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Técnicas de respiracao para a reducao do estresse em terapia
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Breathing techniques for reducing stress in cognitive-behavioral therapy

Armando Ribeiro das Neves Neto!

Resumo

O objetivo deste artigo é revisar as principais técnicas de
respiragdo aplicadas a reducdo do estresse e aumento do bem-
-estar biopsicossocial. A aplicagdo do treino de respiragio é
um dos recursos mais frequentes na pratica da psicoterapia
(Terapia Cognitivo-Comportamental) e de diversas outras
especialidades médicas, mas a diversidade das técnicas de
respiragdo encontradas na literatura podem confundir tanto
o profissional quanto o seu paciente. Sdo descritas as bases
psicofisiolégicas, através da utilizagdo do biofeedback, para
o treino de respiragdo, bem como suas principais aplicagoes
no campo da psicoterapia e da medicina comportamental.

Descritores: Respiragio, Diafragma, Meditagdo, Terapia
cognitiva, Estresse psicoldgico/terapia, Biorretroalimentagio
psicologica

Abstract

The aim of this paper is to review the main breathing tech-
niques applied to reduce stress and increase well-being biop-
sychosocial. The implementation of the training of breathing
is one of the most frequent in the practice of psychotherapy
(cognitive-behavioral therapy) and several other medical
specialties, but the diversity of breathing techniques in the
literature may confuse both the professional and his patient.
We describe the psychophysiological bases of the training of
breath, through the use of biofeedback, and its main applica-
tions in the field of psychotherapy and behavioral medicine.

Keywords: Respiration; Diaphragm; Meditation; Cognitive
therapy; Stress, psychological/therapy; Biofeedback, psychology
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Introducao

O uso de técnicas baseadas no controle voluntério
da respiragdo para a redugdo do estresse e promogao
do bem-estar biopsicossocial e espiritual tem sua
origem em tradigdes médicas remotas, tais como nos
rituais e canticos xamanicos, na ayurveda e yoga da
India, no gi-gong e acupuntura da China, nas préticas
espirituais da medicina tibetana e também na medicina
hipocratica da Grécia (Jonas, Levin, 1999; Helman,
2003; Elliott, Edmonson, 2006; Harrington, 2008).

Apesar dalonga tradicdo de utilizagao das técnicas
de respiragdo na satide, alguns médicos contempora-
neos refletem: “Na escola médica, aprendemos sobre a
anatomia do sistema respiratorio e sobre as doencas do
trato respiratdrio, mas eu nada escutei sobre o poder
da respiracgao.” (Weil, 2005). Também na formacao do
psicélogo clinico em Terapia Cognitivo-Comporta-
mental (TCC), o ensino e/ou treinamento em técnicas
de respiragdo ndo é valorizado, sendo muitas vezes
relegado a um papel inferior ou secundério dentro
do treinamento das técnicas de relaxamento tradicio-
nais, tais como: relaxamento muscular progressivo de
Jacobson, relaxamento autégeno de Schultz, hipnose,
imaginacdo guiada, meditagdo de concentra¢do ou
atencdo plena (mindfulness), entre outros (Hossri, 1978;
Sandor, 1982; Criqui, 1966; Astin et al, 2003; Lehrer,
Carrington, 2003; Neves Neto, 2003; Davis et al, 2008),
excecao talvez ocorra em algumas abordagens psico-
terdpicas corporais, tais como: vegetoterapia de Reich,
bioenergética de Lowen, biossintese de Boadella, entre
outros (Kignel, 2005).

A utilizagdo de técnicas de respiragdo para a re-
dugao do estresse em TCC e na prética da Medicina
Comportamental carece de mais estudos sobre as bases
psicofisiolégicas e de evidéncias cientificas sobre efi-
cécia e seguranga na gestdo do estresse e de doengas
associadas (Smith, 1988; Fried, 1990a; 1990b; Lehrer et
al, 1994; Astin et al, 2003; Sharma, 2005; Neves Neto,
2010a).

Objetivos

Revisar as principais técnicas de respiragao utili-
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zadas para a redugdo do estresse em TCC e na pratica
da Medicina Comportamental, além de ilustrar as
alteracoes psicofisiolégicas (atividade eletrodérmica
e variabilidade da frequéncia cardiaca) através da
utilizagdo de equipamentos de biofeedback.

Métodos

Revisdo narrativa (ndo sistematica) das bases
psicofisiolégicas do treino de respiragado aplicada a
reducdo do estresse em TCC e Medicina Comporta-
mental. Utilizagdo do banco de dados (do autor) de
mensuragdes psicofisicas efetuadas na aula de Me-
dicina Comportamental do curso de pés-graduagao
em “Terapia Cognitivo-Comportamental em Satide
Mental” do Ambulatério de Ansiedade do Instituto
de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (AMBAN-
-IPQ-HCFMUSP), através dos equipamentos de biofee-
dback: Procomp Infiniti System (Thought Technology Ltd.,
Canada), E-Z Air (Thought Technology Ltd., Canada),
Emwave PC — Coherence Training Software for PC (He-
artMath LLC, EUA).

Estresse e respiracao: Aspectos psicofisiolégicos

Sobre a inter-relacdo da respiragao, dos processos
mentais e as emogdes, hd observagoes ja realizadas na
pratica do yoga sobre o controle da respiragao (pranaya-
mas) no texto secular do Hatha Pradipika: “Enquanto
a respiracao estiver irregular, a mente estara instavel,
mas, quando se aquieta a respiragao, a mente também
o fara e o yogin vivera longo tempo; deverd, entdo
controlar sua respiragdo.” (Souto, 2009). No tratado
classico de acupuntura Su Wen: “Quando a energia
tiver em excesso, ird ocorrer respiracio acelerada, tosse
ereversao ascendente da energia do paciente; quando
a energia estiver insuficiente, ird ocorrer respiragao
dificil e pouco alento.” (Wang, 2001). Na biblia crista:
“E formou o senhor Deus o homem do p6 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 res-
piracdo é o equivalente ao espirito ou a energia vital,
tais como: prana (sanscrito), gi (chinés), pneuma (grego),
ruach (hebraico) e spiritus (latim).

Quanto ao estresse, pesquisadores estimam que
entre 60 a 90% de todas as visitas médicas sao em
grande parte devido a fatores psicolégicos, emocionais
e comportamentais, ou seja, relacionados diretamente
ao estresse excessivo (Kroenke, Mangelsdorff, 1989;
Stoudemire, 2000; Benson, 2010; Neves Neto, 2010a;
2010b; 2010c; 2010 d; 2010e). Segundo a Organizagao
Mundial da Satde, o estresse esta associado a sete
entre cada 10 das principais causas de morte em pai-
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ses desenvolvidos (World Health Organization, 1994;
Quick, Cooper, 2003). Os efeitos do estresse também
sdo associados a um custo econémico de aproxima-
damente US$ 300 bilhdes por ano nos EUA, devido a
perdas de produtividade, absenteismo, licenga médi-
ca e etc. (Benson, 2005). Tais constatagdes levaram a
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) a declarar o
estresse como “A doenca do século XX” e a OMS de
“Epidemia mundial” (Neves Neto, 2010b;c).

No Brasil, diversos pesquisadores se dedicam ao
estudo do estresse nos campos da satide, educagao e
trabalho (Lipp, 1996; Rossi et al, 2005; Limongi-Franga,
Rodrigues, 2007; Neves Neto, 2009; Neves Neto 2010a;
2010b; 2010c; Zannelli, 2010; Neves Neto 2011a; 2011b;
2011c). Alguns estudos, por exemplo, apontam: 62%
dos pacientes atendidos no ambulatério de Gastroen-
terologia apresentavam sintomas clinicos de estresse,
diagnosticados durante consulta médica ambulatorial
(Neves Neto, 2001). Em outro estudo com estudantes
que cursavam um programa de pés-graduagao (MBA),
encontrou que 63,5% apresentavam sintomas relevan-
tes de estresse ocupacional e 71,4% baixa qualidade
do sono, sendo que as principais fontes de estresse
encontradas nesta populagdo foram: sobrecarga de
trabalho (63,5%), falta de feedback (57,7%) e estresse
interpessoal (57,7%) (Neves Neto, 2009).

A importéancia da identificagdo da presenca de
sintomas de estresse (ex. queixas funcionais e/ou so-
matizagdes, mudangas no humor, irritabilidade, insonia,
baixa libido, fadiga, entre outros) durante consultas
médicas, psicolégicas e de outros profissionais da sati-
de, em diferentes niveis de atendimento e contextos
clinicos, torna-se fundamental para: reduzir custos
médicos-hospitalares, diminuir erro médico, aumentar
adesao ao tratamento, distinguir entre a sintomatologia
do estresse e outros diagnosticos clinicos, além de pro-
mover o bem-estar biopsicossocial e qualidade de vida,
entre outros (Benson, 2010; Coyne et al, 2002; ; Moss,
2003; Lehrer et al, 2007; Neves Neto, 2010a; 2010b).

O estresse (resposta de luta ou fuga) (século XX)
ou carga alostatica pré-inflamatoria (século XXI) é
uma reagao psicofisica natural do organismo fren-
te a necessidade de adaptacao, e envolve diversos
mecanismos “psiconeuroenddcrinoimunolégicos”
que promovem o funcionamento catabdlico do me-
tabolismo, tais como: ativagdo do eixo hipotidlamo,
hipofise e adrenal (eixo HPA), ativagao do sistema
nervoso autdnomo simpdtico, aumento da producao
de catecolaminas (ex. adrenalina e noradrenalina),
glicocorticdides (ex. cortisol), mineralocorticdides (ex.
aldosterona), vasopressina (hormonio antidiurético),
tiroxina (hormonio tirotrépico), ondas cerebrais beta
(14-30Hz), além da diminuigao da produgao de 6xido
nitrico, serotonina (5HT) e dopamina, podendo afetar
também a expressao genética associadas as doengas,
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a telomerase e apoptose celular, entre outros meca-
nismos psicofisiolégicos. (Esch et al, 2002; Esch et al,
2003; McEwen, Lasley, 2003; Moreira, 2003; Seaward,
2004; Stefano et al, 2008).

Benson (2010) resume os efeitos do estresse cumu-
lativo e prejudicial ao funcionamento do organismo,
como: aumento da frequéncia cardiaca, aumento da
frequéncia respiratdria, aumento do ténus muscular,
aumento do metabolismo e diminui¢do da fungao
imune, ou seja, efeitos deletérios sobre a capacidade
natural de retorno do organismo ao equilibrio home-
ostatico anterior ao estresse. O médico cardiologista
e pesquisador Herbert Benson (Benson, Klipper, 1995;
Benson, 2010) foi o responsavel pelo descobrimento
da resposta de relaxamento (relaxation response), na
década de 1970, na Harvard Medical School (EUA),
curiosamente no mesmo laboratério que serviu para
o descobrimento da resposta de luta ou fuga (fight-
-or-flight response) realizada pelo fisiologista Walter
Cannon, no final do século XIX.

Aresposta de relaxamento pode ser compreendida
como uma capacidade natural dos organismos a retor-
narem ao seu estado basal (ex. homeostase e alostase),
uma vez cessada a fonte de estresse ou os estimulos
adversos (internos e/ou externos), mas Benson (2010;
1993) também alerta para o fato de que a resposta de
relaxamento nao é mobilizada com tanta rapidez como
ocorre com a resposta de luta ou fuga, e que pode ser
potencializada por praticas e/ou técnicas terapéuticas
tradicionais, tais como: técnicas de respiragdo, medita-
¢ao de concentracdo e/ou de insight ou atengao plena
(mindfulness), atividade fisica, oracao, relaxamento
muscular, yoga, imaginac¢do guiada, entre outros.
As principais mudangas fisiolégicas decorrentes do
estresse e da resposta de relaxamento sdo resumidas
no quadro 1. O sistema nervoso auténomo parassim-
pético, a acetilcolina e o 6xido nitrico sao alguns dos
componentes da resposta de relaxamento que ativam
o funcionamento anabdlico, ou seja, a regeneracao ou

desenvolvimento celular. (Esch et al, 2002; Esch et al,
2003; Seaward, 2004; Stefano et al, 2008).

Treino de respiracao como resposta de relaxamento

Por defini¢ao a respiragao consiste em: (a) uma
série de rea¢des quimicas que permitem que organis-
mos convertam a energia quimica armazenada nos
alimentos em energia que pode ser usada pelas células,
denominada por respiracdo interna e (b) o processo
pelo qual um animal retira o oxigénio de seu ambiente
e descarrega didxido de carbono nele, denominado por
respiracao externa (American Psychiatry Association,
2010). A respiragdo é uma contragdo e expansao rit-
micas que envolvem diversos sistemas e mtisculos e
permitem um fluxo continuo de ar para dentro e fora
dos pulmoes. A ventilagdo pulmonar é formada pela
inspiracdo, que promove a entrada de ar nos pulmdes,
e acontece pela contracdo da musculatura do diafrag-
ma e dos musculos intercostais. O diafragma abaixa
e as costelas elevam-se, promovendo o aumento da
caixa tordcica, com consequente reducao da pressao
interna (em relagdo a externa), forcando o ar a entrar
nos pulmoes. Ja a expiracdo, que promove a saida de
ar dos pulmdes, acontece pelo relaxamento da mus-
culatura do diafragma e dos musculos intercostais.
O diafragma eleva-se e as costelas abaixam, o que
diminui o volume da caixa tordcica, com aumento
da pressao interna, forcando o ar a sair dos pulmoes
(Andreassi, 2000; Gervitz, Schwartz, 2003).

A respiracgdo é controlada automaticamente por
um centro respiratério nervoso localizado no bulbo, de
onde partem nervos responsaveis pela contragdo dos
musculos respiratorios, sendo estes sinais enviados
via coluna espinhal para os musculos da respiragao.
O diafragma recebe sinais respiratérios através do
nervo frénico. A respiracao é afetada tanto por esti-
mulos involuntérios (ex. estimulos sensoriais) quanto
por estimulos voluntarios (ex. estados emocionais). O

Quadro 1
Fungoes Estresse Relaxamento
Metabolismo Aumento Diminuigao
Freqiiéncia cardiaca Aumento Diminuigao
Pressao arterial Aumento Diminuigao
Freqiiéncia respiratoria Aumento Diminuigao
Tonus muscular Aumento Diminuicao
Atengao Aumento  Diminuicdo Diminuigao
(agudo) (cronico)
Memoria Aumento  Diminuic¢do Aumento
(agudo) (cronico)
Flexibilidade cognitiva Diminuigao Aumento

Adaptado de Neves Neto (2010a).
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centro respiratdrio é capaz de aumentar e de diminuir
tanto a frequéncia como a amplitude dos movimentos
respiratérios, pois possui quimiorreceptores que sao
bastante sensiveis ao pH do plasma. Essa capacida-
de permite que os tecidos recebam a quantidade de
oxigénio que necessitam, além de remover adequa-
damente o gas carbonico. Quando o sangue torna-se
mais acido devido ao aumento do gas carbdnico, o
centro respiratério induz a aceleragdo dos movimentos
respiratorios. Dessa forma, tanto a frequéncia quanto
a amplitude da respiragdo tornam-se aumentadas
devido a excita¢do do centro respiratdrio, ao contra-
rio, com a depressao do centro respiratorio, ocorre
diminuicao da frequéncia e amplitude respiratdrias.
Caso o pH fique abaixo do normal (acidose), o centro
respiratorio € excitado, aumentando a frequéncia e a
amplitude dos movimentos respiratérios. O aumen-
to da ventilagdo pulmonar determina eliminagdo de
maior quantidade de CO2, o que eleva o pH do plasma
ao seu valor normal, ao contrario, caso o pH do plasma
esteja acima do normal (alcalose), o centro respiratério
é deprimido, diminuindo a frequéncia e a amplitude
dos movimentos respiratérios. Com a diminuigdo na
ventilagdo pulmonar, ha retencdo de CO2 e maior
producao de ions H+, o que determina queda no pH
plasmatico até seus valores normais (Andreassi, 2000;
Dixhoorn, 2007; Fried, 1999; Gervitz, Schwartz, 2003).
O estresse e outros estados emocionais negativos
promovem liberacdo de adrenalina que, frequente-
mente levam também a hiperventilagdo, algumas ve-
zes de tal intensidade que o individuo torna seu meio
interno alcal6tico, eliminando grande quantidade de
di6éxido de carbono, precipitando, assim, contrac¢oes
dos mtisculos de todo o corpo (Fried, 1999; Gervitz,
Schwartz, 2003). Além do conhecimento milenar
advindo dos praticantes de yoga (Brown, Gerbag
2005a;2005b; Gharote, 2008; Brown, Gerbag, 2009) e
de outras praticas terapéuticas corporais (ex. gi-gong,
meditacdo, entre outros) e das psicoterapias corporais
contempordaneas (Bloch , 1989); Kignel (2005) estudou
o efeito das emocgdes nas alteragdes dos ritmos respira-
torios (ex. amplitude, frequéncia e complexidade dos
movimentos respiratérios), concluindo sobre a possi-
bilidade de se induzir um estado emocional levando o
sujeito a reproduzir o ritmo respiratério caracteristico
daquele estado (Neves Neto, 2003b; 2003c).
Homma, Masaoka (2008) apontam para uma
estreita relacdo entre o processo respiratério e os es-
tados emocionais (ex. alegria, tristeza, medo, raiva e
nojo), sugerindo que desde os estudos com animais
até os estudos com seres humanos sdo demonstradas
relacdes intrinsecas entre a fungao olfatdria e o centro
respiratério, particularmente sobre estudos da ati-
vidade do complexo piriforme — amigdala e o ritmo
respiratério. Outros estudos, também encontraram
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uma estreita relagdo entre o estresse e as alteragoes
do ritmo respiratorio (Bass, Gardner, 1985; Masaoka,
Homma, 1999).

O aumento da frequéncia respiratéria (na resposta
de luta-fuga ou estresse) serd associado a maior condu-
tancia elétrica da pele (Siemens), ou diminuic¢ao da re-
sisténcia galvanica da pele (Ohm), ambos controlados
pela ativacao das glandulas sudoriparas presentes na
pele e diretamente influenciadas pelo sistema nervoso
autonomo simpatico (Bacon, Poppen, 1985; Cea Ugarte
etal., 2010). Na figura 1, sdo ilustradas as variac¢oes da
condutancia elétrica da pele (Siemens), em resposta:
(a) respiracdo livre (< 15 resp/min) e (b) respiracao
rapida (> 30 resp/min).
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Figura 1- Registro psicofisiolégico da atividade eletrodér-
mica da pele (Siemens), em voluntdrio higido, nas condigdes:
(a) respiragao livre (< 15 resp/min) e (b) respiragao rapida (>
30 resp/min), obtidos através do equipamento de biofeedback
(Procomp Infiniti System, Thought Technology Ltd., Canad4)
e do software E-Z Air (Thought Technology Ltd., Canada).

O aumento da condutancia elétrica da pele (Sie-
mens) é resultado da maior ativagdo das glandulas
sudoriparas presentes na superficie da pele dos
dedos das maos, que sao controlados pela resposta
do sistema nervoso auténomo simpatico (resposta
de luta-fuga) que também sao influenciados pelos
estados emocionais e pela frequéncia respiratoria.
Quanto maior a frequéncia respiratdria, mais atividade
simpatica e ativacdo das glandulas sudoriparas serdo
observadas, sendo uma queixa comum na presenca
do estresse intenso (Esch, Stefano, 2010).

Treino de respiracao em TCC

Segundo Friedman et al (1983), as técnicas de
relaxamento, incluindo os treinos baseados na respi-
ragdo, vem se expandindo na formag¢ao médica norte-
-americana, inclusive como uma proposta de integrar
as terapias complementares na medicina oficial, sendo
que das 62 escolas médicas avaliadas, 58% ja ofereciam
algum treinamento no uso terapéutico de técnicas de
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relaxamento em cursos regulares e/ou eletivos. Em
nosso meio, por exemplo, a Unidade de Medicina
Comportamental do Departamento de Psicobiologia
da UNIFESP, é pioneira na realiza¢ao de cursos eleti-
vos regulares para os académicos de medicina sobre
as técnicas de relaxamento, respira¢do, meditagao
e biofeedback, associadas a TCC (Neves Neto 2003a;
Neves Neto, 2011a; 2011b; 2011¢).

A TCC é uma abordagem psicoterdpica que re-
conhece o papel das cognicoes disfuncionais e/ou
limitantes na geracdo da resposta psicofisiolégica do
estresse. As pessoas podem reagir de forma repetiti-
va e automadtica as situagdes adversas eliciadores de
estresse, através de alguns erros cognitivos comuns,
tais como: catastrofiza¢ao, pensamento dicotdmico ou
“tudo ou nada”, generalizagdo, diminuir o lado posi-
tivo, leitura mental, previsao do futuro, magnificagdo
ou minimizagao, rotulacdo, entre outros (Neves Neto,
2003a; Dobson, 2006; Leahy, 2007). Além de promover
a reestruturagdo cognitiva, a expressao emocional
reguladora e o desenvolvimento de um repertério
de comportamentos mais adaptativos, a TCC utiliza
frequentemente de técnicas de relaxamento e de respi-
ragdo com a finalidade de diminuir a fungao do sistema
nervoso auténomo simpatico e os neurohormonios do
estresse e promover a func¢do parassimpatica e os neu-
rohormonios implicados na resposta de relaxamento
(Benson, Stuart, 1993; Fried, 1999; Dobson, 2006; King
et al, 2007; Lehrer et al, 2007).

As técnicas de relaxamento sdo ferramentais
importantes na pratica clinica da TCC, mas frequen-
temente carecem de embasamentos psicofisiolégicos
de sua pratica (Lehrer, Carrington, 2003).

Alguns autores questionam sobre a falta de um
modelo cognitivo e comportamental das praticas de
relaxamento que sustentem a sua utilizagdo, mas con-
cluem que pelo menos existam trés efeitos distintos:
(a) reducéo da estimulacdo ambiental; (b) desenvolvi-
mento de habilidades cognitivas, tais como: concen-
tragdo, passividade e receptividade e (c) aquisi¢do de
estruturas cognitivas mais complexas capazes de dar
suporte ao relaxamento (Smith, 1988).

Outros autores ainda questionam sobre a possi-
bilidade de que exista uma especificidade entre as
diferentes técnicas de relaxamento em TCC, ou seja,
diferentes técnicas sdo totalmente equivalentes ou
possuem efeitos especificos?

Lehrer et al (1994), concluem que existem pelo
menos trés vias de agdo do relaxamento: (a) métodos
com orienta¢do cognitiva (ex. imagina¢do guiada)
tém efeitos cognitivos especificos (ex. distracdo e/
ou reestruturacdo cognitiva) e seriam mais indicados
para problemas comportamentais (ex. fobia social); (b)
métodos com orientacdo autondmica (ex. respiracao
diafragmatica) tém efeitos autondmicos especificos
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(ex. diminuigdo da atividade simpatica e aumento da
atividade parassimpatica) e seriam mais indicados
para redugdo da atividade autondémica e problemas
associados (ex. estresse, hipertensao arterial) e (c)
métodos com orientacdo muscular (ex. relaxamento
muscular) tém efeitos musculares especificos (ex. di-
minuic¢do do tonus muscular) e seriam mais indicados
para problemas musculares (ex. cefaléia tensional).

Diversos autores defendem a utilizacdo das técni-
cas de respiragdo em TCC (Smith, 1988; Fried, 1990a;
1990b; Lehrer et al, 1994), mas com orientacoes e ob-
jetivos diferentes, tais como: exercicios respiratérios
orientados a ampliacdo da consciéncia e da atencao
plena (ex. respiragao consciente da meditagdo de in-
sight ou mindfulness) (Delgado et al, 2010; Feldman et
al, 2010; Roemer, Orsillo, 2010); exercicios respiratérios
orientados a regulagdo do sistema nervoso auténomo
e reducdo do estresse (ex. respiracdo diafragmatica)
(Bacon, Poppen, 1985; Légeron, 1993; Pal et al, 2004;
Sydorchuk, Tryniak, 2005; Gaab et al, 2006; Esch, Ste-
fano, 2010; Martarelli et al, 2009; Kang, 2010) e exerci-
cios respiratérios coadjuvantes de outras técnicas de
relaxamento (ex. relaxamento muscular progressivo)
(Ley, 1994; 1999; 2001; 1999; Van Dixhoorn 1998; Sar-
dinha et al, 2009).

Para Lehrer e Carrington (2003), além da maior es-
pecificidade psicofisioldgica entre as diversas técnicas,
o treinamento deveria basear-se em uma graduagao
ascendente, das estratégias mais fisicas (somaticas) para
as mais cognitivas (abstratas), por exemplo, ensinar aos
pacientes inicialmente técnicas de relaxamento muscu-
lar ou de respira¢ao costuma ser mais simples do que as
técnicas baseadas na meditagao ou imaginacao guiada.
Considerar a possibilidade de se associar o biofeedback
no treino de relaxamento € considerado uma importante
estratégia motivacional (Fried, 1987).

O biofeedback como um processo psicoeducacional
em TCC, utiliza sofisticados equipamentos eletronicos
capazes de monitorar os sinais vitais relevantes (ex.
variabilidade da frequéncia cardiaca, atividade ele-
trodérmica, temperatura periférica, tonus muscular,
frequéncia respiratdria, ondas cerebrais, entre outros)
para o treino comportamental (condicionamento
operante visceral de Neal Miller) e de outros proces-
sos cognitivos (ex. cogni¢des disfuncionais de Aaron
Beck, auto-eficacia de Albert Bandura, estilo atributivo
de Martin Seligman, estratégias de coping de Arnold
Lazarus, entre outros). (Neves Neto, 2010d).

Os sensores de biofeedback mais utilizados para
o treino de técnicas de respiragdo sao: frequéncia e
amplitude respiratoria (toracica e abdominal), de va-
riabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e do tonus
muscular (musculos escaleno e trapézio) (Pepper,
Tibbetts, 1997; Schwartz, Andrasik, 2003; Lehrer et
al, 2007).
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Na figura 2, sdo demonstradas as alteragoes da
VEC (bpm), através de um equipamento de biofeed-
back, em trés situagdes distintas, sendo: (a) respiragao
livre, (b) respiragao diafragmatica com ritmo de 6
tempos de inspiracdo para 6 tempos de expiragao (6:6)
e (c) observagao da respira¢ao baseada em mindfulness.

HRV
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Figura 2- Registro psicofisiolégico da VFC (bpm), em volun-
tario higido, em trés situagdes distintas: (a) respiragao livre
(5min); (b) respiragdo diafragmatica com ritmo respiratério
6:6 (5 min) e (c) observagao da respiragao (mindfulness) (5
min), obtido através do equipamento de biofeedback (Emwave
PC — Coherence Training Software for PC, HeartMath LLC, EUA
e do software E-Z Air (Thought Technology Ltd., Canada).

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC),
como visto na figura 2, é distinta nas situagoes: (a)
respiracao livre com baixa VFC e (b; c) respiragao dia-
fragmatica e “observagao da respiracao” com alta VFC.

A VEC é influenciada tanto por ramo do sistema
nervoso auténomo simpatico quanto do parassimpa-
tico, mas as emogdes e 0s ritmos respiratorios também
afetam esse marcador fisiologico (Bernardi et al, 2000;
McCraty et al, 2001; Culbert et al, 2007; Moss, Shaffer,
2008; Combatalade, 2010; DeBeck et al, 2010; Neves
Neto, 2011a, 2011b).

Avariabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é um
importante marcador de satide do sistema nervoso au-
tonomo e do coragao (McCraty et al, 2001). No campo
da psicofisiologia, a VFC tem sido associada a presenga
do estresse, da ansiedade e da depressao, além de ser
uma poderosa ferramenta para o treino de biofeedback
voltado ao tratamento das condi¢des psicossomaticas
(ex. sindrome do intestino irritavel, asma, hipertensao
arterial, entre outros). (McCraty et al, 2001).

Ao apresentar inicialmente um exercicio de
respiracao, € importante estimular os pacientes a ob-
servarem o seu padrao respiratério natural, seja ele
com predomindncia de movimentos toracicos e/ou
abdominais. E comum os pacientes ndo estarem cons-
cientes da sua propria respiragao, portanto solicita-se
que o mesmo feche os olhos e inicialmente coloque
uma das maos na regido toracica e outra na regiao
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umbilical, sempre com respiragao nasal, apés alguns
instantes (ex. 2 ou 3 minutos) solicita-se que o mesmo
descreva a mao que mais se movimentou durante a sua
respiragao, o que levara ao reconhecimento do padrao
respiratorio, seja ele tordcico ou abdominal. Algumas
praticas de meditacao de concentragdo também utili-
zagdo a observacdo da respiragdo, sem influencia-la,
em média por 15 a 20 minutos (Roemer, Orsillo, 2010).

Ainda é importante ressaltar que apesar da res-
piragao diafragmatica (ritmo 6:6) e a observagao da
respiracao do mindfulness produzirem o aumento da
VEC, ou seja, do equilibrio do sistema nervoso auto-
nomo, a experiéncia subjetiva é normalmente distinta,
sendo que na respiracdo diafragmatica, pode-se ob-
servar “calmaria”, “relaxamento”, “sonoléncia” e na
observacao da respiragdo, observa-se “clareza mental”,
“foco”, “atencdo relaxada”, entre outros. (Smith, 1988;
Moss et al, 2003).

Durante a respiragao diafragmaética o objetivo
principal é treinar o aumento da utilizagao do musculo
diafragma durante o ciclo respiratério. O paciente
pode ser instruido a colocar uma das maos na regiao
toracica e outra na regido abdominal, desta vez ele
deve influenciar o movimento, de forma consciente,
até perceber que a mao préxima a regido umbilical
é a que mais se movimenta durante a respira¢ao. O
objetivo dessa respiracao é aprofundar e diminuir o
ciclo respiratério, que pode estar sofrendo influencias
do neurohorménios do estresse e da ansiedade. O pa-
ciente nao deve congelar o movimento toracico, apenas
aumentar o movimento do musculo diafragmatico.
As vezes instrui-lo a imaginar que esta enchendo um
baldo de gas em seu abddmen, pode tornar o exercicio
mais facil, para outros é importante realizé-lo inicial-
mente em dectibito dorsal, facilitando a aprendizagem
correta desta respiracdo. Ainda existem variagdes que
utilizam: contagem (Lehrer, Carrington, 2003; Lehrer et
al, 2007), musica (Fried, 1990a; 1990b), dispositivos es-
peciais (ex. Breath Pacer®, Coherence Clock®, EZ-Air
Plus®, Resperate Ultra®), entre outros.

Apés a observagao da respiragao (levando ao
aumento da consciéncia corporal) e da pratica de
respiracdo diafragmatica (levando ao aumento da
consciéncia corporal e da auto-regulagdo) , resultando
em um padrao respiratério lento, profundo, regular
e sem esforc¢o, alguns pacientes podem também ser
beneficiados pela alteragdo voluntaria da duragao dos
ciclos respiratérios, técnicas inspiradas nos pranayamas
yogues.

Atualmente se discute a descoberta da frequéncia
ressonante do ciclo respiratério, capaz de afetar a
frequéncia cardiaca, a pressao arterial e outros ritmos
bioldgicos, tais como as ondas cerebrais. Alguns au-
tores defendem uma razdo de 6:6, ou seja, 6 tempos
de inspiracdo para 6 tempos de expiragdo, como um
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meio de se atingir a frequéncia ressonante (Elliott,
Edmonson, 2006), outros sugerem que a frequéncia
ressonante pode ser encontrada através da avaliacao
personalizada de diferentes ritmos respiratorios e que
podem ser encontradas através de monitoramento por
equipamento de biofeedback, exemplos: 4:6 e 12:12
(Lehrer et al, 2007).

Nao é o objetivo deste trabalho esgotar todas as
técnicas de respiracdo para a redugdo do estresse uti-
lizadas em TCC, mas apenas descrever as formas mais
comuns, demonstrando suas bases psicofisiologicas e
esclarecendo aos profissionais interessados o essencial
de cada procedimento adotado.

Quanto aos dados sobre a utilizagdo das técni-
cas de respiragdo na satde, o Centro Nacional para
Medicina Complementar e Alternativa dos Institutos
Nacionais de Satide dos EUA (2011) estima que o
treino de respiragao (ex. respiragdo diafragmatica)
é o segundo recurso mais utilizado pela populacado
adulta norte-americana como estratégia terapéutica
complementar em satide, com uma prevaléncia de
12,7% da populagao e o terceiro recurso mais utilizado
por criangas, com uma prevaléncia de 2,2% da popu-
lacdo. Em outro estudo, as técnicas de relaxamento e
de respiragao representaram 16,3% da utilizagdo pela
populacdo adulta norte-americana, sendo o método
terapéutico complementar (mind-body therapies) mais

utilizado, seguido por: meditagao (10%), imaginacao
guiada (4,5%), hipnose (1,2%) e biofeedback (1%),
entre outros (Astin et al, 2003).

As queixas mais comuns tratadas com esse recurso
complementar sdo: dor cronica, artrite, ansiedade, es-
tresse, insonia, entre outros. No Brasil, segundo dados
do programa de Praticas Integrativas e Complementa-
res no SUS (2008) o treino de respiracao, desenvolvido
no ambito de praticas mentais e corporais da medicina
tradicional chinesa (ex. tai chi chuan, lian gong, medita-
¢do, entre outros), varia entre 7 a 20% dos municipios
que oferecem acupuntura.

Os beneficios das técnicas de respiracao (ex. respi-
racdo diafragmatica) na literatura sdo bastante amplos,
mas em sintese os efeitos no organismo sao: estabili-
zagdo do sistema nervoso autondmico, aumento da
variabilidade da frequéncia cardiaca, diminuicdo da
pressao arterial (sistole e didstole), aumento da funcao
pulmonar, aumento da fungao imune, aumento do flu-
xo0 de sangue e linfa, melhora da digestao, melhora da
qualidade e padrao do sono e aumento do bem-estar
biopsicossocial e qualidade de vida (Dixhoorn, 2007;
Rakel, 2007). No quadro 2 sao descritos estudos sobre
condigoes especificas.

Apesar de a literatura sugerir uma ampla utili-
zagdo das técnicas de respiragdo para a redugdo do
estresse e de outras doengas associadas, nem sempre

Condicdo

Quadro 2

Principais aplica¢des das técnicas de respiracao na saude.

Estresse infantil

Principais resultados

Redugéo do estresse e da dor em
pediatria.

Referéncias
McDonnell, Bowden (1989)

Instabilidade autondémica

As técnicas de respiragao favoreceram
o equilibrio do sistema nervoso
autébnomo.

Bernardi et al (2001); Pal et al (2004);
Sydorchuk, Tryniak (2005); Conrad
et al (2007)

Depressao e/ou ansiedade

As técnicas de respiragao reduziram
sintomas clinicos de depressao e/ou
ansiedade.

Hibbert, Chan (1989); Tweeddale et
al (1994); Han et al (2004)

Hipertensao arterial

As técnicas de respiragao favoreceram
uma redug¢ao na média da hipertensao
arterial.

Grossman et al (2001); Viskoper et
al (2003)

Ins6nia

As técnicas de respiragao diminuiram
a laténcia do sono, sintomas ansiosos
e melhoraram o padrado e qualidade
do sono.

Choliz (1995); Tsai (2004);
Manjunath, Telles (2005)

Doenga pulmonar obstrutiva cronica

As técnicas de respiragao reduziram
a complicacdo pds-operatéria e
preveniram a progressao da doenca.

Vraciu, Vraciu (1977); Yan et al
(1996); Chumillas et al (1998)

Outras condigoes (ex. asma, sinusite,
enxaqueca, dor cronica, sindrome do
intestino irritavel, transtorno de déficit
de atencdo e hiperatividade, calores da
menopausa, etc)

Reducao dos sintomas fisicos e
psicolégicos.

Fried (1999); Sultanoff (2002); Moss,
2003; Rakel (2007); Dixhoorn (2007);
Lehrer et al (2007); Davis et al (2008)
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é um procedimento indcuo. Alguns autores apontam
para a possibilidade das técnicas de relaxamento, in-
cluindo as técnicas de respiragao, induzirem a estados
de ansiedade, provavelmente por promoverem uma
forma de exposigao interoceptiva, ou da consciéncia
corporal de estados de tensdo antes ndo percebidos,
ou da sensacdo de perda do controle ou de estados
alterados de consciéncia. (Sultanoff, 2002; Lehrer,
Carrington, 2003). Portanto, as técnicas de respiracdo
devem ser foco de estudo e de aplicagdo pratica na
satide, de profissionais competentes e com treina-
mento nas bases anatomofisioldgicas e psicologicas
da respiragdo, capazes de instruirem seus pacientes de
forma segura e eficaz. A escolha da técnica adequada
para o paciente e de suas possiveis adaptagdes, du-
ragao, formato, regularidade do treino, entre outros,
dependerd do desenvolvimento de novas pesquisas
e da disponibilizagao de mais treinamentos voltados
aos profissionais da drea da sadde.

Conclusées

As técnicas de respiracdo sdo baseadas nas me-
dicinas tradicionais, porém a medicina e psicologia
contemporaneas tém uma importante contribuigao
ao estudar os mecanismos psicofisiolégicos de tais
praticas, voltadas a redugao do estresse e de outras
patologias modernas. O baixo custo das técnicas de
relaxamento, sua relativa seguranca quando aplicada
por profissional capacitado, faz dos exercicios respi-
ratérios um tema importante para os profissionais da
area da satide. Tanto a TCC ou a Medicina Comporta-
mental quanto o biofeedback (VFC) podem ser asso-
ciados as técnicas de respiragdo, visando uma sinergia
entre diferentes procedimentos terapéuticos, capazes
de responder a complexidade dos problemas huma-
nos. Ensinar corretamente os pacientes a dominarem
simples técnicas de respira¢do, podera se tornar uma
pratica clinica corrente além de ser ensinada desde os
anos iniciais de formacao na escola médica, e também
de outras areas.
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