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A Estrutura de Defesa Oral na Análise Bioenergética: Uma Revisão 
Integrativa da Literatura

Isabel Blanco Scandiuzzi
Pontifícia Universidade Católica de Goiás

Resumo
A presente pesquisa teve como objetivo realizar uma revisão integrativa da literatura científica sobre a estrutura de defesa oral na Análise Bioenergética, que se caracteriza pela dependência e pelo medo do abandono, originando-se de privações afetivas na primeira infância, além de investigar suas origens, manifestações psicocorporais e implicações clínicas. A Análise Bioenergética compreende corpo e psique como dimensões integradas da experiência humana, considerando que padrões corporais expressam mecanismos de defesa desenvolvidos ao longo da vida. Nesse contexto, a estrutura oral está relacionada às experiências precoces de vínculo, cuidado e sustentação afetiva, manifestando-se por sentimentos de carência, dependência emocional, insegurança e dificuldade de autossustentação. Trata-se de um estudo qualitativo e exploratório, realizado por meio de revisão integrativa da literatura, com buscas nas bases SciELO, Google Scholar, Portal de Periódicos da CAPES e The Clinical Journal of the International Institute for Bioenergetic Analysis, no período de setembro de 2025 a fevereiro de 2026. Foram incluídos artigos, dissertações e teses publicados entre 2000 e 2026, em português, inglês, espanhol e francês. Os resultados demonstraram convergência entre os autores ao descreverem a estrutura oral como uma organização psicocorporal associada a falhas nas experiências iniciais de cuidado e sustentação emocional. Observou-se que indivíduos com predominância oral tendem a apresentar baixa tonicidade muscular, postura colapsada, respiração superficial, sensação de vazio interno e intensa necessidade de validação afetiva. No âmbito clínico, destacou-se a importância de intervenções voltadas ao grounding, à consciência corporal e ao fortalecimento da autonomia emocional. Conclui-se que a compreensão da estrutura de defesa oral contribui significativamente para uma prática clínica mais integrada, sensível e corporalmente orientada, embora ainda existam lacunas na literatura, especialmente no que se refere a estudos empíricos sobre o tema. 

Palavras-chave: análise bioenergética; estrutura de caráter oral; psicologia corporal; manejo clínico; emoções e corpo.

Abstract
This research aimed to conduct an integrative review of the scientific literature on the oral defense structure in Bioenergetic Analysis, characterized by dependence and fear of abandonment, originating from affective deprivation in early childhood, as well as to investigate its origins, psychophysical manifestations, and clinical implications. Bioenergetic Analysis understands body and psyche as integrated dimensions of human experience, considering that bodily patterns express defense mechanisms developed throughout life. In this context, the oral structure is related to early experiences of bonding, care, and affective support, manifesting as feelings of neediness, emotional dependence, insecurity, and difficulty in self-sufficiency. This is a qualitative and exploratory study, conducted through an integrative literature review, with searches in the SciELO, Google Scholar, CAPES Periodicals Portal, and The Clinical Journal of the International Institute for Bioenergetic Analysis databases, from September 2025 to February 2026. Articles, dissertations, and theses published between 2000 and 2026, in Portuguese, English, Spanish, and French, were included. The results showed convergence among the authors in describing the oral structure as a psychophysical organization associated with failures in early experiences of care and emotional support. It was observed that individuals with oral predominance tend to present low muscle tone, collapsed posture, shallow breathing, a feeling of inner emptiness, and an intense need for affective validation. In the clinical context, the importance of interventions focused on grounding, body awareness, and strengthening emotional autonomy was highlighted. In conclusion, understanding the structure of oral defense contributes significantly to a more integrated, sensitive, and body-oriented clinical practice, although gaps still exist in the literature, especially regarding empirical studies on the subject.

Keywords: bioenergetic analysis; oral character structure; body psychology; clinical management; emotions and body.

Introdução
Nas últimas décadas, as abordagens psicocorporais têm recebido crescente reconhecimento no campo da Psicologia por proporem uma compreensão ampliada e integrada do ser humano. Diferentemente das perspectivas tradicionais, centradas predominantemente nos processos mentais, as abordagens de linha corporal consideram corpo e psique como dimensões inseparáveis da experiência humana (Albertini & Freitas, 2009). 
Na perspectiva da Psicologia Corporal, especialmente na Análise Bioenergética, compreende-se que padrões de tensão corporal e atitudes musculares têm função idêntica aos mecanismos de defesa psíquicos, expressando no corpo a organização interna do indivíduo. Assim, posturas, bloqueios musculares e modos de movimentação constituem importantes indicadores da forma singular como cada pessoa estrutura suas defesas diante das experiências vividas, revelando a inseparabilidade entre corpo e psiquismo (Fréchette, 2022).
Entre as abordagens mais influentes nesse campo está a Análise Bioenergética, criada por Alexander Lowen (1910-2008) a partir das contribuições de Wilhelm Reich (1897-1957), discípulo de Sigmund Freud (1856-1939). Almeida e Albertini (2014) destacam que Wilhelm Reich foi pioneiro ao compreender a couraça (padrões de tensão corporal) como uma estrutura defensiva inicialmente psíquica, posteriormente entendida em sua dimensão somática, manifestando-se em forma de tensões crônicas que restringem a mobilidade emocional e psíquica do indivíduo. Essa mobilidade diz respeito à flexibilidade psicológica e à capacidade de transitar, adaptar-se e regular os próprios sentimentos, pensamentos e comportamentos diante de adversidades. 
A partir dessa compreensão, Wilhelm Reich passou a descrever diferentes estruturas de caráter que refletem a correlação específica entre história de vida, desenvolvimento psicossexual e padrões de tensão corporal (couraças), entre elas, está a estrutura oral, associada às experiências precoces de vínculo, cuidado e sustentação afetiva. Por relacionar-se às vivências emocionais mais iniciais do desenvolvimento, a compreensão dessa estrutura mostra-se relevante tanto para a análise das dinâmicas emocionais quanto para o manejo clínico na perspectiva bioenergética.
A escolha deste tema justifica-se pela relevância científica e prática da Análise Bioenergética no campo da Psicologia, especialmente por oferecer recursos para uma escuta clínica mais profunda, que contempla corpo e emoção de maneira integrada. Além disso, ao abordar uma estrutura de caráter amplamente presente na clínica contemporânea, este estudo contribui para o desenvolvimento de estratégias terapêuticas mais sensíveis e eficazes. Diante disso, surge a questão central desta pesquisa: como a literatura científica descreve a estrutura de caráter oral na Análise Bioenergética, considerando suas dimensões psíquicas, corporais e clínicas?
A fim de responder à pergunta, esta pesquisa teve como objetivo geral realizar uma revisão integrativa da literatura científica sobre a estrutura de defesa oral na Análise Bioenergética, analisando suas origens, manifestações psicocorporais e manejo clínico. De modo específico, buscou-se apresentar os principais conceitos da Análise Bioenergética, compreender a etiologia e as características da estrutura de caráter oral, identificar suas principais manifestações psicocorporais e discutir as formas de manejo clínico relacionadas a pacientes com predominância de traços orais.
Análise Bioenergética: fundamentos e concepção de corpo
Em Análise do caráter (1933) e A função do orgasmo (1927), Wilhelm Reich lançou as bases de um novo tipo de psicoterapia que passou a considerar o aspecto somático no processo psicoterapêutico. Seu trabalho o levou a formular princípios importantes, como a função antitética dos sistemas nervoso simpático e parassimpático, e o princípio da identidade funcional, conferindo uma dimensão biológica e observável à análise do caráter (Fréchette, 2022).
De acordo com Albertini e Freitas (2009), a perspectiva reichiana sustenta que a saúde emocional está diretamente relacionada à liberdade de movimento e respiração, bem como à capacidade de vivenciar as emoções de maneira plena. Lowen (1975) aprofundou essas ideias ao estruturar a Análise Bioenergética como modelo terapêutico que integra psicanálise e trabalho corporal, com objetivo de restaurar o fluxo energético, promover o enraizamento e reconectar o indivíduo com suas emoções e seu corpo.
Na Análise Bioenergética, o conceito de estrutura de caráter refere-se a padrões relativamente estáveis de funcionamento emocional, corporal e relacional, desenvolvidos como formas de adaptação às experiências vividas, especialmente na infância. Nesse contexto, o corpo é compreendido como registro vivo das experiências do indivíduo, no qual se inscrevem tanto os conflitos quanto as estratégias de adaptação desenvolvidas ao longo da vida (Lowen, 1977). 
Essas estruturas não são compreendidas como categorias patológicas, mas como organizações defensivas que refletem a história do indivíduo. De acordo com Calegari (2001), a vitalidade do organismo depende da capacidade de pulsação, entendida como movimento contínuo de expansão e contração da energia corporal. Nessa perspectiva, a saúde emocional relaciona-se ao fluxo livre da energia entre o núcleo e a periferia do organismo, sendo o trabalho terapêutico direcionado à flexibilização da couraça muscular para restaurar a expressividade e a capacidade de contato do indivíduo consigo mesmo e com o ambiente. 
Fundamentado nessa compreensão, Lowen (1975) descreve cinco principais estruturas de caráter: esquizoide, oral, psicopata, masoquista e rígida. Compreendidas como diferentes formas de organização defensiva desenvolvidas diante das experiências emocionais vividas ao longo do desenvolvimento, elas apresentam padrões específicos de funcionamento corporal, emocional e relacional, expressando maneiras particulares de lidar com o contato, a frustração e a satisfação das necessidades afetivas. Isso não significa, segundo Lowen (1975), que o terapeuta bioenergético não deve reduzir o paciente a um tipo caracterológico, mas compreendê-lo em sua singularidade.
A estrutura de caráter oral
A oralidade, enquanto fase do desenvolvimento psicossexual, corresponde ao período inicial da vida, no qual o bebê busca nutrição, acolhimento e contato emocional por meio da amamentação. Esse período, compreendido entre os primeiros meses de vida até aproximadamente os 18 meses, é fundamental para construção da sensação de segurança e sustentação emocional, estando diretamente relacionada à qualidade do vínculo estabelecido com a figura cuidadora (Lowen, 1977).
Winnicott (1983) compreende que o desenvolvimento emocional inicial depende da presença de um ambiente suficientemente bom, capaz de oferecer cuidado e sustentação emocional (holding) ao bebê. Quando essas necessidades não são adequadamente atendidas, podem surgir falhas no processo de integração emocional, repercutindo, posteriormente, na forma como o indivíduo estabelece vínculos e regula suas necessidades afetivas.
Para Lowen (1984), a boca representa o eixo da vida afetiva e relacional, simboliza tanto o ato de receber quanto a busca por contato e conexão. Quando essas necessidades não são adequadamente supridas, seja pela privação do contato físico e emocional, seja pela frustração precoce da ausência de vínculo materno, o sujeito tende a desenvolver uma estrutura marcada por sentimentos de vazio, dependência, insegurança e desamparo.
Lowen (1975) descreve indivíduos com características orais específicas que tendem a apresentar sentimentos persistentes de vazio e carência, buscando, no outro, a sustentação emocional que não foi plenamente vivenciada na infância. Assim, a estrutura oral configura-se como uma organização psicocoporal marcada pela dependência, pela insegurança e pela dificuldade de se autossustentar. Há uma constante oscilação entre idealização e frustração, entrega e retraimento, refletindo a ambivalência entre o desejo de receber cuidado e o medo da rejeição.
Manifestações psicocorporais do caráter oral
Indivíduos com predominância da estrutura de caráter oral tendem a apresentar baixa tonicidade muscular, postura colapsada e respiração superficial, além de uma dificuldade de sustentação energética e emocional (Lowen, 1984; Oliveira & Lima, 2015). Observa-se uma tendência à inibição da expressão emocional, especialmente de sentimentos mais intensos. Segundo Lowen (1981), o vazio interno característico dessa estrutura está relacionado à supressão de impulsos e emoções, que permanecem contidos no corpo sob a forma de tensões musculares. 
Lowen (1975) descreve o caráter oral como um estado de baixa carga energética, marcado por uma falta de energia e de força, que são mais notórios na parte inferior do corpo. Todos os pontos de contato com o meio ambiente têm uma carga menor do que a necessária. Além disso, frequentemente encontram-se sinais físicos de imaturidade, conferindo-lhes corpos de crianças e pernas que dão a impressão de não sustentarem devidamente o corpo.
Johnson (1994) afirma que o caráter oral se configura como um organismo energeticamente subcarregado, ou seja, abaixo da capacidade ideal de carga, marcado pela limitação da respiração, pela contração corporal e pela redução da circulação energética como formas defensivas diante da dor emocional.
Manejo clínico do caráter oral
A atuação do terapeuta com pacientes de predominância oral exige sensibilidade para compreender experiências precoces de privação afetiva e suas repercussões emocionais e corporais. Segundo Johnson (1994), indivíduos com características orais costumam ter dificuldade de reconhecer e sustentar suas próprias necessidades emocionais, reproduzindo, na relação terapêutica, padrões de dependência e medo do abandono. Nesse contexto, o manejo terapêutico do caráter oral envolve intervenções voltadas ao aterramento (grounding), à respiração e ao fortalecimento da postura corporal, favorecendo o desenvolvimento da autorregulação emocional e da capacidade de sustentação física e emocional do indivíduo.
O trabalho clínico busca auxiliar o paciente a entrar em contato com sentimentos reprimidos, como carência, tristeza, raiva e desamparo, permitindo que essas emoções sejam reconhecidas e elaboradas de forma menos defensiva. Para Fréchette (2022) e Giffoni et al. (2025), o trabalho corporal favorece o acesso aos conteúdos emocionais por meio da flexibilização da couraça muscular, da liberação de tensões acumuladas e da ampliação da consciência corporal. Essas intervenções contribuem para maior expressão emocional, espontaneidade corporal, estabilidade emocional e sensação de apoio interno.


Método
Tipo de Estudo
O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza qualitativa e exploratória, desenvolvida por meio de uma revisão integrativa da literatura científica. Esse tipo de abordagem metodológica possibilitou reunir, analisar e sintetizar produções científicas relevantes acerca da estrutura de defesa oral na Análise Bioenergética, favorecendo uma compreensão mais ampla do fenômeno investigado (Souza et al., 2010).
Dessa forma, o estudo contribui para a integração dos conhecimentos teóricos e clínicos existentes, favorecendo a identificação de lacunas na literatura e o aprimoramento da prática psicológica fundamentada na perspectiva bioenergética.
Estratégia de Busca
A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados SciELO, Google Scholar, Portal de Periódicos da CAPES e no The Clinical Journal of the International Institute for Bioenergetic Analysis, no período de setembro de 2025 a fevereiro de 2026. Foram utilizados descritores DeCS/MeSH combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, incluindo: “Análise Bioenergética” AND “caráter oral”; “estrutura de caráter” AND “Psicologia Corporal”; e “caráter oral” OR “estrutura de defesa oral”.
Critérios de Inclusão e Exclusão
Foram incluídos estudos publicados entre 1980 e 2026, disponíveis na íntegra, nos idiomas português, inglês, espanhol e francês, que abordassem a Análise Bioenergética, as estruturas de caráter e, especificamente, a estrutura de caráter oral, contemplando seus aspectos psíquicos, corporais e clínicos.
Foram excluídos estudos que não apresentassem relação direta com a Análise Bioenergética ou com a estrutura oral, bem como artigos duplicados entre as bases de dados. Publicações anteriores a 1980 foram excluídas, exceto textos clássicos de referência utilizados para fundamentação teórica do estudo.
Seleção e Avaliação dos Estudos
A seleção dos estudos ocorreu em duas etapas. Inicialmente, realizou-se a leitura dos títulos e resumos, com exclusão dos trabalhos que não atendiam aos critérios de inclusão ou apresentavam incompatibilidade com os objetivos da pesquisa. Em seguida, foi realizada a leitura integral dos textos elegíveis, considerando sua relevância para o tema, a clareza conceitual e a coerência metodológica. Os estudos selecionados foram organizados em uma planilha contendo autores, título, ano de publicação e periódico. A Tabela 1 apresenta os estudos incluídos na revisão.

Tabela 1. Estudos selecionados para análise na revisão integrativa
	Autor
	Ano
	Título
	Periódico

	Ehrensperger
	1987
	Bioenergetic Analysis in Psychosomatic Medicine
	Bioenergetic Analysis (Clinical Journal of the IIBA).

	Robert A. Lewis 
	1983
	Choque Cefalico Como um Link Somático com a Personalidade do Falso Self
	Handbook de Análise Bioenergética.

	Calegari
	2004
	Amor, sexualidade e as etapas da vida
	Centro Reichiano (Anais de Congresso).

	Almeida & Albertini
	2014
	A noção de couraça na obra de Wilhelm Reich
	Psicologia USP.

	Oliveira & Lima
	2015
	A Análise Bioenergética e a proposta das Estruturas do Caráter
	Revista Latino-Americana de Psicologia Corporal.

	Guest, Parker & Williams
	2019
	Development of Modern Bioenergetic Analysis
	Journal of Body, Movement and Dance in Psychotherapy.

	Silva, Días & Silva
	2019
	As Emoções no Setting Psicoterapêutico
	Revista Latino-Americana de Psicologia Corporal.

	Fréchette
	2022
	Basic Principles, Fundamental Concepts and Values
	Bioenergetic Analysis (Clinical Journal of the IIBA).

	Shahri
	2025
	Character Structure: An Object Relations Perspective
	Bioenergetic Analysis (Clinical Journal of the IIBA).

	Giffoni et al.
	2025
	A Relação entre Emoções Reprimidas e Tensão Muscular
	Amadeus International Multidisciplinary Journal.



Uso de Inteligência Artificial
No desenvolvimento deste trabalho, ferramentas de inteligência artificial (IA) foram utilizadas de forma complementar, exclusivamente para auxílio na revisão ortográfica, gramatical e na melhoria da coesão textual. Destaca-se, entretanto, que a elaboração do conteúdo, a seleção e a análise dos estudos, assim como interpretações e conclusões apresentadas, são de autoria da pesquisadora, sendo a IA empregada apenas como recurso auxiliar, sem interferência na construção teórica e metodológica da pesquisa.
Extração e Análise dos Dados
A extração dos dados foi conduzida por meio de análise temática, entendida como método qualitativo de análise que permite identificar, organizar e interpretar padrões de significado (temas) (Braun & Clarke, 2006). Nesse sentido, os achados foram agrupados em categorias conforme o conteúdo dos estudos revisados. 
Resultados e Discussão
Os resultados da revisão foram apresentados em formato descritivo e analítico, destacando os principais fundamentos teóricos da Análise Bioenergética, definição e etiologia da estrutura de defesa do caráter oral, manifestações psicorporais do caráter oral, implicações clínicas e manejo terapêutico. A síntese final busca integrar o conhecimento disponível, fornecendo subsídios para uma atuação psicológica mais consciente, sensível e corporalmente integrada.
Fundamentos teóricos da Análise Bioenergética
Os estudos analisados convergem ao compreender a Análise Bioenergética como uma abordagem psicocorporal, fundamentada na integração entre corpo e mente, considerando que experiências emocionais se manifestam simultaneamente no plano psíquico e corporal. Nesse contexto, Fréchette (2022) destaca que a abordagem se fundamenta no princípio da identidade funcional, segundo o qual os padrões de tensão corporal correspondem aos mecanismos de defesa psíquicos, permitindo compreender o corpo como expressão concreta da organização emocional do indivíduo.
Almeida e Albertini (2014), amparados nas contribuições de Wilhelm Reich – que introduziu o corpo como elemento central do processo psicoterapêutico –, apontam que, o desenvolvimento do conceito de couraça possibilitou compreender como uma organização defensiva expressa padrões crônicos de tensão muscular. Segundo os autores, essas tensões representam formas de proteção desenvolvidas diante de experiências emocionais não elaboradas, restringindo a espontaneidade corporal, a mobilidade afetiva e a capacidade de contato emocional.
De maneira complementar, Oliveira e Lima (2015) destacam que a Análise Bioenergética compreende padrões corporais como expressões do funcionamento emocional e psicológico do indivíduo. Além disso, enfatizam conceitos fundamentais da abordagem, como grounding, fluxo energético e respiração, compreendendo que alterações na vitalidade corporal refletem dificuldades na expressão emocional e na capacidade de contato consigo mesmo e com o ambiente.
Essa perspectiva também é reforçada por Silva, Días e Silva (2019) ao apontarem que emoções reprimidas tendem a permanecer registradas no corpo sob a forma de tensões musculares, alterações posturais e bloqueios energéticos. Segundo os autores, a compreensão das estruturas de caráter possibilita identificar padrões emocionais manifestados corporalmente, evidenciando a relação funcional entre corpo e psiquismo.
No campo clínico, Ehrensperger (1987) destaca a importância da leitura corporal na identificação de bloqueios energéticos relacionados às experiências emocionais precoces. De maneira semelhante, Guest, Parker e Williams (2019) compreendem a Análise Bioenergética como uma abordagem contemporânea voltada à integração entre trauma, corpo e regulação emocional, enfatizando a consciência corporal e a expressão somática como elementos centrais do processo terapêutico.
De modo geral, os estudos revisados demonstram convergência ao compreender a Análise Bioenergética como uma abordagem que concebe o corpo como expressão da história emocional do indivíduo, sendo os padrões corporais importantes indicadores da organização psíquica, emocional e relacional do sujeito.
Definição e etiologia da estrutura de defesa do caráter oral
Os estudos analisados convergem ao compreender a estrutura de caráter oral como uma organização psicocorporal relacionada às primeiras experiências de vínculo, cuidado e sustentação afetiva vivenciadas na infância. De acordo com Calegari (2004), o desenvolvimento emocional está profundamente relacionado à qualidade do vínculo estabelecido entre a criança e seus cuidadores, sendo o reconhecimento e a validação das necessidades afetivas fundamentais para a construção da autoestima e da segurança emocional. 
Nesse contexto, o início da fase oral corresponde a um período de intensa dependência do bebê em relação ao ambiente, no qual as necessidades de nutrição, contato e cuidado tornam-se determinantes para o desenvolvimento emocional do indivíduo. Conforme descrito por Shahri (2025), nesse estágio inicial, o lactente vivencia estados de ansiedade primária e medo relacionados à sua dependência absoluta do cuidador, de modo que a experiência de satisfação ou frustração dessas necessidades influencia diretamente a forma como o indivíduo irá se organizar psicocorporalmente ao longo da vida. 
Sob essa perspectiva, Oliveira e Lima (2015) associam a formação da estrutura oral à fase de incorporação, período marcado pela intensa dependência da criança em relação ao ambiente para satisfação de suas necessidades físicas e emocionais. Essa compreensão aproxima-se das contribuições de Guest, Parker e Williams (2019), que relacionam o caráter oral ao estágio simbiótico descrito por Margaret Mahler, caracterizado por uma relação de interdependência entre o bebê e o cuidador. 
Segundo os autores, falhas nesse vínculo inicial, como experiências de abandono, rejeição ou inconsistência no cuidado, podem comprometer o desenvolvimento de uma base segura de sustentação emocional, repercutindo posteriormente na forma como o indivíduo estabelece relações afetivas. De maneira semelhante, Fréchette (2022) aponta que os conflitos centrais do caráter oral estão frequentemente associados a experiências precoces de privação afetiva, abandono e insuficiência de sustentação emocional. Essa formulação é reforçada por Ehrensperger (1987), ao destacar que a ausência de suporte afetivo adequado pode levar a criança a desenvolver independência antes de possuir recursos emocionais suficientes para sustentá-la, produzindo sentimentos persistentes de desamparo, fragilidade emocional e insegurança. 
Nessa mesma lógica, Silva, Días e Silva (2019) descrevem que indivíduos com predominância oral tendem a apresentar uma crença inconsciente de incapacidade de sobreviver emocionalmente sem o apoio do outro, mantendo intensa necessidade de validação afetiva e dificuldade de autossustentação emocional. 
Shahri (2025) compreende que essas experiências precoces influenciam diretamente a forma como o indivíduo estabelece vínculos ao longo da vida, podendo resultar em uma dinâmica marcada pela ambivalência entre a necessidade de proximidade e o medo da dependência. Segundo a autora, essa ambivalência constitui um aspecto central do funcionamento oral, no qual o sujeito deseja o contato afetivo, mas teme a frustração e a perda, oscilando constantemente entre aproximação e afastamento nas relações interpessoais. 
De modo geral, os estudos revisados demonstram convergência ao indicar que a estrutura de caráter oral se constitui a partir de falhas na sustentação emocional durante as primeiras experiências relacionais, manifestando-se em padrões persistentes de carência afetiva, dependência emocional e dificuldade de autonomia. 


Manifestações Psicocorporais do Caráter Oral 
As manifestações do caráter oral expressam-se de maneira integrada nos planos corporal, emocional e relacional, evidenciando no corpo as experiências precoces de carência afetiva e insuficiência de sustentação emocional. Segundo Shahri (2025), durante o período inicial do desenvolvimento, o bebê utiliza mecanismos primários de defesa, como a incorporação, por meio da qual internaliza as experiências vividas no ambiente. Quando esse ambiente é percebido como insatisfatório, podem ocorrer respostas corporais como enrijecimento do corpo, redução da respiração e, em casos mais intensos, colapso energético, constituindo as bases da estrutura oral. 
Nessa mesma perspectiva, Lewis (1983) destaca que falhas nas funções de holding e cuidado nos primeiros meses de vida podem levar o bebê a desenvolver formas precoces de autossustentação defensiva. Segundo o autor, diante de um ambiente percebido como inseguro ou pouco empático, a criança tende a organizar respostas corporais de tensão e retraimento, estabelecendo padrões defensivos que repercutem posteriormente no funcionamento emocional e relacional do indivíduo.
Nesse contexto, Silva, Días e Silva (2019) descrevem que indivíduos com predominância oral tendem a apresentar sentimentos persistentes de vazio interior, dependência emocional, medo da solidão e intensa necessidade de validação afetiva, características associadas à dificuldade de autossustentação emocional desenvolvida nas primeiras experiências de vínculo. Essas vivências emocionais refletem-se diretamente na organização corporal. 
Oliveira e Lima (2015) descrevem que indivíduos com traços orais frequentemente apresentam baixa tonicidade muscular, fragilidade estrutural, postura colapsada e tendência à redução da vitalidade corporal. Os autores associam essas manifestações à dificuldade de sustentação energética e emocional, evidenciando a relação funcional entre corpo e psiquismo proposta pela Análise Bioenergética. De maneira semelhante, Ehrensperger (1987) identifica sinais corporais marcados por peito retraído, ombros caídos, pernas pouco sustentadas e dificuldade de grounding, compreendendo essas características como expressões corporais de experiências precoces de privação afetiva. 
Guest, Parker e Williams (2019) também descrevem padrões corporais característicos do funcionamento oral, como musculatura pouco desenvolvida, respiração superficial e tendência ao colapso da região torácica. Segundo os autores, tais manifestações corporais refletem dificuldades relacionadas à sustentação emocional e à capacidade de manter contato consigo mesmo e com o ambiente. 
Essa compreensão aproxima-se das contribuições de Shahri (2025), ao destacarem que o funcionamento oral é frequentemente marcado pela oscilação entre necessidade de proximidade e medo da rejeição, dinâmica que repercute tanto nos vínculos interpessoais quanto na organização corporal do indivíduo. Além das manifestações corporais, nota-se que indivíduos com predominância oral tendem a apresentar padrões emocionais caracterizados por insegurança, dependência afetiva, dificuldade de autonomia e necessidade constante de acolhimento externo. 
Segundo Fréchette (2022), essas características, associadas à permanência de conflitos relacionados à insuficiência de sustentação emocional vivenciada na infância, produzem padrões persistentes de carência afetiva e dificuldade de regulação emocional. De modo geral, os autores indicam que as manifestações psicocorporais do caráter oral expressam, no corpo e nas relações, experiências emocionais precoces relacionadas à privação afetiva e à dificuldade de sustentação emocional, evidenciando a necessidade de integração entre funcionamento corporal, emocional e relacional proposta pela Análise Bioenergética.


Implicações Clínicas e Manejo Terapêutico
No campo clínico, a compreensão da estrutura de caráter oral mostra-se fundamental para o manejo terapêutico, especialmente no que se refere às dinâmicas de dependência emocional, necessidade de validação afetiva e dificuldade de autossustentação frequentemente apresentadas por esses indivíduos. 
Segundo Silva, Días e Silva (2019), pacientes com predominância oral tendem a estabelecer relações marcadas pela busca constante de apoio externo, podendo reproduzir no processo terapêutico expectativas de cuidado e sustentação emocional relacionadas às experiências precoces de vínculo. 
Nessa perspectiva, Oliveira e Lima (2015) destacam que o manejo clínico do caráter oral deve favorecer o fortalecimento da autonomia emocional e o desenvolvimento da capacidade de autossustentação, auxiliando o paciente a reconhecer suas necessidades afetivas sem permanecer exclusivamente dependente do outro para regulação emocional. Os autores enfatizam que o trabalho terapêutico deve possibilitar maior contato com sentimentos reprimidos, promovendo ampliação da consciência corporal e emocional. 
De maneira semelhante, Ehrensperger (1987) ressalta a importância da leitura corporal e dos exercícios de grounding no processo terapêutico, compreendendo que o fortalecimento da sustentação corporal contribui para maior estabilidade emocional e capacidade de contato consigo mesmo. Segundo o autor, intervenções corporais associadas à elaboração verbal favorecem a integração das experiências emocionais vividas durante o processo terapêutico. 
Guest, Parker e Williams (2019) também apontam que o trabalho clínico com pacientes orais deve priorizar a construção de um ambiente terapêutico seguro, capaz de favorecer expressão emocional, consciência corporal e integração das experiências relacionais precoces. Essa compreensão aproxima-se das contribuições de Shahri (2025), que enfatiza a importância de o terapeuta reconhecer a ambivalência característica do funcionamento oral, marcada pela oscilação entre intensa necessidade de proximidade e medo da dependência ou rejeição. 
Sob essa perspectiva, o manejo terapêutico do caráter oral exige uma escuta clínica sensível às manifestações corporais e relacionais do paciente, compreendendo que os padrões de dependência, insegurança e carência afetiva não se expressam apenas no discurso verbal, mas também na organização corporal e na forma de estabelecer vínculos. Assim, o trabalho clínico na Análise Bioenergética busca favorecer maior integração entre corpo, emoção e experiência relacional, promovendo condições para que o indivíduo desenvolva formas mais autônomas e conscientes de contato consigo mesmo e com o outro (Fréchette, 2022).
Considerações Finais
A presente revisão integrativa permitiu responder à questão da pesquisa ao evidenciar que a literatura científica descreve a estrutura de defesa oral na Análise Bioenergética como uma organização psicocorporal profundamente enraizada nas experiências precoces de vínculo e nutrição afetiva. 
Os estudos analisados convergem ao apontar que essa estrutura se caracteriza por sentimentos de carência, dependência e vazio emocional, que se manifestam tanto no plano psíquico quanto no corporal, por meio de padrões específicos de postura, respiração e tônus muscular. Além disso, os achados reforçam o princípio da identidade funcional, demonstrando que corpo e psique expressam uma unidade integrada, na qual as experiências emocionais são registradas e expressas corporalmente.
Do ponto de vista clínico, os resultados indicam que a compreensão da estrutura oral possui importantes implicações para o manejo terapêutico. Pacientes com predominância oral tendem a estabelecer vínculos marcados pela dependência e pela busca de sustentação no outro, o que se reproduz no contexto (setting) terapêutico. Nesse sentido, a Análise Bioenergética oferece recursos relevantes, especialmente por meio de intervenções corporais que favorecem o enraizamento, a ampliação da consciência corporal e a liberação de tensões crônicas. Tais estratégias contribuem para o fortalecimento da autonomia emocional, promovendo maior capacidade de autorregulação e sustentação interna. 
Entretanto, esta revisão apresenta algumas limitações que devem ser consideradas. Destaca-se o número reduzido de estudos incluídos, bem como a predominância de produções teóricas em detrimento de pesquisas empíricas, o que limita a generalização dos achados. Além disso, a heterogeneidade metodológica entre os estudos analisados dificulta comparações mais sistemáticas. Outro ponto relevante refere-se à escassez de investigações recentes específicas sobre a estrutura de caráter oral, indicando que o tema ainda carece de maior aprofundamento científico no campo da Psicologia. 
Diante dessas limitações, sugere-se que pesquisas futuras invistam em estudos empíricos que investiguem, de forma mais sistemática, as manifestações psicocorporais do caráter oral e a eficácia das intervenções bioenergéticas no contexto clínico. Também se mostra relevante ampliar o diálogo com outras abordagens contemporâneas da Psicologia e das neurociências, contribuindo para uma compreensão mais integrada do funcionamento humano.
Por fim, recomenda-se o desenvolvimento de estudos longitudinais que permitam acompanhar os efeitos do trabalho terapêutico ao longo do tempo, aprofundando o conhecimento sobre os processos de mudança na Análise Bioenergética.
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