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RESUMO

Este estudo examina uma forma de objetivar a mensuragdo respiratoria em
individuos com dificuldades emocionais. Ele partiu da seguinte premissa tedrica
e clinica: a emog¢do ndo s6 modifica a respiracdo, mas o seu bloqueio cristaliza
padrdes desarmOnicos da respiragao.

O suporte filosofico € fenomenoldgico; o neuro-anatomofisioldgico
compreende a andlise da respiracdo como um sistema funcional; e o clinico vé€ a
respiracdo como um comportamento psiquico observavel; logo, o inconsciente
manifesto no corpo.

Foram estudados 20 individuos entre 5 e 69 anos de ambos os sexos. A
coleta de dados foi feita pelos terapeutas psicomotores destes mesmos
individuos. Os dados subjetivos que visavam estudar os sentimentos, as
expressoes emocionais € os seus bloqueios, foram colhidos através de
entrevistas, observacdes do corpo e do verbo, desenhos e testes projetivos. Os
dados objetivos foram colhidos através de uma metodologia de mensuracdo
simples, que verificava: o mapa respiratorio € suas perimetrias, a capacidade
vital em volume aéreo, a freqiiéncia em [.R.P.M., os ruidos, os tempos
expiratdrio e vocalizado em segundos e o tipo de torax.

Inicialmente os dados objetivos e subjetivos de cada individuo foram
estudados, para verificar se a expressao ou ndo dos sentimentos, coexistia com
desarmonias respiratorias. A coexisténcia foi verificada de vérias formas, num
percentual que variou entre 37% e 100%, como demonstram os resultados no
corpo do estudo.

O estudo comparativo das emocdes bloqueadas com as desarmonias

respiratérias mostrou que existe uma correlacdo significativa. A anélise



possibilitou verificar, que ndo hd correspondéncia absoluta e exclusiva, entre
determinado tipo de emocdo bloqueada com uma drea circunscrita do corpo.

Durante a realizacdo desta pesquisa constatou-se a possibilidade de
comparar a consciéncia sensorial de cada individuo, com a sua consciéncia
emocional. Verificou-se que elas coincidem em 80% dos casos. Isto veio
fornecer para os profissionais de satde, um dado de diagnéstico importante.

O trabalho realizado demonstrou que a respira¢do pode ser mensurada de
uma forma simples, com material universal, barato e de facil manejo.

A metodologia que foi utilizada fornece para os profissionais da saude,
material de facil documentacdo para a andlise da respiracdo, da consciéncia
sensorial e da consciéncia emocional.

Os apéndices apresentam os indices que serviram de parametros € o

protocolo utilizado na pesquisa.



ABSTRACT

This paper investigates a method to objectify respiratory mensuration in
individuals with emotional difficulties. It was grounded on the clinical and
theoretical premise that emotion not only changes respiration, but its blocking

crystallizes disharmonious breathing patterns.

Its philosophical guideline is phenomenological; its neuro-anatomic-
physiological one comprises the analysis of respiration as a functional system;
its clinical guideline views respiration as an observable psychical behavior, thus,

the unconscious manifested on the body.

For the research, psychomotricist therapists collected data on 20
individuals within the ages of 5 and 69, of both sexes, which they treated.
Subjective data, intended for the study of feelings, emotional expressions, and
their blocks, were collected in interviews, observations of the body and oral
expression, drawings, and projective tests. Objective data were collected with a
simple mensuration methodology, which checked the respiratory map and its
perimeters, vital capacity (in volume of air), rate (in BPMI), noises, exhaling

and vocalizing time (in seconds), and type of thorax.

Initially, each individual’s objective and subjective data were analyzed to
check if the expression of feelings or lack thereof coexisted with breathing
disharmonies. This coexistence was found in diverse manners, in a percentage
varying between 37% and 100%, as the results in the body of this work

demonstrate.

The comparative study of blocked emotions and disharmonious breathing
patterns showed the existence of a significant correlation. Further analysis

allowed verifying that there is no absolute and exclusive correspondence



between a specific type of emotional block and a circumscribed area of the

body.

During the execution of the research, the possibility to compare each
individual’s sensorial awareness with his or her emotional awareness was
verified. It was discovered that they coincide in 80% of the cases. This equipped

health professionals with a very important diagnostic data.

The work executed demonstrated that respiration can be measured in a

simple manner, with inexpensive, universally used materials that are easy to

handle.

The methodology used offers health professionals a material of easy
documentation for the analysis of respiration, sensorial awareness, and

emotional awareness.

The appendices show the indexes and rates applied as parameters and the

evaluation record used for the research.



INTRODUCAO

10. O Problema

Psicomotricistas, fonoaudidlogos, fisioterapeutas e psicélogos sao os que,
na drea de satide, mais atuam e se preocupam com os distdrbios respiratorios. A
Anadlise Bioenergética mostra que a respiracao nao s6 é vida, como nos mostra
as formas diferentes de se viver.

A terapia € a arte de se fazer ciéncia. A arte estd ligada ao jeito de cada
um, e é carregada de subjetividade. A ciéncia é algo comunicével e verificavel
e, € nela que € preciso se apoiar com clareza.

Era necessdrio ver a respiracdo no processo terapéutico pela face
cientifica e esta foi a proposicao deste trabalho.

O problema que existia era a objetivacdo dos componentes fisicos da
respiracdo que sdo passiveis de observacdo sensorial através da visdo, da
audicdo, da interocepg¢do e da propriocepcao.

Sendo possivel esta mensuracdo respiratéria poderiam ser estabelecidas as

relacdes psicofisioldgicas?

Speads (1986), Reich (1975), Lowen (1984), Keleman (1992), Johnsen
(1975), Gaiarsa (1994) E Lewis (1996) contribuiram de forma decisiva para a
compreensdo clinica da relagdo respiracdo x emog¢do. N&o se encontrou no
entanto nestes autores, uma forma de mensurar a respiracdo que permitisse

avaliar e acompanhar a terapia.



Formulacio da Hipdtese

Com apoio nos estudos clinicos e tedricos feitos e partindo da premissa
de que a emocdo ndo s6 modifica a respiragdo, como o seu bloqueio cristaliza
formas desarmOnicas de respirar, a seguinte hipdtese foi orientadora deste
estudo:

As formas desarmonicas de respiragdo, oriundas de bloqueios emocionais,

sdo passiveis de mensuragdo objetiva?

1.3 Importancia do Estudo

Profissionais da area de saude, sobretudo os que trabalham com terapia
ndo medicamentosa, carecem de meios para avaliar e acompanhar o processo
respiratorio.

O objetivo deste estudo foi fornecer uma ferramenta simples e precisa
para avaliar a respiragdo de um individuo e poder relacioné-la aos bloqueios

emocionais existentes.

1.4.Suposicoes e Limitacoes

Para fazer este estudo admitiu-se que:
a. A respiragdo de um individuo faz o corpo pulsar no mesmo ritmo da
cabeca aos pés.
b. A emocao afeta a respiragdo no seu ritmo e localizagio.
c. A supressdo da expressio emocional afeta a forma de respiracdo
natural.

d. A subjetividade € inerente as expressdes emocionais



As limitagdes previstas neste estudo foram as de verificar na respiracao:

a. modificacdes bioquimicas

b. aferi¢Ges tecnoldgicas das curvas respiratdrias

c. relacdes que possam ser feitas a partir dos levantamentos realizados,

mas que fogem ao objetivo da pesquisa

1.5.Definicoes de termos ligados a este estudo

Afésicos - portadores de uma afasia (enfraquecimento ou perda da
faculdade de transmissd@o ou compreensdo da linguagem falada por perturbagio
no S.N.C.).

Agnoésicos - portadores de uma agnosia (perda da capacidade sensorial de
reconhecer os objetos por perturbagdes no S.N.C.).

Antilocalizacionistas - adeptos da corrente que ndo aceita que as fungdes
estejam localizadas em espacos anatdmicos cerebrais especificos.

Apréxicos - portadores de uma apraxia (incapacidade de executar os
movimentos apropriados a um determinado fim, conquanto ndo haja paralisia).

Capacidade Vital — (C.V.) o resultado em cm ® de uma expiragdo forcada
apds uma inspira¢do também forcada.

Coconstru¢do — forma de trabalho em que terapeuta e cliente constroem
juntos uma avaliagdo.

Emocdo - (e = para fora + moc¢do = movimento) movimento do
sentimento para fora.

EspirOdmetro - aparelho para medir o volume de ar expirado.

Expiracdo - movimento do ar para fora do corpo.

Eutonico —/ eu do grego = bom /- tonus bom



Geometria - ciéncia que faz parte da matemadtica e tem por objeto o estudo
rigoroso do espaco e das formas.

Gleitzel mirror - placa de metal para verificar e medir o fluxo expiratério
através dos residuos de umidade.

Gonidmetro — instrumento para aferir angulos anatdomicos.

Inato -algo que tem origem congénita (nos genes) e/ou na fase intra-
uterina (durante a gestacdo) e/ou no periodo pré-natal (momento do
nascimento).

Inspiragdo - movimento do ar para dentro do corpo.

IRPM - indice de respiragdes por minuto.

Localizacionistas - adeptos da corrente que localiza fungdes especificas
em um determinado espaco anatdmico cerebral.

Objetivacdo - ato de objetivar, nas correntes dialéticas contemporaneas, o
processo pelo qual a subjetividade ou consciéncia humana se corporifica em
produtos avalidveis para ela e para os outros, como elementos de um mundo
comum.

Psicomotricidade - € uma ci€ncia que tem por objeto o estudo do Homem
através do seu corpo em movimento, nas relagdes com o seu mundo interno e
externo.

Ruido respiratério — som audivel proveniente da atividade respiratoria

Sensivel - da ordem dos sentimentos.

Sensorial - da ordem das sensagdes.

Sinal — aquilo que serve de adverténcia ou que possibilita conhecer,
reconhecer ou prever alguma coisa.- ( signum de origem européia sek nom =
marca feita por um corte).

Sintoma - qualquer fendmeno ou mudanca provocada no organismo por

uma doenga, e que, observado por meio de sinais, ou pelo paciente, permitem



estabelecer um diagnostico. - (do grego syn = simultaneidade + pipfo = eu caio,

logo - caio junto com isto)

Teoria: vem do grego theoros = ser espectador. A teoria € um ver
concentrado e repetido, um ver que sabe ver e que inventa meios de ver cada vez

melhor.

Tipos de torax: reto (90°) / agudo (-90°) / obtuso (+90°)

10. RECAPITULACAO DA LITERATURA

Para situar este trabalho, a revisdo bibliogréfica foi feita dos pontos de
vista filosé6fico, neuro-andtomofisioldgico, clinico e fisico. Um sucinto passeio
pela historia permitird entender a que esta pesquisa se propds - mensurar no

corpo fisico as modificagdes respiratdrias oriundas de bloqueios emocionais

a)Percurso filoséfico de visdao corpo e mente.

Desde os tempos de Hipdcrates (IV a.C.) ja existia o postulado de que o
corpo influencia a mente e a mente influencia o corpo. Este principio
interacionista hipocrdtico governou o pensamento médico até a chegada do
cartesianismo.

A doutrina de René Descartes (1644), filésofo e matematico francés, diz
que a mente € uma substdncia, sendo o corpo operado mecanicamente de

maneira independente. E dele a frase “Eu penso logo eu existo”. Influenciado



pelo cartesianismo, Berkeley (1703) langou a sua teoria idealista ou mentalista
que propunha haver apenas fendmenos mentais no Universo.

Em oposicdo aos idealistas no final do século XVIII, La Mettrie (apud
Merleau Ponty, 1975) afirmava que o pensamento era resultado de processos
mecanicos cerebrais e do restante do S.N.C. Cabanis (apud Merleau Ponty,
1975). Logo apds declarava que “o cérebro € o 6rgdo do pensamento
secretando pensamento como o figado secreta a bilis - logo a fun¢do do cérebro
é pensar”.

Maurice Merleau Ponty (1908-1961), um dos fil6sofos franceses mais
importantes do século XX foi, com Jean Paul Sartre um dos fundadores da
revista “Les Temps Modernes”. Ponty &, seguidor da fenomenologia, sistema do
filésofo alemdo Edmund Husserl que se caracteriza principalmente pela
abordagem dos problemas filoséficos segundo um método que busca a volta “as
coisas mesmas”, numa tentativa de reencontrar a verdade nos dados origindrios
da experiéncia. A obra de Merleau nos revela que um pensamento em perpétua
evolucgdo estd constantemente dirigido ao concreto e a acdo. Sua visao de corpo
e mente fica clara em uma de suas apresentagdes no College de France. “O
sujeito perceptivo ndo tem jamais a experiéncia de suas proprias percepcoes a
ndo ser manejando o seu corpo, o qual ndo € para ele transparente e cuja
operacdo lhe escapa em grande medida: s6 o resultado, a coisa, o mundo, lhe
apetece em plena claridade”.

E uma verdade incontestdvel, realmente nada existe na nossa mente que
nao tenha passado pelos sentidos e pela agao.

Para Merleau Ponty quando a psicologia cldssica descrevia o préprio
corpo lhe atribuia coisas incompativeis com o objeto externo em si, porque esta
via o corpo fisico como um objeto. Acreditava ela que o corpo, por exemplo, s6
se diferencia de um vaso ou de uma cadeira, porque ele se percebe

constantemente, enquanto o vaso ou a cadeira param de ser percebidos, quando



o corpo se afasta deles. E nesta visio da percepcio constante, préprio e
interoceptiva que o filésofo se apdia para rejeitar a filosofia mecanicista da
psicologia tradicional. Para ele, a génese do corpo objetivo deve ser vista no que
o corpo significa em um determinado movimento, e olhar o individuo nos
revelard entdo tanto a pessoa perceptiva como a forma em que o mundo é
percebido por ela.

A visdo do autor sobre o corpo, e sintetizada em uma de suas frases,
apoia filosoficamente a proposta desta pesquisa que é a de ver como a respiracao
presente no corpo vivo transparece a sua emog¢ao: “O préprio corpo estd no
mundo como o coragdo no organismo, mantém continuamente em vida o
espetdculo visivel, o anima e o alimenta interiormente, forma com ele um
sistema” unico.

Como seres humanos somos um organismo e como a palavra nos diz: um
sistema, uma estrutura organizada. Por vezes encontramos estruturas que se
mantém vivas de maneira cadtica, € isto € visto nao s6 em nds, seres humanos,
mas em estruturas sociais também.

No projeto deste estudo acreditava-se que o pensamento de Fritjof Capra e
de Karel Kosik serviriam para embasar a pesquisa, mas, a contribui¢do de
Merleau Ponty, por ser mais holistica, alimenta de forma mais adequada os

objetivos da pesquisa.

Logo — foi a visdo filoséfica fenomenoldgica que norteou este trabalho.

b) Percurso da visdo neuro-anatomofisioldgica da respiragcao

Por muito tempo acreditou-se que o comando da respiracdo era feito por

um local anatomico no centro S.N.C. do tamanho da cabe¢a de um alfinete.



No final de século XIX quando predominava a visdo localizacionista,
Broca, em abril de 1861, apds um estudo anatdmico post-mortem, de um de seus
pacientes afdsicos, determinou que o centro da fala articulada estava situado no
terco posterior da circunvolucdo frontal inferior do hemisfério esquerdo. Broca
concluiu um de seus discursos com uma nota patética usando as seguintes
palavras “Muito cedo serd comprovado que as funcdes intelectuais estdao
associadas a dreas localizadas no cérebro, e a visdo de que as funcdes
intelectuais estdo demarcadas no cérebro como um todo, serd rejeitada. Serd
muito provdvel que cada fungdo especifica esteja localizada em uma
circunvolugao cerebral”.

ApOs o estudo de Broca outros autores determinaram outras localizagdes:
Wernicke (1874) o do centro da compreensdo da fala no terco posterior do giro
temporal do hemisfério esquerdo; Bastian o da memoria visual; Exner o da
escrita e Broadbent o da ideacdo. Provavelmente os localizacionistas teriam feito
O Mesmo com a respiragao.

Anokhin, fisiologista russo antilocalizacionista, nos meados do século
XX, introduziu o conceito do Sistema Funcional discutindo antes os conceitos
que a palavra “fun¢ao” tinham até entdo, e que eram de sentidos completamente
diferentes. De um lado significando a atividade executada por um 6rgdo ou
tecido, como por exemplo, o pancreas produzindo insulina. Por outro lado, ainda
na biologia, mais especificamente na fisiologia das atividades altas do S.N.C. e
em psicologia, fun¢cdo tem um outro significado, ela é uma atividade adaptativa
complexa do organismo, dirigida para a execu¢do de uma tarefa fisiolégica ou
psicolégica. E neste sentido que sdo entendidas a fungio da locomogio, a fungio
da respiracdo e as fungdes intelectuais.

Em todos estes processos estamos realizando uma forma de atividade que

pode ser feita de maneiras diferentes, o que requer que o organismo determine o



meio de execucdo. Observar e analisar o ato da locomog¢dao mostra de forma

clara, a diversidade de maneiras em que ela pode ser feita. Vejamos:

Tabela I Diversidade da Locomocao
VARIAVEIS POSSIBILIDADES

VELOCIDADE Répida, moderada, lenta

DIRECAO Para frente, para trds, para direita, para baixo,
para cima

POSICAO Deitado de barriga para cima ou para baixo,
sentado, de quatro, de pé, na ponta dos pés

TONUS Hipoto6nico, eutdnico, hipertonico

SENTIDOS Pela visdo: escuro, penumbra, claro
Pelo tato dos pés: chao empedrado, liso,
arenoso, quente, morno, frio
Pela audi¢do: ruidos variando entre 120 db e
50 db, siléncio total

OBJETIVO Maravilhoso, péssimo, razodvel, inevitavel

SENTIMENTOS Alegre, triste, intimidado, belicoso, raivoso,
amedrontado

SAUDE ORGANICA Saudavel, convalescente, doente

SAUDE EMOCIONAL Sauddvel, neurético, psicético

Observar a locomocdo do individuo (A) que é neurdtico, do tipo

obsessivo, com boa satde orginica, raivoso, rumo a um objetivo belicoso e

inevitavel, sobre um solo quente e pedregoso, cercado por um ruido de 100db,

na penumbra, hipertonico e correndo rapidamente para frente, € bem diferente




do que observar a do individuo (B) que é sauddvel emocionalmente, com boa
saide organica, tendo apenas um machucado no dedo anular da mao esquerda
que esta cicatrizando, alegre e apaixonado rumo a um encontro maravilhoso com
a amada, em um final de tarde ainda ensolarado sobre uma relva fresca, o cantar
dos péssaros em revoada, eutdnico, numa caminhada em ritmo moderado para
frente e por vezes saltitando para os lados.

Os dois exemplos, a partir das nove varidveis expostas, deixam claro que
a locomog¢do é um SISTEMA FUNCIONAL. Outras consideragdes ligadas ao
individuo e ao meio externo poderiam ser citadas e vérias outras possibilidades
de locomogdo poderiam ser analisadas além das mais de 1 milhdo , que estas
nove proporcionam.

Entao, para que haja locomog¢do ou respiracdo, varios mecanismos sao
acionados de forma diferente em vérios locais do S.N.C.

A partir desta compreensdao, Anokhin introduz o termo SISTEMA
FUNCIONAL como a regra aparente da atividade humana: complexo na sua
composicao, plastico na variabilidade dos seus elementos e possui a propriedade
de auto-regulacdo dinamica. Eis porque percebemos, pensamos e respiramos de
formas diferentes na dependéncia de cada momento.

A comprovacgdo da teoria dos Sistemas Funcionais foi feita clinicamente
pelo neurologista russo Aleksander Romanovich Luria com os seus pacientes
apraxicos, afdsicos e agndsicos, vitimas da Segunda Guerra Mundial. Os
resultados dos seus estudos diagndsticos e terapéuticos estdo divulgados em suas
obras: Restoration of Functions After Brain Traume - Pergamon Press - Londres
1963; El Cerebro Humano y los Processos Psiquicos —Ed. Fontanella — Londres
1979; El Cerebro en Accion —Ed. Fontanella 2° Ed. - Barcelona -1979.

A comprovagdo tecnoldgica neuro-andtomofisioldgica certamente pode
ser feita através do PET Scan. PET scan € uma abreviatura de Exame

tomografico pela emissdo de pdsitrons, uma tecnologia extraordindria. De um



modo geral um elemento que imite pdsitrons radioativos € integrado a uma
molécula que interage com o cérebro; por exemplo, a utilizacdo da glicose do
acucar. As imagens do PET scan indicam quais as dreas do cérebro que estio
ativas ou ndo durante uma determinada atividade.

A busca de uma publicacdo que utilizasse o PET scan para estudar a
Respiracdo X Emocio pela Internet nio teve sucesso. E possivel que em breve
isto seja possivel, apesar dos poucos aparelhos a disposicdo no mundo para a
pesquisa.

Este estudo assume que temos diferentes formas de respirar na
dependéncia de fatores externos e internos. Ele também assume que diferentes

locais do cérebro sdo ativados de formas diferentes no ato respiratdrio.

Logo - foi na visdo da respiracdo como um sistema funcional que este

estudo se baseou.

c¢) Percurso clinico na andlise da respiragao x emog¢ao.

O estudo das formas de psicoterapia feito a partir de Sigmund Freud, nos
ensina aspectos relevantes do INCONSCIENTE e das suas manifestacoes
através dos lapsos de lingua e dos sonhos.

Freud, apesar de neurologista, e de sua cliente Ana O. ter ficado paralitica
por bloqueios emocionais, sempre trabalhou terapeuticamente com a palavra,
exclusivamente no CAMPO DA PALAVRA - deixando de lado o corpo com
seus significados e significantes. Seus discipulos mais diretos fizeram o mesmo,
porém Reich, inicialmente seu aluno, mas depois opositor, estabeleceu com seus
estudos clinicos que o inconsciente pode ser visto no corpo, € nao sé pelo que é

expresso pela palavra.



Reich no seu livro A Funcdo do Orgasmo, fez rdpida progressao da esfera
da psicologia unindo-a com a biologia, quando fala no capitulo VII da atitude
muscular e da expressao corporal focando na respiragdo:

“Na respiracdo reduzida absorve-se menos oxigénio, de fato apenas o
suficiente para a preservacdo da vida. Com menos energia no organismo, as
excitagdes vegetativas s30 menos intensas e pois, mais faceis de controlar. Vista
biologicamente, a inibicdo da respiracao nos neurdticos terd a fungdo de reduzir
a produgdo da energia no organismo e de reduzir a produgdo de angustia”.

Na descri¢do dos casos clinicos vemos que ocorre a reducao da angtstia e
paralelamente a do prazer. O autor, face as perturbacdes respiratdrias existentes,
localiza-as sobretudo no plexus solar identificando a rigidez neste local. No seu
trabalho clinico toca e massageia esta, entre outras regioes do corpo, onde a
hipertonia ocorre. Entretanto, pode-se inferir através do trabalho de JOHNSEN
que ndo s6 a hipertonia bloqueia a onda respiratéria natural do corpo, mas a
hipotonia o faz também.

Lowen, médico psiquiatra, inicialmente cliente e aluno de Reich durante
12 anos, foi largamente influenciado por ele e faz o diagndstico do cliente
através da leitura corporal dando ateng¢do especial a trés aspectos: respiracao,
movimento e a expressdo dos sentimentos. Em uma de suas conferéncias assim
fala da respiragdo:

“Por que tantas pessoas t€m dificuldade em respirar? A resposta é porque
respirar gera sentimentos e as pessoas t€ém medo de sentir. Elas tém medo de
sentir sua tristeza, sua raiva e seu medo. Como criangas, elas seguram a
respiracdo para parar de chorar, elas colocam os ombros para trds e enrijecem o
peito para conter sua raiva, € comprimem a garganta para nao gritar. O efeito de

cada uma destas manobras € limitar e reduzir a respiragao’.



A formagdo, a terapia e o estudo das obras de Lowen ndo deram a autora
subsidios de afericdo e/ou de comparacido das caracteristicas respiratorias dos
neurdticos que pudessem ser cientifica e objetivamente comprovadas.

Nao obstante forneceram técnicas terapéuticas de trabalho respiratério que

tem ajudado, e muito, na facilitacdo da expressao emocional.

Keleman, neto de Freud e filho de Lowen na sua abordagem e
pensamento clinico, apresenta no seu livro Anatomia Emocional contribui¢des
importantes quanto a leitura da respiracdo. Mostra onde ocorre a respiracao
natural e como a movimentacdo do corpo se faz a partir do ar inspirado e
expirado. Sabe-se que o volume de ar que vai para os pulmdes é de cerca de
3200 c.c. numa respiragdo forcada de um adulto com cerca de 1,70 cm de altura.
Este ar contido nos pulmdes movimenta por contigiiidade os outros 6rgaos do
corpo e este movimento € facilmente visto pelo exterior em todo corpo e sentido
com as maos na cabeca e na sola dos pés.

A pesquisa deste autor estabeleceu um mapa da movimenta¢do do corpo
na respiracdo, mas nao uma mensura¢cdo. No entanto, o seu estudo forneceu a
autora bases para os locais de afericdo métrica da pesquisa.

Souchard no seu livio RESPIRACAO aborda a fisiologia, a fisiopatologia
e a reeducacdo respiratéria. Entre as etiologias das dificuldades respiratdrias ele
cita o stress e as causas de cardter neuroldgicas ou neuropsiquicas. Diz ele:

“O medo altera provisoriamente a respiracdo e a angustia altera-a de
forma permanente. Na histeria pode-se encontrar espasmos tonicos no
diafragma. Isto ocorre sempre no sentido do bloqueio inspiratério™.

A autora discorda: € a ndo expiragdo completa que traz o bloqueio
inspiratério como tem mostrado a clinica, ndo s6 nos casos de componentes

histéricos, como sobretudo nos casos de asma.



A vasta experiéncia da autora com 0S processos respiratorios,
acompanhados ou ndo de distirbios neurdticos, d4 margem e mostra a
necessidade, para que esta pesquisa foque na especificacdo da mensuragdo e do
fluxo inspiracao/expiracao.

Para Gaiarsa, psiquiatra brasileiro, “inconsciente € tudo que meu
corpo sente e faz sem que eu perceba, a sensagdo ou acao”. O autor brasileiro
ironiza as fases freudianas da seguinte maneira: “Se levarmos a sério o que
Freud dizia (fase oral, fase anal, fase genital) entdo o homem freudiano € um
teratoma (tumor embriondrio) que s6 tem de corpo e de alma o aparelho
digestivo e o genital. Estranheza a mais: este homem que ndo tem térax usa
como instrumento quase exclusivo de comunicacdo a palavra — que nasce no
térax e nao existe”.

Reich e seu discipulo Lowen mostram como nossas posturas, posi¢oes,
gestos, funcdes e respiracdes, tem efeitos sobre nés mesmos e sobre os outros.

Seguindo a visdo destes autores € indispensdvel raciocinar no outro
sentido. Sabe-se que a FUNCAO FAZ A FORMA, e isto é largamente
demonstrado na filogénese pela Teoria de Darwin. As possibilidades internas e
externas € que determinam as respostas biopsicossocioldgicas de um individuo.
As respostas que ele deu, as maneiras em que funcionou, ou pdde funcionar, foi
modificando a sua forma: duro ou mole, curvado ou esticado, atirado para frente
ou arqueado para trés.

E a partir destas formas que foram moldadas, pelas maneiras de responder
aos varios estimulos da vida, que os individuos funcionam: falam, andam, agem,
inclusive e, sobretudo respiram.

A respiracdo tem controles voluntdrio e involuntdrio. A sua observagdo
como uma das formas de diagndstico clinico € incontestdvel nas patologias

P

somdticas e psicoldgicas. E o seu controle voluntdrio que viabiliza o trabalho



respiratério como coadjuvante na terapéutica somadtica, psicossomadtica e
emocional.

A respiracdo € um comportamento psiquico observavel.

Logo —foi na visdo do inconsciente manifesto no corpo que se apoiou este

trabalho.

d) Percurso da observacao fisica da respiracdo feita por terapeutas.

Dentro da literatura especializada encontram-se varios autores ja citados
neste trabalho que se preocuparam em determinar a correlacdo respiracio X
emocao, e a trabalhar com este elo. Foi Johnsen a primeira a mapear o corpo
levando em conta os componentes respiratorios.

Silleman Johnsen, psiquiatra norueguesa, utiliza o Muscular Respiratory
Diagnosis ( M.R.D.) de sua autoria para avaliar o cliente. A autora mapeia o
corpo e a ferramenta utilizada sdao os seus dedos e a sua sensibilidade, vé a
relacdo da consisténcia muscular com a pulsacao respiratéria, € a resposta que o
corpo d4 no ritmo respiratério apds o toque que ela faz. Realiza apds a
correlacdo mente/corpo fixando as fases de desenvolvimento em que a pessoa
sofreu os traumas. Nas palavras dela: “Eu me concentro no que as minhas maos
e as pontas dos meus dedos sentem, € no que meus ouvidos escutam, todo o
tempo tendo na minha cabeca o perfil corpo/ mente do cliente”.

A psicologia no inicio do século XX inferia que os fendmenos
sentimentais se processam no vazio. A quantificacdo de sentimentos como a
raiva ou o amor nao passa por fitas métricas, mas a respiragdo como participante
destes sentimentos pode ser em parte quantificada, localizada e mensurada.

Acredita-se nisto.



E necessério, sem divida nenhuma, que se obtenha uma forma simples e
objetiva de mensuracdo, que ndo dependa de alta sensibilidade dos dedos e de
larga experi€ncia psiquidtrica e profissional como a que propde a Dra. Johnsen.
E imperativo que o material utilizado seja simples, barato, de uso universal e de
facil manejo.

Logo - foi utilizando uma mensuragdo fisica, simples e objetiva que se

construiu este trabalho.



2. METODOLOGIA

10. POPULACAO

A coleta de dados foi feita em 20 individuos, com a idade entre 5 e 69
anos, que fazem terapia na Clinica Beatriz Saboya. O grupo de idade € amplo
porque a experiéncia mostrou que problemas emocionais ocorrem em todas as
idades. Os individuos entre 0 e 5 anos nao foram incluidos neste estudo porque
dados subjetivos, retirados através dos desenhos, seriam perdidos com criangas
desta faixa etdria, pelo fato delas ndo se expressarem adequadamente ainda por
este meio. Foram excluidos previamente da pesquisa os psicéticos, devido a
dificuldade que apresentam em entrar em contato sensorial com o préprio corpo,
e os individuos com problemas do inato ou do adquirido por trauma, que
afetassem a integridade osteomusculovisceral. Para esta exclusdo foram levadas

em conta os dados da entrevista inicial e os relatos feitos durante a terapia.

11. LEVANTAMENTO DE DADOS



Qualquer método de pesquisa seja quantitativo ou qualitativo possui
pontos fortes e fracos. Os pesquisadores sempre se dividiram por suas
preferéncias adotando ora métodos quantitativos ora qualitativos. Este estudo
utilizou ambos: quantitativo quando mede e avalia a respiracdo, e qualitativo
quando entra em contato e ocupa-se das emogdes.

Foi utilizado um protocolo (anexado no apéndice 6) que registra os dados
mensurdveis em relacdo a respiracdo, assim como a sintese das informagdes
relativas a situacao emocional do mesmo individuo.

Para determinar os sentimentos e as emogdes expressadas adequadamente

ou ndo por cada individuo, os seguintes recursos foram usados:

10. Entrevista pessoal observando o corpo e a palavra
11. Teste das cores de Luscher

12. e/ou HTP e /ou

13. Teste de Wartegg

Foram escolhidos trés testes cldssicos de projecio porque alguns
individuos nao gostam de desenhar, o que exclui o HTP e o Wartegg. O teste de
Luscher cobre a pesquisa quanto a subjetividade para aqueles que se esquivam
do grafismo e, por outro lado, complementa com outras informagdes sobre os
que jd realizaram os desenhos do HTP e/ou do Wartegg.

Os instrumentos sdo reaplicdveis nos individuos que fazem vinculo com o

terapeuta, mas nao sao universais conforme exceg¢odes feitas no item 2.1.

2.3 EXAMINADORES

A coleta de dados nos procedimentos experimentais da pesquisa foi feita

pela autora e por quatro profissionais da drea de saide, psicomotricistas com



mais de 10 anos de trabalho na equipe da autora do estudo e clinicam com a
supervisdo da mesma. Estes profissionais sdo terapeutas dos clientes que foram
examinados o que facilitou a coleta de dados devido a relagdo de confianca

existente. A construgdo feita na relacio é que permite a apari¢do de indicios e de

relatos mais espontaneos e verdadeiros e, se ndo fosse o proprio terapeuta a
recolher as informagdes, os dados subjetivos seriam perdidos para a pesquisa.

E ébvio, que o lado subjetivo s6 pode ser colhido na subjetividade.

10. TEMPO E ESPACO

O trabalho feito com cada cliente despendeu uma média de 3 horas
distribuidas em 4 sessoes de 45 minutos.

Apbs a aplicagdo do teste projetivo a andlise foi realizada com a
supervisao de um psicélogo com longa experiéncia na area e, o tempo gasto foi
de 1 hora e 30 minutos.

As salas da clinica onde as coletas foram feitas ndo sdo iguais, a
metragem varia entre 12m’ e 18m°. Todas possuem - um colchéo ou uma cama
de (+/- 2m®), uma mesa, um espelho grande (2m?) duas ou quatro cadeiras - um

ou dois quadros na parede.

11. PROCEDIMENTOS

10. IDENTIFICACAO Foi preenchida com os dados fornecidos
pelo cliente, ou pelo responsavel quando se tratava de crianca.

11. LOCALIZACAO
2. a Mapa do terapeuta



Foi marcados com listras largas os lugares de pouco movimento; com
listras finas os de bom movimento e deixado em branco onde nio

havia movimento.

2.b Mapa do cliente
Foi pedido ao cliente que desenhasse o contorno do seu corpo e
colorisse os lugares em que sentiu 0 seu corpo mexer com a
respiracdo. Com criancas abaixo de 6 anos, o terapeuta fez o contorno
do corpo num papel grande e o cliente coloriu onde sentiu o
movimento com a respirag¢ao.

3. LR.P.M. Foi cronometrado com o cliente deitado em supino,
e sem que ele percebesse, quantas respiracdes ocorriam por minuto. A
média aritmética foi tirada de 3 afericoes.

4. CAPACIDADE VITAL
4. a Sentado
Foi medida com o espirdmeto, estando o cliente sentado com as costas
apoiadas no encosto de uma cadeira e os pés tocando o chdo, ou um
apoio se necessario.
4. b De pé
Foi medida com o espirOmetro, estando o cliente de pé sem nenhum
apoio.

5. FLUXO RESPIRATORIO
S5.a Gréfico do Terapeuta
Foi desenhado o fluxo observando a amplitude e a freqiiéncia
respiratorias.
5. b Griéfico do Pr

Foi pedido ao cliente que desenhasse o seu fluxo.



6. VIA O Espelho de Gleitzel foi utilizado para verificar as
marcas dos fluxos nasais e suas diferencas, e a do fluxo bucal. A
observacdo da respiragdo bucal foi feita também durante as outras

atividades. Um (x) foi colocado onde ela ocorria.

7. RUIDO
7. a Acordado
Observou-se a ocorréncia de som audivel durante a inspiracdo e/ou
expiracao
7. b Dormindo
Foi solicitada a ajuda de uma pessoa da relacdo do cliente para que
fizesse a mesma observacdo enquanto ele dormia.
8. TEMPO EXPIRATORIO
8. a Soprado
Foi cronometrado o tempo méaximo de expiracdo com o cliente
soprando em um papel celofane (3 cm x 5 cm) na frente e préximo da
boca.
8. b Vocalizado
Foi cronometrado o tempo de vocalizaciao do cliente com as vogais /a/,
/il e Iu/.
9. TIPO DE TORAX
Foi utilizado o gonidmetro para medir o Angulo de Sharpy:
Reto (90°)
Obtuso (+ 90°)
Agudo (- 90°)
10. MOVIMENTACAO DO GRADIL COSTAL Foi observada

e marcada com um (x) onde ela ocorria, estando o cliente em supino.



11. TEMPO PARA RETORNAR A CALMA APOS
ESFORCO.
Foi pedido ao cliente que pulasse de boca fechada e com os dois pés
juntos, até esbarrar na fadiga. Quando ele parou foi cronometrado o
tempo que levou para voltar ao IRPM da calma, j& anotado no item 3.
O n° de pulos dados foram anotados.

12. PERIMETRIA Foi verificado, com o uso da fita métrica, os
perimetros na inspiragdo maxima, na expiragdo maxima e anotada a
diferenca entre ambas.

12.a Apice - A fita passa por baixo das axilas tocando o angulo
inferior da incisura jugular.

12.b Mamadria — A fita passa paralela ao chdo na altura dos mamilos.
12.¢ Supra Abdominal — A fita passa paralela ao chdo na altura das
10™ costelas.

12.d Infra Abdominal — A fita passa paralela ao chao, trés dedos (do
cliente) abaixo do umbigo.

13. DESARMONIAS OSTEO-MUSCULO-LIGAMENTARES
Foram anotadas a partir das informacdes do cliente, ou do responsavel
quando se tratava de criangas ou adolescentes.

14. ESTADO EMOCIONAL

14.a Anotados os testes utilizados
14.b A sintese foi feita a partir da andlise do/s teste/s utilizado/s e do

que foi demonstrado ou verbalizado pelo cliente a respeito de seus
sentimentos e das formas de expressa-los.

15. QUEIXAS Foram anotadas o/s motivo/s da busca de terapia
e as outras queixas que surgiram durante a avalia¢do e/ou terapia.

16. OBSERVACOES Foram anotadas as observacdes, feitas

durante a avalia¢do e/ou terapia, quanto a expressao ou nao expressiao



dos sentimentos, bem como se a expressdo era adequada ou
modificada. Exemplo: O cliente estava triste e ria ou estava com raiva
e chorava.

17. CONCLUSAO Foram anotadas as conclusdes tiradas pelo

terapeuta.

18. ORIENTACAO
Foi anotado, em sintese, o que o terapeuta sugeriu ao cliente durante a

avaliacdo e/ou terapia.



3. RESULTADOS

3.1. TABELAS, GRAFICOS E APRESENTACAO ESTATISTICA

As tabelas, os graficos e as apresentacOes estatisticas expostas a seguir
fornecem dados que respondem a pergunta bdasica da hipdtese (Tabela II,
figura 1 e 3, Tabela III e figuras 4, 5 e 6), bem como outras que foram
levantadas no decorrer da coleta de dados (figuras 2, 7, 8 € 9). Estas ultimas

s6 serdo justificadas e explanadas na conclusdo deste trabalho

Tabela II Caracteristicas dos Individuos

N°  |[NOME™ IDADE |SEXO |QUEIXA/S ™
1 Maria 69 F F+E
2 Fernanda 65 F F+E
3 Saulo 61 M F

4 Heloisa 49 F C+F+E
5 Tatiana 49 F E

6 Mariana 44 F F+E
7 Marcos 38 M F+E
8 Marly 36 F E

9 Luiza 36 F F+E
10 Hércules 33 M C+F+E
11 Leona 28 F E

12 Felicia 28 F F+E
13 Martha 27 F F+E




14 Bernardo 16 M C
15 Joao 14 M F+E
16 Luis 10 M E
17 Pérola 8 F E
18 Rodrigo 8 M C+E
19 Guilherme 7 M C+E
20 Nelson S M C+E

*1 Nomes - Os nomes reais foram substituidos por ficticios para manter o
sigilo quanto a identidade dos individuos.

*2 Queixa/s — Foram registradas as queixas relatadas pelos individuos, ou
pelos responsaveis quando menores que 14 anos. Elas foram classificadas em:
emocionais

( E ) - as relacionadas com os problemas dos individuos consigo mesmos e/ou
com os outros; cognitivas ( C ) — as relacionadas com as dificuldades dos
individuos em adquirir habilidades intelectivas; fisicas ( F ) as relacionadas

com inabilidades, incOmodos, desarmonias ou dores fisicas.



FIGURA 1 - PERCENTUAL DAS QUEIXAS
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E= EMOCIONAIS F= FISICAS C= COGNITIVAS

Este estudo foi feito a partir das queixas verbalizadas pelos clientes ou
pelos responsaveis dos clientes, nos casos de individuos abaixo de 14 anos, na

entrevista inicial e/ou durante a terapia. (item 15 do protocolo)

FIGURA 2 - A RESPIRACAO COMO QUEIXA SECUNDARIA

Os clientes queixaram-se
Os clientes nao se queixaram
Estes dados foram coletados ao longo da avaliacdo e/ou da terapia e

verbalizados pelos clientes. (item 15 do protocolo)



Tabela IIT - RESUMO DO ESTUDO DO CLIENTE 1

1. IDENTIFICACAO Ne -1 Nome - Maria Sexo - Feminino
Data de Peso - 75kg | Altura - 165cm Tp - Beatriz Data de Aplicacdo
nascimento 10/10/2000
16/3/1931
CARACTERISTICAS RESULTADOS OBTIDOS RESULTADOS ESPERADOS
2.
3. LRP.M. 16/18 12
4. Capacidade Vital Sentada 1100cc  de pé 1500cc | 2800cc
> Flwo A AAYA AL W o U o
6. Via Nasal Nasal
7. Ruido Acordada -ausente Ausente
Dormindo- presente
8a. Tempo Soprado 8 segundos 28 segundos
8b. Tempo Vocalizado /a/ 6 segundos  /i/ 6 segundos |28 segundos em cada vogal
/u/ 12 segundos
9. Tipo de Térax Obtuso Nenhum
10a. Mov. Gradil Costal L/L Nio Sim
10b. Mov. Gradil Costal A/P Sim Sim
11. Tempo para retornar a calma |5 minutos apés 20 pulos Nada estipulado a priori
12. Perimetrias Apice 3cm Mamdria Para todas as perimetrias entre
1,5cm 2,5/3cm
Supra abd 2cm  Infra abd
Ocm
13. Desarmonias O.M.L. Negadas Ausentes
14. Medo Modifica para raiva Expressdo adequada
Expressdo | Raiva Adequada Expressdo adequada
Tristeza Nio expressa Expressdo adequada
Emocional | Alegria Expressa pouco Expressdo adequada
Amor Expressa pouco Expressdo adequada
15. Queixa/s F+E Nada estipulado a priori

Todos os individuos foram submetidos ao mesmo resumo feito acima
com o cliente 1, para que pudessem ser comparados os resultados obtidos
com os esperados, de acordo com os indices das tabelas inseridas nos

apéndices.



Figura 3 - Expressoes e Bloqueios dos Sentimentos

50% 50% 45% 55% 60% 40% 90% 10% 100% 0%
(] -
E | B E | B E | B E | B E |B

MEDO EXPRESSADO MEDO BLOQUEADO
RAIVA EXPRESSADA RAIVA BLOQUEADA
TRISTEZA EXPRESSADA TRISTEZA BLOQUEADA

ALEGRIA EXPRESSADA [l ALEGRIA BLOQUEADA
AMOR EXPRESSADO [y AMOR BLOQUEADO

Este estudo foi baseado nos itens 14, 15 e 16 do protocolo. Foram
também consideradas como expressdes bloqueadas, as expressoes
modificadas, como uma tristeza expressada por risos ou uma raiva por

lagrimas.




FIGURA 4 - PERIMETRIAS

Este estudo foi feito baseado no item 12 do protocolo

APICE
Movimento nulo - 0%

Movimento abaixo do indice - 45%
Movimento no indice — 55%

Movimento acima do indice — 0%

MAMARIA
Movimento nulo — 0%

Movimento abaixo do indice — 55%
Movimento no indice — 30%

Movimento acima do indice — 15%

SUPRA ABDOMINAL
Movimento Nulo — 0%

Movimento abaixo do indice — 65%
Movimento no indice — 25%

Movimento acima do indice — 10%

INFRA ABDOMINAL
Movimento Nulo - 75%

Movimento abaixo do indice — 25%
Movimento no indice — 0%

Movimento acima do indice — 0%




FIGURA 5 - RELACAO ENTRE AS ZONAS COM MOVIMENTOS
INADEQUADOS' E AS EMOCOES BLOQUEADAS

MEDO - 40%

RAIVA -45%

TRISTEZA — 37 %

P

MEDO - 80 %

RAIVA -45%

TRISTEZA — 87 %

MEDO -70%

Cyz=—x / \

RAIVA -72%

TRISTEZA — 82 %
MEDO -90%
RAIVA -100%
TRISTEZA — 87 %

Este estudo foi feito relacionando os dados dos individuos com emogdes bloqueadas
(item 14b do protocolo) com as suas perimetrias (item 12 do protocolo

! Como movimentos inadequados foram considerados os nulos e os abaixo do indice



Figura 6 - Perimetria Mamaria Abaixo do Indice X Tristeza

13%

87%

Nao expressavam a tristeza 87 %

Expressavam a tristeza 13%

Este estudo foi feito relacionando os individuos que
expressavam ou nao a tristeza (item 14b do protocolo) com as
suas perimetrias mamdrias (item 12b do protocolo).
Verificou-se que 87% dos individuos que ndo expressavam a
sua tristeza tinham a perimetria mamadria abaixo do indice.



Figura 7 - Consciéncia Sensorial

Boa - Mapa do Cliente = Perimetria — 30%
M4 — Mapa do Cliente FPerimetria — 70%

Este estudo foi feito comparando o mapa da localiza¢do respiratéria
feito pelo cliente (item 2b do protocolo) com a perimetria feita pelo terapeuta
(item 12 do protocolo). Quando a perimetria coincidia com o mapa a
consciéncia sensorial foi considerada “Boa”. Quando ndo coincidia foi

considerada ‘“Ma”



FIGURA 8 - Consciéncia Emocional

Boa - Verbalizacoes do Cliente = Observacoes do Terapeuta — 35%

M4 - Verbalizagoes do Cliente # Observacdes do Terapeuta — 65%

Este estudo foi feito baseado nos seguintes conceitos:

A Consciéncia Emocional foi considerada “Boa” quando as
verbalizacdes do cliente quanto as suas emogOes expressadas, bloqueadas, ou
modificadas coincidiram com o que o terapeuta observou (item 14b do
protocolo). A Consciéncia Emocional foi considerada “M4” quando as
verbalizacdes do cliente ndo coincidiram com o0 que o terapeuta observou

(item 14b do protocolo)



FIGURA 9 — CONSCIENCIA SENSORIAL x CONSCIENCIA EMOCIONAL

20%

80%

Consciéncia Sensorial = Consciéncia Emocional 80%

Consciéncia Sensorial # Consciéncia Emocional 20%

Este estudo foi feito relacionando as consciéncias sensoriais dos individuos com
as suas consciéncias emocionais.
Verificou-se que existe uma correlacio de 80% entre as consciéncias da seguinte
forma:
1. Individuos com consciéncia sensorial boa tém consciéncia emocional boa.
2. Individuos com consciéncia sensorial fraca tém consciéncia emocional fraca.
3. Individuos com consciéncia sensorial razoavel tém consciéncia emocional
razoavel.
Obs. Para classificacdo da consciéncia sensorial foi utilizado o seguinte critério
comparando o item 2b do protocolo (fornecido pelo individuo) com o 12 (fornecido
pelo examinador)
BOA -de 100% a 70% de consciéncia
RAZOAVEL - de 60% a 40% de consciéncia
FRACA - de 40% a 0% de consciéncia
Para classificacdo da consciéncia emocional os dados foram colhidos no item

14b do protocolo e arbitrados como boa, razoavel e fraca pelos examinadores.



4. DISCUSSAO

4 1. HIPOTESES CONFIRMADAS E NAO CONFIRMADAS

Ap6s examinar os resultados obtidos pdode-se verificar que a hipdtese
levantada no inicio deste estudo teve 100% de confirmacdo em certos aspectos
e indices de confirmac¢do mais baixos em outros.

Vejamos:

1) A respiracdo foi mensurada em 100% dos individuos utilizando-
se um material simples, barato, de uso universal e de facil manejo.(Tabela
Il itens 2, 3,4, 5, 6,7, 8a, 8b, 11, 12 e Figura 4).

2) Foi verificada uma correlacdo entre as expressdes emocionais
bloqueadas, de uma maneira geral, com movimentos respiratorios
inadequados.(Figura 3, 5 € 6.).

3) Algumas correspondéncias entre uma determinada emocdo
bloqueada e zonas do corpo com movimenta¢do inadequada foram altas,

ficando em 70% ou acima deste percentual da seguinte forma: (Figura 5).

Medo em 80% com a zona mamaria
em 70% com a supra abdominal

em 90% com a zona infra abdominal

Tristeza em 87% com a zona maméria
em 82% com a zona supra abdominal

em 87% com a zona infra abdominal

Raiva em 72% com a zona supra-abdominal em 100%com a

zona infra abdominal



4) As correspondéncias foram baixas, ficando abaixo de 70% da

seguinte forma: (Figura 5).

Medo em 40% com a zona do apice
Tristeza em 37% com a zona do apice
Raiva em 45% com a zona do 4pice

em 45% com a zona mamaria

A quantidade de dados objetivos e subjetivos coletados permitiu que
fossem feitas outras correlagdes importantissimas para o estudo da
RESPIRACAO x EMOCAO, que nio foram inicialmente previstas neste
estudo.

Vejamos:

1) Em 80% dos individuos a respiracdo aparece como queixa
secundaria, isto €, ela ndo € a queixa inicial, ela ndo é o motivo para a busca
de uma terapia, mas durante o processo de avaliacdo e/ou durante a terapia, ela
emerge como queixa secunddria, quando os individuos percebem que suas
respiragdes sdo inadequadas (figura 2).

2) Ter uma boa consci€ncia sensorial, sentir o proprio corpo €
importante no processo vital, e de grande valia no processo terapéutico. Ao
iniciar a terapia, no processo de avaliacdo, verificou-se que apenas 30% dos
individuos possuiam uma boa consciéncia sensorial. (Figura 7)

3) A queixa que aparece com maior freqiiéncia é a emocional associada
ou ndo as outras, - 90% - (Figura 1). O individuo tem uma boa consciéncia
emocional quando sabe o que expressa ou ndo de seus sentimentos. Isto €

muito importante do ponto de vista da satide emocional, e sobretudo no



processo diagndstico e terapéutico. Apenas 35% dos individuos demonstraram
ter uma boa consciéncia emocional. (figura 8).

4) Os bloqueios emocionais sao mais altos para os sentimentos
desagradaveis. O medo estava bloqueado em 50% dos individuos, a raiva em
55%, e a tristeza em 40%. Com os sentimentos agraddveis os bloqueios
declinam da seguinte forma: 10% para alegria e 0% para o amor.(Figura 3)

5) Foi verificada uma correspondéncia de 80% entre as caracteristicas
iguais das consciéncias sensorial e emocional da seguinte forma (Figura 9):

Os individuos com uma méa consci€ncia sensorial tinham uma mé consci€ncia
emocional.

Os individuos com uma consciéncia sensorial razodvel tinham uma
consciéncia emocional razoavel.

Os individuos com uma boa consciéncia sensorial tinham uma boa
consciéncia emocional.

Como dado de diagnostico, esta correspondéncia auxilia, em muito, a
visdo e o projeto do terapeuta. Em Andlise Bioenergética os trés passos
basicos de uma terapia sdo: a auto consci€ncia, a auto expressdao € a auto
adequacdo. Logo, o individuo ter ou ndo uma boa auto consciéncia sensorial e
emocional € fator importante no processo terapéutico.

6) A hipotese ndo teve suporte para determinar correspondéncias
absolutas e exclusivas entre um determinado bloqueio emocional e uma zona
de movimento inadequado. (Figura 5). Isto &, a tristeza bloqueada
correspondendo sempre e exclusivamente a zona mamadria € nao a outra, ou o
medo sempre a zona apical e ndo a outra. Da mesma forma ndo se pode
afirmar que um bloqueio na zona mamadria estaria vinculado somente a

tristeza, como um da zona apical corresponderia sempre ao medo.



7) Estudando os individuos que ndo expressavam a sua tristeza
verificou-se que 87% deles tinham os seus movimentos inadequados na zona
maméria. (Figura 6). E importante sublinhar que, em contrapartida, outras
expressoes bloqueadas também tinham movimentos inadequados na mesma

zona mamaria.(Figura 5)

! Para o estudo das emogdes foram utilizadas as classificacdes de
Stratton e Arnold por se complementarem ( Apéndice 7 )

*2 A consciéncia sensorial foi considerada apenas razodvel quando os
dados fornecidos pelo individuo no item 2b do protocolo coincidiam em
50% com o que foi verificado pelo examinador no item 12 do protocolo.

*> A consciéncia emocional apenas razodvel foi verificada através do
item 14b do protocolo, nos casos em que os individuos percebem apenas em

parte a sua expressao ou nao dos sentimentos.
4.2.Implicacoes Praticas e Tedricas

O estudo da objetivacao da mensuracgdo respiratdria frente aos bloqueios
emocionais ilumina a importancia que os profissionais da saude devem dar, na
sua pratica clinica, aos elementos que caracterizam uma respiracdo, € que sao
passiveis de uma mensuracao simples. Estas verificacdes sdo importantes nao
s6 no processo diagnostico, mas, sobretudo no acompanhamento terapéutico.
Mesmo tendo havido uma limita¢do no nimero de individuos envolvidos neste
estudo, a hipdtese bdsica foi confirmada — H4 uma desarmonia nos
movimentos respiratorios dos individuos com emocdes bloqueadas.

Os resultados desta pesquisa vém confirmar as teorias de Reich, Lowen,

Johnsen, Keleman, Gaiarsa e Souchard quanto aos bloqueios emocionais e



respiratorios. No entanto, ndo confirmam que dareas especificas do corpo

estejam relacionadas a determinados bloqueios emocionais.

4.3 Conclusoes

e (Os bloqueios emocionais transformam a forma natural de
respiracdo e cristalizam formas inadequadas de movimentacdo respiratoria.

e Os resultados da investigacdo feita demonstram que existem
formas anOmalas de respiracdo, mas elas nao estdo sempre circunscritas no
corpo em relagcdo a sentimentos determinados.

e Os profissionais da drea da saide que lidam com problemas
emocionais e/ou respiratorios podem contar com as ferramentas objetivas e
simples expostas na metodologia deste trabalho para mensurar a respiracao.

e A observagdo e a mensuragdo da respiracdo constituem recursos
importantissimos no diagndstico € na terapia, ao lado dos outros elementos
objetivos e subjetivos fornecidos pelo cliente.

e A alta coincidéncia entre consciéncia sensorial e consciéncia
emocional € um elemento importante a ser considerado no diagndstico € no
acompanhamento terapéutico.

e Naio € possivel apoiar um estudo s6 no que o corpo comunica ou
s6 no que € expresso pela palavra, mas nos dois. Os dois sao
complementares e indispensaveis.

e Os dados fornecidos pelos itens 2, 3, 4, 5, 8, 10 e 12 do protocolo
tém servido para o acompanhamento da evolu¢do terapéutica dos clientes.

Por exemplo, na terapia com pessoas que tém asma, o fluxo (item 5) e o



IRPM (item 3) tém apresentado melhoras, ao lado de uma diminuicdo das
crises.

® A questdo da diversidade nos sistemas funcionais torna a relacado
linear causa/efeito impossivel, sendo necessario construir uma rede, o que €

muito complexo.

4.4. Recomendacoes

e Dar continuidade a este estudo relacionando outros dados
fornecidos por esta coleta, como por exemplo, o fluxo da respiragdo com a
perimetria, o que poderia proporcionar elementos importantes para o
estudo, o diagndstico e a terapia das disfonias.

e Divulgar este estudo em revistas cientificas e livros didaticos.

e Divulgar em cursos e através da midia a importancia da
expressao emocional no processo respiratorio.

e (apacitar profissionais da 4rea de saude na aplicagdo da
metodologia exposta neste trabalho.

e Fazer chegar os resultados deste estudo a outras instituicoes
clinicas e académicas, sobretudo pela simplicidade que a metodologia
oferece.

e Utilizar gravacdes de video digital dos individuos para facilitar a
mensurag¢do dos movimentos respiratorios através de tela milimetrada. Esta
tecnologia permitiria documentar, por exemplo, 0s movimentos
compensatorios da cintura escapular tao comum nos asmaticos.

e Dar mais atencdo e trabalhar a respiracdo na zona infra-
abdominal que mostrou estar 100% prejudicada nos individuos. Ao lado

disto, aprofundar a pesquisa para verificar por que isto ocorre.



5. APENDICES

APENDICE 1

TABELA do I.LR.P.M. (relativa ao item 3 do protocolo de avalia¢do).

IDADE MASCULINO FEMININO
1 MES 22/72 22/72
1° ao 6° MES 21/58 21/58
6° ao 24° MES 25/45 25/45
0alANO 31 30
1a2ANOS 26 27
2a3 ANOS 25 25

3 a4 ANOS 24 24

4 a5 ANOS 23 22
5a6 ANOS 22 21

6 a7 ANOS 21 21

7 a8 ANOS 20 20

8 a9 ANOS 20 20
9a10 ANOS 19 19

10 a 11 ANOS 19 19

11 a 12 ANOS 19 19

12 a13 ANOS 19 19

13 a 14 ANOS 19 18

14 a15 ANOS 18 18

15 a16 ANOS 17 18

16 a 17 ANOS 17 17

17 a 18 ANOS 16 17
ADULTOS 12/15 12/15

Esta tabela foi fornecida no Curso de Voz ministrado pelo Dr.

Hanson in 1975.



APENDICE 2

CAPACIDADE VITAL em cm’ (relativa ao item 4 do protocolo de avaliaciio)

IDADE

3/4
5/6
719
10
11
12
13
14
15
16
17
18

CRIANCAS

MENINOS

500
900
1.400
1.650
1.800
1.900
2.050
2.300
2.400
2.500
2.700
3.000

MENINAS

500
900
1.400
1.500
1.600
1.750
1.900
2.100
2.200
2.250
2.350
2.400

ALTURA

1.50
1.55
1.60
1.65
1.70
1.75
1.80

ADULTOS

HOMENS

2.350
2.600
2.900
3.200
3.500
3.800
4.100

MULHERES

2.200
2.400
2.600
2.800
3.000
3.300
3.900

Coconstrugcdo da autora.

Esta tabela foi publicada no livto O Perfil Psicomotor em




APENDICE 3
FLUXO RESPIRATORIO (relativo ao item 5 do protocolo de avaliagio)

Esta curva foi publicada no livro Integrated Respiration
Theory/Therapy, de Lillemor Johnsen, e é considerada pela autora

como o fluxo respiratério de uma pessoa integrada na calma.



APENDICE 4

TEMPOS SOPRADO E VOCALIZADO

(relativos aos itens 8a e 8b do protocolo de avaliagdo)

Os tempos soprado e vocalizado foram calculados da seguinte forma:

Tempo soprado ou vocalizado = Capacidade vital em cm’ = 100

Exemplo — A capacidade vital de uma pessoa de 14 anos do sexo

feminino é de 2100 cm®

Logo:

O tempo soprado ou vocalizado € de: 2100 =100 = 21 segundos.



APENDICE 5

PERIMETROS (relativo ao item 12 do protocolo de avaliagio)

IDADE

5a 10 anos

10 a 18 anos

Acima del8 anos

DIFERENCA EM cm

Apice
Mamério
Supra-abdominal

Infra-abdominal

Apice
Mamério
Supra-abdominal

Infra-abdominal

Apice
Mamario
Supra-abdominal

Infra-abdominal

entre l cme 1.5 cm
entre l cme 1.5 cm
entre ]l cme 1.5 cm

entre ]l cme 1.5 cm

entre 1,5cme 2 cm
entre 1.5cme 2 cm
entre 1,5cme 2 cm

entre 1,5cme 2 cm

entre 2,5 cme 3 cm
entre 2,5 cme 3 cm
entre 2,5 cme 3 cm

entre 2,5 cme 3 cm

A autora inferiu os parametros acima, baseada no mapa respiratorio de

Keleman




APENDICE 6
AVALIACAO RESPIRATORIO-EMOCIONAL - B.SABOYA

1. IDENTIFICACAO:

1 a. Nome 1 b. D.N.

I c. Sexo 1 d. Data

1 f. Altura I g. Peso

1 h. Tp. 1 1. N° do Protocolo.
2. LOCALIZACAO:
2 a. Mapa TP 2 b. Mapa Pr. (anexo)
3. IRPM:

3 a. Acordado

3 b. Dormindo

3 c. Pos-esforgo (............ pulos com pés juntos)

4. CAPACIDADE VITAL.:
4 a. Sentado (média de 3 x).
4b. Depé (médiade 3 x).




5. FLUXO RESPIRATORIO:
5 a. Grafico Tp.

Inspiragao:

Expiracgao:
6. VIA:
6 a. nasal ()
6 b. bucal ()
6 c. naso bucal ()
7. RUIDO:
7 a. acordado exp.( )
7b. dormindo exp.( )
8. TEMPO EXPIRATORIO:
8 a. Soprado ........ Segs.

8 b. Vocalizado /a/.......segs.

9. TIPO DE TORAX:

9a.( )reto 9b. () obtuso

5 b. Gréfico Pr. (anexo)

msp. ()
sp. ()

segs. /u/.......segs.

9c. ( )agudo

10. MOVIMENTACAO GRADIL COSTAL:

10 a. Latero-lateral

10 b. Antero-posterior

nao( )

nao ( )

11. TEMPO PARA RETORNAR A CALMA APOS ESFORCO:




12 a.
12b.
12 c.
12 d.

12. PERIMETRIA NA RESPIRACAO:

Local Inspiracdo
Apice mm
Maméria mm
Supra-abdominal mm
Infra-abdominal mm

13. DESARMONIAS: OSTEO-MUSCULO-LIGAMENTARES:

14. ESTADO EMOCIONAL.:
14 a. Instrumento utilizado:

14 b. Sintese:

15. QUEIXAS:

Expiragdo
mm
mm
mm

mimn

Diferenca
mm
mm
mm

min

16. OBSERVACOES:




17. CONCLUSAO:

18. ORIENTACAO:




APENDICE 7

Classificacoes das Emocoes

ARNOLD, em 1945, demonstrou a possibilidade de se classificar a
expressao emocional numa base fisiologica, calcada em fendmenos
autonomos. Essa diferenca se faz notar principalmente nas emog¢des extremas,

COmo a raiva € 0 amor.

RAIVA AMOR
Movimentos corporais tensos Relaxamento muscular
Voz rispida Voz suave
Vasoconstricdo ou dilatagao Vasodilatagao
Midriase Midriase
Espasmo intestinal Relaxamento intestinal
Taquipnéia Taquipnéia
Taquicardia Taquicardia

Inibi¢do dos reflexos sexuais
Contracao vesical

Secrecao glandular especial

Boca seca Salivagao
Suores Apenas calor
Hiperglicemia Hiperglicemia

Esta tabulagdo, entretanto, ndo demonstra a expressdo dos misculos
esqueléticos, especialmente a dos faciais que € muito caracteristica, mas
indescritivel. Alguns sinais autdnomos contrastam diametralmente. As
semelhangas explicam-se por serem comuns a estados de excitacdo. Ela ndo
leva em consideracdo o grau de excitacdo, a duracdo e outros fatores, sendo
portanto arbitraria. A descricdo de “amor” seria de um leve estado de

afeicdo e nao de uma paixao heterossexual.



STRATTON, em 1928, tentou uma classificacao que, além de simples,

pode ser de utilidade.

MAIS DIFERENCIADAS
COLERA
RAIVA

(furor psicopético)

D

E A
S MEDO AMOR G
A TERROR AFEICAO R
G (Estado de panico) (Perversao) A
R TRISTEZA COMPANHIA D
A DEPRESSAO CONVIVENCIA A
D (Melancolia) (Agorafobia) \%
A SOLIDAO ALEGRIA E
A% (Afeicao) (Mania)_ L
E

L

EXCITACAO
ALERTA
(Hipomania)

MENOS DIFERENCIADAS
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