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Umas das poucas coisas que usamos 24h por dia e pela qual ainda ndo pagamos

tributos é o ar que respiramos.



Quando a respiracdo sai ela estd associada com a
Morte quando ela entra, com a vida. Com cada
expiragdo vocé morre; com cada inspiracdo vocé
renasce. Vida e morte ndo sdo duas coisas separadas,
divididas [assim como inspiracdo e expiracao]: elas
sd0 uma. Se vocé puder se tornar um mestre da sua
respiracdo, vocé se torna mestre de suas emogoes.
Osho
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Resumo

A respiracdo como funcéo vital, em seus aspectos fisioldgicos, € um sistema de controle
involuntario e voluntario. Essas modalidades de controle estdo imbricadas e seus efeitos
terapéuticos sdo de conhecimento histérico. As tradicionais concepcbes e préaticas
orientais envolvem a utilizacdo da respiracdo e determinadas teorias psicoldgicas
ocidentais, sobretudo a partir de Wilhelm Reich, retomam esse sistema e seus
desdobramentos como chave para a prética psicoterapica. Objetivos: 1) apresentar
algumas concepgdes sobre 0 processo respiratério e sua relagdo com o cuidado
integrativo, a partir de referenciais culturais e abordagens da psicoterapia orientada para
0 corpo encontrados em producéo cientifica. 2) propiciar a atencdo do profissional psi
aos aspectos fisioldgicos-psicoldgicos envolvidos no processo respiratorio de pacientes.
Ante as variadas abordagens e métodos que incluem a respiracdo como dispositivo
terapéutico, oferecer subsidios e referéncias para estudos e préaticas aprofundadas
futuras no campo tedrico-cientifico da psicologia, relevantes no atual cenario de
emergéncia da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares do Servico
Unico de Satde (PNPIC-SUS), publicada no Diario Oficial da Uni&o, em 2006.

Palavras-chave: respiracdo consciente; praticas integrativas; psicoterapia corporal.
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1. Apresentacdo

Inspirac6es

A “inspiragdo” em abordar a respira¢do como tema central no trabalho de
concluséo de curso partiu da oportunidade que essa modalidade de trabalho académico
oferece de se eleger um campo para estudo. Meu interesse por este tema origina-se
desde a experiéncia pratica, como paciente de psicoterapia com abordagem reichiana,
como integrante de grupos terapéuticos de bioenergética, como praticante de meditacdes
ativas desenvolvidas por Bhagwan Shree Rajneesh — Osho, além de algumas vivéncias
em grupo de Respiracdo Consciente e Renascimento. Essas praticas utilizam variadas
técnicas de respiracdo. A partir dessas experiéncias praticas - as quais incluo, com maior
ou menor frequéncia, como parte do meu cotidiano - pude experimentar maior
consciéncia corporal, de estados mentais e emocionais, além do sentimento de
integracdo dessas instancias.

Outra “inspira¢ao” para o tema do trabalho foi relembrar, a partir do falecimento
do meu avd, chamado (Ar)ménio, de uma conversa com uma psicoterapeuta, a qual
desenvolveu, entre outros trabalhos, em setor hospitalar de doentes terminais, um
delicado método, a partir do desejo e da concessdo do paciente e de uma minuciosa
avaliacdo, de desligamento ou, melhor, de passagem da vida a morte através de uma
forma especifica de respiracdo. Esse relato da terapeuta suscitou-me a curiosidade,
associada ao interesse em melhor compreender a atuacdo das diversas formas de uso
terapéutico da respiracdo psicossomaticamente, além das repercussbes de uma
respiracdo cronicamente limitada, a qual, a partir das abordagens terapéuticas

psicocorporais, esta estreitamente vinculada a angustia (Reich, 1942/1994).

Justificativa

Em minha formacdo académica, a respiracdo foi estudada apenas como um dos
sistemas do organismo, sendo abordada desde uma perspectiva anatémica e fisiologica.
Também, suas alteracBes em ritmo, frequéncia e intensidade sdo abordadas desde um
sintoma entre outros de algumas psicopatologias. Apesar da longa tradi¢éo de utilizagédo
das técnicas de respiracdo na saude, alguns médicos contemporaneos refletem: “Na
escola médica, aprendemos sobre a anatomia do sistema respiratdrio e sobre as doencas

do trato respiratorio, mas eu nada escutei sobre o poder da respiragdo.” (Weil, 2005



citado por Neves Neto, 2011). Diante da promulgacdo da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares do Servico Unico de Satide (PNPIC-SUS), publicada no
Diario Oficial da Unido, em 2006, dentre as atividades, indiretamente esta incluida a
pratica da respiracao terapéutica. Nesse sentido, se faz relevante propiciar a atencéo do
profissional psi aos aspectos fisioldgicos-psicologicos envolvidos no processo
terapéutico de pacientes através da respiragéo.

A hipotese inicial do trabalho era de que poderia ndo haver muita producdo
académica sobre o assunto, refletindo assim a lacuna especifica encontrada pela autora
na formacdo universitaria. Exceto quanto as técnicas de relaxamento e respiracao
utilizadas em terapia cognitiva comportamental, mas que ndo foi a intengéo de explorar
neste trabalho, e as produces (artigos, monografias) de conclusdo de curso de escolas e
institutos que oferecem formacdo especifica (especializacdo) em psicoterapia corporal, a
producdo psi académica brasileira sobre este tema ainda é escassa. No entanto, é
possivel encontrar estudos contemporaneos académicos acerca da psicoterapia corporal,

sobretudo em paises de lingua inglesa e germanica.

2. Introducao

O Prémio Ignobel é uma parddia do prémio Nobel. E concedido anualmente, antes
ou depois do anuncio dos vencedores do verdadeiro Prémio Nobel, recompensando dez
pesquisas cientificas que se destacam por sua construtividade duvidosa ou pela
irrelevancia do tépico abordado. Em 2011, na secdo de psicologia, o prémio foi para
Karl Halvor Teigen, da Universidade de Oslo, "por tentar entender por que, na vida
cotidiana, pessoas estdo suspirando” (Corriere della sera, 2011).

Eles sdo acompanhados (na secéo de biologia) por Daryll Gwynne e David Rentz,
que descobriram que algumas espécies de baratas tentam acasalar com alguns tipos de
garrafas de cerveja australianas.

O fato de que o suspiro é considerado um assunto de tdo pouca relevancia, tanto
para ser comparado com a sexualidade das baratas ou 0 bocejo das tartarugas de patas
vermelhas (vencedores do prémio na secéo de fisiologia), € um bom indicador da falta
de atencdo que parte da comunidade cientifica e, acima de tudo, a maioria das pessoas

dedica a respiracdo e as suas conexdes com o bem-estar psicologico e espiritual.
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Ainda hoje, a maioria das pessoas sabe perfeitamente como dormiu na noite
anterior ou tem uma sensacdo bastante concreta de como digeriu durante o dia, mas
quantos sdo capazes de dizer como respiraram?

No entanto, a respiracao ¢ uma atividade que acompanha todos os seres humanos
em média “12 a 18 vezes por minuto no dia”, correspondendo de 5 a 6 litros de ar por
minuto, 1080 vezes por hora, isto €, entre 17.000 e 25.000 vezes em um dia uma
quantidade entre 7.000 a 8.000 litros (Tortora & Anagnostakos, 1990). Quando em
exercicio extenuante, pode-se respirar 100 ou mais litros de ar (Gaiarsa, 1986). Uma
pessoa que exala o Gltimo suspiro aos 75 anos, completa pela ultima vez um ato
realizado por cerca de meio bilhdo de vezes, correspondendo de 8 a 9 toneladas de ar: é
dificil ignorar sua importancia para o bem-estar fisico e condi¢do emocional.

Para entendimento da importancia vital da respiracdo — que, de tdo Obvia,
frequentemente € banalizada e posta em segundo plano - e sua relacdo com estados
psiquicos e mesmo com a angUstia, além de sua utilizacdo como ferramenta terapéutica,
faz-se necessario o entendimento de seus efeitos neuroquimicos, anatdmico-
fisioldgicos; resgatar os desenvolvimentos de Reich (1942/ 1994), Lowen (1975/1982,
1965/2009) na clinica; Groff (1988/1997; 2011) e Orr (Groff, 2011) numa perspectiva
de trabalho grupal e holistico/integrativo. E a insercdo dessa pratica nas atividades
elencadas como praticas integrativas e complementares em salde.

Além das perspectivas desses autores que embasam o ambito da préatica
terapéutica, as tradicionais concepc¢des e praticas orientais que envolvem a respiracdo e
0 seu “arcabouco” simbodlico coletivo serdo brevemente trazidos com o intuito de
mostrar que se trata ndo s6 de uma funcdo vital para a manutencdo da vida organica,
mas que pode ser deliberadamente utilizada com fins terapéuticos, podendo ainda ser

empregada com o objetivo de manutengdo do bem-estar psiquico.

3. Anatomia e Fisiologia da Respiracéo

Existem musculos estriados esqueléticos relacionados a respiracdo que sao
controlados pela vontade e, por isso, sdo chamados de musculos voluntarios. Porém,
quando o organismo tem, por exemplo, uma diminui¢édo significativa de oxigénio e um
aumento de gas carbbnico no sangue, essa informacéo é enviada ao sistema nervoso, a
uma regido chamada bulbo raquidiano que executa o controle involuntario da

respiracdo, de forma que a frequéncia respiratoria aumente, a fim de que seja eliminado
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0 excesso de gas carbonico pela expiragdo e recuperado o oXxigénio necessario para
manter ativo o metabolismo celular. O controle voluntério da respiracdo estd
relacionado com o cortex cerebral, regido correspondente aos comandos conscientes e 0
controle involuntario esta relacionada com o centro respiratorio localizado no segmento
inferior do tronco encefalico, mais precisamente no bulbo raquidiano.

Quando a respiracdo é inconsciente, depende e esta atrelada a padrdes impressos,
herdados geneticamente bem como aprendidos em fases iniciais do desenvolvimento.
ImpressOes genéticas auxiliam a respiracdo a se adaptar as necessidades metabodlicas em
constante mudanca no corpo. Impressdes respiratdrias aprendidas comegam no Utero - 0
feto tem seus movimentos em sintonia com a mae através da sensibilidade audivel e da
propria respiracdo. Esses ritmos iniciais sdo fortemente reforcados no pos-natal nas
interacdes com os cuidadores: os cuidadores séo "reguladores psicobioldgicos externos™
do bebé enquanto ele é segurado, amamentado e aconchegado. O corpo do bebé vai
captando e sintonizando diretamente com a respiracdo parental que sente ao longo de
sua extenséo (Schore, 1994).

Quando a respiracao se torna consciente, ela tende a se alterar: a atencdo muda
(Gilbert, 2002). Indicios da importancia da respiracdo consciente como pratica
terapéutica abundam em revisdo basica de anatomia e fisiologia da respiracdo. E
geralmente entendido que nds respiramos porque precisamos de oxigénio do ar, sendo o
oxigénio uma fonte béasica de combustivel para o metabolismo do corpo. Sem
quantidades suficientes de oxigénio, morremos dentro de minutos. Menos apreciado,
mas de igual importancia, é o fato de que precisamos expirar, a fim de descarregar 0s
produtos residuais do metabolismo, em grande parte o diéxido de carbono (CO2).

Se 0 CO2 acumula-se no sangue a niveis criticos, a morte também € assegurada,
embora isso leve horas em vez de minutos. No entanto, quantidades de CO2 nos
musculos e 0ssos sdo mantidas em um nivel muito maior do que o O2 ou nitrogénio. Se
essas reservas de CO2 se esgotarem, o corpo estara absorvendo mais oxigénio do que
nossas necessidades para 0 metabolismo (Lowry, 1967). Ainda menos conhecido é que
0 equilibrio ou proporgdo de oxigénio para dioxido de carbono no sangue também
regula (e é regulado por) funcdes criticas do corpo, fun¢Bes como equilibrio de pH,
niveis de agucar no sangue, pressao arterial, desgaste metabolico, e o equilibrio do
sistema nervoso autbnomo em seus ramos simpatico e parassimpatico.

O equilibrio entre a excitagdo simpética e o relaxamento parassimpatico, por sua

vez, influenciam atividades como a Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC), os
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niveis de hormonio do estresse (niveis de tensao), ataques de panico e apneia do sono. A
funcionalidade relativa ou disfuncionalidade dessas atividades corporais predizem
muitos tipos de doencas, desde distarbios autoimunes, diabetes, doencas cardiacas e até
mesmo alguns tipos de cancer (Caldwell & Victoria, 2011). Cada vez mais, esta se
tornando evidente que a forma como respiramos pode influenciar fortemente a nossa
saude fisica, tanto a curto como a longo prazo.

Nakamura (1981) relata a pesquisa que primeiro identificou o aparecimento na
corrente sanguinea de uma substancia chamada endorfina, relacionada a préatica de
respiracdo profunda. Neste estudo, descobriu-se que a endorfina afeta o cortex cerebral
e auxilia no esquecimento e na eliminacdo de receios e pavores da memoria, atuando
também consistente e eficazmente para regular a funcdo de varios 6rgdos. A partir de
entdo, verificou-se que a endorfina era eficaz na manutencdo do conforto mental e
fisico.

Anatomicamente, inalar ativa o musculo diafragma, geralmente com a ajuda dos
intercostais posteriores. Em tempos de maior necessidade metabolica, como exercicio
fisico e mobilizacdo diante de uma ameaca percebida, também tendemos a recrutar o0s
musculos do pescoco (escalenos, esternocleidomastoideo). O musculo diafragma, em
forma de clpula logo abaixo dos pulmdes, tem caracteristicas de musculatura lisa e
esquelética, dando-lhe uma capacidade Unica para operar tanto consciente quanto
inconscientemente.

As caracteristicas do musculo liso permitem manter a respiracdo enquanto se
dorme, distrai-se ou fica-se inconsciente. As por¢des do musculo esquelético permitem
alterar a respiracdo a vontade (Mattsson & Mattsson, 2002). Este recurso pode nos levar
a uma das principais razbes pelas quais a respiracdo pode ser tdo importante na
psicoterapia e nas tradicBes espirituais: ela abrange o processamento inconsciente,
criando uma ponte entre eles (Holmes, McCaul & Solomon, 1978).

Na inspiragcdo, os pulmdes se expandem como resultado da contragdo do
diafragma. Esta expansdo pulmonar diminui a pressdo de ar interno em relacdo a
pressdo de ar externo, o que puxa o ar externo para equalizar as duas pressoes. Durante
a exalagdo, o diafragma e os masculos inter-costais relaxam, comprimindo o torax,
aumentando a pressdo do ar interno e permitindo que o ar saia dos pulmades.

A inspiracdo exige certo trabalho: temos que contrair o diafragma e intercostais
para trazer novo ar vivificante. Em contraste, uma expiragdo normal requer o oposto:

exige que deixemos o esforco. A exalagdo mais eficiente recruta a gravidade para
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esvaziar muito (mas ndo todo) os pulmdes de ar. Certamente, em exercicio ou sob
estresse, a tendéncia é de precisar empurrar ativamente o ar para fora (via intercostais
laterais e abdominais, muitas vezes auxiliados por masculos do pescogo).

Mas sob a maioria das condicdes, tem-se que aprender a soltar quando expiramos.
Dentro de condicbes respiratorias normais, a inspiracao ativa ligeiramente o sistema
nervoso simpatico, causando um ligeiro aumento na excitagdo, e expiracdo ativa o
sistema parassimpatico, facilitando o relaxamento. Este simples ato que mantém a vida
oscila entre esforco e liberacdo de esforco, excitacdo e descanso, acdes carregadas de
significado psicologico (Caldwell & Victoria, 2011).

Entre os pardmetros que indicam as condi¢des fisiologicas de um ser humano,
existe o valor do pH sanguineo, o qual tem um minimo (pH = 7) e um méaximo (pH =
7,8). De acordo com Neves Neto (2011):

A respiracdo é afetada tanto por estimulos involuntarios quanto por
estimulos voluntarios. O centro respiratorio é capaz de aumentar e de
diminuir tanto a frequéncia como a amplitude dos movimentos
respiratorios, pois possui quimiorreceptores que sao bastante sensiveis
ao pH do plasma. Essa capacidade permite que os tecidos recebam a
quantidade de oxigénio que necessitam, além de remover
adequadamente o gas carbénico (p. 160-161).

Se a respiracdo estiver deprimida, as concentracdes de CO2 no sangue véo subir,
fazendo com que o nivel de acidez aumente, e o pH (7,2) do sangue se torne mais acido.
A acidose pode ser metabolica ou respiratéria, como a causada por um esforco fisico
intenso. Neste caso, o centro respiratério € induzido a aceleracdo dos movimentos
respiratorios. Dessa forma, tanto a frequéncia quanto a amplitude da respiracdo tornam-
se aumentadas devido a excitacdo do centro respiratorio para a eliminacdo de CO2.
Caso o pH fique abaixo do normal (acidose), o centro respiratério € excitado,
aumentando a frequéncia e a amplitude dos movimentos respiratérios. O aumento da
ventilacdo pulmonar determina eliminacdo de maior quantidade de CO2, o que eleva o
pH do plasma ao seu valor normal.

Ao contrério, um aumento na respiragdo pode fazer com que a concentragdo de
CO2 no sangue caia, fazendo com que a acidez do sangue diminua, tornando o pH
alcalotico (muito alcalino). A alcalose geralmente leva a espasmos musculares, tetania,
ansiedade e panico (Rhinewine & Williams, 2007). Nakamura (1981) observa que,

quando o pH excede 7,60, a tetania por hiperventilagdo ocorre. Esta condicdo pode ser
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determinada por uma hiperventilacdo forcada, que expele CO2: e isso pode acontecer
durante uma sesséo, quando séo usadas as respiragOes de carga. Neste caso, 0 centro
respiratorio é induzido a deprimir, diminuindo a frequéncia e a amplitude dos
movimentos respiratorios. Com a diminuicdo na ventilacdo pulmonar, ha retencdo de
CO2 e maior producdo de ions H+, o que determina queda no pH plasmaético até seus
valores normais (Neves Neto, 2011).

Como foi observado antes, alcalose ou acidose crénica podem causar danos a
longo prazo ao bem-estar fisico. Porém, ndo sdo necessariamente situacfes patologicas
(embora existam varias patologias que as incluem como sintoma), e em alguns esportes
sdo fornecidas pela propria pratica. E o caso de atletas que realizam apneia, antes do
mergulho através de hiperventilagdo forcada, o que gera uma alcalose (depressdo do
centro respiratério) e apos, pela falta de ventilacdo, a apneia resulta em acidose.
(ativacdo do centro respiratdrio) (Bonnet, s/d).

Farhi (1996) afirma que a respiracdo relaxada reforca o sistema imunoldgico,
auxilia na absorcdo de nutrientes e proteinas, apoia 0 crescimento 0sseo e aumenta a
saude celular geral do corpo. Além disso, acredita-se que a respiracdo equilibrada
sustenta a circulacdo, mantém a clareza mental, fortalece as funcBes organicas e
proporciona alivio da dor (Boerstler & Kornfeld, 1995 citado por Lovach, 1997). A
respiracdo balanceada ou equilibrada, nesse sentido, € definida como uma relacédo entre
a inspiracdo e a expiracdo, de modo que um pH sanguineo adequado seja mantido.
Caldweell & Victoria (2011) discutem que, infelizmente, muito pouca pesquisa foi
realizada sobre o impacto psicoldgico decorrentes da acidose e alcalose, embora possa
ser possivel fazer algumas inferéncias através de pesquisas feitas sobre resposta ao
estresse.

Farhi (1996) também enfatiza que a boa respiracdo aumenta a energia fisica e a
concentracdo mental, através da oxigenacdo de todas as nossas células, e afirma que
usar praticas respiratérias especificas de maneira consciente tem demonstrado
diminuicdo de enxaqueca, de dor cronica, de ataques de panico e reducdo de sintomas
da asma. J& Perri e Halford (2004) enfatizam a reducdo da dor cronica através de
praticas de respiracdo consciente. Pelo fato de a respiragdo ser tanto voluntéria quanto
involuntaria, esta € influenciada por estados fisioldgicos e psicologicos, 0s quais
governam e sdo governados por respostas ao estresse. Chaitow et al., 2002 citam Ronald
Ley:
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Respirar € extremamente sensivel ao estresse. Apneia e hiperventilacao
ocorrem em diferentes estagios de resposta respiratria ao estresse,
dependendo da natureza quantitativa e qualitativa do estresse. Enquanto
a apneia € limitada a periodos relativamente breves por barreiras
fisioldgicas que ndo podem ser ultrapassadas, a hiperventilacdo néo é.
Complicagdes adicionais resultam do fato da respiragdo ser a unica
func&o vital sob controle voluntério e involuntario (p. 205).

Embora o controle voluntario seja limitado por mecanismos fisioldgicos, o
comportamento respiratorio dentro desses limites pode ser modificado pelo
aprendizado. A condi¢do-capacidade do comportamento respiratério tem um lado
negativo e um positivo. O lado negativo é que os habitos disfuncionais ndo saudaveis de
respiracdo podem ser adquiridos. O positivo é que maus habitos podem ser extintos e
substituidos por bons habitos.

A funcéo involuntéria da respiracéo é controlada através de centros respiratorios
no cérebro. Segundo Gilbert (1998), existe um circuito organizado pelo nervo vago
produzindo uma fase de inspiracdo e uma fase de expiracdo considerados como dois
eventos separados controlados por dois mecanismos do sistema nervoso. Nos padrdes
respiratérios normais, esses dois mecanismos trabalham em conjunto, ja em certas
circunstancias, como alto nivel de estresse ou alta excitacdo emocional, esses dois
mecanismos trabalhariam de forma independente. Sinais do sistema nervoso eferente
(motor) ou mensagens do cérebro para o0 resto corpo gerariam um excesso de inspiracao
e esses sinais devem ser inibidos para permitir que a expiragcao aconteca. Estes sinais do
sistema nervoso sdo os que controlam o diafragma, que recebe sinais respiratorios
através do nervo frénico, e outros musculos respiratorios.

Candwell & Victoria (2011) afirmam a existéncia de um inconsciente fisico,
referindo-se aos processos involuntarios ou autondémicos. As atividades do sistema
nervoso central, o0 metabolismo, a homeostase e até o processamento emocional que
ocorrem abaixo da atengdo consciente estariam estrutural e funcionalmente localizados
nesse inconsciente fisico. Uma das questfes mais intrigantes que o estudo da respiracao
gera € sobre a relacdo entre o inconsciente fisico e o psicoldgico, como a respiragdo

pode se dar e de que maneira pode influenciar o psiquismo.

4. Tipos de respiragdo
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Virgilio (2011), com base na psicoterapia corporal integrativa, apresenta quatro
tipos principais de respiracdo e, para cada tipo, o aspecto do "héabito respiratério”,
entendido como prevaléncia de uma atitude ou outra na respiragdo habitual. Esses
habitos ndo objetivam uma respiracdo saudavel e natural e, principalmente, uma boa
ventilacdo de toda a extensdo pulmonar, mas sim repercutem no nivel médio de energia
do individuo; o profissional, portanto, teria a tarefa de fazé-las notar pelo individuo,
para que os habitos possam se tornar conscientes.

Conger (1988) afirma que uma “boa” respiracdo seria aquela que estabelece um
fluxo ritmico dentro do corpo, sendo este ritmo diferente dependendo das necessidades
do corpo em uma situacdo particular. O corpo exigirad diferentes niveis de respiracdo
dependendo de sua atividade e nivel de excitagio. “E otimo respirar conscientemente,
todavia, € o préprio corpo que busca continuamente, com seus VAarios sistemas e sua
rapida capacidade para ajustar-se, a profundidade e a taxa de respiracao [...] O que pode
ser ideal para o organismo num dado momento, num certo tipo de exercicio e excitacao,
pode ndo ser tdo ideal nos proximos momentos” (Gilbert, 2002, p. 112). O cérebro ir&
ajustar a respiracdo de acordo com a necessidade do corpo por oxigénio. Por exemplo,
durante a gravidez, a mulher respira de forma mais superficial, mas a um ritmo mais
rapido para compensar sua diminuicdo de capacidade pulmonar.

Fisiologicamente, entdo, uma boa respiracdo possui um ritmo, cujo padrdo é
apropriado para as necessidades mutaveis do corpo. Quando a respiracdo ndo
corresponde as necessidades fisioldgicas, muitas vezes por razbes psicoldgicas, na
psicoterapia corporal tende-se a afirmar que a relagdo entre corpo, mente e emocdes esta
desequilibrado.

A boa respiracdo massageia 0s 6rgdos internos e libera endorfina na corrente
sanguinea (Mattsson & Mattsson, 2002; Nakamura, 1981). Middendorf e Roffler (1995)
reconhecem que para ser um bom respirador deve-se chegar a um ponto onde a
respiracdo € consciente, mas independente da nossa vontade. Lowen (1975/1982)
reconhece que liberando o musculo diafragma e permitindo que flua mais ar para o
corpo cria-se condi¢des de salde, bem-estar e uma sensagdo de prazer e contentamento.
Ele percebeu que o sono contribuia para esta liberacdo do diafragma, observando a

qualidade da respiracao durante o sono.

4.1 Respiracéao clavicular ou respiracao alta
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Ocorre com elevacdo das costelas, claviculas e ombros e com a contracdo do
abdémen, seguido da elevacdo do diafragma. Como um habito respiratorio, esta forma
de respiracdo, embora muito cansativa, € encontrada em muitas pessoas. Na respiracao
alta, os ombros sdo levantados durante a inspiracdo. Ao mesmo tempo, observa-se uma
tensdo excessiva do abdémen, que faz os 6rgaos abdominais serem pressionados contra
o diafragma. Isso impede a abertura da caixa toracica em correspondéncia a base
pulmonar que ndo pode se dilatar suficientemente, onde o maior nimero de alvéolos se

concentram. Nesse caso, a troca gasosa € insuficiente.

4.2 Respiracao Torécica ou Costal ou Respiracdo Média

Essa técnica de respiracdo é tipica de cantores, que tém que sustentar a voz por
um longo periodo de emissdo. Para controlar voluntariamente a desaceleracdo da
expiracdo durante o canto, a musculatura do abdémen e do assoalho pélvico sdo
constraidas. Na inspiracdo, a musculatura € relaxada imediatamente para que oS
pulmdes encham muito rapidamente de oxigénio (inspiragéo reflexa).

Como habito respiratério, com uma simples respiracdo toracica ou costal ja se
obtém maior dilatacdo do espaco toracico. Como ferramenta terapéutica, a respiracdo
torécica estimula o sistema nervoso simpatico, estimula, excita e impele rapidamente a
emocOes, podendo trazer agitacdo ou euforia. Esta respiracdo seria adequada para

individuos que tendem a depressao e a fadiga cronica.

4.3 Respiracao abdominal ou diafragmatica

Se fala de respiragdo abdominal quando o diafragma se contrai durante a
inspiracdo, descendo dentro da cavidade abdominal. Este movimento provoca uma
massagem dos 6rgdos abdominais, que movem os musculos abdominais, ténicos, mas
ainda elasticos, para a frente e lateralmente, causando um inchago do abdémen e da
cintura. A parte inferior dos pulmdes abre-se facilmente e enche-se de ar.

Como um hébito respiratorio, se a respiracdo € puramente abdominal, a parte
inferior dos pulmdes é preenchida com ar em abundancia, enquanto a parte superior nao
recebe ar em proporcdo inferior.

Como ferramenta terapéutica, a respiracdo abdominal estimula o sistema nervoso
parassimpatico, que relaxa, da uma sensacéo de aterramento e descanso. E uma espécie
de respiracdo, por natureza, mais lenta: mesmo que seja carregada, ela se da de forma

mais relaxada e tranquila. Este tipo de respiracdo é aconselhada ao paciente quando este
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estiver muito agitado e sob pressdo. Com a respiracdo abdominal profunda, um

relaxamento e vitalidade s&o trazidos para o corpo do mesmo. Ao discutir a respiracao

abdominal, Lowen e Lowen (1985) observam:
Aqui é onde nossos desejos mais profundos tém seu inicio. Se vocé
estd decidido em suprimir seus sentimentos, mantenha sua barriga
apertada. Mas entdo vocé deve aceitar o fato que vocé ndo serd uma
pessoa vibrantemente viva. E se vocé reclamar de um vazio interior,
vocé deve perceber que vocé estd bloqueando sua propria plenitude de
ser (p. 26).

O diafragma néo tem terminagdes nervosas que permitam senti-lo mesmo no seu
préprio movimento, mas é possivel sentir 0 que acontece ao redor do diafragma quando
ele se move, consequentemente, pode-se verificar se estd se movendo. "N&do é
necessario levantar ou abaixar o abdémen; isso acontece naturalmente e € o resultado do
movimento do diafragma. Os musculos do abddémen devem estar completamente
relaxados" (Howard, 2006, citado por Virgilio, 2011, p. 11).

A importancia do relaxamento abdominal pode ser entendida (e especialmente
sentida) pelo individuo:

Quando os musculos abdominais estdo esticados (tensos), é dificil
respirar profundamente. E possivel experimentar: endurecer o
abdémen como se alguém fosse socar o estbmago. Ficar com o
abdémen endurecido e tentar respirar profundamente. E muito dificil
fazer isso. Relaxando os musculos abdominais, fazer uma respiracao

profunda. O quanto é mais facil? (Ibidem).

4.4 Respiracéo completa

“E uma onda respiratoria, que comeca nas profundezas do abddémen, com um
movimento retrogrado da pelvis. 1sso permite que a barriga se expanda para fora. A
onda entdo se move para cima enquanto o resto do corpo se expande” (Lowen & Lowen
1985, p.33).

A profundidade da respiracdo € definida pelo comprimento da onda respiratoria,
ndo pela sua largura. Quanto mais profunda a respiracdo, mais a onda se estende ate a
parte inferior do abddmen. Na respiracdo, movimentos respiratorios profundos
realmente envolvem o assoalho pélvico e podem ser percebidas sensacdes nessa area do

corpo.
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A respiracdo completa inclui barriga e peito, criando um equilibrio entre os
sistemas simpético e parassimpatico, embora ndo seja uma respiracdo especifica para
esse propdsito, parcialmente envolvendo o nervo vago, cuja estimulacdo tem

indubitavel efeitos benéficos.

5. Respiracao, alento e sopro enquanto simbolos

A respiracdo € como uma ponte: em muitas culturas, acredita-se que o
processo de respiracdo € o principio do ser. Como um processo ritmico
de contracdo e expansdo, a respiracdo € um exemplo de polaridade
constante que encontramos na natureza como dia e noite, sono e
vigilia, o crescimento e a decadéncia e, finalmente, a vida e a morte
(AMSA, s/d).

O uso de técnicas baseadas no controle voluntério da respiracao para a reducdo do
estresse e a promocdo do bem-estar biopsicossocial e espiritual tem sua origem em
tradicdes médicas remotas, tais como nos rituais e canticos xamanicos, na ayurveda e
yoga da India, no gi-gong e acupuntura da China, nas praticas espirituais da medicina
tibetana e também na medicina hipocrética da Grécia (Jonas & Levin, 1999; Helman,
2003).

No Oriente, tanto na India quanto na China, identificou-se uma funcdo
diferenciada para a respiracdo, para além das trocas gasosas de oxigénio e @as
carbdnico. A chamada "Respiracdo Interior”, como ha milénios as escolas orientais a
entendem, fornece o abastecimento da energia vital ao corpo e, por isso, essas escolas
desenvolveram técnicas de respiracdo com objetivos especificos para diferentes estados
energéticos e psicofisioldgicos.

Na India antiga, ja foi percebido esse valor: ha grandes quantidades de praticas
que empregam a respiracdo, referidas como Pranayama, que € o quarto dos oito
membros que compdem 0 Yoga, e é descrito no Bhagavad-Gita (cerca de 2000 anos
atras) (Yogiclogic, s/d). O texto secular do Hatha Pradipika apresenta que, “enquanto a
respiracdo estiver irregular, a mente estara instavel, mas, quando se aquieta a respiragéo,
a mente também o fard e o yogin vivera longo tempo; deverd, entdo controlar sua
respiragdo.” (Souto, 2009, p. 52).

No Yoga, a respiracdo é reconhecida como energia universal (prana)

que pode ser usada para o equilibrio entre o corpo e a mente, entre o
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consciente e o0 inconsciente, e entre o sistema nervoso simpatico e o
parassimpatico. Ao contrdrio de outras fungbes corporais, a
respiracdo pode ser usada facilmente para a comunicago entre esses
sistemas (AMSA, s/d).

O Pranayama é uma disciplina muito complexa e, como 0 Yoga, requer a
supervisdo de um guru ou de um professor especializado. No entanto, Pranayama teve
influéncia sobre muitas outras praticas atuais de respiracdo. Esta importancia é, centenas
de anos depois, trazida pelos fundadores da psicoterapia corporal.

Na China acreditava-se que o propoésito de se levar o ar para dentro do corpo
através da inspiracdo era absorver uma poderosa energia capaz de sustentar a vida. O
tratado classico de acupuntura Su Wen refere que, “quando a energia tiver em excesso,
ird ocorrer respiracdo acelerada, tosse e reversdo ascendente da energia do paciente;
quando a energia estiver insuficiente, ira ocorrer respiracdo dificil ¢ pouco alento”
(Wang, 2001, p. 45).

Em seu comentério sobre o Segredo da Flor de Ouro, Jung (1957/2003) observa
que as metaforas alquimicas chinesas de "corpo de diamante™ ou "fruto sagrado”
referem-se ao corpo purificado, incorruptivel da respiracdo ou corpo-espirito procurado
pelos adeptos taoistas em sua busca pela imortalidade espiritual. Para Jung, essa busca
essencial esta presente na humanidade sobretudo na segunda metade da vida.

Psicologicamente, essas expressdes simbolizam uma atitude que esta
além do alcance de envolvimentos emocionais e choques violentos -
uma consciéncia separada do mundo. Eu tenho razdo para acreditar
que essa atitude se inicia depois da metade da vida média e é uma
preparacdo natural para a morte [...] A filosofia do yoga chinés é
baseada nesta preparacdo instintiva para a morte como um
objetivo. Em analogia com o objetivo da primeira metade da vida -
procriacao e reproducdo, 0s meios de perpetuar sua existéncia fisica -
é tomado como meta da existéncia espiritual, a geracdo simbdlica e o
nascimento de um "Corpo Espiritual" ou “Corpo de Respiracdo” que
assegura a continuidade da consciéncia desapegada (apds a morte do
corpo) (p. 46).

Quanto a associacdo da respiragédo, vento ou sopro, e a origem da vida Nakamura
(1981) refere:
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Na mais antiga historia do Japdo, o lendario Nihon shoki, ha um verso
segundo o qual “o pantedo de divindades” nasce “em meio a uma cena
de nevoeiro que se assenta enquanto o0 vento geme como se o ar desse
um grande suspiro”. A respiracdo era, pois, considerada da maior
importancia e tida como fundamento da humanidade. Da mesma
forma, na Europa, expiragdo significa morte, e inspiragcdo, sensagdo
espiritual e excitagdo da alma (p. 13).

O Antigo Testamento também faz referéncia ao alento como principio da criagéo.
“O termo Rua (ruach) é geralmente traduzido por Espirito - de Deus — o equivalente a
Sopro” (Chevalier & Gheerbrant, 1988, p. 850): “e formou o0 senhor Deus 0 homem do
pé da terra, e soprou em suas narinas o folego da vida; e o homem foi feito alma
vivente” (Génesis 2:7).

Curiosamente, em diversas culturas, o termo designado para a respiracao € o
equivalente ao espirito ou a energia vital, tais como: prana (sanscrito), gi (chinés),
pneuma (grego), ruach (hebraico) e spiritus (latim), significando a vitalidade que ha em
abundancia no espaco intermediario entre o céu e a terra. “Respirar é assimilar o poder
do ar; se o ar é simbolo do espiritual do sopro, respirar sera assimilar um poder
espiritual” (Chevalier & Gheerbrant, 1988, p. 778-779).

Carl Jung (1957/2003) chama a atengdo para a pratica dos feiticeiros zulus, que
curam um doente soprando numa orelha com um chifre de boi, para expulsar do corpo
o0s espiritos malignos . O autor relata o encontro com um ancido africano Elgonyi que
descrevera e demonstrara uma cerimonia ritual antiga de sair da cabana pela manhg,
cuspindo e soprando vigorosamente nas maos antes de manté-las em direcdo ao
sol. Para Jung (1975) esta era uma oferenda sagrada para o sol, onde o cuspe e a
respiracdo representavam a forca vital e o poder de cura espiritual.

Se eles respiram em suas maos, a respiracao € vento e espirito — isto é,
roho, em érabe ruch, em hebraico ruach e em grego pneuma. A acgdo
significa: Eu ofereco minha alma viva a Deus. E uma oracdo sem
palavras, que pode ser igualmente pronunciada: Senhor em tuas maos
eu entrego 0 meu espirito (p. 72-73).

Além disso, Jung (1935/1985) valia-se da leitura corporal dos seus pacientes ao
aplicar o teste de associacdo de palavras, a partir do qual comenta as caracteristicas da

respiragdo dos mesmos durante a aplicacdo; ele observa as nuances de alteracdo do
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ritmo respiratério que sugerem a diferenca de reacdo do individuo frente a complexos

conscientes e inconscientes.

Os presentes diagramas ilustram muito bem as diferencas
de reacGes entre o0s complexos conscientes e 0S
inconscientes. Em C, por exemplo, o complexo é
consciente. A palavra estimulo atinge a pessoa causando
uma inspiracdo profunda. Mas, quando atinge um
complexo inconsciente, o volume da respiracdo € restrito,
como se pode ver em D. H& um espasmo do tdérax, quase
ndo havendo respiragdo. Dessa forma prova-se
empiricamente a diferenca fisiolégica entre reacdo

consciente e outra inconsciente (p. 134).

Para os celtas o sopro tem propriedades méagicas, como simbolo e instrumento de

forca do druida Mog Ruith contra inimigos, no relato de Siége de Druin Damhghaire

(Chevalier & Gheerbrant, 1988). Além disso, curiosamente, o simbolismo de soprar

velas no aniversario resgata também o sopro como marca criadora de um novo ciclo:

Simbolo da vida ascendente, a vela é a alma dos aniversarios. Tantas

velas, tantos anos, e tantas etapas no caminho da perfeicdo e da

felicidade. E se é preciso apaga-las de um Unico sopro, € menos no

intuito de langar essas pequeninas chamas na noite do esquecimento (a

fim de anula-las no passado, com suas cicatrizes de queimaduras), do

que para manifestar a persisténcia de um sopro de vida superior a tudo

aquilo que ja foi vivido (p. 850).

N&o sé a vida, o alento esta associado, mas também a morte com a contraparte da

inspiracdo, a expiracdo ou Ultimo suspiro de morte. Boerstler & Kornfeld (1995)

descrevem e resgatam uma forma de meditagédo e relaxamento profundo feita por duas

pessoas para facilitar a condigdo de adoecimento e morte, inspirada na co-meditagéo,

uma pratica antiga originalmente desenvolvida no Tibete. A co-meditacdo envolve a

vocalizacdo de sons ou frases especificos em sincronia com as exala¢@es e imagens da

outra pessoa. O Tibete foi 0 berco de técnicas especificas que objetivavam a transicéo

entre vida e morte, com a retirada da consciéncia do corpo do falecido, orientando-a

para outra dimenséo. Escrito no século VIII a. C., o Livro Tibetano dos Mortos ou 0

Livro da Liberacdo atraves da Escuta teve sua primeira traducéo para o inglés em 1927
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e consiste num guia para a consciéncia do individuo a beira da morte na transigé@o e nos
estagios pés-morte, chamados especificamente de bardos.

De acordo com Boerstler & Kornfeld (1995), os beneficios da co-meditacéo
incluem a diminuicdo do desconforto fisico e psicolégico, melhora do sono e
diminuicdo do sentimento de desamparo. Os autores resgatam estudos que tém apoiado
a ligacdo entre senso de controle durante doenga grave, comportamento adaptativo e
afeto positivo. A co-meditagdo é uma alternativa que pode auxiliar os pacientes a

adquirirem um senso de controle sobre sua vida e processo de morrer,

6. Respiracdo na pratica psicoterapéutica

Wilhelm Reich, discipulo de Sigmund Freud e precursor da psicoterapia corporal,
observava as reacGes corporais de seus pacientes, como a retencdo da respiragdo ao
resistirem a expressdo dos proprios sentimentos e pensamentos no setting terapéutico.
Suas percepgdes sobre bloqueios respiratdrios e couragas musculares, que constituiu a
base de seu trabalho, sdo evidentes quando ele relata sua perspectiva sobre a funcdo do
diafragma na restricdo da respiracdo e do sentimento. Reich (1933/1995) escreve: “A
razdo para esta forte resisténcia a plena pulsacdo do diafragma €é bastante clara: o
organismo se defende das sensacOes de prazer ou de ansiedade que inevitavelmente
aparecem com o movimento diafragmatico” (p. 381).

Reich praticou a psiquiatria psicanalitica, opondo-se ao regime nazista e, em
1934, fugiu para os EUA, onde desenvolveu sua pesquisa sobre a funcdo da energia
orgone, tentando fornecer algum grau de evidéncia cientifica para o prana, a teoria da
libido e o papel psicodindmico desempenhado por essa energia vital obtida sobretudo
pela respiracdo. No desenvolvimento de sua Vegetoterapia, trabalhou particularmente
para aprofundar e liberar a respiragdo, a fim de melhorar e intensificar a experiéncia
emocional.

Como analista, Reich havia observado que os pacientes prendiam a respiragdo
guando resistiam a expressdo plena e livre de seus pensamentos e sentimentos e que a
plenitude no viver estava relacionada ao uso ideal da energia vital, em geral, e da
sexualidade, em particular. Seus insights cinestésicos sobre os bloqueios respiratérios e
couragas musculares, que formaram a base para o seu posterior trabalho de analise do

carater, sdo claramente apresentados na perspectiva psicodindmica sobre a fungéo
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diafragmatica na restricdo da profundidade da respiracdo e, consequentemente, na
expressdo dos sentimentos.

Reich trouxe & perspectiva libidinal de Freud uma abordagem que dava énfase a
experiéncia sexual plena, sendo a salde associada a uma troca sexual amorosa e
desinibida que leva a orgasmos satisfatorios. A doenca/neurose era, portanto, percebida
como diretamente relacionada a tensdo consequente de uma sexualidade bloqueada ou
reprimida, formando uma couraca corporal e de carater, que exigia a liberacéo total, a
fim de restabelecer o fluxo livre de energia (Dychtwald, 1977). Muitos métodos
terapéuticos modernos, como a analise bioenergética, a técnica de Alexander, a terapia
Gestalt, Rolfing e Feldenkraus séo descendentes diretos de sua abordagem.

Embora muitas das ideias de Reich tenham sido Uteis e influentes (por exemplo, o
reconhecimento dos estados corporais), o trabalho sobre a energia orgone recebeu, no
maximo, aceitacdo marginal minima, sendo controversa e inaceitavel para a Food and
Drug Administration dos EUA, que negou a existéncia da energia orgone, confiscou e
destruiu alguns de seus livros. Esta campanha contra Reich foi fundamental para a sua
prisdo e posterior morte na Penitenciaria Federal em Lewisburg, Pensilvania.

Alexander Lowen (1965/2009), discipulo de Reich, afirma:

A importancia de uma respiracdo correta para a saude fisica e
emocional € muitas vezes negligenciada pela maioria dos médicos e
terapeutas. Sabemos que a respiracdo é necessaria para viver, que o
oxigénio fornece energia necessaria para a movimentacdo do corpo,
mas ndo percebemos que uma respiragdo inadequada reduz a
vitalidade.

Quando habitualmente reclamamos do nosso cansaco e exaustdo, ndo
o relacionamos a respiracao. E, muito frequentemente, a depressao e o
tédio sdo o resultado direto de uma respiracdo insuficiente. Nosso
metabolismo tem uma combustdo lenta se o0 oxigénio necessario €
escasso. O individuo que respira pouco nao brilha com vida, pelo
contrario, é frio, mole, pouco vital, falta calor e energia: sua
circulacdo é diretamente influenciada pela falta de oxigénio (p. 86).

O principal desenvolvimento e expansédo do trabalho de Reich pode ser atribuido a
Alexander Lowen, um advogado de Nova York, que era paciente de Reich em 1942, e
continuou como seu aluno. Formado em psicoterapia, completou o curso de Medicina

na Universidade de Genebra e, com o colega John Pierrakos, fundou a Analise
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Bioenergética, uma forma especifica de psicoterapia somatica, baseada na integracao
entre corpo e mente. A andlise bioenergética esta enraizada no trabalho de Reich, mas
também traz inspiragBes de conhecimentos energéticos de origem hindu e taoista
relacionados a funcdo psicossomatica da respiragdo como revelada na seguinte citacao:
“A respiragdo desempenha um papel importante na bioenergética porque € através da
respiracdo profunda e completa que a energia para uma vida mais espiritual e
espirituosa é convocada” (Lowen, 1975/1982, pg. 66).

Lowen (1979) desenvolveu varios procedimentos, desde manipulacdo a exercicios
corporais especiais que se tornaram padrdo, técnicas para entrar em contato e liberar as
tensdes do corpo atraves do movimento fisico. Seu foco estava no alinhamento corporal,
a fim de permitir que a experiéncia emocional problematica fosse liberada, a respiracéo
fluisse naturalmente através do corpo e, consequentemente, aumentasse a consciéncia
corporal. Seguindo o pioneirismo de Reich, explorou como o corpo assume posturas
que tornam-se estruturalmente moldadas por experiéncias psicoemocionais na neurose e
nas emoc0es tais como alegria, felicidade e liberdade, relacionando-se com o fluxo livre
de energia corporal. Lowen também reconheceu a importancia das dimensdes espirituais
para qualidade de vida, estimulando o advento de varios modelos de psicoterapia
corporal holistica, todos tentando criar uma unido de corpo e mente atraves do livre
fluxo da respiracéo (Lowen 1992; Sherwood 2007).

A psicoterapia baseada no corpo é psicodinamica na medida em que permite que
movimento, sentimentos e experiéncias anteriormente evitados sejam reativados,
permitindo assim que material psiquico inconsciente venha a luz e se torne acessivel
para amplificacdo e interpretacdo. O efeito terapéutico é baseado em novas
oportunidades para processar a experiéncia, possibilitando a sua reavalia¢do, conclusdo
e integracdo terapéutica através da mobilizacdo energética em um nivel corporal
imediato (Virgilio, 2011).

Técnicas essenciais nesse sentido contemplam o aprofundamento da respiracdo e a
liberacdo de tensdes por intervencdes especiais na respiracao e liberacdo muscular, bem
como outras técnicas expressivas. Processos mentais e intelectuais sdo temporariamente
suspensos. O acesso recém-adquirido pelos pacientes as profundezas da experiéncia
emocional traz mudangas concomitantes no funcionamento intelectual e social. Além
disso, através da préatica de grounding - uma postura fisicamente segura (enraizamento),
mas flexivel, melhora a conexdo fenomenoldgica com a realidade e facilita o trabalho

terapéutico em todas as esferas da vida (Lowen, 1979).
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A respiracdo também é um dos fundamentos do estilo terapéutico da Psicoterapia
Corporal Integrativa (IBP) - sigla inglés de Integrative Body Psychotherapy -, fundada
por Jack Lee Rosenberg. No aconselhamento de IBP, a respiragdo é usada para
aumentar o nivel de excitacdo no corpo do paciente. “A experiéncia dessa excitacdo é
chamada de “carga"- a sensacdo de energia ou vitalidade em seu corpo gque acontece
quando vocé esta "ligado™ sentindo um forte interesse, atracdo, antecipagdo, harmonia,
amor, sexualidade, libido, apaixonamento, alegria, etc” (Rosemberg et. al., 1996, p. 85).

Fazer o paciente aumentar a carga através da respiracdo, desde as primeiras
sessOes, pode ser util para entender qual o nivel maximo de carga toleravel, sendo
necessario ao terapeuta observar quando o paciente interrompe o exercicio como
estratégia de defesa ao contato com conteldos emocionais. A defesa também esta
envolvida e reflete sobre o0 modo como o paciente respira. Baseada na psicoterapia
corporal de Reich e Lowen, a IBP também explora o potencial de uso da respiracdo
para:

- Estimular o sistema limbico, composto de estruturas que suportam varias
funcbes psiquicas, como emotividade, comportamento, memoria de longo prazo e
cheiro;

- Acessar emocdes: a respiracdo profunda cria um acesso automatico as emocoes.
Respirar leva o individuo do nivel verbal ao emocional: 0 neocortex, que serve ao
pensamento e expressdo verbal, é colocado em segundo plano. Terekhin (1995), de
forma semelhante, aponta a relacdo entre hiperventilacdo voluntéria, durante o trabalho
de respiracdo holotropica psicoterapéutica, e estados alterados de consciéncia, revelando
a influéncia da hipocapnia (reducdo de Co2 no sangue) sobre alguns mecanismos
fisiolégicos relacionados a respiracdo, induzindo a estados alterados de consciéncia,
incluindo o acesso direto as emocgbes. A hipocapnia induzida pela hiperventilacdo
voluntaria afeta diretamente a hemodindmica cerebral regional e local e, portanto, pode
modificar o estado funcional das estruturas cerebrais. Essa modificacao foi representada
pela substituicdo da integracdo cortical pela integracdo diencefalogénica.

A forma de respirar pode afetar diretamente regides do cérebro ligadas as nossas
emocdes, como o hipocampo e amigdala. Sobre a relacdo da amigdala e as emocdes,
Santucci (s/d) afirma:

A amigdala, estrutura do sistema limbico, tem uma posicéo
privilegiada na arquitetura cerebral que Ihe permite apreender

uma grande parte do cérebro, incluindo a mente racional e
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impondo-lhe seus comandos. [...] Entradas sensoriais sao
direcionadas para o tdlamo e logo para a amigdala; do tdlamo
um segundo sinal é entdo enviado ao neocértex, o chamado
cérebro pensante. Essa ramificacdo permite que a amigdala
comece a responder antes do neocortex, que processa
informacdes atraves de varios niveis de circuitos cerebrais, a fim
de produzir uma resposta mais refinada do que a amigdala.

Isso significa que a amigdala pode acionar uma resposta
emocional antes que os centros corticais tenham entendido o que
estd acontecendo. Os sinais que passam diretamente para a
amigdala correspondem aos sentimentos mais primitivos e
potentes: isso explica a capacidade da emocdo de sufocar a
racionalidade (http://www.psicologiapisa.it/).

O poder de liberagdo desses exercicios pode reduzir a pressdo de emocdes
armazenadas por muito tempo, positivas ou negativas. Quando se apresentam essas
ocorréncias (algumas dessas sensacdes podem ser fascinantes, mas outras ansiogénicas),
0 paciente é convidado a entrar em contato com esse contetudo por alguns minutos e
depois deixa-los ir, com uma exalacdo sonora (Virgilio, 2011).

- Apoio nos momentos intensos da vida: amor, sexo, experiéncias espirituais,
desentendimentos, brigas, etc. S&o momentos de alta intensidade e podem atingir um
nivel que seja intoleravel para o individuo. Nestes momentos, como bem observou
Reich (1933/1995), as pessoas tendem a prender a respiracdo, conectando-se a um dos
"F" fornecidos pelo cérebro reptiliano: “fight or flight or freeze”, lutar ou fugir ou
congelar (Neves Neto, 2011) e, em cada caso, a vitalidade é de certa forma alterada ou
bloqueada no momento, mesmo quando é agradavel. O individuo inconscientemente
encolhe o corpo e até mesmo reverte seus ritmos normais. Devido a respiracdo e ao
movimento empregados em psicoterapia corporal, é possivel evitar essa inibicdo de
fluxo de energias que percorrem o corpo com o desenvolvimento da autoregulacéo pelo
paciente. Este € um dos aspectos mais importantes no desenvolvimento de praticas
respiratorias terapéuticas.

- Auxiliar no relaxamento dos musculos contraidos cronicamente: respirando
profundamente, a chamada "couraca muscular" relaxa internamente e ndo apenas
superficialmente, como acontece em algumas massagens e manipulagdes. Além disso,

ndo é remota a possibilidade do despertar de "lembrangas corporais”, como 0 chama
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Rosemberg: soltando algumas das tensdes do corpo, 0 que quer que esteja armazenado
no mesmo pode retornar a superficie sob a forma de pensamentos, imagens, sonhos,
sensacfes ou emocgOes. Estas sdo mensagens do passado e ndo descrevem
necessariamente a condicdo atual do paciente.

- Acessar a “ferida primaria”: a respiracdo facilita a conexdo com as feridas mais
remotas e profundas, despertando memdrias corporais. Este aspecto é mais importante
para o0 terapeuta, porque € raro o paciente querer espontaneamente acessar a dor da
ferida primaria, tanto pela intensidade emocional envolvida quanto pelo fato de que essa

memaria encontra-se a nivel inconsciente.

7. Respiracdo Holotropica de Grof

O principal interesse de pesquisa de Stanislov Grof foi no potencial terapéutico
dos estados ndo-ordindrios de consciéncia. Sua pesquisa sobre estados psicodélicos
associados ao LSD conduziram a pratica de uma forma de respiracdo chamada
holotrépica, que, a partir de suas raizes gregas "holos" e "trepein”, significa "avancar
para a totalidade”. Inspirado por um tipo de respiracdo xamanica e processos de
renascimento, a respiracdo holotropica compreende cinco elementos: processo grupal;
respiracdo rapida ou hiperventilacdo; musica evocativa; trabalho corporal focado e
desenho expressivo.

Este tipo de trabalho geralmente é feito em grupos, com pares de pessoas
revezando-se como respirador e suporte, além da presenca de facilitadores treinados
disponiveis para auxilio, se necessario. O efeito geral € uma ampliacdo da experiéncia
seguida de cura (em termos usados por Groff), ou de ressignificacdo, especialmente do
corpo, do inconsciente pessoal, do processo de nascimento e categorias transpessoais de
experiéncia (Grof, 1988/1997).

Supbe-se que o trabalho de respiracdo holotropica opera por meio de um
mecanismo biopsicolégico que resulta em exposicdo experiencial a representaces
internas temidas, extincdo de comportamentos encobertos de evitagdo e consequente
catarse (Rhinewine & Williams 2007).

Embora muitos participantes tenham provado as qualidades terapéuticas da
respiracdo holotropica, outros sentem o0 método como ndo natural, artificial e
intrusivo. O préprio Grof (1988/1997) observou que o trabalho pode gerar sofrimento

emocional e psicossomatico, para 0s quais a respiragdo continuada geralmente traz boa
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resolucdo. As perturbacdes incluem sacudidas violentas, fazer caretas, tosse, engasgos,
vOmitos, uma variedade de movimentos e ampla gama de sons incluindo gritos,
conversa de bebé, sons de animais e fala em linguas desconhecidas ou estrangeiras. Em
alguns casos, trabalho corporal, como massagem e acupressao, é necessario. As contra-
indicacbes incluem: problemas cardiovasculares graves, glaucoma, distarbio
psiquiatrico prévio, gravidez e epilepsia.

A respiracdo holotrdpica tem provocado varios comentarios criticos em relagdo a
necessidade de se regressar ao estado perinatal para resolver o trauma do
nascimento; preocupacdes de profissionais quanto a possibilidade da hiperventilacdo
causar convulsbes ou precipitar surtos psicoticos em pessoas com tais
predisposi¢Oes; visdo de que os métodos inspirados na respiracdo xamanica s6 podem
ser entendidos corretamente no contexto de suas culturas originais e as motivacdes e
conhecimento dos facilitadores que oferecem os trabalhos de respiracdo holotropica em
um contexto comercial. Grof (1988/1997) contestou muitas das criticas médicas,
argumentando que elas sdo baseadas em mal-entendidos dos processos fisioldgicos e
psicoldgicos envolvidos. Enfatizou a natureza aventureira do método e concluiu que a
respiracdo rapida ndo € em si um fenébmeno patolégico, mas que, com apoio e
orientacdo habeis, 0 surgimento de sintomas pode resultar na resolucdo de problemas

emocionais e psicossomaticos.

8. Rebirthing

Rebirthing significa literalmente “renascimento”, entendido como uma renovagao
e uma nova descoberta do eu e como uma chance de reviver as experiéncias psicofisicas
e emocionais de nascimento e experiéncia pré-natal (http://www.rebirthing-
online.it/cosa-rebirthing.shtml). Deriva do Pranapanagati (uma das técnicas de
Pranayama) e era uma técnica bem conhecida praticada por yogues hindus e budistas. E
denominada atualmente de Rebirthing por Leonard Orr e seus seguidores e tornou-se o
tema do livro Rebirthing in the New Age, que Orr escreveu junto com Sondra Ray, em
1977. Na sua aplicacdo concreta, Canevaro (s/d) propde que o Rebirthing consiste em

uma técnica respiratéria com as seguintes caracteristicas:
1. A respiracao € circular, isto é, sem pausas entre o final da expiracéo e
0 inicio da inspiracdo e entre o fim da inspiragdo e o comeco da

expiracdo. As fases da respiracdo se juntam em um circulo, unindo o
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interior e o exterior; portanto, fala-se também de Respiracdo Conectada
ou Circular.

2. A respiracdo é completa, ndo apenas abdominal ou toracica e, durante
a inspiracdo, tenta-se abrir todo o espaco interior, ndo violentamente,
mas com firmeza.

3. A respiracdo e fluida, ndo mecénica, seguindo um ritmo natural e
espontaneo que varia de acordo com as necessidades de energia do
momento.

4. A expiracdo também ocorre naturalmente; o ar flui sem que necessite
empurré-lo com forga.

5. A respiracdo é realizada apenas pelo nariz ou apenas pela boca. A
respiracdo através do nariz é mais adequada em momentos de
concentracdo; a respiracdo pela boca é indicada para momentos de
maior intensidade emocional. Pode-se alternar a respiracdo através do
nariz e da boca de acordo com as circunstancias e necessidades
terapéuticas.

6. Este tipo de respiracdo € mantida por muito tempo, geralmente por
pelo menos uma hora, mas em certas ocasides por até duas horas ou
mais. Geralmente, é preferivel manter os olhos fechados.

7. Durante a respiracdo, 0 corpo estd em um estado de quietude, de
relaxamento, mas, se surgem tensdes, é sugerido abandonar-se a elas
sem tentar resistir. E aconselhado adotar uma atitude de disponibilidade
e abertura, permitindo emergirem sensacfes agradaveis e dolorosas.
Com a correta aplicacdo deste tipo de respiracdo, é possivel respirar
conscientemente, livre e abertamente, deixando-se deslizar
eventualmente no riso ou choro, e fluindo suavemente através das
diferentes fases até alcancar uma sensacdo de total contentamento e

relaxamento (http://www.altrasalute.it/rebirthing_00001e.html).

Normalmente, o Renascimento é praticado em uma Unica sessao, mas variantes

também sdo oferecidas, como: Renascimento em grupo, Renascimento de casal,

Renascimento em &gua quente ou fria.

Grof (2011) discute a diferenca entre a Respiracdo Holotropica e o

Renascimento de Leonard Orr. Ele menciona que a respiragdo € utilizada inicialmente

em ambos 0s métodos como um processo de autoexploracdo psicossomatica e de cura,
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mas que, diferentemente de outros métodos, a Respiracdo Holotrépica ndo da instrucdes
especificas de como a técnica de respiracdo deve ser utilizada durante a sessdo. Ele
sugere que, apos um periodo de respiracdo continua acelerada, o participante entra num
estado holotropico de consciéncia e, entdo, se permite que a propria inteligéncia de cura
oriente a respiracdo. No entanto, existe um comando inicial de respiracdo rapida e
acelerada, por um periodo consideravel de tempo, o que, de certa maneira, consistiria
em um metodo de intervencéo respiratoria.

Mas, acima de tudo, distingue a Respiracdo Holotropica pela sua estrutura
abrangente, baseada em décadas de pesquisas do estado holotropico de consciéncia e,
ancorada na psicologia transpessoal, tentando trazer certo grau de rigor cientifico e
intelectual que a tornaria uma técnica aceitavel por profissionais da area de cuidados
integrativos com treinamento académico. Grof (2011) acredita que o Renascimento é
uma técnica muito poderosa e eficiente de autoconhecimento e cura, porém critica a
maneira simplista e ndo cientifica com que Leonard Orr concebe a sua técnica.

Os estudos que tratam do recurso dos estados ampliados de consciéncia em
terapia, como a respiracdo holotrépica e o rebirthing, convergem na direcdo de que
esses estados podem ajudar na organizagdo e compreensdo de conteddos do
inconsciente, fornecem suporte empirico inicial para a afirmacdo de que psicoterapias
orientadas experimentalmente com a utilizacdo da Respiragdo Consciente podem ser
modalidades terapéuticas Uteis e sugerem linhas de pesquisa para testar as hipdteses dos
efeitos psicoterapéuticos da Respiracdo Consciente, afirmando que o procedimento ndo
parece ser prejudicial para os individuos que procuram psicoterapia (Hanratty, 2002;
Terekhin, 1995; Holmes et al., 1996).

9. Precaucbes e cuidados no uso da respiracdo: patologias e a relacdo
terapéutica
Algumas patologias, ou circunstancias, como a gestagcdo requerem prudéncia no
uso terapéutico da respiracdo, devendo ser evitada em pacientes que apresentam ou tém
historico de: epilepsia; asma; cardiopatias graves; infartos (ataques cardiacos); acidente
vascular cerebral; uso de drogas psicotropicas; transtornos da personalidade;
personalidade limitrofes.
Quanto a relacdo terapéutica, nos trabalhos que envolvem o uso da respiracdo a
literatura aponta alguns aspectos que devem ser levados em conta e algumas técnicas de

manejo, diante de situacdes de resisténcia ou emergéncia de defesas.
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O paciente geralmente entra em terapia com padrdes de respiracdo ndo
conscientes que estdo literalmente criando estados fisioldgicos que colocam o corpo em
alerta méximo, criando percepcbes sobre o qudo seguro ou inseguro, acolhedor ou
hostil, 0 mundo é. Desta maneira, € indispensavel, no contrato terapéutico, explicar ao
paciente que a respiracdo serd uma ferramenta primaria nas sessdes terapéuticas, assim
COmO 0 movimento ou outros instrumentos que aparentemente ndo pertencem ao mesmo
dominio que o problema que o paciente traz.

Caldwell e Victoria (2011) enfatizam a importancia do treinamento do terapeuta,
que lhe permita avaliar com precisdo os padrdes de respiracdo do paciente, tanto em
repouso quanto sob estresse, para projetar com precisdo as intervencdes de respiracao
que mantenham o paciente modulado e regulado, enquanto também ensina padrfes
respiratorios mais saudaveis.

“Parcialmente, os padrbes de respiracdo sdo socialmente aprendidos, sendo assim
os terapeutas também devem ser cientes do campo intersubjetivo da respiracdo”
(Caldwell e Victoria, 2011, p. 98). Em outras palavras, os padrfes respiratorios dos
terapeutas podem influenciar e ser influenciados pela respiracdo do paciente, como
efeito da co-regulacdo fisiologica que ocorre na relacdo terapéutica - uma forma de
“transferéncia psicobiofisiologica”.

Atentar também para a influéncia do fluxo dindmico respiracdo-emocoes:
sentimentos e sensacdes podem ser alterados pela maneira como se respira e se produz
movimentos. “Por sua vez, as emocdes alteram imediatamente a respira¢do e 0 modo de
se movimentar. E tanto a respiracdo quanto o movimento afetam a carga de energia”
(Rosemberg et. al., 1996, p. 87).

Quando as emoc¢bes emergem, € facil se deixar levar, tanto o terapeuta quanto o
préprio paciente, principalmente. Nesses casos, em Psicoterapia Corporal Integrativa a
orientacdo é colocar a respiragdo em primeiro plano.

As emocdes, que criam comogOes, devem ser distinguidas das cenas (que sao
exageradas e levam o paciente a evitar o contato). Nas cenas, 0 paciente esta focado em
dirigir o drama, a emocdo é espetacular para o terapeuta. Mantendo contato visual isso
ndo se torna possivel; portanto, em verdadeira emog&o, o contato visual é recomendado,
assim terapeuta e paciente entram em sintonia. As emoc¢Oes reprimidas que se
manifestam através da respiracdo precisam de espelhamento e elaboragdes. E necessario

ainda equilibrar a respiragéo e as emocdes. Se a emogédo surge em primeiro plano, a
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carga na respiracdo ndo deve ser exagerada para que a sessdo seja levada até o fim
(Virgilio, 2011).

O aumento da carga de energia pode levar o paciente a situagdes
"desconfortaveis", como, por exemplo: sensacdes ndo conhecidas, emogdes reprimidas,
contato com imagens traumaticas, etc, sendo provavel que, nesses momentos, ative um
ou mais das seguintes estratégias de defesa:

- Entra em “split off” (ciséo): o paciente sai de si, visto de fora parece encantado,
ou em transe;

-Entra em “cut off” (corte): o paciente contrai alguns musculos de forma
imperceptivel, reduzindo assim a sensibilidade de segmentos do corpo, p. €., as pernas;

-Paciente diz “NAQ”, internamente — por exemplo: “quero continuar, mas ...”,
“este método ndo é para mim”, “é mais forte do que eu, tenho que parar!”, “é demais”,
“algo dentro de mim diz: agora basta”, “mas quem me faz fazer?” ou “eu ndo posso
mais fazer isso”. Nessa estratégia de defesa, toda perturbacdo é sentida como muito para
ser tolerada;

-Mantém a respiracdo ao minimo para ndo aumentar a carga,;

- Apresenta crencas fortes (por exemplo, o paciente esta convencido de respirar
profundamente - mas ele ndo o faz. Neste caso, colocé-lo de frente a um espelho para
torna-lo visualmente consciente de como respira, ou solicitar que coloque uma mao no
peito para sentir);

-Bloqueia um segmento do corpo: frequentemente a pélvis e 0 pescoco;

Outras estratégias: fica cansado ou com sono repentino; boceja, sistematicamente;
deitado, estica as pernas; fala muito; coca-se; faz cenas, grita, urra; sexualiza; reduz o
fluxo de ar ndo abrindo suficientemente a boca ou fazendo um movimento de bico com
a mesma; aperta a garganta, ficando barulhenta a respiracdo; torna-se mecanico: a
respiracdo e / ou quaisquer movimentos associados sdo muito “elaborados” e pouco
“sentidos”.

Nessas situacdes, € pertinente explicar ao paciente que indo além do limiar é
natural que se criem perturbagdes temporarias que podem ser superadas, como acontece
nos esportes, onde o crescimento atlético encontra momentos de crise, que, uma vez
ultrapassados, é mais facil avancar. Ao paciente, pode ser explicitado que o que ele
considera “normal” ainda € um bloqueio e que a maioria das pessoas possuem bloqueios
respiratorios. O que é chamado espontaneo é muitas vezes um impedimento para a

expressao da propria vitalidade (Virgilio, 2011). No entanto, diante das circunstancias
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em que o paciente atinge um nivel de carga onde a vitalidade ¢ ainda intoleravel para o
mesmo, antes de quaisquer explicagdes verbais, recomenda-se:

-Fazer grounding: Gtil quando ele sente tonturas ou perde o equilibrio;

-Diminuir a série de respiraces — por exemplo: passar de uma série de 10 para
duas de 5 com uma pequena pausa entre uma e outra;

-Conscientizd-lo da respiracdo evitando que o0 paciente a execute
automaticamente, perguntando: “ouve cada respiragdo?”’; “vocé esta se tornando
mecanico?”, eventualmente sugerindo que conte as respiracoes;

-Trazer presenca visual: fazer contato visual com o paciente ou pedir para que
mire pontos especificos;

-Nomear o limite: (Por exemplo, para um paciente que diz: "eu ndo posso mais
fazer isso!", o terapeuta poderia responder: "o que em vocé faz vocé dizer que ndo pode
mais?”

- Ter o limite de vitalidade suportavel conectado ao tema da terapia: (por
exemplo, perguntar: "reconhece a ligacdo entre este momento, em que vocé estd no
limite e 0 que acontece com vocé quando...?”; “observe que também neste contexto
repetimos o tema que voceé trouxe?”

-Investigar sensaces: (por exemplo, "que sensac¢des surgem quando vocé esta no
limite?")

Ja a alcalose por hiperventilacdo pode produzir sintomas que podem preocupar ou
induzir ansiedade no individuo respirante. O mais comum ¢é a tetania, que é o espasmo
ou a contracdo forcada e involuntaria dos muasculos (encontra-se com o0s dedos
"apertados" ou a mandibula cerrada); outras reacdes sdo: perda de sensibilidade em
algumas partes do corpo; formigamento nas extremidades do corpo; sensacdo de
"cabeca vazia" ou de tontura; colicas.

De acordo com Virgilio (2011) se estes sintomas sao tdo fortes que ndo permitem
a continuacdo da pratica, a intervencdao recomendada é a de solicitar ao paciente que
respire menos profundamente e/ou mais lentamente, utilizando uma respiragdo
abdominal e prestando mais atengdo a expiragcdo. Nos raros casos em que 0 paciente esta
confuso ou com medo, recomenda solicitar que o paciente pare e olhe para o terapeuta,
respirando conjuntamente com o mesmo e, eventualmente, pressiona-se 0 peito para
diminuir a velocidade. Em casos extremos, em que 0 paciente entra em crise de
ansiedade, pode ser util usar um saco de papel, no qual o paciente respira: desta forma,

o nivel de CO2 é rapidamente restaurado.
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Em qualquer caso, a alcalose manifesta-se em casos raros (em sessdes terapéuticas
de Psicoterapia Corporal Integrativa ndo se objetiva alcancar a hiperventilagdo, ao
contrério da proposta de Terapia Holotrdpica), e somente se nenhum movimento é feito
junto a respiracdo: normalmente, o movimento ja é suficiente para produzir uma

quantidade de CO2 tal que evite qualquer desconforto.

10. Contexto no Brasil: Préaticas Integrativas e Complementares

Em termos de acesso facilitado tanto pela divulgacdo, em tornar mais populares
cuidados em salde alternativos, quanto pelo valor de investimento nesse cuidado, tem-
se a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares. Quanto ao
desenvolvimento de préaticas e exercicios respiratorios, as seguintes areas incluem em
seu repertdrio a utilizacdo da respiracdo como um entre outros dispositivos terapéuticos:
meditacdo, bioenergética e yoga.

As Préticas Integrativas e Complementares (PIC) sdo sistemas e recursos
terapéuticos que buscam estimular os mecanismos naturais de prevencdo de doencas e
da recuperacdo da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na
escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragcdo do ser
humano com o meio ambiente e a sociedade. As praticas complementares consideram o
homem em sua multidimensionalidade: aspectos fisico, psicoemocional e espiritual.

A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares do Servico Unico
de Saude (PNPIC-SUS) foi publicada no Diario Oficial da Unido, em 2006. Aprovada
pelo Ministério da Salde, visa a integracdo de sistemas médicos complexos e recursos
terapéuticos - chamados de Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa
MT/MCA ou Praticas Integrativas e Complementares - aos Sistemas Oficiais de Saude,
além da normatizacdo das experiéncias existentes no SUS. A demanda por essa Politica
advém das Conferéncias Nacionais de Salde e das recomendacbes da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) aos Estados membros.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) incentiva e fortalece a
insercdo, reconhecimento e regulamentacdo destas préticas,
produtos e de seus praticantes nos Sistemas Nacionais de Saude.
Neste sentido, atualizou as suas diretrizes a partir do documento
Estratégia da OMS sobre Medicinas Tradicionais para 2014-2023.
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(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt0702_22 03
_2018.html)
Inicialmente, a Politica contempla as areas de homeopatia, plantas medicinais e
fitoterapia, medicina tradicional chinesa/acupuntura, medicina antroposofica e
termalismo social/crenoterapia. Na Portaria n® 849, de 27 de marco de 2017, aprova as
seguintes préaticas: Arteterapia, Ayurveda, Biodanga, Danca Circular, Meditacao,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala,
Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga.
Em 2018, através da Portaria n° 702, de 21 de marco, séo incluidas as praticas de
aromaterapia, apiterapia, bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia,
hipnoterapia, imposi¢do de méos, medicina antroposofica/antroposofia aplicada a salde,
ozonioterapia e terapia de florais. Embora ganhem espaco como estratégias terapéuticas
e como meio de tratamento integrado, ainda que sejam metodologias sistematizadas a
partir de registros milenares - onde antigas tradicdes em diversas partes do planeta
utilizavam de técnicas de “respiragdo consciente” para acesso aos conteldos
inconscientes ou supramentais para o tratamento fisico, emocional e espiritual -, na
literatura contemporanea, os seus fundamentos, bem como os seus efeitos terapéuticos
na salde, ainda sdo controversos.
Existe a necessidade iminente da criacdo de novas linhas de pesquisa sobre
cuidados e praticas integrativas ou complementares que visem a atencdo primaria,
secundaria ou tercidria na salde, como estimulada pela prépria Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) do SUS, da qual entre as suas
diretrizes destaca-se:
[...] 8. Incentivo a pesquisa em PIC com vistas ao aprimoramento da
atencdo a salde, avaliando eficiéncia, eficécia, efetividade e seguranca dos
cuidados prestados;
9. Desenvolvimento de acdes de acompanhamento e avaliagdo da PIC,
para instrumentalizagéo de processos de gestao;
10. Promocdao de cooperacdo nacional e internacional das experiéncias da
PIC nos campos da atengdo, da educacdo permanente e da pesquisa em
saude [...] (http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnpic.php)
Seria de grande utilidade a investigacdo, com 0s mesmos critérios metodologicos
cientificos dos estudos internacionais, de agdes terapéuticas que vém sendo realizadas

por diversos profissionais no Brasil, em grupos de trabalho especificos na Rede SUS ou
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mesmo em vivéncias conduzidas em workshops que visam o desenvolvimento e a saude
humanos. Exercicios respiratorios constituem uma forma imediata de gerenciamento de
energia, prevencdo e base para a promog¢do da saude publica com boa relagdo custo-
beneficio em paises em desenvolvimento (Edwards, 2008).

No entanto, € indispensavel atentar a impericia de terapeutas sem formacédo na
area da salde e/ou que ndo dispdem de conhecimento fisiopsicolégico necessario para
exercer uma pratica que utilize a respiragdo como dispositivo terapéutico.
Exemplificando esse topico, a ndo realizacdo de avaliacdo prévia, para a identificacdo
de antecedentes patoldgicos ou psicopatoldgicos, os quais podem ser reincididos,
desencadeados ou intensificados através de sessdes de respiracdo consciente; falta de
habilidade na escuta clinica; entendimento das resisténcias; da relacdo transferencial
terapéutica e manejo na forma de conduzir interpretacdes acerca dos conteudos que

emergem dessas praticas sdo essenciais para um bom prognéstico na terapia.

11. Considerac0es Finais

A respiracdo pode envolver mais do que simplesmente fornecer oxigénio para o
organismo. A maioria dos adultos ndo utiliza a capacidade total dos seus pulmdes; quais
seriam os efeitos dessa restricdo respiratoria sobre o corpo, ou 0 quanto isso pode estar
envolvido com a subjetividade? Apesar do fato Obvio de que a respiracdo € um
mecanismo essencial que mantém a vida, historicamente, no Ocidente, houve pouco
interesse no que tange a estudar e compreender plenamente o potencial da respiracao.
Nakamura (1981) endossa:

Visto que a respiracdo é algo comum a todos nos, as funcGes
respiratérias ndo foram, por longo tempo, consideradas um tema
adequado a investigacdo cientifica. Poder-se-ia mesmo dizer que foi a
importancia da respiracdo que desencorajou os homens de estuda-la
(p. 12).

No Ocidente, as primeiras propostas de estudos sobre respiracdo e psicologia
foram trazidas por Wundt e seus associados, na Universidade de Leipzig, Alemanha,
sobre as alteracdes respiratdrias causadas por alteracdes do estado mental (Nakamura,
1981), e por Reich (1942/1994), que incluiu na sua abordagem terapéutica a valorizagdo

da importancia do aumento da capacidade respiratdria no tratamento das doencas fisicas
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e psicoldgicas, e em estudos contemporaneos acerca da psicoterapia corporal, sobretudo
em paises de lingua inglesa e germanica.

A lacuna percebida na formagdo académica quanto aos efeitos terapéuticos da
respiracdo na pratica clinica da psicoterapia corporal e que surge como campo possivel
de investigacdo, dada a promulgacdo das préaticas integrativas e complementares em
salde no SUS, é realidade especifica do contexto brasileiro como pais em
desenvolvimento. A producdo psi académica cientifica brasileira sobre este tema ainda é
escassa, exceto quanto as producdes acerca da pratica de mindfullness/ atencdo plena
(um tipo de meditacdo passiva, a qual uma das praticas mais simples é o foco
na respiragdo), que foi bem aceita pela terceira onda das terapias comportamentais
(Willhelm, Andretta & Ungaretti, 2015), mas que ndo foi a intencdo de exploracdo desse
trabalho. Embora englobe uma préatica psicocorporal, esta elencada como pratica, dentre
outras, desta abordagem terapéutica. Outra excecdo sdo as producdes (artigos,
monografias) de conclusdo de curso de escolas e institutos que oferecem formacao
especifica (especializacdo) em psicoterapia corporal.

Como visto nas referéncias consultadas que embasam o presente estudo, ha um
vasto espectro dos mecanismos terapéuticos atuantes com a utilizacdo da Respiracdo
Consciente. Conforme a psique é ativada e os sintomas se transformam em um fluxo de
experiéncias, fortes mudangas podem ocorrer.

De modo geral, o trabalho com Respiracdo Consciente, bem como com as outras
técnicas aqui citadas, que também utilizam a respiracdo, necessitam de mudancas
radicais de algumas premissas e suposi¢cdes fundamentais (paradigmas), que poucos
profissionais comprometidos com as estratégias convencionais “de ver o mundo e a
psique humana” estdo prontos a fazer (Grof, 2011). N&do sO os conhecimentos na
especificidade de cada terapéutica, mas os mecanismos psicobiofisiologicos envolvidos
subsidiam a conducdo do processo terapéutico.

Para a maioria dos profissionais da saide, ndo é facil aceitar que os estados
emocionais intensos e as manifestacdes fisicas concomitantes, encontradas muitas vezes
nas psicoterapias corporais, que costumeiramente sdo diagnosticadas e tratadas como de
origem psicopatologica, representam um processo de “autocura” que deva ser
incentivado e ndo reprimido (Grof, 2011).

Sendo assim, muitos terapeutas tém dificuldade de migrar da terapia verbal para

as terapias experienciais que induzem aos estados ampliados de consciéncia, por
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exemplo. As mudancas na teoria e na pratica apresentadas pela pesquisa dos estados
ampliados de consciéncia séo considerados por eles como radicais e desafiadoras.

O ambito da terapia alternativa é ainda o de maior disseminacdo e facil acesso,
principalmente em relacdo ao investimento financeiro, as praticas respiratorias
terapéuticas. Edwards (2008) corrobora quando afirma que o estudo e uso de técnicas
respiratorias em psicoterapia sdo aplicados de forma mais livre e fluida, em abordagens
holisticas nos paises economicamente menos desenvolvidos do mundo, mas que firma-
se como base para formas modernas de psicologia, académicas e profissionais, nos
chamados paises de primeiro mundo.

Como chega a populacdo desses paises o conhecimento e a possibilidade de
tratamento através das préaticas respiratérias da psicoterapia corporal € algo a ser
explorado em outros estudos. No entanto, ao menos em nivel de producdo académica,
temas de pesquisa e exploracdo do assunto, é possivel encontrar referéncias satisfatorias
para subsidiar um estudo inicial no tema. A hip6tese inicial do trabalho era de que
poderia ndo haver muita producdo académica sobre assunto, refletindo assim a lacuna
especifica encontrada pela autora na formacao universitaria.

O desenvolvimento e expansdo das praticas da psicoterapia corporal no pais
potencialmente advém da popularizacdo de medicinas alternativas e, sobretudo, com a
contribuicdo da promulgacdo das Préaticas Integrativas e Complementares, o que
legitima a prética, e eminentemente a pesquisa e desenvolvimento de producdo tedrica
sobre o assunto, de forma que possa estar sendo explorado ndo apenas nos ambitos
circunscritos das instituicbes particulares de especializacdo clinica, mas nos cursos
universitarios.

Ante as variadas abordagens e métodos que incluem a respiracdo como
dispositivo terapéutico, este trabalho teve a despretensiosa intencédo de langcar o gérmen
de producédo académica sobre a relevancia do tema nas abordagens psicoterapéuticas
com énfase corporal, trazendo subsidios e referéncias para estudos, produces e préaticas
que privilegiem o tema no campo tedrico e pratico da psicologia académica, bem como
oferecer recurso inicial sobre topicos pertinentes do tema para terapeutas ndo psicélogos

que trabalham com a pratica respiratdria terapéutica.
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