CENTRO DE PSICOTERAPIAS CORPORAIS

A CONTRIBUICAO DA ANALISE BIOENERGETICA NA COMPULSAO
ALIMENTAR

Jéssica Larine Souza Oliveira Cardoso

Americana — SP
2020



CENTRO DE PSICOTERAPIAS CORPORAIS

A CONTRIBUICAO DA ANALISE BIOENERGETICA NA COMPULSAO
ALIMENTAR

Jéssica Larine Souza Oliveira Cardoso

Monografia apresentada ao Ligare- Centro de Psicoterapias
Corporais de Americana/SP, como requisito parcial para a
conclusdo do curso de Especializacdo em Psicologia Clinica-

Andlise Bioenergética.

Americana - SP
2020



Dedico este trabalho primeiramente a Deus que me deu sabedoria e
forcas em meus momentos de cansago e em minhas vontades de desistir para
continuar neste caminho a trilhar. Aos meus pais que foram a base de tudo,
pela educacdo dada e todo o carinho, aos meus irmaos, esposo que me
acompanharam nesta trajetéria de muita dedicacdo e esforco. A professora
Marli Caroline Bonine por acreditar no meu trabalho abrindo um leque de
novas possibilidades profissionais.



“Estar cheio de vida é respirar profundamente, mover-se livremente e
sentir com intensidade”.

(Alexander Lowen)



SUMARIO

L INTRODUGAOD ..ottt ettt ettt e st et e et e ste e e ereeeeareas 7
2 OBJIETIVOS .. 9
3 FUNDAMENTAGAO TEORICA DA ANALISE BIOENERGETICA .......cccoovvvreene. 10
T YT 1T g [T fo o) i or W R o | = L (= S 10
3.2 Grounding € RESPIMAGED ......cevviiiiiiiiiiiiiiiiiieeiete s 11
4 COMPULSAO ALIMENTAR ...t 14
4.1 Como lidar com 0s impulsSos alimMeNtares ................eeveveeiiiiiiiiimiis 14
4.2 Sintomas, causas do comer compulsivo e seus estados emocionais ............... 14
4.3 As transformacdes corporais e seu significado para o carater .......................... 16
5 PROCESSO TERAPEUTICO ...ooiviieceeceeee ettt 18
5.1 Leitura Corporal € EXerciCios COIPOraiS ........cceieeeeeieeiiiiiiiieeeeeeeeeiiiieaeeeeeeeeannnan 18
6 CONSIDERAGOES FINALIS ...t 20

BIBLIOGRAFFIA ettt e e 21



RESUMO

O trabalho apresentado tem como embasamento tedrico a abordagem
psicolégica dentro da teoria bioenergética sobre a compulsdo alimentar, trazendo
guestdes relativas as diretrizes dessa abordagem no aspecto alimentar e emocional,
integrados a teoria pratica da clinica.

Serdo apontadas as dificuldades relativas a imagem e fungéo corporal e a
introjecao da funcdo psiquica materna tranquilizadora e facilitadora do processo de
simbolizacdo que por sua vez, podem exercer influencias na compulsédo alimentar e

seus carateres.

Palavras Chaves: Analise bioenergética, carater compulsivo, compulséo alimentar,

grounding, respiragao.



INTRODUCAO

O trabalho apresenta a dificuldade de pessoas em controlar o ato de comer e
sua baixa energia corporal, proporcionando respiragdo, grounding e consciéncia
corporal com o intuito de promover percepgao desses comportamentos compulsivos
existentes.

A bioenergética parte da compreensdo da personalidade em termos de
corpo, acreditando que 0s processos energéticos determinam o0 que acontece em
ambos, personalidade (mente) e corpo, que contém a historia, sua personalidade e
inconsciente e é visto como a prova viva de suas experiencias passadas.

Ao nascer o0 bebé sente a necessidade de ser alimentado, e essa primeira
relacdo acontece no seu contato com o mundo, e € através da boca que se da a
formacao de identidade pessoal e corporal. Os bebés entendem que a alimentacao é
a forma mais confidvel de satisfacdo. Criancas com fome sentem medo, e quando o
mundo reage com a oferta do alimento, elas se acalmam.

Hirschmann & Muniter (1988), a maioria das pessoas compulsivas raramente
tem consciéncia da fome fisiolégica e os sinais que déo origem ao seu desejo de
comer vém de qualquer lugar, menos do estdbmago. O compulsivo, usa a comida,
consciente ou inconscientemente, para lidar com a ansiedade, para se acalmar
guando se sente estressado e para se reconfortar quando se sente triste, solitario ou
amedrontado. A compulsao se traduz por uma alimentacao fora de sintonia com as
necessidades naturais do organismo e representa uma forma de enfrentar os
problemas da vida.

A alimentacdo compulsiva destr6i os padrdes de alimentagcdo, provocando
assim aumento de peso, perda do autocontrole alimentar e da autoestima.

Como todo e qualquer individuo, o compulsivo tem conflitos emocionais que
causam ansiedade, e o problema esta na dificuldade de lidar com os sentimentos
sem a ajuda da comida e o real problema néo diz respeito a alimentagéo.

Para Orbach (1978), a gordura ndo tem a ver com a falta de controle ou falta
de forca de vontade, que € um pensamento socialmente comum, mas sim com
protecdo, sexualidade, forca, limites, criacéo, estabilidade, maternidade, afirmacéo e
raiva.

Neste carater compulsivo é tipico observar um sentido pedante tanto nas

pequenas, como has grandes coisas, isso significa que a tendéncia para remoer



pensamentos de maneira compulsiva e econdmica provém de uma Unica fonte
pulsional: o erotismo anal. O carater compulsivo revela sempre uma acentuada
inclinacdo para as reacdes de piedade e sentimento de culpa, sua hostilidade e
agressao muitas vezes obtém uma satisfagdo imediata.

O interesse pelo tema surgiu a partir da préatica clinica no atendimento
psicoterapéutico, bem como pela busca de respostas ndo s6 a um problema
relacionado a compulsao alimentar, mas a um problema social e muitas vezes de

desconstrucao de identidade e de falta da consciéncia corporal.



2 OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo abordar temas relacionados a
compulsdo alimentar juntamente com a proposta terapéutica da bioenergética.
Promover ao compulsivo uma maior percep¢cdo de corpo, e estruturas psiquicas
através da respiracdo, grounding e quais 0s carateres registrados no corpo ao longo

de sua historia de vida.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA DA ANALISE BIOENERGETICA

3.1 Bioenergética e carater

Na bioenergética a andlise de carater é indispensavel, assim como o trabalho
corporal. As defesas sdo constituidas ainda na infancia e na fase adulta afetam a

relacdo da pessoa consigo mesmo e com os demais.

Segundo Lowen (1977, p.141)

“Se pudermos ajustar nossas exigéncias culturais, das criangas aos
ritmos naturais de crescimento e desenvolvimento, muitas doengas mentais
podem ser evitadas. Qualquer interferéncia séria com o processo de
crescimento produzird um problema caracterolégico patoldgico, que podera
persistir durante toda a vida”.

Segundo Lowen (1982, p.120)

“A identidade funcional do carater psiquico com a estrutura corporal
ou atitude muscular é a chave da compreensdo da personalidade, ja que
nos permite ler o carater a partir do corpo e explicar uma atitude corporal
por meio de seus representantes psiquicos e vice-versa”.

Para Lowen (1982), “A vida de um individuo é a vida de seu corpo” (p.37).

Pensando em corpo compulsivo podemos citar os carateres oral e
masoquista, trazendo essa relacdo com o corpo fisico, com a forma em que se
apresenta, seus impulsos e emocodes prejudicados.

O caréter oral é sinbnimo de dependéncia, vazio interno, desespero e medo
de perder o objeto de amor, que se for de forma severa ocorre nos seis primeiros

meses de vida com sentimentos de privacgéo.

Essencialmente o carater oral se desenvolve quando o anseio pela méae é
negado antes da satisfagcdo das necessidades orais, sendo o conflito inconsciente a
necessidade de um lado, e do outro o medo de repetir aquele desapontamento
horrivel. E assim como em muitos corpos obesos, subnutridos com uma forca vital
esvaziada.

Todos os carateres orais se machucam e precisam ser ouvidos na sua dor e
desespero, ndo se preocupa tanto com seu direito a existéncia, ou com questdes de
sobrevivéncia, mas se concentra mais no seu direito de satisfazer sua caréncia, e de

encontrar ou perder sua figura principal de apego.
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Afirmado por Lowen a estrutura de carater masoquista apresenta um padréo
de comportamento que se compde de esforco e derrota, tentativa e fracasso e medo

de autoafirmacao sob qualquer forma.

“Parece ser pouco provavel que um individuo possa crescer, em
nossa cultura, estando sujeito a apenas um dos distirbios mais comuns. A
maioria das pessoas exibe uma combinagdo varidvel de oralidade,
masoquismo e rigidez. A analise do carater ndo depende da pureza do tipo,
mas do padrdo dominante de comportamento”. (Lowen, 1977, p.147)

3.2 Grounding e Respiracéo

Segundo Lowen (1997), grounding € um processo energético em que um
fluxo de excitacdo percorre o corpo, da cabeca aos pés. As posturas de grounding e
as vibracdes aumentam as ondas respiratérias e a excitagcao geral do organismo.

Lowen diz que ter pés no chdo é sustentar seu espaco, ideias, opinides e ter
contato com a realidade, e esse contato diz respeito a sua sanidade, saude
emocional e fisica.

Desde o nascimento a crianca descobre muitos groundings, até mesmo na
vida intrauterina. A crianca segura € aquela que sente segurada e devolve o gesto,
gue acontece através da amamentacdo por meio do contato boca e seio, ou pela
simples troca de olhar da mée para com seu filho. E a qualidade desse contato que
irA estabelecer um bom grounding ou falha nessa funcao, levando a adaptacdes na
construcdo de um falso self.

Boadella (1992), fala do grounding na relacdo (o seio, o solo, o olhar, os
cuidados da mae), seja ele baseado na pulsacao para fora ou para dentro, € anterior
ao grounding postural. Sem o primeiro grounding, baseado na relacao, € dificil que o
postural possa construir raizes duradouras capazes de dar suporte ao verdadeiro
self.

A qualidade de grounding na relacdo terapéutica implica em confiancga,
cuidado, suporte e vinculo que passam entrar em confronto com as defesas, dando
a possibilidade de aprofundar se com a crianca interna ferida.

Segundo Lowen (1982, p.171)

“... grounding serve para 0 sistema energético do organismo da
mesma forma que para um circuito elétrico de alta tensdo e é constituido de
uma valvula de seguranca para a descarga de excessos de excitacdo... Na
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personalidade humana, o acimulo de energia podera ser perigoso caso a
pessoa ndo tenha contato com o chdo. A pessoa pode fragmentar se, ficar
histérica, sentir ansiedade ou entrar em depressao.”

Através de sua pratica corporal, a bioenergética busca a conexdo com as
emocdes que se perderam na inexpressividade ao longo da vida do individuo, tendo

como objetivo a integracdo entre o ego e o corpo.

Quando falamos de corpo na bioenergética fala-se também em respiracgéo,
em movimento, em sentimento, em auto expressdo, em sexualidade. O aumento do
nivel de energia, através da respiracdo e dos movimentos proporciona a auto

expressao e restaura o fluxo de sentimentos corporais.

Lowen (1985, p.43 e 44) afirma que, a respiracdo esta tdo intimamente ligada
a vida que tem sido identificada como o espirito vital. Esse trabalho na bioenergética
ajuda o individuo a ter mais vitalidade e consciéncia corporal de si e também do

outro.

“A respiracao talvez seja a fungéo corporal mais importante, posto que vida
depende tanto dela. Tem o mérito de ser uma atividade natural e
involuntaria, mas, ao mesmo tempo, de estar sujeita ao controle
consciente.” (Lowen, 1997, p. 29)

A respiracdo do obeso é sempre curta, superficial. Para Lowen, a caréncia
sofrida durante a fase oral reduziu a forca do impulso de sugar e uma boa respiracao
depende da capacidade de sugar o ar. Pode-se sustentar também que, mais
adiante, venha a afetar a capacidade de mastigar, devido a hipotonia dos musculos
da regido da boca. Além disso, dado que o oxigénio é fundamental para a
metabolizacdo do alimento ingerido, sua caréncia provoca uma perda energética,
que pode ser compensada com a ingestdo de quantidades cada vez maiores de

alimento.

Uma respiragdo cada vez mais profunda permite um contato maior com o
corpo e com O que acontece nele. Energiza o corpo. Podendo provocar
formigamentos, movimentos involuntarios, vibracdes. Sentimentos podem ser
mobilizados. Possibilitar ao paciente obeso um fluxo respiratério mais profundo é
uma forma de conscientiza-lo de que ele ndo necessita de tanta comida para se

7

energizar. Na verdade, nossa maior fonte de energia é o oxigénio. Podemos
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sobreviver semanas sem alimentos, mas ndo mais do que alguns minutos sem

respirar.
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4 COMPULSAO ALIMENTAR

4.1 Como lidar com os impulsos alimentares

Para a bioenergética a obesidade pode ser definida como um distirbio da
relacdo carga x descarga do organismo. A equacao é simples: entra mais do que
sai. A pessoa obesa absorve mais do que gasta, do que elimina. O que é excedente,
no caso do alimento, se deposita no corpo na forma de gordura. Emocionalmente,
esse disturbio € manifestado pela dificuldade que a pessoa tem de expressar seus
sentimentos, pela sua agressividade precéria e pela voracidade com que ela “engole
sapos”. Embora Lowen afirme que o individuo oral tende a ter um corpo esguio e
fino, com musculatura subdesenvolvida, a constituicdo do corpo obeso pode ser
entendida a partir da observacdo de que, em certas pessoas, a tendéncia a
depender pode aparecer disfarcada pela acdo de atitudes conscientemente
compensatorias como, neste caso, pela ingestdo constante de alimentos.

Todo corpo obeso envolve um corpo emocionalmente esqualido, desnutrido
de afeto, de calor humano. Envolve e protege, mas também isola. A gordura os
impede de fazerem contatos, os impede de serem verdadeiramente tocados e vistos.
Frente a isso, tendem a construir uma imagem que os faca serem aceitos por todos.
Tornam-se simpaticos, brincalhdes, prestativos, “boas pracas”. Porém, manter essa

imagem tem seu preco.

O comportamento alimentar implica uma ideia que pode ser
profundamente especifica de um modo de se alimentar, mas ndo tem uma
preocupacgdo com a duracao da acdo como a de habito. Traduz uma prética
sem a pretensdo de situa-la no tempo, e dessa forma ndo expressa um
processo continuo, porque ndo tem a obrigacéo de relacionar um momento
a outro - que se segue, 0 que ndo ocorre com a ideia de habito alimentar
(CARVALHO, 2012, p. 431 e 432).

O corpo é a expressao de nossa forma de viver, de tudo que ja vivemos, de
tudo a que foi necessario nos submetermos durante a vida, ele carrega impresso em
si, cada contato que tivemos com o mundo externo. Nosso corpo é a memoria viva

de toda nossa historia.

4.2 Sintomas, causas do comer compulsivo e seus estados emocionais.

De um modo em geral o comer compulsivo esta associado aos padrbes de

comportamento ou até mesmo estados emocionais da made em relacdo a
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alimentacdo, e algumas caracteristicas estdo associadas a uma rejeicdo materna e
caréncia do feto, por uma depressdo ou culpa dessas criancas que tem pais
emocionalmente deprimidos e angustiados, sentimentos de infelicidade e frustacao
das maes que usam o alimento como compensacao, principalmente em pais com
infancia sofrida e restrita, sendo este um prazer que preenche e conforta, em méaes
simbidticas, onde mostra que suas ansiedades e superprotecdo as impede de

perceber as reais necessidades dos filhos.

Em razdo dos distirbios de consciéncia quanto as sensacfes corporais
internas, a dificuldade dos compulsivos é de localizar e diferenciar suas
necessidades fisicas das emocionais, quando o preenchimento das necessidades
emocionais é preenchido, a saciedade ndo é reconhecida e o alimento passa a
adquirir a funcao de tranquilizador ao invés de nutricao.

Assim a compulsdo de comer passa por uma dificuldade de separar emocéo
de comida, afeto de fome. Em termos psicologicos, € uma defesa, um modo de se
proteger e aliviar a tensdo, ansiedade e outros estados emocionais que sao sentidos

como ameacadores ou desagradaveis (WAJNRYT,1993).

Segundo Herscovici (1997), a comida adquire um significado que vai além de
satisfazer as demandas do corpo, podendo ser utilizado para acalmar ansiedades,
como anestésico para bloquear pensamentos ou sentimentos, ou alivio de tensdes.
A compreensdo dos aspectos psicodindmicos evolutivos da personalidade e do
desenvolvimento das primeiras relacfes objetais, principalmente no vinculo mée-
bebé séo essenciais para entender os disturbios relacionados a compulséo.

As relacdes precoces que os bebés vivenciam com as méaes sao para Klein
(1952), fundamentais para a construcdo do mundo interno e da realidade psiquica
da crianca, existindo uma relacdo de objeto desde o nascimento, sendo o seio
materno o primeiro objeto com o qual o bebé se relaciona e para onde os impulsos
libidinais e destrutivos sao dirigidos.

Os sintomas de ansiedade, depressao, estresse, tristeza e raiva, podem
desencadear o comer de forma compulsiva e também pode ser uma estratégia de
enfrentamento utilizada para amenizar ou resolver problemas cotidianos,
proporcionando sensacao de prazer.

Hamburguer (1951) afirma que a fome é a expressao fisiologica da
necessidade do corpo por energia (comida) e o apetite € um desejo psicolégico de

comer, o qual da um prazer antecipatorio distinto. Segundo ele, a fome produz
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apetite, mas o apetite também pode existir independentemente e pode ser
estimulado por outros meios, e que o estado emocional da pessoa reflete no seu
apetite e consequentemente no seu corpo aumentando ou diminuindo as

experiencias afetivas de amor e raiva, evidenciando assim 0s sintomas emocionais.

4.3 As transformacdes corporais e seu significado para o carater

As preocupacdes relacionadas ao peso e o formato corporal podem dificultar
as reais causas que desencadeiam a compulsdo alimentar, assim, dizer que esta
gordo pode ser uma conveniente desculpa para varios outros problemas, e que uma
das solu¢des podem ser, 0 emagrecimento, sendo estas muitas, vez o caminho mais
facil, ao invés de refletir e compreender sobre as dificuldades de ordem emocional.

Para a analise bioenergética o corpo € visto como prova das experiéncias
passadas e contem sua historia, personalidade e seu inconsciente. Habitualmente o
compulsivo alimentar se estrutura em alguns carateres como: na oralidade,
masoquismo ou até mesmo na psicopatia.

Na oralidade entre os 6 primeiros meses aos 18 meses de vida, seu
desenvolvimento foi interrompido no periodo de amamentacdo ou ainda na primeira
infancia, tendo como funcionamento basico a busca excessiva de atencdo, a
necessidade de sustentacdo no outro, ou ainda na necessidade de aprovacao e de
apoio, admitindo sua dependéncia ou a compensando-a na sua fantasia egoica, as
tensdes corporais estdo localizadas na mandibula, boca, cabeca, pescoco, peito
afundados ou para fora, pernas fracas e joelhos que podem ser travados e olhos
pedintes, este € um corpo imaturo e infantilizado, mas que também possa ter
amadurecido de uma forma forcada.

O preenchimento que o carater oral precisa s6 podera ser encontrado na fase
adulta, através do amor, do trabalho e da sexualidade, sua energia estd paralisada

no medo que esta relacionado as experiéncias infantis da rejeicao.

“Este é o dilema da personalidade oral e explica sua predisposi¢cao
a depressédo. O processo de fundamentagdo de um individuo €, portanto,
um processo para ajuda-lo a completar sua maturagdo. No decorrer dos
anos, enquanto a pessoa crescia fisicamente, permanecia imatura
emocionalmente. Nao aprendeu a se apoiar nos seus proprios pés, pois
ainda espera muito dos outros. Seu ventre ndo é pleno porque ela se
mantém a espera de que 0s outros o preencham por ela. Esta € sua
irrealidade” (LOWEN, 1983, p.44)
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Para Lowen o carater oral € como "um saco vazio. Existe energia suficiente
para manter as funcdes vitais, mas nao o suficiente para carregar o sistema
muscular”, e ainda conclui que esta estrutura estd encoberta por um tipo de
comportamento que pertence a tipos de organizacdo do ego altamente
desenvolvidos. Ele ainda acrescenta que a diferenca entre a musculatura do oral e
do masoquista elucida como o pantano do masoquista difere da depresséao do oral.
O oral ndo consegue trabalhar duro enquanto que o masoquista tem que trabalhar
mais do que realmente necessita a fim de ter a atividade feita.

Diferente do carater oral, que sofre de ansiedade antes de enfrentar as
situacdes, o carater masoquista sofre a ansiedade quando esta sob pressdo no
trabalho ou em um contexto social, tem um superego muito forte, ndo consegue lidar
com o prazer.

O carater masoquista se desenvolve entre um ano e meio e dois anos de
idade, ha uma atencdo excessiva a alimentacdo e evacuacdo, chegando a serem
forcadas e pouca ou nenhuma atencdo as necessidades emocionais, existe um
trauma quanto a autonomia. Tende a ser passivo, negativo, desconfiado, explosivo,
amargo, rancoroso e compulsivo, compensando “‘comprando” afeto, tentando
agradar. Ao mesmo tempo que mantém uma conduta provocativa é obediente.

Seu maior medo € de descarregar as emocdes, h4 uma pressao interna muito
grande que é incapaz de liberar, sente culpa e vergonha dos préprios desejos. Seu
corpo e denso e sobrecarregado, as tensdes estdo localizadas nos ombros,
garganta, e assoalho pélvico. Seu padrdo é de retencdo carregando o mundo nas
costas. Esse carater ndo pode suportar a perda do objeto, 0 masoquista ndo sofreu
privacdo de amor, pois tem o sentimento de que foi amado por sua mae. O que
gerou o problema ndo foi a falta de amor, mas antes a forma que esse amor se

manifestou, a desconfianca esta enraizada em experiéncias precoces.
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5 PROCESSO TERAPEUTICO

5.1 Leitura Corporal e Exercicios Corporais

Pensando nos carateres que se associam ao corpo obeso, o encorajamento
de movimento livre dentro de um processo terapéutico como pular de alegria e
dancar, podem proporcionar ao individuo a sensag¢do que tanto desejam sentir, a
leveza corporal. Trabalhar para manter qualquer movimento e apoiar o movimento
na vida no mundo la fora.

A Andlise Bioenergética dispde de uma gama de exercicios que estimulam a
expressao da raiva reprimida, leveza corporal e fluxo de energia.

Para o carater masoquista por ser mais contido e comprimido exercicios de
movimentos involuntarios ajudara a restaurar a mobilidade e a espontaneidade da
expressdo. Uma toalha de rosto torcida colocada em frente a boca € um deles.
Assim como o exercicio corporal de chutar com as pernas estendidas, bater no
colchdo com a raquete de ténis ou 0os punhos, ter uma crise de birra, empurrar com
0s ombros contra uma resisténcia fornecida pelo terapeuta e exercicios de repelir,
alongar se sozinho, mobilizacdo de pelve e exercicios de cair no colchdo. Dar a
possibilidade de acolher o coracdo do masoquista, mas também o acolher como um
todo.

Na leitura corporal do corpo masoquista nota-se um corpo relativamente
integrado, ndo desconjuntado, mas a energia esta estagnada, contida, presa aos
musculos, o pescoco € com frequéncia grosso e compacto e rosto muitas vezes
infantil, inocente.

Todo musculo cronicamente tenso € um musculo assustado, ou ndo se
defenderia com tanta tenacidade contra o fluxo das emocdes e da vida. E também
um mausculo enraivecido, pois a raiva é a reacao natural a limites impostos a forca e
a negacao da liberdade (LOWEN, 1997).

Para o carater oral as propostas nao se diferem muito tendo em vista que 0s
individuos orais tendem a reprimir seus sentimentos empurrando os ombros para
frente, e assim ficam com peito encolhido e reprimido. A tensado na regido dos
ombros, na parte superior das costas e nos peitorais inibem o gesto de agredir, bem
como o de se estender para o0 outro, enquanto o enrijecimento em volta da base do
pescoco e no maxilar inibem a experiéncia do proprio medo, e 0 mesmo ocorre com

o enrijecimento dos maxilares.
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Inicialmente exercicios de grounding, ajudam a carregar o sistema e entrar
mais energia, visualizar a forca de firmar se sobre o proprio chdo, respiracdo no
stool e com rolos para abrir o peito e sentir a dor da privagdo encorajando a
expressdo do verdadeiro sofrimento, na cama ou chéo estendendo os bracos para
cima e com a ajuda do terapeuta descobrir que o proprio sentimento das
necessidades nao satisfeitas “preenche” o vazio interior de tal maneira que a
privacdo ndo é mais tdo severa. O objetivo de sentir plenamente os sentimentos &
preencher a auto expressao que ficou colapsada, foi cortada, quando sentir a
necessidade tornou-se muito doloroso para a crianga.

De modo geral para o carater oral alcancar e clarificar a barreira a nutrigdo,
ajuda-los a se nutrir de forma que ndo seja exclusivamente pela comida, oferecer
calor, conforto, proximidade, suportar esforcos para assumir a responsabilidade por
si mesmos, praticar a confianca, aprender a usar a prépria forca e seguranca, ajuda-
los a poder buscar e sentir satisfacdo e entrar em contato com a raiva e
principalmente ajudar a discriminar o que é nutricdo e lidar com a solidao.

A leitura do corpo oral basicamente e em procurar baixo nivel de energia,
corpo magro, esvaziado, peito com sensacao de privacdo, ombros caidos. Pode se
captar uma sensacao pedinte e carente nos olhos.

Toda tensao corporal € um mapa corporal, no qual podemos observar quais
emocdes estdo sendo reprimidas e qual o fluxo vital que esta sendo interrompido.
Ela se estrutura naquelas areas do corpo em que a experiéncia de repressao das
necessidades e desejos foi experimentada (LOWEN,1986).

De toda forma e em qualquer carater segundo Lowen (2002) a quantidade de
aterramento de uma pessoa determina sua seguranca interior, 0s pés sao o contato
com a realidade, com o chdo e com a gravidade, quando dizemos que alguém tem
0S pés no chédo é porque ela tem um bom senso de realidade, tem um lugar no
mundo e possui raizes. Se nossas raizes sdo sadias todo corpo também é, eles

escutam a terra e nos enraizam na matéria.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Na experiéncia terapéutica em bioenergética o individuo pode expressar
livremente seus medos, inquietacdes, angustias a fim de dar énfase no conflito e
libertar a sua possibilidade criativa e espontanea para direcionar um novo olhar
sobre si mesmo. Desse modo, esse principio tedrico e pratico tem ganhado
visibilidade e respaldo para atuar com diversos fendmenos psicolégicos, bem como
para dar suporte ao sujeito que sofre.

A Analise Bioenergética busca conscientizar o individuo obeso de que a
obesidade é o sintoma de uma defesa estruturada e, mais do que isso, atua para
gue ele possa construir novos instrumentos que lhe permitam lidar de uma forma
mais efetiva, saudavel e prazerosa com seu corpo, com seus sentimentos e com 0s
desafios que se lhe apresentam.

A tarefa terapéutica é ajudar o individuo a entrar em contato com as emocoes
reprimidas, integra-las como sendo também seu verdadeiro self, compreendendo
sua funcao e podendo expressa-las, resgatando a histéria proporcionando o contato
CONsigo mesma e com Sseu corpo.

Levando em consideracdo esses fatores o estudo em especifico abre um
leque de conhecimento, e ensina que somos responsaveis pela nossa historia, e é
através da nossa acao que reescrevemos nosso roteiro e redirecionamos nossa
vida, além de permitir entrar em contato com a problematica da compulsao sob a
Otica da andlise corporal, apresenta um olhar de que o corpo fisico vai além do que
vemos.

Como terapeuta o estudo proporcionou alternativas de exercicios e técnicas
eficientes para se trabalhar com o corpo e mente auxiliando o bem-estar do
individuo, e de alguma forma trazer alivio ao sofrimento fisico e psicolégico em que

se encontram.
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