estes individuos possuem
uma grande agressividade inconsciente, acompanhada de inveja e passividade. Porém,
a jovem com Anorexia Nervosa reprime de forma consciente essas pulsdes, pois ndo
guer reconhecer suas fraquezas. Também € evidenciada nesses casos uma recusa na

identificacdo com a mae, com o feminino.

Para Lowen (1982), o individuo com uma estrutura de caracter oral apresenta uma
personalidade com Varios tracos tipicos da primeira infancia onde ouve uma falta de
satisfacdo, levando a uma fixacao nesse nivel de desenvolvimento. O autor descreve
estes tragcos como uma fraqueza, que resulta numa dependéncia aos outros, uma
agressividade precaria e uma sensacao interna de que precisa ser apoiado, cuidado e
carregado pelos outros. Esta tendéncia a amparar-se em alguém, segundo Lowen

(1982), muitas vezes € ocultada por uma atitude de independéncia exagerada.



De acordo com a Psicoterapia Corporal, todos os acontecimentos vividos durante a
nossa vida sdo registados no nosso corpo, e podem ser trabalhados a partir dele. Os
registos que sao feitos nessas fases, as marcas que resultam do seu desenvolvimento
ficam gravadas no corpo e na mente e irdo contribuir para a formacdo da couraca
psiquica e do caracter ou tracos de caracter de cada pessoa (Volpi, 2003). A couraca é
uma estrutura de defesa, uma armadura contra 0s perigos internos e externos que
ameacam o equilibrio de uma pessoa. Mas essa finalidade, a possibilidade de se
defender, resulta com frequéncia num endurecimento crénico, por isso fica clara a
ligacdo da couraca psiquica com a couraca muscular, que acaba por limitar a
possibilidade de expansdo e de aprofundamento (Navarro, 1995). Assim, o trabalho
terapéutico deverd incidir na estabilizacdo, seguranca e fronteiras claras (necessario
para o carater esquizéide) bem como atender as necessidades e aprender a tolerar
emocdes no sentido de uma gradual individualizacao (no sentido do caracter oral).

Segundo Gowers e colaboradores (2002), apenas 66% dos paises europeus integram
intervengdes orientadas para o corpo nos tratamentos para as PCA. Vancampfort e
colaboradores (2013) realizaram uma revisdo sistemética no sentido de identificar
evidéncias de eficacia de diferentes terapias/intervencfes corporais com pacientes com
Anorexia e Bulimia Nervosa. Dos 29 artigos encontrados, apenas 8 estudos
apresentavam métodos randomizados e controlados, com comparagdo com condi¢des
de controlo e diagnéstico estandardizado estabelecido. Estes 8 estudos demostraram
gue intervengBes como exercicio aerdbico, massagens, ioga e terapia de consciéncia
corporal reduzem os niveis de patologia alimentar e sintomatologia depressiva em
ambos os diagnésticos. Catalan-Matamoros, Helvik-Skjaerven, Labajos-Manzanares,
Martinez-de-Salazar-Arboleas e Sanchez-Guerrero em 2011, num estudo com 28
pacientes com Anorexia Nervosa, em que apenas 14, para além do tratamento habitual,
frequentaram um grupo terapéutico de consciéncia corporal durante 7 semanas,
encontraram diferencas significativas a favor da incorporacdo da terapia corporal.
Contudo, anteriormente, Fernandez, Turén, Siegfried, Meermann e Vallejo (1995) nédo
encontraram diferencas significativas entre 2 grupos de intervencdo com pacientes com
AN (Abordagem cognitivo comportamental mais Familiar versus Abordagem cognitivo

comportamental mais Psicoterapia corporal)

A escassez de estudos, as limitacdes metodoldgicas associadas a muitos dos poucos
estudos existentes e alguns resultados aparentemente contraditorios tém tornado cada

vez mais relevante a realizacdo de mais estudos. Os estudos encontrados avaliaram a



eficacia em tratamento ambulatério, ndo tendo sido encontrado qualquer estudo com

doentes internados.

Com efeito, este estudo exploratério tem como finalidade identificar eventuais
potencialidades decorrentes da aplicacdo de estratégias corporais a um grupo de 2
pacientes com Anorexia Nervosa, com histéria prolongada de doenca, no ambito de um

tratamento de internamento residencial.

Método

A Psicoterapia Biodinamica € baseada no conceito de saude vibrante, respiracéo, carga
e descarga de energia, movimento livre e espontaneo. Neste sentido, elaborou-se um

plano de 9 sessfes de intervengdo em grupo, com enfoque em todos estes conceitos.

Esta intervencéo foi aplicada a 2 jovens com Anorexia Nervosa (A. e B.) que estéo
integradas no programa de tratamento residencial para Perturbacdes do
Comportamento Alimentar. Este programa de tratamento residencial tem como objetivo
ndo sO a recuperacao clinica como também a reabilitacdo vocacional, ocupacional e
social, integrando diferentes interven¢des multidisciplinares. Para além do programa
habitual, que inclui psicoterapia individual, psicodrama, grupo de mindfulness, de
regulagdo emocional, terapia narrativa entre outras atividades terapéuticas de cariz

ocupacional, foram introduzidas sessbdes cujo enfoque foi o trabalho corporal.

Descrigcao das participantes

A jovem A. tem 27 anos com uma historia prévia de doenca de 12 anos (AN de tipo
purgativo). Iniciou o tratamento residencial com um IMC de 11,9. E solteira, sem filhos,
vive com os pais e irma. A jovem B. tem 25 anos com uma histéria prévia de doenca de
8 anos (AN de tipo purgativo). Iniciou o tratamento residencial com um IMC de 14,6. E

solteira, sem filhos, vive com os pais e a avo.

Descrigcao daintervengéao

Foram realizadas 9 sessdes, com a duracdo de 60-70 minutos. Cada sesséao iniciava-
se, num primeiro momento, por um balango da semana em termos de conquistas e
dificuldades e, num segundo momento, eram aplicadas estratégias de Psicoterapia

Corporal com os seguintes objetivos:



12 sessdo: O objetivo desta sessao foi 0 de promover a consciéncia das sensacdes
corporais, seguindo o principio céfalo-caudal.

22 sessao: Pretendeu-se nesta sessao ndo s6 alargar a consciéncia das sensacdes
corporais como também das necessidades do corpo. Foi pedido as participantes mais
movimento livre e espontaneo.

32 sessdo: Esta sessdo teve como finalidade aumentar a consciéncia das participantes
relativamente aos seus limites corporais, promovendo a sua exploracdo e a consciéncia
dos limites corporais do outro.

42 sessao: Pretendeu-se com esta sessao que as participantes tomassem consciéncia
do seu processo de recuperacao através do corpo, promovendo exercicios de paisagem
corporal relativamente ao inicio do tratamento, ao momento atual e & paisagem corporal
gue gostariam de experimentar no futuro.

52 sessdo: Foi iniciado o trabalho corporal através do exercicio do rolo.

62 sessdo: Foi continuada a sessao anterior, através do exercicio do rolo.

72 sessdo: Foi continuada a sessao anterior, através do exercicio do rolo..

82 sessdo: Foi realizada uma sessédo de movimento incidindo sobretudo na cabeca,
mMaos e pes.

92 sessdo: Foi realizada uma sessao de movimento, promovendo movimentos mais ou
menos amplos, mais ou menos espontaneos, criando diferentes formas com o corpo e
aliando a vocalizag6es. No final foi proporcionado um momento de aconchego corporal

em colchéo, com toalhas e pequenos toques/massagens.

Avaliacdo da intervencéo

Foram recolhidos registos escritos de todas as sessdes, assim como recolhidas
observacdes de terapeuta observador, sem qualquer formagéo na area da psicoterapia
corporal. No final foi administrado um pequeno questionario construido para o efeito com
as seguintes 5 questdes:

1. Desde que comecou a fazer estes exercicios, como descreve a sua evolugao?

2. O que foi ou tem sido mais dificil?

3. Alguma coisa que ocorreu ou tem ocorrido nas sessdes que considera inovadora
ou surpreendente? Se sim, qual ou quais?

4. Como classifica neste momento a sua capacidade para: a) tomar consciéncia do
seu corpo; b) identificar e distinguir diferentes sensacoes fisicas; 3) relaxar/sentir
prazer; 4) perceber o seu estado emocional a partir do corpo; 5) perceber as
suas necessidades corporais; 6) dar ao corpo o que ele precisa

5. Outras observacdes



Foi ainda solicitado a cada participante o desenho do seu auto-retrato inicial e atual.

Resultados

No inicio da intervencéo a Jovem A. auto-descrevia 0 seu corpo como “um cérebro num
baldo”. Relatava muitas dificuldades em tomar contacto com qualquer sensacao
corporal, tendo muita dificuldade na realizacdo de qualquer exercicio de respiracao.
Mostrava-se sempre muito reservada nas sessdes de psicodrama, rejeitando qualquer
papel ativo. Descrevia um bruxismo acentuada desde infancia. A Jovem B. mostrava
uma relacdo muito conflituosa e ambivalente com o corpo, ora cuidando dele,
procurando magquilhar-se por exemplo, ora auto-agredindo-se. Apresentava
constantemente os dedos das suas méaos a sangrar por estar sempre a retirar as peles

de forma auto-lesiva. Relatava uma total incapacidade para relaxar.

Na primeira sessdo, ambas relataram muita estranheza e dificuldade em escutar o
corpo. Questionaram se os exercicios teriam de ser feitos de olhos abertos ou fechados.

Optaram por manté-los abertos, mostrando-se muito vigilantes entre si.

Na segunda sessdo, as participantes foram ja capazes de identificar desconforto no
corpo (e.g. “dores nos ossos”). A jovem A. relatou ter conseguido identificar zonas de
tensdo e dores (especialmente nas posi¢cées de contacto dos seus membros com o
chao). A Jovem B. relatou um maior relaxamento e despreocupagéo em relagéo a visédo

dos outros.

Na terceira sessdo, as participantes relataram diferentes dificuldades em
perceber/aceitar 0os seus limites corporais na relagdo com o outro. A Jovem A relatou ter
muita dificuldade em identificar mudancgas no seu corpo elucidativas dos seus limites,
apesar da jovem B. conseguir notar estas mudancas nela. A Jovem B. conseguiu
identificar os seus limites corporais, manifestando muita surpresa e desagrado (“achava

que ndo tinha qualquer limite!”).

Na quarta sessdo, ambas fizeram paisagens corporais atuais com o corpo totalmente
em tensdo, em desequilibrio, conseguindo ambas identificar zonas de desconforto
fisico. A jovem A. escolheu para o futuro uma paisagem corporal mais relaxada (com o
corpo encostado e apoiado hum colchdo). A Jovem B. apenas relaxou algumas partes
do corpo, mantendo outras em tensdo, com um dos pés pouco apoiado no chao e um

braco elevado.



Na quinta sessdo, ambas relataram muita tensdo nos ombros e pescoco e uma grande
dificuldade em colocarem os bracos para tras. As vocalizacdes foram quase

inexistentes. No final, relataram “agradavel vibragdo nas maos”, “alivio em todo o corpo,

vontade de libertar gases seguido de ida ao WC”.

Na sexta sessdo, ambas descreveram tensdo no primeiro segmento (cervical),
relatando, contudo, sensac¢des de relaxamento e prazer no final, tal como os seguintes
depoimentos evidenciam:
“Corpo e parte frontal tensa durante as primeiras posi¢cdes, menor desconforto a medida
que me fui concentrando na vocalizagdo” Participante B
“No final um agradavel arrepio por todo o corpo, pernas e maos vibraram” Participante A
“Vontade de alongar todo o corpo, sensagao de coragao a bater no brago e mao direita”

Participante A

Na sétima sessdo, relataram ambas apenas tensdo em segmentos inferiores (toraxico,
diafragmatico), conseguindo vocaliza¢des de mantras fluidos. Descreveram sensagdes
agradaveis, tais como:

“agradavel sensacdo de bem-estar e vibracdes nas extremidades dos membros

inferiores e superiores” Participante A.

“como um suspiro do corpo” Participante A.

“o coragao a bater no antebrago direito, mao direita e pé esquerdo” Participante B.

“vontade de massajar o ombro e pesco¢o” Participante B.

Na oitava sessdo, as duas participantes relataram experiéncias muito diferentes.
Enquanto a participante B relatou “muita dificuldade em movimentar-me de forma livre e
espontédnea”, a Participante A. relatou no final “sensagdo impar, confusa, descontrolada ...
ndo pensei nos movimentos, vivi-os”, tornando-se mais evidentes trajetorias de evolucao

diferentes.

Na nona sessdo, ambas relataram varias sensacdes corporais que tiveram ao longo dos
diferentes exercicios pedidos, quer agradaveis quer desagradaveis. A Jovem A. relatou
mais liberdade de expressao e novas sensagdes corporais (e.g. “a vocalizagdo de sons foi
estranha pois senti que o meu corpo também vibrava”). No final referiu ter conseguido relaxar
e descansar o corpo. A Jovem B. relatou ter conseguido sentir maior liberdade de
movimentos, ainda que tenha sentido “muito constrangimento em emitir sons (medo de
parecer ridicula)”. Referiu ter-se sentido muito bem quando no final foi tapada e

aconchegada.



No questionario final, a Jovem A. referiu que com o decorrer das sessdes sentiu-se
“corporalmente mais livre, mais leve e espontanea”. Refere ter aprendido a “estar atenta ao
corpo, a valoriza-lo e aceitad-lo”. Refere que foi ‘“dificil identificar, reconhecer e perceber
sensacdes corporais, conectar-se com a respiracédo, relaxar o maxilar, movimentar-se livremente,
soltar o corpo sem julgamentos e superar a vergonha”. Foi para si “surpreendente sentir
vibragGes no corpo”, ndo s6 na zona do peito como nas extremidades do corpo, apés o
exercicio do rolo. Referiu “maior capacidade para identificar, reconhecer e perceber o corpo
(vejo-o como mais real e humano), maior capacidade para distinguir estados de tensao e de
relaxamento, de desconforto e de conforto, maior capacidade para relaxar e sentir prazer sem
culpa e maior capacidade de perceber as suas necessidades corporais”. Referiu, no entanto,
gque ainda lhe é “dificil perceber o seu estado emocional a partir do corpo” (“Ainda permanece

emocionalmente congelado”)

A jovem B. referiu que com o decorrer das sessdes sentiu “maior facilidade em libertar os
movimentos, maior sensacdo de liberdade e de relaxamento, tendo contudo muita dificuldade
em libertar-se, em ndo sentir os julgamentos por parte dos outros quando emitia ruidos”. Foi
surpreendente para si “prestar atencdo a pequenos detalhes do corpo (ex. sentir o pé a
assentar no chao)”. Referiu “maior capacidade para procurar uma posi¢cdo de maior conforto,
para distinguir zonas de tensdo acumulada mas dificuldades em encontrar movimentos que a
facam sentir mais livre e relaxada, em perceber as necessidades corporais e dar ao corpo o que
ele precisa”’. Gostava de “ter mais massagens e trabalhar outras sensacdes fisicas (fome,

cansacgo)”.

No que diz respeito ao desenho da sua auto-imagem, como a Figura 1., a seguir
representada, evidencia, o auto-retrato final de ambas € mais emagrecido e proporcional
do que o auto-retrato inicial, ou seja, menos irrealista, parecendo ter havido uma
diminuicdo da distorcdo da imagem corporal. Na participante B a distorcdo da imagem

corporal é, contudo, ainda muito notdria.
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Resultados (antes e depois)

Participante A Participante B

Figura 1.
Discussao dos resultados e concluséo

Apesar do carater meramente exploratorio deste trabalho, os resultados séo sugestivos
de poder haver uma inter-relacédo entre o trabalho corporal, as mudancas ao nivel da
perturbacdo da auto-imagem e da capacidade para tomar consciéncia das sensacoes
fisicas na Anorexia Nervosa, conforme estudos anteriores (Vancampfort et al., 2013).
As duas participantes relataram mudancas ao nivel da consciéncia corporal e, em
algumas sessoes, fizeram inclusivamente relatos que indiciavam o desbloquear de fluxo
energéticos para além das zonas de tensao inicialmente identificadas (ao descreverem
vibragcbes em todo o corpo e sensacdo de bem-estar nas extremidades). Estes relatos
estiveram mais presentes nos registos da participante A, cuja evolugédo do indice de
massa corporal foi muito significativa (de 11,9 para 14,5), ao contrario do que aconteceu

com a Participante B, cujo peso se manteve

Os auto-retratos, inicial e final, sugerem também algumas mudancas ao nivel da
percecdo da imagem corporal, que foram mais salientes na participante A, cujos relatos

e IMC também traduziram maior evolucao.

Contudo, o estabelecimento desta associacdo entre o trabalho corporal e a diminuicdo
da sintomatologia alimentar com estas participantes € complexo, ndo sé devido a
concorréncia de outras intervences no programa de tratamento, como também devido
aos proprios efeitos da extrema emaciacdo (ou recuperacdo da mesma), sendo

impossivel determinar a causa e o efeito.
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Apesar desta dificuldade, este estudo exploratério permitiu evidenciar como o corpo ao
longo das sessdes passa a tornar-se real para estas pacientes (“Mais real e humano”),
passando a haver lugar para a distin¢cdo, inicialmente, de sensacdes de tensdo e de
desconforto e, gradualmente, para a identificacdo de sensacdes agradaveis. Se 0s
relatos destas participantes evidenciam evolucao no sentido de uma maior consciéncia
corporal, a evolugéo ao nivel da consciéncia emocional a partir do corpo afigura-se como
um passo mais complexo e ambicioso que nao foi atingido com esta intervencao,
mantendo-se a ideia de um corpo “emocionalmente congelado” Estudos futuros dever-
se-ao debrucar sobre que estratégias corporais poderao ser aplicadas para este objetivo

especifico.

A descricao do processo permitiu também compreender a vivéncia destas doentes com
esta patologia relativamente a necessidade de controlo e a estranheza perante o
movimento livre e espontaneo, na presenca do outro. Estudos futuros deverdo debrucar-
se sobre as vantagens e desvantagens do trabalho corporal em grupo (por oposicao a
um trabalho individual), tendo em conta a grande tendéncia para procurarem

(des)aprovacao dos outros e 0 medo e vergonha associados.

Hipotetiza-se ainda que o possivel efeito diferenciado desta intervencdo nestas duas
participantes podera estar associado ao facto de ambas se encontrarem, no inicio da
intervengd@o, em estadios motivacionais da mudanca muito diferente. A participante A.
encontrava-se num estadio motivacional de a¢do enquanto a participante B. oscilava
entre o estadio ora de contemplagéo ora de preparacdo para a agdo. Estudos futuros
seriam importantes para avaliar a utilidade deste tipo de intervencdo em funcdo dos
diferentes estadios motivacionais iniciais para a mudanca e também em fungcéo da

severidade sintomatica, nomeadamente a partir dos IMC de partida.

Por ultimo, esta intervencdo ndo contemplou momentos efetivos de toque ou de
massagem, a excec¢ao da Ultima sessao em que se terminou com um exercicio simples
de holding. Uma das participantes ressalvou a necessidade de mais toque e massagem,
podendo ser importante perceber como introduzi-lo nesta populacao clinica, em que o
corpo € muitas vezes uma realidade ora “estranha e inexistente”, ora alvo de repulsa e

agressao.
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