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Autocuidado bioenergético para
terapeutas

Entre a abertura e o estabelecimento de limites

Vita Heinrich-Clauer

Neste trabalho, apresentarei descobertas neurobioldgicas sobre os efeitos somd-
ticos de fendmenos de ressonancia, resultados empiricos dos respectivos riscos
ocupacionais para os terapeutas, além de técnicas e conceitos bioenergéticos que
dizem respeito ao autocuidado. No final dos anos 1990, eu ainda estava muito
entusiasmada por ter descrito o fendmeno da ressonincia somdtica ¢ o seu poten-
cial de trabalho com a contratransferéncia corporificada no processo terapéutico,
quando em seguida a descoberta dos neurénios espelho validou esses fendmenos
estimulantes no 4mbito neurobiolégico. Desde entio, mergulhei no lado oposto
da moeda da empatia. Nés, como terapeutas de ressonincia, corremos o perigo
de perder a nossa prépria vibragio de vida e até mesmo de adoecer. Os exercicios
bioenergéticos, com um enfoque nio clinico modificado especificamente, podem
ser muito tteis para o autocuidado dos terapeutas. Espero que as ilustragoes (dese-
nhos) tragam um pouco de humor para a apresentagio deste importante assunto
que tem sido negligenciado até o presente momento.

1. Introducao

Estar em contato vivo com o nosso corpo de terapeuta, as nossas habilidades de
ressonincia e a nossa presenca enraizada ¢ a base para o sucesso de qualquer traba-
lho com pacientes. A partir de uma perspectiva bioenergética, a nossa capacidade
de vibrar (ressoar) e estabelecer limites estd em ambos os casos relacionada a res-
piragio ¢ & voz, assim como & motilidade muscular.
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“Pessoas cujo corpo ¢ tio rigido e paralisado que quase nio pulsa, ou s6 pulsa muito
pouco, nao desenvolvem suficiente empatia. Se 0 nosso corpo estd vivo, somos mais

sensiveis as outras pessoas ¢ a0s seus sentimentos, assim como sentimos mais amor ¢

prazer.” (cf. Lowen 1992, p. 388).

Durante 60 anos a analise bioenergética — na tradi¢io de Wilhelm Reich ¢
Alexander Lowen — nao apenas nos proporcionou uma compreensao analitica,
mas também uma metodologia muito apropriada. Essas metodologias tém si-
do cada vez mais examinadas ¢ apoiadas nos ultimos anos por descobertas da
neurociéncia.

A priori, ¢ independentemente das intervengdes fisicas usadas na pratica,
a relacdo terapéutica é uma relagio corporificada (Reich falava da “identidade
funcional da psique e do soma”). Isso significa que o nosso corpo de terapeuta re-
presenta — além da técnica — tanto o meio como o agente do processo terapéutico
e ¢ portanto, também em termos de autocuidado, o “instrumento” mais impor-
tante a ser cultivado.

O aspecto fisico da empatia, a “vibragio simpética’, ¢ essencial ao processo
terapéutico. Entretanto, por causa da intensidade dessa ressonincia, corremos o
risco de desenvolver uma traumatizagio secunddria se nao aproveitarmos dina-
micamente a nossa propria iniciativa e a nossa habilidade de nos distanciarmos,
como agente do processo terapéutico.

Como podemos sustentar amor e alegria pelos nossos pacientes assim como
para conosco mesmos? A tentativa de reagir empaticamente tanto com o corpo
como com a alma aos nossos pacientes tem consequéncias negativas & nossa au-
torregulagio emocional se ficarmos presos no polo da receptividade excessiva,
externamente imdveis sem termos habilidade interna suficiente para estabelecer
limites. Dependendo do que 0s Nossos pacientes trazem para as sessoes, podemos
ficar sobrecarregados ou bloqueados de diversas formas: podemos experimentar,
sofrer ou representar impulsos de luta ou fuga na nossa relagio com os nossos pa-
cientes. Quando nos confrontamos com um sofrimento inimagindvel, podemos
cair num estado de choque. Podemos ficar com vergonha, perder o nosso senso
de humor, congelar os nossos sentimentos sinceros, desenvolver fantasias loucas,
ficar com medo, irritados e perder contato com aqueles que amamos em casa ¢
com os nossos vizinhos. Raramente se mede a eficdcia de uma sessio de terapia
pelo que ela foi para nés — terapeutas — por exemplo, como nos sentimos depois
ou se foi permitido rir durante a sessao.

No nosso trabalbo com pacientes, é importante equilibrar a abertura emocional
¢ fisica (para a permeabilidade da relagio, ressondncia e por causa da nossa propria
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saside), e também estabelecer simultaneamente um limite contra qualquer eféito pre-
Jjudicial que possa transbordar dos nossos pacientes para o nosso lado.

Em termos de autocuidado bioenergético, precisamos — além das técnicas bési-
cas de respiragio e grounding — um entendimento claro dos efeitos de técnicas
bioenergéticas especificas, especialmente as que nos ajudam a energizar-nos (a0
invés de nos descarregarmos) e a aprimorar a nossa contengio ¢ os nossos limites
pessoais (cf. Klopstech 2011).

Podemos encontrar ajuda na diferenciagio bioenergética entre os conceitos
de “carga” ¢ “descarga’, assim como aprendemos a fazer em relagio 4 organiza-
cao estrutural (distirbio primdrio vs. edipiano) dos pacientes. O autocuidado
bioenergético requer que modifiquemos um pouco essas conhecidas técnicas bio-
energéticas e que nos concentremos em carregar/conter e criar limites (cf. Shapiro
2006, 2008) - ou simplesmente que combinemos essas técnicas familiares com
palavras ¢ imagens mentais correspondentes para estabelecermos os nossos pro-
prios limites.

2. Alegrias e mdgoas da empatia -
Perspectivas neurobiolégicas -

Para comegar, eis aqui algumas palavras sobre os aspectos alegres da empatia sem
0s quais provavelmente mal conseguiriamos sobreviver como seres comunicativos
€ sem oS quais a psicoterapia nao poderia ter sucesso. A empatia foi inicialmente
definida no nivel cognitivo como a “habilidade de participar dos sentimentos ¢
pensamentos de outra pessoa” (cf. Kriz 1985, Kérner 1998).

A descoberta dos neurdnios espelho confirmou neurologicamente a nossa ex-
periéncia de ressondncia somatica (cf. Heinrich-Clauer 1999, 2011).

A empatia é um acontecimento fisico. Os neurdnios espelho niao podem ser
ligados ou desligados; eles nao estao sujeitos ao controle arbitrario. A observagio
do comportamento de outra pessoa automaticamente ativa 0s mesmos conjuntos
de células pré-motoras no qual se baseia o comportamento observado (cf. Rizzo-
latti et al. 1999). “A transferéncia de informagio emocional [...] é intensificada em
contextos de ressonincia” (Schore 2005, p. 403). E um mecanismo nio consci-
ente, pré-reflexivo usado para descobrir inten¢ées implicitas no comportamento
de outra pessoa. Nao ¢ um processo mental de identificagio (que tende a ser mais

1 (cf Para maiores informagdes sobre a integragéo de conceitos neurobioldgicos em Analise
Bioenergética, vide Klopstech 2005, 2011; Koemeda-Lutz 2012)
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consciente). Existe um cérebro no intestino que participa do processamento de
emocgdes ¢ ¢ até mais rdpido que os centros no tronco encefélico. Existem célu-
las de neuronais no coragio (cf. Gershon, 1998; Siegel, 2011). O contato visual
amigdvel, a diferenciacio vocal e qualquer contato no contexto de uma relagio de
confianca geram uma regulagio de estimulo auton6mico assim como uma regu-
lagao do limiar da dor. Isso ¢é feito pela tonificacio do nervo vago ventral e pela
secrecio de oxitocina (cf. Porges, 2010; Moberg 2003).

Essa evidéncia neurobioldgica foi muito bem-vinda por todo o corpo de
psicoterapias no que diz respeito 4 parte implicita do encontro terapéutico.
Correspondia 4 experiéncia clinica, que mudancas nas comunicagées relacionais
corporificadas (ressonincia) definem o processo terapéutico e que as expressoes
faciais, os gestos, a postura, os olhares, a voz, os ritmos de respiragio ¢ o ténus
corporal do terapeuta e do paciente se influenciam mutuamente (cf. Buti Zaccag-
nini 201 1). Além disso, o psicoterapeuta usa 0s seus proprios processos somato-
sensoriais para perceber os processos de seu paciente e o psicoterapeuta estd psico-
biologicamente em sintonia com os seus pacientes e portanto se torna o regulador
interativo dos disttrbios regulatérios do paciente (Tonella 2011, p 99).

Descobertas da neurobiologia nos permitem supor que a empatia ¢ “um conta-
to através do hemisfério direito do paciente com o hemisfério direito do terapeuta”
ou “uma conversa entre dois sistemas limbicos” (cf. Schore 2002, 2003, 2005;
Lewis 2004, 2005). Também podemos dizer que a empatia significa “sentir os
fendmenos fisicos e as sensagdes dos clientes no nosso proprio corpo” (cf. Clauer
2003, p. 97), segundo Harold Searles.

Agora, sobre as magoas de empatia: hd 35 anos atrds Lowen j4 havia, da sua
maneira, indicado que a situagao terapéutica nao tem necessariamente que ser
prazerosa se a outra parte tem dificuldade de expressar emogdes e nés estamos
sujeitos a isso.

“Conversas, para dar outro exemplo, ¢ um dos prazeres comuns da vida, mas nem
todas as conversas s3o prazerosas. Para o gago conversar ¢ doloroso ¢ o interlocutor
se sente igualmente desconfortdvel. As pessoas que sao inibidas ao expressar senti-
mentos nao sio boas conversadoras. Nada ¢ mais entediante do que escutar alguém
falando num tom mondtono sem sentimento. Uma conversa ¢ agradavel quando
se comunica um sentimento. Encontramos prazer ao expressarmos os nossos senti-
mentos e respondemos prazerosamente 3 expressdo de sentimentos da outra pessoa.
A voz, assim como o corpo, ¢ um meio através do qual os sentimentos fluem, ¢
quando esse fluxo ocorre de uma maneira tranquila e ritmica, a conversa ¢ agradavel

tanto para quem fala quanto para quem escuta.” (Lowen 1975, p.29/30).



Autocuidado bioenergético para terapeutas

Therapy begins if the
therapist feels what the
patient is feeling.

- Searles -

"Aterapia comeca se a terapeuta sente o que o paciente estd sentindo” (parafraseando Searles)?

O que ajuda o terapeuta empético em questdo a respirar ¢ manter-se seguro em
seu proprio ritmo? Certamente nio ¢ ficar sentado, segurando a respiragio ou
prendendo o fluxo de ldgrimas que estd transbordando! Ficar sentado afeta ne-
gativamente a atividade metabélica. E favoravel a satde do terapeuta quando ele
tem vontade de se mexer — dentro ¢ fora da situagio terapéutica. Quando nos
movemos (moderadamente), a troca de oxigénio estd em equilibrio. Os nossos
musculos intercostais ¢ 0 nosso diafragma relaxam e nés respiramos melhor. No
longo prazo pode nio ser tio saudével ficar sentado numa cadeira refletindo a dor
dos nossos pacientes, quase sem respirar nem se mover, apenas nos expondo aos
seus padroes relacionais patoldgicos.

Como terapeuta eu preciso estar em grounding (ficar em contato com a reali-
dade), ter a habilidade de estabelecer limites e manter uma grande forca de retenciao

2 Paraesta e todas as ilustragcdes seguintes deste trabalho: © Vita Heinrich-Clauer, Graphics:
Tanja Aranovych, Graz, www.tanjaaranovych.com
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emocional (contengio) para com os sentimentos subconscientes ¢ intolerdveis do
paciente, mas nao como um “container” imével. Uma comparagio melhor é a de um
corpo em ressonincia com uma concha/membrana exterior viva, mével e tonifican-
te. Visto desta maneira, o meu suspiro ¢ a minha expiragio — acompanhados de um
olhar compreensivo — jd seriam a resposta para a dor da experiéncia de um paciente,
sem ter que murmurar uma palavra. E a minha préxima inalagio como terapeuta
representaria uma primeira agio para me ajudar a sentir-me melhor. Quanto mai-
or for a amplitude da minha respiragio, mais provavel ¢ que eu alcance o espectro
completo da ressonincia emocional e da expressao da vida — mas mais provavel-
mente sentirei os limites fisicos e os limites da carga. O movimento também pode
conduzir para fora da depressio compartilhada. E indispensével que o terapeuta nio
apenas tolere as emogdes exaltadas de seus pacientes, tanto fisica como emocional-
mente, mas que também permaneca vivaz no processo ¢ se mantenha em grounding
suficiente para estabelecer limites quando exceder a sua capacidade de contengio.

Na Anélise Bioenergética respondemos aos nossos pacientes, no que diz respei-
to A nossa interagio com ¢ para com eles, mudando as posi¢oes do nosso corpo. Ou
scja, nos tornamos dispontiveis de uma forma interativa e cooperativa — nio se trata
de simplesmente espelhar, na posicio sentada (cf. Heinrich-Clauer 2009, pp. 36 f£.).

Alguns resultados de pesquisas neurobioldgicas (de ressondncia magnética)
devem ser apresentados agora. Eles sio extremamente importantes no que diz res-
peito as influéncias dolorosas nao conscientes e nio articuladas — aqui, na fase
média da terapia — que podem influenciar negativamente um psicoterapeuta na
relagdo terapéutica:

Quando olhamos para o rosto de alguém que demonstra uma expressao facial
de nojo ativam-se as mesmas estruturas neuronais (cingulo anterior) que sao ati-
vadas quando sentimos nojo ou aversio ao cheirar ou inalar algo desagradavel (cf.
Siegel, 201 1).

Os sistemas sociais ¢ fisicos de percepgao e processamento de dor estio co-
nectados. A experiéncia de sentimentos de insultos ¢ de mdgoa ocorre da mesma
forma que a sensacio fisica de dor (Bauer 2011). Sentir-se excluido, negligencia-
do, degradado — machuca o coragio como uma faca (cf. Siegel, 2011).

Num estudo empirico de casais chamado “Amantes compartilham a sua dor”,
neurologistas da University College de Londres descobriram que era possivel
observar uma indica¢ao neurofisiologicamente mensuravel de empatia num com-
panheiro todas as vezes que o outro sentia dor. Se um sabia que o outro estava
recebendo um choque elétrico naquele momento, as mesmas regioes cerebrais que
controlam as respostas e720cionais A dor ( por exemplo tristeza, excitagio, susto)
respondiam, como se ele estivesse recebendo o estimulo elétrico ele mesmo. O
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‘O terapeuta se identifica com o sofrimento do paciente” (C. G. Jung)

processamento emocional do companheiro era sempre estimulado, mesmo quan-
do ele ndo podia ver o rosto do seu companheiro, mas apenas se a informagao fosse
transmitida através de painéis informativos. O conhecimento e a imagem mental
da dor do companheiro sao suficientes para ativar até mesmo as regioes do cérebro
que controlam as respostas emocionais & dor (cf. Science 2004, Vol. 303, p 1157).

A pesquisa neurobioldgica, no padrio em que ¢ conduzida, ainda estd longe
do tipo de complexidade que precisariamos para elucidar o processo de interacao
inconsciente durante uma sessio de terapia. Os neurdnios espelho explicam par-
cialmente algumas dessas observagdes, mas nao toda a complexidade dos eventos
relacionais e das ressonancias somdticas, como as percepg¢des sensoriais de frio/ca-
lor, peso/leveza, contragio/expansao, ctc.

C.G. Jung em seu conceito de “infecgao” j4 tinha um entendimento constru-
tivo e orientado pelo processo da ressonincia de hemisfério direito que ocorre
entre paciente e terapeuta (cf. Jung 2011 parafraseado): “O terapeuta se infecta
com o sofrimento do paciente.”

Com essa hipétese, Jung nao estava explorando explicitamente o espelhamen-
to fisico ¢ a ressonancia, mas de certa forma expressou uma perspectiva relacional
da contratransferéncia.
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"As tentativas de autocura do terapeuta iniciam o processo terapéutico” (C. G. Jung)

A primeira rea¢io do terapeuta pode ser de choque com os sintomas do paci-
ente, como por exemplo: “Ai meu Deus, ele nio deveria ser tio gordo assim
de jeito nenhum.” (ou) “Pelo amor de Deus, eu nio quero ter um corpo assim
de jeito nenhum!” A espinha do terapeuta se enrijece correspondentemente, co-
mo na ilustragio anterior. O seu rosto (olhos, testa, boca) expressa que ele nio
quer comer. Ao mesmo tempo, a sua primeira reacao j4 o deixou preso através
do contato com as mios, do olhar e dos sentimentos. O terapeuta nao admite
conscientemente, mas o seu corpo reconhece o aprisionamento da sua reagio ao
paciente.

Como somos influenciados pelos nossos pacientes depressivos, exacerbados,
angustiados ou desqualificadores? E como superamos essas “infec¢oes”? Como
podemos nos proteger de influéncias nocivas de pacientes quando simultanea-
mente estamos tentando nos sentir o mais abertos possivel? Uma saida possivel
¢ o trabalho com a contratransferéncia corporificada como catalisadora para as
cenas ¢ técnicas disponiveis para nés.

Assim, a imagem mental de uma solugio emerge da postura autodefensiva
contra essa “infec¢io”: “As tentativas de autocura do terapeuta promovem o pro-
cesso terapéutico.” (parafrascando C. G. Jung 2011).
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The therapist’s breathing is the
key for perceiving
countertransference.

- G. Downing -

"A respiracdo do terapeuta é a chave para perceber a contratransferéncia” (G. Downing)

Ele transmite mentalmente essa visio do paciente esbelto ¢ certamente buscard
formas de 7do entender porque o paciente possa ser tio gordo. No caminho da
liberagao da visio do paciente mais esbelto, mais 4gil, o terapeuta terd que desen-
volver muitas iniciativas fisicas para se libertar da infeccao. A infecgio como tal,
no entanto, também pode ser incluida na interagio com o paciente num nivel
fisico concreto.

Esse conceito difere de conceitos que fundamentalmente consideram os tera-
peutas “‘containers” para os sentimentos dos seus pacientes a fim de “sustentar” os
sentimentos nio sustentados, nao tolerdveis ou nio conscientemente percebidos
por eles. Se essa sustentacio tomar um cardter de “sofrimento” e a respiragio ¢ a
pulsacio estiverem muito baixas, os efeitos tendem a ser nocivos para aalma e para
o corpo do terapeuta. Obviamente isso ¢ prejudicial para o processo terapéutico.
A nossa ressonincia anima o processo terapéutico se a disponibilizamos. Ela pode
ser usada como catalisador e gerador de novos padroes de movimento fisico, novo
meio de experiéncia e expressio para pacientes. Assim o processo pode ser mais
ladico e fluido (¢ff Heinrich 1997, 1999, 2001; Claner 2003; Heinrich-Claner
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2014). A respiragio do terapeuta ¢ a chave central para perceber a esses elementos
(vide Downing, 1996, pp. 322f ).E possivel colocar em palavras descritivas o que
foi sentido durante o contato e comunica-lo cautelosamente ou talvez refleti-lo
de forma nio verbal.

Um paciente que nao conhece o seu medo e a sua necessidade de amor pode
levar o terapeuta a segurar a respiragio e ficar apavorado com a sua mera expansio
fisica e dominagio (do paciente). Nesse caso, seria possivel ressucitar o terapeuta,
sinalizando o seu conhecimento de que segurou a respiragio ¢ ficou apavorado ¢
perguntando ao paciente se ele ji experimentou esse tipo de atitude interna no pas-
sado. Se o paciente ndo exibe amnésia das suas proprias experiéncias traumaticas,
ele geralmente as relata sem emogao ou com um sorriso. Logo eu, como terapeuta,
experimento fendmenos de ressonincia somdtica (como a perda de contato com
o chio, congelamento, susto, respiragio reduzida, ndusea, etc.) e assim recebo re-
feréncias de acontecimentos emocionais passados. Depois que os pacientes sao
ativados e avivados, nés também temos a chance de nos sentirmos mais vivos.

3. Riscos ocupacionais na psicoterapia

Se nos sentimos obrigados a manter uma atitude empdtica e ndo ousamos execu-
tar nenhuma intervengao bioenergética dinAmica para a nossa propria seguranga
e para 0 nosso proprio bem-estar durante o processo terapéutico ¢ em presenca do
paciente, tomamos uma atitude perigosa.

3.1  Riscos psicolégicos: supressdao daraiva, depressdo, esgotamento
(burnout)

“Resistir as influéncias negativas ¢ também uma questio de vitalidade: o exausto se
deixa seduzir pelo vicio” (Robert Musil in “The Man without Qualities.”)

Essa terapeuta obviamente perdeu a capacidade de estabelecer seus limites, colo-
car-se em grounding e demonstrar autocontrole em contato com os seus pacientes.
Os limites espago-temporais parecem necessdrios também. Esse tipo de dissolugao
de limites e falta de resiliéncia pode se manifestar em sintomas como dificuldade
de cumprir prazos, fadiga, falta de energia, sentimento de estar inundado pelas
questoes do paciente, pensar nas histérias dos pacientes em casa ou os pacientes
controlando o desenrolar da sessdo.
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The exhausted is tempted by the vice
-Robert Musil -

‘O exausto se deixa seduzir pelo vicio” (Musil)

Os sintomas cldssicos de esgotamento mencionados na literatura relevante sio
(cf. Fengler 1994):
> Exaustio emocional — depressio (niveis de energia baixos)
> Baixo potencial pessoal (sensacio de futilidade, ineficiéncia)
> Despersonalizagio e perda de empatia (atitude cinica para com os pacientes)

Considera-se que os seguintes aspectos promovem esgotamento na vida profissi-
onal ¢ privada:

Desequilibrio entre esfor¢o e recompensa

Altas exigéncias com minima influéncia

Equilibrio trabalho-vida comprometido

YYVYY

Regulagio narcisista em risco: grande necessidade de reconhecimento com-
binada a pouca possibilidade de recompensa

Além de remuneragio financeira, precisamos nos sentir autoeficazes e perceber
« » , L .
uma “recompensa” pelo nosso trabalho. Até que as primeiras melhoras dos sinto-
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mas muitas vezes teimosos e violentos — ou até mudancas de vida positivas — se
concretizem nos pacientes, o nosso trabalho psicoterapéutico ¢ um exercicio de
paciéncia. Trabalhar com resisténcia e negatividade na relagio entre terapeuta e
paciente, o que é necessdrio durante a terapia bioenergética e psicodinimica, com
frequéncia nos deixa desesperados 2o invés de nos dar uma sensagao de sucesso,
sobretudo na fase média de uma psicoterapia de longo prazo.

Logo, o trabalho psicoterapéutico por si s6 ji corresponde aos critérios
mencionados acima para as condi¢des contextuais que promovem esgotamento.
Acrescente um pouco de “confidencialidade de paciente-cliente”, que ¢ a obriga-
¢ao de proteger o paciente ¢ de manter siléncio sobre o contetido da terapia para
o mundo exterior. Essa exigéncia entra em conflito com a nossa necessidade de ser
visto no nosso meio social e reconhecido pelo nosso trabalho. O risco ocupacio-
nal da nossa profissio praticamente nio foi explorado sistematicamente, mas tem
recebido cada vez mais atengao ultimamente (vide os muitos artigos ¢ cursos de
treinamento que tém sido anunciados em revistas especializadas nos tltimos anos)
e foi discutido num estudo alemio sobre a qualidade de vida dos psicoterapeutas.

Dentre os médicos, tanto psiquiatras como anestesistas tém a taxa de suicidio
mais alta. Taxas de suicidio comparédveis também tém sido observadas entre os
psicologos. Pode ser muito angustiante atuar num campo profissional que se dedi-
ca a pessoas que denigrem, negam, sao adictos, tém relacionamentos destrutivos,
veem a vida negativamente, mostram sintomas de depressio, ddio, raiva, medo e
perversio. Isso pode reduzir a nossa qualidade de vida. Em pacientes borderline,
As vezes experimentamos um questionamento € uma ameaga constante aos NOSsos
limites e & nossa integridade.

A sobrecarga emocional constante — por motivos narcisicos — pode deixar
uma pessoa doente e causar sintomas como tensio, estresse, exaustio, fadiga, per-
turbacdes do sono, esgotamento e abuso de tabaco ou drogas. O relacionamento
com um companheiro, filhos, amigos e familia pode sofrer porque a nossa dispo-
sicio de nos abrirmos aos interesses de outras pessoas fica reduzido no ambito
das nossas vidas privadas. Em geral, qualquer alegria de viver, confianca e diversao
pode ficar amortecida. Além dos sintomas de depressao, também podemos desen-
volver sentimentos agressivos para com 0s nossos pacientes, inclusive desinteresse,
um distanciamento cinico ou irdnico, objetificagio do contato, hostilidade, im-
paciéncia, raiva e tédio.

O paciente se torna simplesmente um objeto que recebe aconselhamento e te-
rapia, através do qual a técnica que entra em questdo para esse “caso” ¢ considerada
apenas por motivos profissionais sem nenhuma empatia real ou atitude amorosa.
As reagdes inconscientes hostis de contratransferéncia podem levar a dindmicas
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sddicas e orientadas pelo poder. Elas podem ser desencadeadas nao apenas por dis-
tancia e rejei(;io por parte do paciente, mas também por comportamento muito
apegado, codependente ¢ lamentoso (vide Reimer, Jurkat et al 2005; Deutsches
Artzeblate 11, 2003; Niedersichsiches Arzteblatt 7, 2003).

Da nossa perspectiva, em termos de autocuidado de terapeutas, ¢ crucial ad-
quirirmos uma distincia temporal-espacial dos nossos pacientes.

Uma imagem positiva de distancia na relagio (individuagio e separagio) ¢ au-
tonomia (independéncia na relagio) ajuda a limitar qualquer sentimento de culpa
que possamos ter. Exercicios bioenergéticos para serem feitos em casa (provisori-
amente) podem ser considerados objetos transicionais para o paciente e ajudam a
manter a relagio terapéutica.

« C o . . . .

Os exercicios fisicos de grounding também permitem que o paciente se desenvolva
positivamente, independentemente da presenca do terapeuta. Quando isso aconte-
ce, em termos psicoldgicos de desenvolvimento, os exercicios criam a paciéncia ¢ a
alegria inesgotdveis demonstradas pelas criangas para promover progresso psicomo-
tor. Eis aqui os equivalentes psicomotores das “saidas do medo e da simbiose” (Kast
1982) (vide Oelmann 1996, p. 131f).

Além disso,

“quando o turbilhio simbidtico estd especialmente forte na relagio terapéutica, esti-
mular o paciente a fazer os exercicios em casa certamente promove que se desapegue
de forma auténoma do terapeuta. O cliente pode aprender a sentir que ¢ capaz de
dar passos em diregio ao crescimento pessoal independentemente do seu contato

com o terapeuta, mesmo sem a sua presenca direta” (cf. ibid, p. 135).

Nio podemos deixar de mencionar que pode ser recomendével para nds terapeu-
tas ndo apenas conduzir esses exercicios ou recomend-los aos nossos pacientes,
mas também levar esse tipo de objeto transicional conosco para usd-lo com nds
mesmos no nosso proprio tempo livre!

Neste contexto, eu gostaria de apontar algumas descobertas advindas da pes-
quisa infantil que mostram que os pais respondem durante apenas 20-30% do
tempo verdadeiramente de forma empdtica ou devidamente atentos a crianga.
Mas criangas com um vinculo seguro tém pais (presumindo que eles mesmos sio
seguros e atentos) que em até no maximo dois segundos concedem aos seus filhos
liberdade e espago. As criangas podem regular essa interagao assim como a si pré-
prias e tanto as criangas como os pais podem liberar a tensio (Tronick 1989).
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Holiday plans of
the therapist
should be talked
about in time.

“Quando o terapeuta planejar tirar férias, deve conversar sobre o assunto em tempo
oportuno.

Esses sistemas de regulagio diddica de dois segundos implicitos e nao verbais ope-
ram ao longo de um ciclo de vida inteiro. Para a situagio de terapia, isso significa
que podemos nos permitir uma atitude relaxada se pudermos confiar que nao
precisamos desenvolver intervencoes de sucesso 100% do tempo para influenciar
positivamente o sistema de autoregulacio de nossos pacientes. Fases de contato
atento e coordenado menos frequentes sao suficientes para colocar esses pacientes
na posi¢ao de trazer tanto a sua agitagao como a nossa de volta ao equilibrio atra-
vés da interagao.

Ao fazermos o antincio de forma oportuna, fica mais ficil respeitarmos, den-
tro da relagio, a nossa propria necessidade de descansar e recuperar-nos. Acordos
oportunos valorizam a nossa conexao com o paciente. Apenas se eu negar o cara-
ter de vinculo da relagdo terapéutica — ou nem sequer considera-la uma relagio,
mas apenas uma relacio de trabalho determinada pela técnica — ¢ que eu posso
pensar em considerar irrelevantes as divisoes e distAncias entre uma sessao ¢ outra.
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Desde o comego dos anos 1950, sabe-se através da pesquisa psicossomdtica e
da obra de Alexander (cf. Alexander 1977) que os impulsos de autoafirmacio ou
os impulsos hostis reprimidos tém efeitos fisioldgicos diretos e que sio a causa
da formagio de sintomas sométicos. Desde entio, diversas conexdes psicossomd-
ticas foram provadas empiricamente. Vale a pena mencionar que nesse contexto
estao os trabalhos do pesquisador da emogao Harald Traue. Eles mostram que
a0 suprimir rea¢oes emocionais e negligenciar o comportamento expressivo en-
quanto ocorre simultaneamente alto nivel de excitagio fisioldgica, isto influencia
negativamente o sistema nervoso autbnomo e o sistema imunol(')gico elevaasin-
tomas psicossomadticos. Ao passo que expressar raiva — especialmente quando a
mostramos 3 pessoa que causou essa situacio, diminui a pressio sanguinea e for-
talece o sistema imunoldgico (cf. Traue et al 2005; Sonntag, 2003, p.48 ff). Neste
contexto, nds terapeutas bioenergéticos concordamos incondicionalmente que
o uso das nossas intervengdes ativas, expressivas e emocionalmente libertadoras
com os pacientes, pode agora ser visto como empiricamente validado (Lowen
1978).

Até o presente, todas essas descobertas ¢ evidéncias empiricas foram feitas com
referéncia aos pacientes. Ainda nio foi discutido que essas descobertas se aplicam
a nds terapeutas na mesma medida. Nao ¢ sauddvel ficar sentado numa cadeira
nos expondo, nem com preocupagio constante, nem distanciamento ¢ desapego
emocionais (nenhuma dessas duas atitudes pode ser considerada saudével a longo
prazo) numa postura relativamente imével e inexpressiva a indiferenca, A raiva, ao
sofrimento, & depressio ou 4 degradagio latente dos nossos pacientes.

H4 mais de dez anos j4 temos conhecimento da neuroplasticidade e da for-
magao de células neuronais no hipocampo, assim como da adaptabilidade ¢ da
capacidade de aprendizado do cérebro. Da mesma forma, nao devemos esquecer
- no fervor de criar “mapas neuroldgicos” baseados em ressonincia magnética
que permitem visualizar “localizacdes” e os seus caminhos de conexao — que sao
apenas uma descri¢ao de processos neurobioldgicos e neurofisioldgicos. A maior
parte mostra alguma adaptabilidade reduzida, ou desregulagao — e nao danos “ir-
repardveis” (van der Kolk, 2010, p 11). Felizmente, a ideia de neuroplasticidade
¢ vélida para para toda a vida do individuo, e também para nds psicoterapeutas,
porque sendo nds também deveriamos temer pela nossa unidade mente-corpo. Se
nos voltarmos as experiéncias dolorosas de nossos pacientes, as quais tocam os
limites da capacidade de sobrevivéncia, e seguirmos ao longo de toda a nossa vida
profissional tendo a experiéncia de promover apenas sua elucidacio e vitalizacio
depois de uma provagio muito longa — ou is vezes nem isso, podemos viver em

risco.
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3.2 Tentacao narcisica

Para estarmos imunes a tentagdes narcisicas ¢ a0 mau uso de uma posi¢io emo-
cionalmente dominante em relagio ao paciente, nossa estabilidade emocional e
independéncia interior sao pré-requisitos essenciais. Por causa das situagdes es-
tressantes nas nossas proprias vidas, da nossa necessidade de contato e a nossa
vontade de reconhecimento, podemos expor-nos ao perigo de violar os limites
pessoais e as necessidades de autonomia dos nossos pacientes (see Schmidbau-
er 1999). Tanto na literatura em lingua inglesa sobre psicoterapeutas, como na
alema, sempre faz-se referéncia ao “curador ferido”. Essa imagem arquetipica se
baseia na ideia de que o curador deve ter sido ferido ele mesmo para que saiba
como a cura pode acontecer. Ao mesmo tempo, diz-se que os préprios terapeu-
tas frequentemente sofreram traumas ¢ por isso eles mesmos precisam de ajuda,
e consequentemente o desempenho do seu trabalho terapéutico estaria compro-
metido. Entretanto, existem indicacdes de que as experiéncias problemdticas de
uma pessoa podem de fato aumentar a sua capacidade de sentir empatia; logo, isso
também aumenta o profissionalisto dos terapeutas (Goldmann 2007).

Alexander Lowen sempre falou sobre o fato de nio podermos ajudar o pro-
cesso dos nossos pacientes mais do que nés mesmos ja descobrimos do nosso
préprio passado, chegando 4 solugio para os nossos proprios bloqueios especifi-
cos de cardter: “O terapeuta nao pode levar o paciente mais longe no caminho do
autoconhecimento e da autorealizagio do que ele j4 esteve ele mesmo” (Lowen
1993,p 8).

A maioria dos treinamentos psicoterapéuticos se baseia em casos e em primeira
instancia transmitem competéncias metodol(’)gicas. (@) perigo aqui ¢ que, ao fo-
car-se exclusivamente nas questoes metodolégicas € na sua supervisao, estimula-se
uma posi¢io narcisica — a realidade fisica dos terapeutas, assim como as suas reper-
cussdes no processo, ¢ negligenciada. As nossas vulnerabilidades biograficamente
condicionadas moldam a nossa habilidade de ressonancia ¢ influenciam a selecao
e 0 modo das nossas intervengoes. Correspondentemente, a relagao oferecida pe-
lo terapeuta tem sempre uma natureza subjetiva — ¢ nio uma natureza objetiva
meramente determinada pelo “caso” ou pela metodologia escolhida. Esperamos
ter aprendido uma percepgao dos sinais corporais, bem treinada, diferencial, me-
nos conflituosa ¢ menos defensiva (baseada na competéncia corporificada do
terapeuta).

As questoes narcisicas principais, além das questoes depressivas, certamente
representam o maior convite para se tornarem virulentas no préprio terapeuta no
Ambito da relagio terapéutica — por causa da configuragio assimétrica ¢ também
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The therapist can't
take the patient any
further on the way to
self-discovery and
self-fulfillment than
he has been himselj.

‘O terapeuta ndo pode levar o paciente mais longe no caminho do autoconhecimento e
da autorealizagdo do que ele mesmo jd alcancou” (Lowen)

de algumas expectativas dos pacientes. Logo, o terapeuta pode falar mais sobre
si mesmo para poder receber admiragio ou aplicar técnicas fisicas ativas muito
fortes (cf. Downing 1996, pp. 340f; Shapiro 2000).

Motivos inconscientes para a postura narcisica compensada de terapeutas
podem estar — assim como em todas as outras estruturas — na sua busca de
reconhecimento, amor, autoeficicia, etc. No entanto, aqui hd um motivo em par-
ticular: a busca de admiragio e superioridade do terapeuta que cede o préprio
pequeno self interior ao paciente, ou a vergonha de ser humano e incompleto, a
falta de uma base segura (na parte inferior do corpo) e acaba enfatizando a ima-
gem de si mesmo.

Contudo, aceitar a tarefa de Lowen de querer ajudar os pacientes a “progre-
dir” ja pode sugerir uma fantasia de onipoténcia narcisica também!

O trabalho na autoregulagio ¢ no automonitoramento do paciente — tendo
COmo meta maior a sua autonomia — per se, isso significa que nao somos nos quem
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o “fazemos”. Na verdade, nés confiamos no poder de cura do corpo ¢ nos vemos
como acompanhantes ou catalisadores. Especialmente a sedugio narcisica contida
no conceito de “fazer” deveria ser particularmente reconhecida como uma amea-
¢a, quando usamos uma técnica mais diretiva como a Anélise Bioenergética.

4, Devoc¢aoao corpodoterapeuta: “cuidardoinstrumento”

As recomendagoes que se ddo a psicoterapeutas de fazer algo para a prépria satde
e para o proprio bem-estar para evitar o esgotamento (burn-out), a falta de alegria
e o desassossego focam principalmente em atividades que se dao fora das sessoes
de terapia, como a sugestao de fazer sua terapia pessoal, supervisio, supervisio
de pares, esportes, yoga, canto, danga, ora¢oes, meditacio ou sair de férias. Feliz-
mente, na Andlise Bioenergética nao se faz essa distingao entre fazer atividade
fisica antes e depois das sessoes de terapia, mas ficar sentado imédvel durante as ses-
soes felizmente nao faz parte da Andlise Bioenergética — o que também acontece
raramente em outras formas de psicoterapia fisica. Exercer o autocuidado bioe-
nergético ¢ muito mais que submeter-se 4 autoandlise ou & supervisio de casos
clinicos. Significa “cuidar do instrumento’, revitalizar-se, sustentar a prépria vi-
bragio, sempre procurando permanecer em grounding para prevenir a depressio
ou o desapego emocional como um resultado da sua carga de trabalho. Ao fazer
isso, levamos o foco bioenergético para a nossa capacidade de nos enraizarmos
(grounding), a nossa respiracao, o nosso fluxo de energia, mas também para as
nossas limitagdes e para a nossa for¢a de retencio emocional (contengio) — an-
tes, durante e depois da sessao de terapia. Muitas descobertas extraordindrias da
pesquisa neuroimune e neurofisiolégica documentam, passo a passo, o que nos jé
sabemos h4 muito tempo pela pratica clinica — que o nosso corpo tem sistemas
regulatérios suficientes para recuperar-se de estresse se nds lhe dermos a chance
de fazé-lo (cf. Ehlert/Kinel 2010; Schubert 2011).

4.1  Exercicio, respiracao, grounding

Na pesquisa psicoldgica epidemiolégica de esportes, ha uma ideia que vem sido
discutida intensamente e se chama “sedentarismo” (estilo de vida sedentdrio). Os
resultados desses estudos sobre “sedentarismo” revelaram que as pessoas que nao
fazem nenhuma atividade esportiva, mas que ficam sentadas apenas durante um
curto perfodo durante o dia, diminuem o risco de morte prematura mais do que
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pessoas que fazem atividade fisica moderadamente, mas ainda ficam sentadas na
maior parte do dia. Isso vai contra qualquer trabalho psicoterapéutico que se faga
sentado!

“O estilo de vida sedentério prova ser um fator de risco significativo especialmente
por causa da incidéncia de enfermidades metabélicas como diabetes mellitus tipo 2
¢ aterosclerose coronariana.” Além disso: “sedentarismo,” de acordo com a pesquisa
atual, ¢ um risco comportamental 4 satde relativamente independente da inativida-
de fisica” (Fuchs & Schlicht 2012, p.7).

Também ha evidéncias empiricas de estudos com pacientes vitimas de doengas
cronicas (artrite, cAncer, diabetes, doenca cardiovascular) referentes A relagio en-
tre atividade fisica ¢ bem-estar, os quais afirmam que programas de treinamento
puramente motores seriam signiﬁcativamente mais efetivos que programas exclu-
siva ou complementarmente motivacionais/educacionais (cf. Ibid, p.42).

Na troca da fase de contragio/relaxagio que ocorre durante a atividade fisi-
ca, os nossos musculos liberam um tipo de neurotransmissor no corpo chamado
“endorfina”. As endorfinas causam sensagoes agraddveis, um tipo de “barato” na-
tural, e pode agir como um analgésico suave — reduzindo a dor no corpo. Algumas
atividades fisicas e experiéncias de dor (por exemplo o “barato’ do corredor” ou
esportes como escalada e parapente, que estdo associados a experiéncias de fluxo)
podem fazer com que endorfinas sejam liberadas, causando um sentimento de fe-
licidade. Esse efeito j4 foi confirmado medicamente apesar das experiéncias serem
individualmente muito diferentes.

Retornando ao plano da conscientizagio fisica, expressao e controle do corpo,
esses resultados mostram, por exemplo, que limitar o tempo destinado 4 fala na
terapia ndo precisa ser uma técnica mecanicista e diretiva que evita o contato (co-
mo frequentemente enfatizam alguns criticos analiticos). Alternativamente, fazé-
lo pode no minimo melhorar o bem-estar ¢ a relagao sensério-motora de pacientes
com distdrbios psicossomaticos. Isto ¢, também pode ser vantajoso nds terapeutas
“descarregar corporalmente” (ndo simplesmente usando afirmagées verbais ou a
imaginacdo), mas de forma simples ¢ motora, as experiéncias onerosas do nosso
trabalho com pacientes que ficam guardadas no nosso corpo! N6s como terapeu-
tas de Andlise Bioenergética temos a vantagem de possuirmos seztings flexiveis.
Assim como em outros métodos psicoterapéuticos humanisticos e fisicos, pode-
mos estar fisicamente ativos de diversas formas durante o nosso trabalho com
pacientes. Exercicios de respiragao e os que promovem fluxo de energia, os quais
podemos executar junto com os pacientes, também aumentam a nossa autoper-
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cepgio e a motilidade dos musculos dentro da relagao. Igualmente, a nossa forca
de retencio e a nossa capacidade de nos distanciarmos podem crescer quando nos
colocamos em grounding e praticamos respiracio profunda.

O principio de grounding baseado na realidade (Lowen 1976) que ¢ tio ina-
to & Andlise Bioenergética foca a nossa atengio na metade inferior do corpo, no
grounding concreto, em estar enraizado no aqui e agora, o que nos distancia de
um autoconceito ilusério (julgamento equivocado e exigéncias excessivas). Os
exercicios de grounding estimulam a nossa consciéncia corporal nos niveis sensd-
rio-motor e proprioceptivo (cf. Clauer, 2009; Siegel 2011). Podemos ter certeza
da nossa postura e do nosso ponto de vista, tanto concreta como figurativamente.
Por exemplo, as células proprioceptivas dos nossos pés, mios e rosto fornecem,
junto com o aparelho vestibular nos nossos ouvidos, informagoes sobre a nossa
posicio no mundo da mesma forma que os nossos ossos, musculos, tenddes e li-
gamentos (cf. Clauer 2009).

Exercicios de autocuidado para terapeutas: Grounding

(CUIDADO: Estes exercicios sao adequados para terapeutas Bioenergé-

ticos treinados para a execucio correta de cada um. Faga-os apenas se

puder seguir as instru¢des com facilidade e tiver um entendimento claro

da execugio correta de cada exercicio. ed)

> De pé, transfira o seu peso para uma perna enquanto rola a planta
do outro pé numa bolinha. Se precisar, vocé pode se segurar numa
cadeira para se equilibrar melhor. Use bolinhas de borracha para
fazer uma massagem na sola do pé enfatizando as bordas de fora e
o calcanhar. Isso enfatiza o contorno externo das pernas, quadris e
costas; transforma a autopercepcao de um modo receptivo para um
modo ativo. Controle a pressio conforme distribui o peso para cada
lado. Exale enquanto pressiona o pé para baixo. Encontre um som
para expressar a sua dor. Troque de pé.

> Fique numa pose de corredor na linha de largada de uma corrida:
Uma perna a frente da outra, joelhos flexionados, calcanhares no
chao ¢ as mios tocando o chio dos dois lados do pé da frente. Apoie-
se no metatarso de ambos os pés, como se estivesse pronto para dar
largada. Este exercicio solta os gliteos ¢ alonga o tendao de Aquiles.
Ele contribui para o sensagao de poder fugir.

> Facaoarco para frente (curve-se para frente; faca o “clefante”): maos
e pés no chio; cabeca relaxada, quadril para cima, peso principal-
mente nas pernas. Nesta posi¢io, faca caretas para o chio. Balance
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a cabega e pense em pacientes desagraddveis; faca um som vocal de
“brrrrrr...”

> Enquanto estiver na posi¢io do elefante, pense em pacientes irritan-
tes que o tratam mal. Use expressoes como “Ve se desaparece!”. Fale
com uma forte intengio.

> Mexa o quadril da esquerda para a direita dizendo: “Eu valorizo a
minha sexualidade, mesmo se vocé nio valoriza a sua” (pensando
em pacientes sexualmente inibidos)

> Sente-se em cima dos joelhos e das pernas, coloque a cabega no chao
(atapetado). Essa também ¢ a posicao da crianca na yoga). A seguir,
role o crinio no tapete devagar ¢ com cuidado, usando as maos
abertas a0 lado do rosto para alavancagem ¢ equilibrio. Rolar a ca-
beca (cranio e testa) no chdo expande o seu campo de visao, libera
qualquer bloqueio no pescogo, na base do cranio ¢ nos musculos
oculares. Faca este exercicio para temporariamente “esquecer que o
paciente existe”

4.2  Expressao vocal

A confirmagio dos efeitos benéficos 4 satde da ativagio da expressio corporal e
vocal veio com um estudo do Instituto de Educaciao Musical de Frankfurt intitu-
lado “Cantar contribui para o sistema imunoldgico! Ouvir musica, todavia, nao!”

Pesquisadores da Universidade de Frankfurt mediram os valores sanguine-
os (imunoglobina A e cortisol) de cantores de um coral amador antes e depois
dos ensaios do Requiem de Mozart. Os seus valores sanguineos, vistos como um
indicador do sistema imunolégico do corpo, aumentaram depois de cantar. O
seu humor subjetivo também melhorou. Uma semana depois, o mesmo estudo
provou que ouvir o mesmo Réquiem nio influenciou positivamente os valores
sanguineos de nenhuma maneira (cf.. NOZ 01.17.04, report about Prof. Hans
Guenther Bastian from the Frankfurt Institute for Music Education).?

3 Cortisol — um horménio que tem, por exemplo, efeitos catabdlicos e um efeito atenuante
no sistema imunolégico, e que é amplamente usado na medicina para suprimir reagoes
exageradas do corpo e inibir inflamagdes. Com respeito a isso, 0 aumento no valor de
cortisol depois de cantar pode ser visto como um sinal significativo da resposta do corpo
indicando uma melhor imunidade. Imunoglobina A (IgA) é um anticorpo que se encontra
principalmente nos fluidos corporais externos, onde formam uma importante barreira de
defesa contra patdgenos.
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Na Andlise Bioenergética, enfatizamos a capacidade do corpo ¢ da voz de se
expressarem. Vemos a liberagao do poder da expressao vocal de medo, tristeza ou
raiva per se como terapeuticamente efetiva — assim como a vibragio dos musculos
(tremor neurogénico). O trabalho expressivo com a voz é — ao contrério do can-
to coordenado ou atengio plena silenciosa e exercicios de yoga — uma permissao
magnifica para sermos o nosso verdadeiro eu. Gritos estridentes, suspiros profun-
dos, clamores veementes, solugos significativos e gargalhadas estrondosas agora
ganham um espaco e podemos massagear a voz por dentro, tonificando-nos, alivi-
ando-nos de qualquer estresse para nos aproximarmos do nosso meio social com
as nossas emogdes. Voltamos a nossa atengio ao timbre vocal (a coloragio emoci-
onal), 2 melodia (prosédia), ao volume ¢ 4 capacidade de nos fazermos notados
no nosso entorno. Neste aspecto, a Anélise Bioenergética ¢ muito diferente de ou-
tras técnicas corporais puramente terapéuticas como yoga (exceto a yoga do riso),
Tai Chi, Chi Gong, Shiatsu, osteopatia, meditacio, focalizagio, etc. ou mesmo
de métodos puramente verbais que funcionam pelos principios da atencao plena
(mindfulness) e da imaginagao. Que eu saiba, nenhum outro método psicotera-
péutico trabalha explicitamente com a voz. Nem mesmo o psicodrama e a Gestalt
conferem a voz o mesmo status que ela recebe na Andlise Bioenergética.

Exercicios de autocuidado para terapeutas 2: expressao vocal

(descarga)

> Apoie-se nas maos e joclhos e mexa as costas alternadamente fa-
zendo uma posicao concava (“vaca”) e uma convexa (“gato”). Use
esse exercicio “vaca-gato” inspirando o medo na posicao da vaca e
expirando alivio na posi¢io do gato. Imagine um paciente dificil e
amedrontador enquanto olha para o teto e inspira com um “hii”
A seguir, imagine que ele saiu pela porta enquanto vocé estava ar-
queando as costas como um gato, soltando ¢ expirando com um
“Aah.” Vocé pode experimentar uma descarga de ansiedade com o
som exagerado e amplificado de medo (permissio para sentir me-
do) e sentir que controla o seu medo ¢ a sua aversao ao alternar entre
medo e alivio. As partes de cima e de baixo do seu corpo se integram
através do movimento de onda (confianca por meio de respiracao
pélvica) e dissolucao da rigidez advinda do medo (olhos, boca, pes-
coco, garganta, diafragma). Muitas vezes este paradoxo d4 lugar a
um humor mais leve e divertido. (O mesmo exercicio também pode
ser executado se colocando no lugar onde vocé consegue imaginar
um paciente impopular no teto).
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> Tente comegar a rir na posi¢ao de pé. Primeiro arqueie as costas pa-
ra trds (arco) e depois curve-se para frente (elefante). Rir é a forma
mais facil, agraddvel e espontinea de aprofundar a nossa respiragao
(explicagdo dos exercicios cf. Shapiro 2008, p. 79)

> Imagine que vocé ¢ um terapeuta bobo. Ponha a lingua para fora
ora para a direita, ora para a esquerda com uma empolgacio alegre
e completamente tola (ibid, p. 69).

Estudo de caso: Autocuidado

Num grupo de autoconhecimento, uma colega em treinamento me contou da sua
insonia. Ela ndo conseguiu dormir por duas noites por causa do medo das suas
primeiras sessoes de consulta, pois a divida em relagio as suas habilidades a ator-
mentava. Ela também nio conseguiu dormir quando chegou aqui ao centro de
formagio (onde se deu o treinamento). Num primeiro diagndstico da sua postu-
ra corporal de pé eram aparentes os ombros tensos ¢ levantados, assim como a
expresso ansiosa no olhar. Ela dizia ter o sintoma dos “ombros congelados” Na
constelagio familiar de orientagio corporal que ela fez para tratar de uma cena
biografica relevante, surgiu uma imagem dos seus trés irmaos mais velhos apoian-
do-se nos seus ombros, empurrando ¢ fazendo forca para baixo. Eles a torturavam
frequentemente com as suas travessuras: cla se lembra de quando tinha quatro
anos de idade ¢ foi para o banheiro externo que ficava do outro lado do quintal e,
enquanto cla estava l4 sentada sozinha, os seus irmaos desligaram a luz. Ela ficou
apavorada e gritou. Os seus pais nao perceberam o golpe sujo nem o seu drama.
Hoje, adulta, ela conta que nao consegue gritar ¢ que se sente aprisionada no
préprio corpo quando se sente sobrecarregada por exigéncias demais. Enquanto
trabalhava essa cena, ela ousou levantar a voz e gradualmente foi esbravejando
“Parem!” com volume crescente até soltar um grito explosivo que preencheu a
sala. Isso relaxou os seus musculos dos ombros e também os seus olhos cheios de
medo. Na noite seguinte ela conseguiu dormir bem no centro de formagio. Ao
voltar para casa, ela passou a praticar o grito regularmente enquanto dirigia ao seu
trabalho, pratica aconselhamento, e conta que agora consegue dormir de novo.

4.3  Tocar e tranquilizar

O contato com a pele diminui a pressio sanguinea e promove a interagio com o
p p g p ¢
sistema de adrenalina (“luta-fuga-congelamento”) a fim de liberar oxitocina — o
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horménio da paz e do amor (cf. Uvnis-Moberg 2003). Quando a experiéncia do
contato fisico ocorre de forma segura numa relagao — em termos de neurocepg¢ao
— ¢ gerado um estimulo do nervo vago do ventral “inteligente” (muito provavel-
mente através do mecanismo de oxitocina), ¢ juntamente com as expressoes faciais
¢ os intercAmbios emocionais, promovem comportamento de engajamento social
(cf. Porges 2010; Clauer, 2013, p 152f).

Na minha opinido, a diferenca entre a Andlise Bioenergética (e outras psi-
coterapias corporais que trabalham com relacionamento) e terapias puramente
corporais — como a massagem, ﬁsioterapia, osteopatia, yoga, etc. — é que ela se
define pela construgio de uma relagio, pelos gestos ritmicamente coordenados ou
pelo contato fisico conectado a imagens de relacionamentos; isso estimula outras
respostas por meio do nervo vago, o que nio acontece no mero toque mecinico
de um desconhecido. A especificidade de um contato fisico de confian¢a numa
relagio humana de confianga ainda nio foi estudada adequadamente na pesquisa
neuroldgica de cunho etolégico.

Quando tocamos nos nossos pacientes ao aplicar diversas técnicas manuais e
tipos de contato (como sentar costas com costas, pressionar as maos e os pés um
contra o outro, abraga-los, “dancar” com eles), somos tocados por eles ¢ assim en-
contramos um efeito de resposta (feedback). Isso significa que 0 nosso nervo vago
ventral ¢ estimulado durante o nosso trabalho bioenergético.

O contato fisico ¢ sadio e totalmente necessério para psicoterapeutas! Especi-
almente quando a abordagem com os nossos pacientes for de pouco ou nenhum
toque, tanto mais se faz necessdrio que sejamos suficientemente abragados nas
nossas vidas particulares e que carinhosamente mantenhamos uma vida sexual
plena.

Exercicios de autocuidado para terapeutas 3: exercicios de con-

tato corporal em dupla para fazer em casa

> Deite de barriga para cima sobre as costas do seu parceiro que estd
deitado de brugos num colchonete. Isso garante um grounding se-
guro para o seu parceiro. Relaxe e respire devagar.

> Sente-se de frente para o seu parceiro e coloque os seus pés em cima
dos pés dele para que os dois se apoiem em grounding.

> Curve-se para tras, em pé, fazendo a posi¢ao do arco. Deixe que o
seu parceiro o segure por trds pelos antebracos e sinta os musculos
peitorais sendo lentamente alongados (“asas abertas”). Volte o endi-
reitando o tronco enquanto o seu parceiro puxa os seus bragos lenta
¢ cuidadosamente para trds.
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> Em seguida, peca para o seu parceiro dar pequenas batidas com
as Maos nas suas costas enquanto vocé estd curvado na posicio do
elefante.

> Depois, 2 medida que vocé abaixa a cabeca, peca para o seu parceiro
faca uma massagem no seu pescoco, enquanto vocé se encontra na
posicio do elefante.

> De pé¢, fique costas com costas com o seu parceiro. Comecem a em-
purrar um ao outro com toda a for¢a que tiverem na pelve e nos
gluteos, usando o espago da sala em que estiverem. Use a sua voz
para oferecer resisténcia ao seu parceiro. Imagine um lugar aonde
vocé gostaria que ele chegasse. Logo, virem-se ¢ fiquem de frente
um para o outro. Para sentir os seus limites, coloque as mios nos
quadris do seu parceiro ¢ empurre-o lentamente para o outro lado
da sala. Ele deve oferecer alguma resisténcia ao se deixar andar para
tras.

4.4 Resiliéncia e vitalidade como conceito fisico

Certamente, essa afirmacio ¢ parecida 4 expressada por C.G. Jung — no que se
refere 4 infecgio emocional ¢ mental e as correspondentes tentativas de autocura
interior do terapeuta. Na Andlise Bioenergética, temos um entendimento corpo-
ral da “infec¢do” e das “tentativas de autocura”: “A personalidade de um individuo
nio pode mudar enquanto nio houver uma mudanca correspondente na sua di-
namica fisica” (cf. Lowen, 1993, p. 8).

E claro que isso também se aplica a nds terapeutas. A nossa responsabilidade
especial é, em primeiro lugar, empregar as intervengoes que jé experimentamos e
aprendemos nés mesmos (cf. Pechtl 1980, p. 196 e cf. Schroeter/ Thomson 2011)
e, eu gostaria de acrescentar, apenas aquelas que estamos dispostos a continuar a
praticar regularmente.

“Por isso acredito ser essencial conhecer as diferentes dreas do nosso préprio espago
corporal na forma de capacidade emocional vibracional de percepgao, atividade fi-

sica e expressividade ou bloqueio emocional” (cf. Oelmann 2009, p 66).
A forca para estabelecer limites ¢ uma habilidade que nao estd primordialmente

. L1 , . “nTe »
direcionada aos outros, mas que estd disponivel para si mesmo: um “Nao” alegre
para uma transgressao dos seus limites ¢ uma tarefa importante!
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The change starts within the therapist
- Christopher Bollas -

A mudanca come¢a dentro do terapeuta” (parafraseado de Christopher Bollas 1989)

A depresséo acena para o terapeuta exaurido, j:i que muitas vezes a respiragio
¢ reduzida, ou essa reducio ¢ causada pela tentativa de nao sentir tanto ou de se
proteger dos sentimentos do paciente. A capacidade de estabelecer um limite nao
depende s6 da consciéncia da prépria for¢a muscular, mas preponderantemente
da capacidade de respirar profundamente. Como resultado, o corpo desenvolve
resiliéncia e tonus quando a espinha toracica se endireita durante a inspiracao.
Desta forma enviamos sinais nio verbais que demonstram que gozamos plena-
mente de nossa forca e que de fato nos damos espago interno. Assim mostramos
mais claramente ¢ de forma nao verbal esse espaco pessoal ¢ os limites do nosso
contato. Outros tém uma chance menor de nos penetrar quando nos preenche-
mos suficientemente (de ar). Quando a nossa fala é produzida com uma respiragao
plena, a nossa voz comunica que temos certeza da nossa posi¢ao. Essa autoconvic-
¢io funciona como um limite de contato. Para isso nao ¢ preciso nenhum tipo de
confronto nem disputa. As vezes um suspiro fundo ou uma afirmagio direta sio
suficientes para dizer que isso ¢ demais para nés.
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Podemos desenvolver esse limite de contato executando exercicios de respira-
¢do e de voz bioenergéticos para a nossa “higiene” didria.

Exercicios de autocuidado para terapeutas 4: Expressao vocal,

carga e estabelecimento de limites

> Ao expirar, emita um forte som de “hah!” em diferentes variagées
(alto-baixo, curto-longo). Podemos usar imagens internas ou imagi-
nar que estamos assustando alguém, (talvez um paciente). Podemos
nos proteger de outras pessoas com a nossa voz. Ou podemos sim-
plesmente projetar o som para a parede mais préxima ou manda-lo
para o teto (o que relaxa o diafragma).

> Experimente usar consoantes que déem uma sensacao de limites e
firmeza, como: “... SSSShh....” — “Pppah” “KKah” “Ttth” (bem alto)

> Imagine um paciente dominador. Estenda o brago para frente, apon-
te o indicador imaginando a pessoa ali e proclame: “Vocé tem que
fazer isso como eu quero!” ou “Eu tenho a tltima palavra!”

> Deitado de brugos num colchonete — tencione os musculos das
costas, bracos e pernas o méximo que puder, tonifique a sua voz, re-
colha-se e segure, exclamando: “Eu poooooossoooo!” Pare no dpice
do autocontrole! Isso o energiza, vigora e aquece. Gera um senti-
mento de autoeficicia. Trata-se de tonificar os musculos ao invés de
alongar e soltar. A sensacdo ¢ de contencio e nao de descarga (cf.

Shapiro 2006).

Os exercicios de grounding e o trabalho expressivo com impulsos agressivos po-
dem ajudar-nosanio reter araiva e aindignagio caracteristicas que podem resultar
do nosso contato terapéutico. As técnicas bioenergéticas, como bater em alguma
coisa com uma raquete de ténis, chutar o colchao na posicio deitado, usar o anel
mordedor ¢ rosnar, etc., podem ajudar-nos nesse sentido. Ao soltarmos os mus-
culos do abdomen, costas e pernas com plena expressio vocal, nos conectamos
com a nossa emocionalidade e levamos o nosso protesto a sério para poder nos
vigorizar novamente.

Quando direcionamos a nossa atengio para a carga agressiva escondida que
existe atrds de uma depressio por exaustdo e permitimos a energizagio da nossa
raiva dentro de um Ambito seguro — ao invés de simplesmente “autorregular para
baixo” através de atividades calmantes, regressivas e evasivas — atuamos de forma
revigorante, saimos da resignagao € reorganizamos nossos padrées de movimen-
to. Essa orientagio ou apreciacio positiva dos nossos impulsos agressivos — até
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daqueles de ressentimento — nos d4 uma chance de permanecermos em contato
com nds mesmos e com os outros de uma maneira construtiva. Neste ponto, a
Anélise Bioenergética tem um aspecto de autocuidado que nio podemos deixar
de apreciar, o que também condiz com os resultados da pesquisa da emocio (cf.

Koemeda 2006).

Exercicios de autocuidado para terapeutas 5: resisténcia

>
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D¢ tapinhas no esterno para estimular a glindula timo anunciando:
“Primeiro eu!” (reduz o modo altruista).

Estenda os bracos para cima e vire para o lado, imaginando que con-
segue sentir a resisténcia do ar.

Fique no vao de uma porta pressionando contra a resisténcia da ma-
deira com as palmas das mios bem apertadas enquanto expira.
Pressione as palmas das maos uma contra a outra (cf. Shapiro 2008,
2009).

Deite-se de barriga para cima, pés em direcao do teto, e empurre o
ar com as pernas enquanto expira, trazendo os dedos dos pés em di-
re¢ao ao rosto e levando os calcanhares em direcao ao teto. Imagine
que esta empurrando alguém para longe.

Deite-se de barriga para cima chutando as pernas para o ar e gritan-
do: “Sai daqui!” (pense nos pacientes da tiltima semana) enquanto
deixa as nddegas quicarem no chio.

Coloque-se na posicio do elefante apoiando a nuca contra uma pa-
rede ou um cubo.

Empurre o cubo com o pescogo e a parte superior das costas en-
Bata os pés dizendo “Eu nao quero lhe agradar!” Em seguida, pres-
sione a mandibula para frente ¢ coloque as mios numa posigio
defensiva. Empurre os cotovelos para trs das costas gritando: “Sai
daqui!” (Imagine os seus pacientes mais irritantes).

Exercite o autocontrole durante os exercicios bioenergéticos classi-
cos, os quais nio sio usados aqui para descarregar o estresse e sim
para conter a sua for¢a: chute um cubo ou deite-se e chute um col-
chonete 10 vezes ¢ bata forte com os bragos para baixo 10 vezes.
Pare antes de ficar exausto! Pare quando sentir que estd no controle
da sua raiva.

Coloque-se no “stool” (ndo como treinamos, na posicao de entrega
da cabeca, mas segurando a cabega para cima e olhando para fren-
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Better some rigidity than being flooded.
- Stanley Keleman -

"Melhor alguma rigidez do que estar inundado” (Stanley Keleman)

te!). Empurre o maxilar inferior para frente e impulsione a pelve
para frente enquanto expira.

Eu vejo essa afirmagao de Stanley Keleman (2008) como uma indicagio da fungio
mantenedora da satde dos procedimentos bioenergéticos “rigidos” nos processos
terapéuticos. Com certeza ele falava dos pacientes. Contudo, a partir da perspec-
tiva do autocuidado, essa ideia se aplica também a nés terapeutas. Terapeutas
rigidos (conforme a andlise de estruturas de cardter de Lowen) ndo se permitem
ter pelos seus pacientes sentimentos envolvendo o coragao. Em vez disso, prevale-
ce uma abordagem sébria, fatual e ndo erética em questoes de amor e sexualidade.
Eles também tém mais “estrutura” (controle emocional) do que os ditos carateres
pré-edipicos. O fato que o “dilema empdtico” (consternagio e conivéncia mutuas
— colusio) pode ser limitado no seu encontro terapéutico — com o foco em coo-
peragio e exercicios ritualizados — pode ser visto como um aspecto positivo dos
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terapeutas rigidos. Repetigoes, assim como técnicas e exercicios bioenergéticos
diretivos e ritualizados baseados em objetos tangiveis e recursos técnicos repre-
sentam uma prote¢io para nds terapeutas no contexto do risco que corremos de
nos inundarmos de emogdes!

O trabalho, no entanto, nio ¢ um problema para o cardter rigido. Para sal-
var o terapeuta rigido de uma orientagao exclusivamente baseada na técnica, seria
importante buscar atividades lidicas e uma abertura do coragio (Shapiro 1993,
2008, 2009)!

Este artigo discutiu a importincia do corpo empatico e ressonante em psico-
terapeutas. Ele foca no valor de se usar a motilidade do préprio corpo para o
autocuidado de psicoterapeutas corporais. Sao oferecidos exercicios bioenergéti-
cos para ajudar o terapeuta a se recuperar dos efeitos de experiéncias negativas
com pacientes dificeis. Foram incluidos muitos exercicios de grounding e expres-
sio de negatividade e contengio (estabelecimento de limites) que beneficiam a
manutencio da satide do terapeuta praticante.
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