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Sobra a autora

Como Terapeuta de Casal e Familia certificada e atendendo pela
Andlise Bioenergética, eu me identifico como uma psicoterapeuta
somatica, relacionando corpo-mente. Considerando minha experiéncia
como atleta, meu treinamento em Andlise Bioenergética, minha inclusdo
do corpo no trabalho que fagco como psicoterapeuta, € no crescimento
pessoal que continuo perseguindo como cliente, o corpo humano ¢ fun-
damental para minha atuagdo. Este artigo comegou como uma
apresentacao no Professional Development Workshop (PDW) na Bahia,
Brasil, em 2018 com a tese de que o tratamento bem sucedido do transtorno
da compulsdo alimentar e a vergonha que o exacerba devem incluir uma
abordagem terapéutica relacional somatica que convide os pacientes a
melhorar habilidades interpessoais e desenvolver um relacionamento
positivo com seu corpo € o ato de comer. A recuperagao dos transtornos
alimentares com essa abordagem elimina o uso exclusivo da alimentagdo
como um método para fazer o check-out do corpo, e introduz o
enraizamento € 0 ‘“‘ser visto” para permitir a regulacdo e a suavizacdo. A
analise bioenergética como tratamento para o transtorno da compulsdo
alimentar periddica tem o potencial de proporcionar sucesso a longo prazo,
incluindo o corpo no tratamento. Eu concluo este artigo com a descri¢do
de uma técnica que demonstrei no PDW.

Desde o momento da minha apresentacao sobre o tema no Workshop
de desenvolvimento profissional de outubro de 2018, mergulher mais
fundo no campo da aceitacdo intuitiva da alimentacdo e do corpo e
compreendi que, como ‘psicoterapeutas corporais”, a Analise
Bioenergética, como campo, deve evoluir para abragar os corpos em
“todos os tamanhos” e superar o viés da cultura de dietas em que muitos
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psicoterapeutas se envolvem sem consciéncia ou intencdo. A aceitacdo de
todos os clientes que entram em nossos consultorios, sem preconceitos em
relagdo a seus corpos, ¢ primordial.

Problema atual

O transtorno da compulsao alimentar periodica (TCAP) € o disturbio
alimentar mais comum nos Estados Unidos (National Eating Disorders
Association, NEDA, 2018) e ¢ bastante sofrido devido a vergonha que
reside no doente. De acordo com o DSM-V, os aspectos essenciais da
TCAP incluem episodios frequentes e recorrentes de ingestao excessiva de
alimentos (mais do que a maioria das pessoas consumiria em um periodo
de tempo semelhante, em circunstancias semelhantes), em um tempo
limitado, geralmente menos de 2 horas. O consumo excessivo de alimentos
¢ acompanhado por uma sensac¢do de falta de controle, e inclui: comer até
ficar desconfortavelmente cheio; comer quando ndo estd com fome; ter
uma perda de controle sobre a quantidade; ser reservado por causa do
constrangimento com a quantidade; e sentir culpa ou vergonha por comer
(DSM-V, 2013). A desordem alimentar compulsiva e a vergonha que a
acompanha levam as pessoas a esconder sua desordem, de modo que até
mesmo seus amigos proximos e familiares ndo sabem que comem
compulsivamente. A vergonha sobre comer e sua relagdo com nosso corpo
comegam para muitos na infancia, e memorias de experiéncias
vergonhosas podem perpetuar comportamentos alimentares desordenados.

Uma Solu¢iao em Satde Mental

A terapia comportamental cognitiva (TCC) ¢ considerada
comumente pelos psiquiatras o tratamento de escolha para pessoas com
TCAP. Alguns estudos mostraram que apos 20 sessoes 40-50% dos
individuos estavam em remissdo. Infelizmente, os acompanhamentos nao
suportam que a recuperagao continue nessa taxa apds um periodo de anos.
Em uma descri¢do simplificada, a terapia cognitivo-comportamental pro-
poe que o pensamento disfuncional ¢ a causa do distarbio e que a
modificac¢ao do processo de pensamento € a chave do tratamento. Eu apoio
essa ideia para alguns diagndsticos. No entanto, sugiro que o corpo ¢ um
fator critico envolvido em comer desorde-nadamente € o corpo humano,
assim como o processo de pensamento, deve fazer parte do tratamento.

Em meu trabalho em Andlise Bioenergética, vi como tornar-se
aberto a vida e o amor, através do reconhecimento e aceita¢ao encontrados
em um relacionamento terapéutico, ¢ inegavelmente curativo. Tal terapia
inclui o corpo, tudo o que moldou o corpo e tudo o que o corpo apresenta
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no tratamento. “Os psicoterapeutas voltados para o corpo sao
especialmente adequados para lidar com pacientes transtornados, pois eles
I€em o corpo, interpretam seus sinais € ajudam o paciente a sentir seu corpo
novamente para gostar dele, para ser gentil com ele e, eventualmente,

ganhar uma imagem corporal de si mesma saudavel e realista” (Ventling,
2004).

Alexander Lowen (1994) declarou: “A principal natureza de todo ser
humano ¢ estar aberto a vida e ao amor. Ser protegido, blindado,
desconfiado e fechado ¢ uma segunda natureza em nossa cultura. E o meio
que adotamos para nos protegermos de sermos feridos, mas quando tais
atitudes se tornam caracterologicas ou estruturadas na personalidade, elas
constituem uma magoa mais severa € criam uma incapacitacdo maior do
que a que originalmente sofremos”. Considere quando tais atitudes se
estruturam em o corpo fisico, a couraga torna-se a camada fisica de massa
corporal aumentada. Comer torna-se apaziguador € o peso torna-se
protetor até se tornar incapacitante e imperdoavel nesse mundo fatigante.
Em si, comer é um relacionamento. E um relacionamento interpessoal
entre voceé e a ingestdo de comida. A comida pode trazer alegria, felicidade
e alimentar positivamente o corpo € a mente. Paralelamente, relacionamen-
tos positivos com os outros podem trazer alegria, felicidade e
rejuvenescimento. Os terapeutas podem abordar o relacionamento
negativo que alguns clientes t€ém com a comida como uma experiéncia a
ser reparada. A modelagem de certos comportamentos em torno da comida
e como 0s terapeutas se sentem em relagdo a seus proprios corpos pode
ajudar a tratar as feridas e desenvolver forca no corpo do cliente. Acima
de tudo, os terapeutas podem ver a vida e o amor nos clientes antes de
verem o tamanho do corpo do cliente. A bioenergética ¢ uma psicoterapia
corporal que pode abordar a vergonha no corpo que esta entrelagada na
alimentacdo desordenada. “A vergonha atinge as fundacdes do eu
corporificado: nossa base, nosso senso de limite, nossa respiragao de-
sinibida, nosso acesso a uma gama de emocoes € nossa intencao de estar
presentes” (Conger, 2001). Ao usar a terapia bioenergética, eu uso
grounding, limites, respiracdo, emo¢ado e conexao para tratar todo o cliente.

Vergonha

Durante as entrevistas iniciais com meus clientes, em média, 66%
incluirdo como parte de seus objetivos de tratamento o desejo de obter
ajuda para controlar os habitos alimentares e perder peso. Eu ougo
declaragdes como: “Eu tenho um transtorno alimentar; Eu quero perder
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peso: estou sempre de dieta; Nao posso perder peso; Eu tenho uma dieta
pouco saudavel; Nao consigo parar de comer; Tenho vergonha do meu
corpo; Eu ndo posso fazer o que eu quero fazer”. Nem sempre € o que os
leva a terapia, mas € uma parte do que eles esperam obter ajuda. No meu
consultorio, um dia, perguntei gentilmente a um cliente ‘grande”: “E se
esse for o tamanho que vocé€ deveria ter”? Seus olhos se encheram de
lagrimas de tristeza. “Nao posso ir a lugares (teatro, parques de diversoes,
etc.). Estou excluido. Eu quero ser um tamanho normal”.

A vergonha mantém as pessoas presas em seus comportamentos
alimentares desordenados. Por exemplo, elas podem dizer: "Meu corpo
ndo estd bem, entdo farei o que a sociedade me diz e faco uma dieta".
Quando a dieta falha, elas sentem vergonha pelo fracasso. Os terapeutas
podem usar os termos sobrepeso ou obeso com os clientes sem conhecer a
vergonha que estdo criando. Simplesmente declarar que alguém “‘parece
ser bom” porque perdeu 30 quilos, refor¢a a ideia vergonhosa de que eles
ndo pareciam bem antes. Entdo, quando recuperam o peso, muitas vezes
encontram siléncio ou at¢ mesmo um olhar de desaprovacdo e a vergonha
¢ perpetuada. Cumprimentos podem ser toxicos. Inadvertidamente,
alimentando um disturbio alimentar, promovendo um certo tamanho: "Oh,
vocé estd tdo magro, vocé esta 0timo." Tal comentario pode ocasionar,
para alguém com habitos alimentares desordenados, um pensamento que
se isso for 6timo, entdo perder mais serda melhor. A vergonha que a
sociedade coloca em nao ser magra esta perdendo o controle, enquanto o
corpo “‘perfeito” que ¢ representado em revistas e outdoors estd
repetidamente envergonhando o mundo ndomagro. A sociedade deve
superar o preconceito profundo que estigmatiza aqueles que vivem em um
corpo grande (ou seja, pessoas gordas). O fator ambiental mais conhecido
para o desenvolvimento de disturbios alimentares ¢ a idealiza¢do da
sociedade da magreza. Essa idealizagdo ¢ entregue pela vergonha. Os
profissionais de satde mental tém a obrigacdo moral de ajudar a impedir a
perpetuacdo da vergonha da gordura.

Mini exercicio experiencial:

Feche os olhos e imagine a pessoa mais poderosa e respeitada de sua
vida em p¢€ na sua frente.

Agora imagine-os dizendo "vocé ¢ gordo".

Espere dois minutos e grave como se sente.

122



2018 artigas do PDW

Agora feche os olhos novamente e imagine-os dizendo: "Vocé tem
um corpo grande".

Espere dois minutos e grave como se sente.
Compare os dois sentimentos diferentes.

Em um grupo de cerca de 25 terapeutas, a discussao que se seguiu a
esse exercicio revelou sentimentos de tristeza, magoa e vergonha com a
imagem de ser dito "vocé ¢ gordo". Enquanto as palavras "vocé tem um
corpo grande" suscitaram sentimentos mais realistas, menos dolorosos e
mais aceitaveis.

Estatisticas atuais (EUA)

> 1 em 3 adultos considerados com excesso de peso
> 2 em 3 adultos com excesso de peso ou obesidade
> 1 em 3 adultos tém obesidade

~ 1 em 13 adultos considerados obesidade extrema

As estatisticas acima sdo encontradas no site do Instituto Nacional de
Diabetes e Doengas Digestivas e Renais (NIDDK). Esses dados sdo
profundos e pintam uma situacao terrivel. No entanto, os termos usados
sdao vergonhosos e continuam a envergonhar quando a sociedade embarca
na cultura impositiva da dieta.

- Excesso de peso ¢ definido como acima de um peso considerado
normal ou desejavel.

- Obesidade ¢ definida como sendo uma condi¢ao de uma pessoa
grosseiramente gorda ou com excesso de peso. No mundo "anti-
dieta, saide em todos os tamanhos, imagem corporal positiva", a
palavra acima do peso nao seria usada e, em vez disso, diria
"pessoas em corpos maiores'.

- O Indice de Massa Corporal (IMC) ¢ usado para estimar o que é
considerado acima do peso e obeso. O IMC ¢ a ferramenta mais
comumente usada para estimar e rastrear sobrepeso e obesidade
em adultos e criangas. E uma relagio peso-altura usando a
seguinte formula:

IMC = peso em kg / altura em metros?
Por exemplo: peso 150 libras = 68 kg
Altura-5’6"=168 cmou 1,68 m
IMC =68kg/ (1,67) 2 m =24,2 IMC
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(150x703 / 662 = 105450/4356 = 24,21)

No modelo médico, as seguintes determinagdes foram decididas
(Instituto Nacional de Saude: Instituto Nacional do Coragdo, Pulmao e
Sangue, NIHNHLBI):

- abaixo do peso (IMC menor que 18,5)

- peso normal (IMC entre 18,5 e 24,9)

- excesso de peso (IMC entre 25,0 € 29,9)
- obesos (IMC 30.0 e acima)

- obesidade extrema (IMC 40,0+)

- extreme obesity (BMI 40.0+)

A National Eating Disorders Association (NEDA) tem preocupagdes
sobre os boletins de IMC, porque as triagens de IMC, como as feitas nas
escolas, podem ser desencadeadoras de individuos que estdo sofrendo ou
sdo vulneraveis a transtornos alimentares. O medo ¢ que, se um individuo
ja esta lutando com um distirbio alimentar, ser avaliado desta maneira
pode servir como um gatilho para o comportamento desordenado continuo
ou agravado.

Saude em todos os tamanhos (Health At Every Size - HAES) ¢ uma
abordagem de peso neutro que defende a ideia de que o excesso de peso /
obesidade causa resultados adversos a satde. Esta abordagem ¢ apoiada,
mas a Associacdo para a Diversidade de Tamanho e Saude (ASDAH)
rejeita o uso de peso, tamanho e IMC como substitutos para a saude, e o
mito de que o peso € uma escolha.

Os Principios da Health At Every Size® (Bacon, 2018) sdo:

- Inclusdo de peso: aceite e respeite a diversidade inerente de
formas e tamanhos corporais

- Aprimoramento da Saude: Apoiar politicas de saude que
melhorem e igualem o acesso a informacgdes e servicos, € praticas
pessoais que melhorem o bemestar humano, incluindo ateng¢ao as
necessidades individuais fisicas, econdmicas, sociais, espiritu-
als, emocionais € outras.

- Cuidado respeitoso: Reconhecer nossos preconceitos e trabalhar
para acabar com a discriminagao de peso, estigma de peso e viés
de peso. Fornecer informagdes e servigos a partir do
entendimento de que status socioecondmico, raca, género,
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orientacao sexual, idade e outras identidades afetam o estigma do
peso e apoiam ambientes que lidam com essas desigualdades.

- Comer para o bemestar: promover uma alimentagao flexivel e
individualizada, baseada na fome, saciedade, necessidades
nutricionais e prazer, em vez de qualquer plano nutricional
regulado externamente, focado no controle do peso.

- Movimento para Melhorar a Vida: Apoiar atividades fisicas que
permitam que pessoas de todos os tamanhos, habilidades e
interesses se envolvam em movimento agradavel, na medida de
suas escolhas.

Além do Health At Every Size (HAES), a cultura anti-dieta promove
o Movimento de Libertacao do Corpo, o Ativismo Obeso, a Alimentagao
Intuitiva, a Positividade Corporal e 0 Movimento Prazeroso. Por que dieta?
A palavra dieta vem, via latim, do grego diaita: "um modo de vida". Se ¢
comida que ¢ consumida por um organismo, ¢ importante também
descrever os tipos de comida que uma pessoa, animal ou comunidade
comem como habitos. A sociedade americana sequestrou o uso da palavra
dieta para significar comer uma selecao restritiva de comida. A indistria
da dieta faz bilhdes de dolares a cada ano. No entanto, 90% de todas as
dietas ndo funcionam. Em vez disso, as dietas fazem vocé pensar em
comida e fazer com que vocé€ ganhe peso. “Nao ¢ que as pessoas estejam
a falhar nas dietas; ¢ que as dietas estao falhando”, conforme afirma Dra.
Linda Bacon.

O campo da medicina teme que um foco continuo em estar "bem em
qualquer tamanho" possa normalizar a satde precaria e impedir que as
pessoas tomem medidas para reduzir a obesidade, especificamente a dieta.
Dietas restritivas de calorias sdo constantemente reproduzidas e os
meédicos estao continuamente recomendando-as a seus pacientes. O que se
sabe sobre as dietas € que elas fazem parte do ciclo continuo de compulsao
alimentar, vergonha, ganho de peso, vergonha e dieta novamente, depois
repetem o ciclo.

Envergonhando o corpo

A pratica de fazer comentarios criticos e potencialmente humilhantes
sobre o tamanho ou o peso do corpo de uma pessoa, muitas vezes com a
intencdo de motivar a pessoa a mudar, ¢ um ato de envergonhar o corpo
também conhecido como vergonha da gordura. Boa parte das pessoas na
sociedade (mesmo médicos e outros profissionais de saade) ¢
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frequentemente vista fazendo as seguintes declaragdes: “Se eles estdao com
sobrepeso, pode ser bom que eles sintam vergonha. A vergonha do corpo
ndo os ajuda a perder peso e a deixa-los mais saudaveis? Voc€ nao acha
que as pessoas envergonhadas poderiam ajudar a combater a epidemia de
obesidade? Vocé ndo estd apenas incentivando as pessoas a serem
insalubres se vocé€ nao disser alguma coisa”? Essas ndao sdo apenas
afirmacoes ofensivas. Estas sdo crencas tendenciosas. Foi constatado que
os prestadores de cuidados de saide, mesmo aqueles que se especializam
no tratamento da obesidade, tém preconceitos negativos contra pessoas
grandes em um nimero significativo de estudos (Teachman & Brownell,
2001).

Sugiro que chegou a hora de nds, psicoterapeutas, assumirmos a
lideranca e examinarmos a parte que desempenhamos no campo da saude
mental e o tratamento da alimentagdo desordenada. Quanto aos
psicoterapeutas corporais, a agao € ainda mais imperativa. Quando alguém
procura um psicoterapeuta corporal, hd uma expectativa de um nivel mais
alto de compreensao de como integrar nossa mente a0 N0SSO COrpo, nao
importando o tamanho, a forma ou a aparéncia. Como profissionais,
buscamos a supervisdao quando a contratransferéncia se apresenta, da
mesma forma, nossos proprios preconceitos contra os grandes corpos
devem ser considerados. No meio de escrever este artigo, recebi um texto
de um cliente que dizia: "E por isso que fico ansioso quando tenho que
voar ..." Ela incluiu um link para uma reportagem sobre uma mulher que
foi retirada de um avido porque ela estava criticamente gorda.
envergonhando as duas pessoas sentadas ao lado dela. O video recebeu
mais de dois milhdes de visualizagdes € mostrou o comportamento
doloroso de uma mulher sentada entre dois grandes passageiros. Minha
cliente estava compartilhando sua dor comigo. Apoiei seus sentimentos €
compartilhei minha angtstia da maneira mais genuina possivel, validando
sua experiéncia e apoiandoa. Fiquei lutando para ajuda-la a aceitar e amar
a si mesma exatamente como ela ¢ agora, ¢ que ela ¢ amada
incondicionalmente, qualquer que seja seu tamanho. Eu trabalho para
ajuda-la a se sentir totalmente vista sempre que ela entra no meu
consultorio.

Revisdo das opc¢oes de tratamento recomendadas

Os tratamentos cobertos pelo seguro satde nos EUA incluem:
terapia comporta-mental cognitiva, terapia comportamental dialética,
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medicacdo, aconselhamento nutricional, terapia de grupo e terapia
familiar.

A terapia comportamental cognitiva (TCC) ¢ considerada o
tratamento de preferéncia para pessoas com transtorno da compulsiao
alimentar periodica. Com o apoio de décadas de pesquisa, a TCC ¢ uma
abordagem focada no tempo e limitada que ajuda a pessoa a entender como
0 pensamento, as crencas automaticas e a autoimagem negativa podem
impactar diretamente os comportamentos alimentares e negativos. No
entanto, os estudos sobre transtornos alimentares sob tratamento com TCC
foram curtos e indeterminados para saber se as melhorias observadas
persistiram ap0s os clientes interromperem o tratamento. Os resultados
médios da TCC para o TCAP (pesquisa) mostram 50% de bom resultado
no final do tratamento, com 60% mantendo isso em um ano.

A terapia comportamental dialética também recebeu alguma atencao
como sendo um tratamento adicional de suporte. Os clientes aprendem
habilidades comportamentais para ajudar a tolerar o estresse, regular as
emocoes € melhorar o relacionamento com os outros, o que pode reduzir
o desejo de comer compulsivamente. Talvez essa abordagem possa ser
usada em combinagdo com outras abordagens.

Embora os medicamentos sejam mencionados como parte de um
plano de tratamento geral, a eficdcia a longo prazo ¢ desconhecida e as
abordagens psicoterapéuticas mostraram-se mais eficazes do que as
medicagdes para o TCAP. O Vyvanse € o primeiro medicamento aprovado
pela FDA para tratar o transtorno da compulsdo alimentar peridédica em
adultos. E um estimulante também prescrito para o transtorno do déficit de
atencao e hiperatividade e tem demonstrado que ajuda algumas gestantes
a controlar a impulsividade relacionada a alimentacdo. Nao estd claro
como esse remédio e alguns antidepressivos podem reduzir a compulsao
alimentar, mas isso pode estar relacionado a forma como eles afetam certas
substancias quimicas cerebrais associadas ao humor. E importante
ressaltar que alguns médicos reconhecem que os médicos ndo devem
recomendar o medicamento sozinho. A terapia deve fazer parte do
tratamento.

Programas nutricionais de perda de peso sdo geralmente
monitorados sob supervisao médica. Os programas de perda de peso que
abordam os desencadeadores de compulsdao podem ser especialmente tteis
em combina¢ao com a TCC.
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O apoio do aconselhamento em grupo e do aconselhamento familiar
em combinacdo com outros tratamentos também demonstrou ter um
impacto positivo. Esse apoio provou oferecer resultados benéficos.

As opgoes de tratamento acima sdo o que as companhias de seguros
as vezes identificam como técnicas aprovadas, seja como tratamento
isolado ou em combinacdo com um dos outros. A terapia comportamental
cognitiva tem mais financiamento para pesquisa e pesquisa adicional ¢
necessaria para todos os outros tratamentos.

“Sendo visto” como contato

A seguir, uma técnica que uso com clientes para oferecer conexao,
relacionamento e atencdo plena. Para um cliente que ¢ grande ou
autoconsciente de sua condi¢do de vergonha por outro motivo, ser visto
como ¢, em um corpo que pode sofrer desprezo, pode ser uma experiéncia
poderosa.

Em um grupo, isso pode ser completado com parceiros trabalhando
juntos e depois trocando fungdes (cliente / terapeuta) antes de compartilhar
sua experiéncia.

Passos

1. Instrua o cliente a ficar o mais confortdvel possivel em sua
cadeira. O terapeuta fica de frente para o cliente, mais para o lado,
de modo que fique mais perto do que com joelhos encostados.

2. O cliente ¢ instruido a fazer contato visual o quanto for
confortavel. Se ficar muito, eles podem desviar o olhar e depois
voltar quando estiverem prontos.

3. O terapeuta instrui o cliente a respirar suavemente, sentindo os
pés no chao.

4. Entdo, eles pedem que pensem em uma parte do corpo com a qual
estdo menos a vontade. Para sentir essa parte. Estar ciente de que
eles estao expostos e estao sendo vistos.

5. O terapeuta entdo respira com o cliente, suavemente e
profundamente, e gentilmente faz contato visual empatico.

6. Depois de alguns minutos, o terapeuta diz que vejo vocé€ e eu
aceito vocé. (Outra consigna possivel é: vocé ¢ perfeito como
vocé ¢€.)

7. Os terapeutas fazem uma checagem com o cliente e perguntam se
gostariam de qualquer contato, como mao-a-mao ou mMao no
ombro, etc. (Alguns clientes comecam a solucar e acabam
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recebendo o suporte nesse momento). Os terapeutas fornecerdo
apoio de uma maneira que seja seguro para o cliente ¢ com a
permissao do cliente.

8. Para fechar, o terapeuta ajudara a fechar o trabalho com o cliente
e a explorar a experiéncia.

Eu uso a técnica acima com clientes em uma sessao. A primeira vez
que conduzi este exercicio em grupo foi no PDW. O impacto foi poderoso
a medida que os participantes compartilhavam suas experiéncias e a
maneira profunda como conseguiam se conectar com partes de st mesmos
que eles identificaram ndo apenas como desconfortiveis, mas até
repugnantes. Eles foram vistos por outro em seu lugar escuro e a porta foi
aberta para que sua vergonha fosse liberada. Vergonha ¢ debilitante e
muitas vezes faz as pessoas acreditarem que elas ndo podem ser aceitas
por ninguém. Este processo pode continuar a ser uma experiéncia poderosa
a medida que eles se movem no mundo com uma nova experiéncia de
serem vistos sem julgamento. Com meus clientes, a medida que aprendem
a aceitar a si mesmos como eu 0s aceitei, comegamos 0S passos para
reprocessar a vergonha do corpo.

O que estamos tratando?

Esta questao continua a surgir para mim. Estamos tratando o impacto
da vergonha, um processo alimentar desordenado ou uma questao de peso
corporal? Nos ajudamos os clientes a controlar o peso, ou podemos ajuda-
los a perceber que esse ¢ o peso com o qual eles deveriam viver? Existe
um problema alimentar ou um problema de peso? A vergonha deles esta
no seu intimo. O que escolhemos permitir intimamente com base na nossa
vergonha? Ainda ndo tenho essas respostas. Uma inspiracdo que tenho
para encontrar mais respostas veio no incrivel documentéario de 2016,
intitulado “Embrace”. A ativista de imagem corporal Taryn Brumfitt
postou uma foto antes e depois ndo-convencional em 2013 e o video foi
visto por mais de 100 milhdes de pessoas em todo o mundo, provocando
um frenesi na midia internacional. O filme segue sua cruzada enquanto
explora a questdio global da aversdo ao corpo. E educativo e inspirador,
pois convida as pessoas a mudar a maneira como se sentem sobre si
mesmas € pensar sobre seus corpos. Encorajo os profissionais de saude
mental a ver e considerar como os clientes entram em nossos consultorios
impulsionados pela imposicao da sociedade, sem exce¢do, com a crenca
de que nunca terdo o tamanho "certo".

Esperanca para o futuro
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Em 2008, Morgan Lazzaro-Smith publicou um estudo sobre
psicoterapia corporal e distirbios alimentares. Ele colocou uma questao
profunda: os terapeutas de qualquer abordagem reconhecerao, e até mesmo
incorporardo, os benéficos elementos somaticos em suas praticas ao
trabalhar com clientes com desordens alimentares? Ele concluiu que faz
pouco sentido tentar a recuperacdo sem algum tipo de trabalho corporal e
sugere que a psicoterapia corporal oferece uma orientacdo Unica € um
conjunto de técnicas, que podem ser particularmente adequadas ao
tratamento de distarbios alimentares.

Como a Terapia Bioenergética pode ser ttil? O corpo de alguém com
TCAP pode ser visto como uma fonte de dor e algo que precisa ser
controlado. Pode haver uma sensacdo de desconfianga do corpo, seus
impulsos, seus sinais de fome e plenitude. Pode-se também sentir-se
desligado de um sentimento de nutri¢do. A analise bioenergética pode
facilitar a honrar profundamente as razdes pelas quais esse corpo esta na
forma em que se encontra. Construindo um relacionamento, a terapia
bioenergética oferece um caminho para mudar da oposicao e do combate
ao corpo at¢ o alinhamento com o corpo. Uma oportunidade, se
apresentada, para permitir que o cliente se sinta mais a vontade em seu
corpo, para ver seu corpo como uma ferramenta valiosa, um recurso € um
aliado, e para reparar a desconexao entre mente, corpo € emocdes. A bio-
energética oferece a oportunidade de trabalhar em dire¢do a uma relagao
benéfica e compassiva com o corpo e a experiéncia da verdadeira nutri¢cao
através da profundidade do relacionamento terapé€utico. Este processo da
ao cliente a oportunidade de reparar o relacionamento infantil que pode ser
o catalisador para o comportamento alimentar desordenado.

“Todos nos, em paises civilizados, temos alguma vergonha sobre o
corpo ¢ suas funcdes animais, mas poucos pacientes falam sobre sua
vergonha. Eles tém vergonha de falar sobre sua vergonha e, sendo
sofisticados, negam isso. A maioria das pessoas tem alguns segredos
sombrios que eles tém vergonha de revelar, e as vezes até os escondem de
st mesmos. Medo, inveja, nojo, repulsa e atragdo, quando escondidos por
causa da vergonha, tornam-se barreiras importantes para a entrega ao
amor” (Alexander Lowen).

Em conclusdo, ndo me oponho nem pretendo negar os beneficios
demonstrados por outros tratamentos psicologicos dos transtornos
alimentares. Minha inten¢do ¢ encorajar a inclusdo de abordagens
psicoterapéuticas corporais, como a Bioenergética, como uma opcao de
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tratamento e encorajar pesquisas de longo prazo que possam verificar sua
eficacia como um tratamento menos propenso a recidivas. Em transtornos
alimentares que ameacam a vida, qualquer tratamento que demonstre
sucesso mais rapido e afaste um paciente de perigo imediato deve ser
priorizado, e em tal situagdo a resisténcia de longo prazo a recaida pode
ser resolvida apos a estabilizagdo. Em tais situagdes, apoio fortemente a
combinac¢do de multiplas modalidades para oferecer o melhor sucesso. E
hora da pesquisa ser expandida para incluir abordagens psicotera-péuticas
corporais. O fato ¢ que ainda hd muito pouca pesquisa e a execugao de
intervencoes experimentais de longo prazo ¢ muito dificil.
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