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Resumo

O aprendizado de habilidades de autorregulacdo € fundamental para um adequado
desenvolvimento neurobiolégico e psicossocial na infancia. Neste estudo, investigamos a
respiracdo, considerada um recurso fundamental em muitas préticas de meditagdo, como
ferramenta para promover a autorregulacdo em criangas em idade pré-escolar. A modulagéo
respiratéria tem sido utilizada como técnica na promocdo da regulacéo psicofisiologica,
devido & sua acéo benéfica sobre o funcionamento do sistema nervoso autdénomo (SNA), ao
seu importante papel na regulacéo do metabolismo e por promover o alinhamento de sistemas
oscilatérios do corpo. Este estudo tem como objetivos rever as bases psicofisiolégicas da
respiragdo, sua interacdo com processos cognitivos e emocionais, e avaliar a capacidade de
aprendizagem de uma técnica de respiracdo em criangas pré-escolares, visando apoiar o
desenvolvimento de estratégias educacionais e programas de intervencdo em salde que
adotem préticas de meditacdo como método para promover a autorregulacdo psicofisiol6gica
em criangas.

Palavras-Chave: Psicofisiologia; Respiracdo; Autorregulacdo; Criancas Pré-Escolares;
Meditacao.

1- Introducéo

A autorregulacdo psicofisiol6gica pode ser definida como o processo através do qual
um individuo aprende e emprega habilidades fisicas, cognitivas ou emocionais como
estratégia para regular o estado fisioldgico e psicolégico (JONAS, 2005). O aprendizado de
habilidades de autorregulagcdo é considerado fundamental para um adequado desenvolvimento
neurobiol6gico e psicossocial na infancia (BRADLEY, 2012). A fata de tais habilidades
prejudica o desenvolvimento cognitivo, emocional e socia da crianca (BRADLEY, 2012).
Por este motivo, a Organizagdo Mundial da Salide (OMS) tem incentivado a implementacdo
de programas que contribuam para o desenvolvimento de habilidades de vida e de
competéncias sociais e emocionais, com o objetivo de promover a salide mental em criangas e
adolescentes (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1997).

S0 vérias as atividades que podem ser utilizadas para promover o desenvolvimento

de habilidades de autorregulacdo. Neste estudo, investigamos a respiragdo como estratégia
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para promover a autorregulacdo psicofisiolégica em criangas de 5 a 6 anos. A modulagéo
respiratéria tem sido utilizada como técnica na promogdo da regulacéo psicofisiologica, em
préticas de meditacdo, desde a antiguidade, principa mente devido a sua acdo benéfica sobre o
funcionamento do sistema nervoso autdbnomo (COURTNEY, 2009). Diversos estudos
mostram gue a respiracéo lenta promove um estado de relaxamento do corpo, assim como
estados psicoldgicos e emocionais positivos, sendo considerada um método eficaz para a
reducdo do estresse e para a promoc¢do da salide fisica e mental (JERATH et a., 2006).

Este estudo foi orientado pela seguinte questéo: Criangas em idade pré-escolar seriam
capazes de aprender uma técnica simples de respiracdo, de modo a gerar um efeito
significativo sobre suas fisiologias? Na prética realizada com as criangas, procuramos avaliar
a capacidade de aprendizagem da modulagdo respiratéria por criangas em idade pré-escolar,
para apoiar 0 desenvolvimento de estratégias educacionais e programas de intervencéo em
salde que adotem a respiragdo como um método para promover a autorregulacdo
psi cofisiol 6gica em criangas.

2 - Aspectos do Desenvolvimento e da Regulacdo Emocional em Criancas Pré-Escolar es

As bases das competéncias necessarias para as vivéncias educacionais e sociais sdo
desenvolvidas nos primeiros anos da infancia, e estdo diretamente relacionadas a capacidade
de autorregular a atencdo, a emocéo e o comportamento (BRADLEY, 2012). Durante os anos
pré-escolares, as criangas estdo comecando a desenvolver muitas das estruturas cognitivas e
habilidades que fornecem uma base para a socializacdo e o autoconhecimento, tais como a
tomada de perspectiva e o raciocinio (BIERMAN; MOTAMEDI, 2015). Normamente, este
representa um periodo critico para o desenvolvimento de habilidades sociais e emocionais
basicas, que estabelecem as bases para a competéncia socia -emociona posterior (DENHAM;
BURTON, 2003).

Em pré-escolares, as estruturas neurais que facilitam o autocontrole estdo apenas
comecando a se desenvolver. Assim, em relacdo a criangas mais velhas, criangas pré-
escolares s80 menos capazes de "sentar, ouvir e aprender” e elas sGo muito mais dependentes
de apoios externos e do gerenciamento de adultos, a fim de regular as emocles e
comportamentos (BIERMAN; MOTAMEDI, 2015). No entanto, o cortex pré-frontal cresce
rapidamente entre as idades de 3 e 6 anos, acompanhado de melhorias em é&eas de
competéncias linguisticas e da funcéo executiva, incluindo a memaria de trabalho, o controle
inibitorio e a mudanca de foco da atencdo (BLAIR, 2002; GREENBERG, 2006). Essas
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habilidades de fungdes executivas melhoram a capacidade da crianga de antecipar e plangjar
as interacOes sociais, de inibir impulsos reativos e de se envolver em solugBes mais flexiveis
de problemas sociais (BIERMAN; MOTAMEDI, 2015). Assim, neste periodo, as criancas
fazem a transicdo notéavel de um comportamento mais impulsivo e autocentrado para um
comportamento mais responsavel e socialmente integrado (BIERMAN; MOTAMEDI, 2015).

O desenvolvimento de habilidades de interagdo social pode ser observado a partir do
brincar em paralelo aos 3 anos para a brincadeira socia colaborativa naidade de 5 a 6 anos,
conforme elas aprendem a compartilhar, a cooperar, a se revezar e a inibir comportamentos
agressivos e intrusivos (BIERMAN; ERATH, 2006). Em seu estudo sobre a neurobiologia do
desenvolvimento na primeira infancia, Schore (1994) apud Bradley et a. (2012) afirma que
aprender como processar e autorregular a experiéncia emocional € a habilidade
socioemocional mais antiga e mais fundamental, que ndo so facilita o desenvolvimento
neurolégico, mas também determina o potencia para o subsequente desenvolvimento
psicossocial. Ele também aponta que quando a criangca ndo apresenta capacidade de
autorregulacéo emocional ou quando essas habilidades estdo seriamente prejudicadas, o
resultado € a "desregulacéo do afeto” (SCHORE, 2003 apud BRADLEY, 2012).

A incapacidade de autorregular sentimentos e emocbes adequadamente tem suas
origens em maus tratos na primeira infancia e tem consegquéncias negativas duradouras para o
desenvolvimento do cortex frontal, resultando em organizacéo neurobiol 6gica estruturalmente
deficiente, que por sua vez preudica o desenvolvimento cognitivo da crianca e produz
disturbios na formagdo de vinculos (BRADLEY et a., 2012). Além de suas implicacfes ao
impedir o desenvolvimento neuropsicossocial, esta incapacidade de autorregular
adequadamente sentimentos e emocdes resulta em comportamento impulsivo e agressivo,
dificuldades de atencéo e aprendizagem, incapacidade de se envolver em relagdes pro-sociais
e dificuldade no estabel ecimento de vinculos sociais estaveis (BRADLEY et al., 2012).

A desregulagéo do afeto tem sido destacada repetidamente na literatura em relagdo aos
seus efeitos devastadores sobre varios dominios do desenvolvimento infantil, incluindo
linguagem, cognicdo, afabetizacdo e habilidades socioemocionais (DODGE et al., 1994;
LEITER; JOHNSEN, 1994; DARWISH et al., 2001). Por outro lado, criancas que
demonstram maiores competéncias socials e emocionals sé0 mais propensas a ter resultados
positivos de desenvolvimento, incluindo maiores escores de quociente de inteligéncia,
autovalorizagcdo positiva e melhor salde mental (DERRYBERRY; ROTHBART, 1997;
MURRAY ; KOCHANSKA, 2002).
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Recentemente, tem havido um foco maor na promocdo de habilidades de
autorregulacdo em criangas pré-escolares (BIERMAN; MOTAMEDI, 2015). Pesquisas
recentes na area de neurociéncia do desenvolvimento tém mostrado que a promocédo de
habilidades de linguagem e de funcbes executivas melhora a capacidade das criancas de
regular a excitacéo emocional e de controlar a atencéo, reforgcando a competéncia socia e o
envolvimento com a aprendizagem na escola (BLAIR, 2002; GREENBERG, 2006). Da
mesma maneira, os modelos tedricos estdo cada vez mais focados no modo que as
experiéncias que promovem o desenvolvimento das fungbes executivas e da autorregulacéo
podem ser construidas em intervencdes de aprendizagem social e emocional pré-escolar
(URSACHE €t d., 2012). Esses modelos apontam que diferentes estratégias podem melhorar
o desenvolvimento da funcdo executiva em criangas, incluindo aguelas que melhoram o
entendimento emocional e a gestdo das emoc0des, as que promovem um clima positivo e bem
ordenado em sadla de aula e também as que enfatizam as habilidades de resolugdo de
problemas (URSACHE et dl., 2012).

3-Psicofisiologia Cardiorrespiratoria

Todos os sistemas do corpo trabalham de forma coordenada e integrada a fim de
manter a homeostase. Para isso, 0 corpo utiliza um eficiente sistema interno de comunicagéo,
baseado em sinais neurais, hormonais, quimicos e fisicos para regular suas funcoes.

As emocdes s80 estados mentais associados a estados corporais (DAMASIO, 1996) e
tém como funcdo preparar 0 corpo para uma acdo imediata (GOLEMAN, 1995), com base nas
necessidades definidas pela percepcao cognitiva do ambiente. Desta maneira, as emogoes
exercem efeitos abrangentes sobre todo o corpo e 0 SNA € um dos principais €los que
conectam a mente e 0 corpo.

A respiracdo e os ritmos cardiacos possuem também uma ampla influéncia sobre a
fisiologia do corpo, devido a capacidade desses sistemas de regular o0 SNA e promover um
alinhamento das funcdes de todos os sistemas oscilatérios (JERATH et al., 2006; McCRATY
CHILDRE, 2010). Estados emocionais, ritmos cardiacos e respiragéo se relacionam entre si,
revelando umainfluéncia mutua entre esses sistemas.

Da mesma maneira que os ritmos cardiacos sdo influenciados pela respiracdo, os
padrbes de ritmo do coragdo também influenciam os ritmos respiratorios através de sinais
aferentes do coracéo e do sistema cardiovascular. A frequéncia respiratéria €, muitas vezes,

sincronizada com o ritmo cardiaco. Esta ligacdo entre coracdo e respiracdo € mais forte
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durante 0 SONO Ou O repouso e torna-se mais perturbada em momentos de estresse
(McCRATY et dl., 2009).

A respiracéo é particularmente sensivel a processos mentais e estados emocionais.
Mudancas no estado psicolgico podem alterar a frequéncia respiratoria e 0 volume corrente,
independente do estado metabdlico. Estados de estresse e agitacao, tais como aqueles gerados
pela raiva, ansiedade, medo ou panico, podem levar a hiperventilagdo (GILBERT, 1998;
COURTNEY, 2009; GROSSMAN; TAYLOR, 2007). Uma explicacdo fisiol6gica para este
fato é que tais emocOes decorrem de percepcdes de ameaga e levam o corpo a um estado de
luta ou fuga. O estado de luta ou fuga, por sua vez, requer contragdo muscular e, para isso,
necessita de um maior aporte de oxigénio. Entdo, a hiperventilacdo seria uma precaucdo
sensata, ao preparar o individuo para aluta ou a fugaiminente. Entretanto, quando a excitacéo
emocional provém de uma percepcdo ndo-adaptativa (quando ndo existe uma ameaca real) e,
por isso, ndo leva a uma agdo fisica, ela pode deixar o cérebro e o corpo prejudicados pela
hipocapnia e pela alcalose, pois a respiracdo é conduzida a um nivel acima das necessidades
metabdlicas (GILBERT, 1998; COURTNEY, 2009). Por este motivo, 0s transtornos
emocionais estdo entre as principais causas da respiracdo disfuncional .

Da mesma maneira, os estados emocionais sdo notavelmente influenciados pela
respiracdo. Ha extensivas evidéncias na literatura de que a respiracéo lenta e profunda exerce
um importante efeito na regulacdo autondmica, geralmente aumentando o tonus
parassimpatico e promovendo uma resposta de relaxamento da mente e do corpo. O método
BBT, que propde uma reducdo da hipocapnia, também tem se mostrado eficaz na reducéo da
ansiedade (BOWLER et a., 1998; OPAT et a., 2000; SLADER et a., 2000; COOPER €t d.,
2003; McHUGH et al., 2003; COWIE et al., 2008). A eficacia de técnicas de respiracédo na
regulacdo emocional tem sido demonstrada em vérios estudos, em que tais técnicas séo
utilizadas no tratamento de condi¢bes psicolégicas como estresse crénico, depressdo,
ansiedade, sindrome do panico, estresse pos-traumatico, entre outras (TWEEDALE et al.,
1994; BROWN; GERBARG, 2005). Algumas modalidades terapéuticas, como o a Terapia do
Renascimento (Rebirthing) e a Respiracdo Holotrofica, induzem a hiperventilagdo com o

propésito de despertar memoarias e estados emocionais (LITCHFIELD, 2003).

4 — Uso de Técnicas de Respiracéo para a Autorregulacédo Psicofisiologica
Diferentemente de outras funcdes do corpo, a respiracdo pode ser voluntariamente

controlada e servir como um meio para promover a regulacéo fisiologica e psicologica. A
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respiragdo pode contribuir para a regulagdo do Sistema Nervoso Autdnomo, a regulagdo da
quimica do sangue e a promogdo da sincronizagdo dos sistemas oscilatérios do corpo,
gudando o sistema como um todo a retornar a0 seu estado fisiologico de repouso
(COURTNEY, 2009).

O controle e a consciéncia da respiragdo sdo considerados aspectos importantes de
muitas préticas antigas, como 0 Yoga e 0 Qi Gong, e também de vérias técnicas de meditacso,
que utilizam a respiragdo como meio para a autorregulacéo e a restauracéo do equilibrio fisico,
mental, emociona e espiritual (COURTNEY, 2009).

A modulacdo da respiragdo tem sido realizada por meio de diferentes técnicas, que
buscam atender a diferentes propdsitos, entre eles. (1) corrigir algum aspecto da respiragdo
disfuncional; (2) corrigir a hiperventilacdo e restabelecer os niveis normais de CO2; (3)
beneficiar-se das funcbes de regulagdo autondmica e fisiologica da respiragdo, a fim de
promover a cura ou uma melhor qualidade de vida; (4) regular estados mentais e emocionas
(COURTNEY, 2009).

O método Buteyko Breathing Technique (BBT) engloba um conjunto de técnicas que
visam corrigir a hipocapnia aguda e cronica através da reducdo do volume corrente
combinado com retencfes da respiragdo (COURTNEY, 2009). Estudos clinicos que avaliaram
0 uso deste método no tratamento da asma indicaram que as pessoas que utilizaram a BBT
mostraram melhoras significativas e foram capazes de reduzir substancialmente a medicacéo
(BOWLER et a., 1998; OPAT et a., 2000; SLADER et al., 2000; COOPER et d., 2003;
McHUGH et a., 2003; COWIE et al., 2008).

A modulagdo respiratéria também tem se mostrado bastante Util como terapia
complementar no tratamento de doencas cardiovasculares. Um estudo longitudinal
acompanhou pacientes que sofreram infarto do miocardio ao longo de cinco anos e comparou
a guantidade de intercorréncias em dois grupos. um que recebeu a reabilitacdo cardiaca
padrdo, baseada em exercicios, e outro que recebeu um treinamento adicional em terapia
respiratéria. Os autores verificaram que o grupo que realizou as préticas respiratérias teve
uma reducao de 30% em eventos cardiacos (VAN DIXHOORN; DUIVENVOORDEN, 1999).
Outro estudo mostrou que exercicios fisicos em pacientes com infarto do miocardio nem
sempre sdo bem-sucedido na prevencdo de eventos cardiacos futuros, mas o risco de falha no
tratamento era reduzido pela metade quando o treinamento em respiracéo e relaxamento era
somado com os exercicios fisicos no protocolo de reabilitacdo (VAN DIXHOORN et a.,
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1989). Técnicas respiratérias do yoga também mostraram melhorar a hemodinamica e fatores
de risco cardiorrespiratério em pacientes cardiacos (SHANNAHOF-KHALSA et al., 2004).

Técnicas de respiracdo também se mostram eficazes no tratamento de varias condi¢coes
psicoldgicas. Uma revisdo de estudos clinicos mostrou gque exercicios de respiragéo baseados
no Y oga apresentaram resultados benéficos no tratamento de estresse, ansiedade, transtorno
do estresse pos-traumédtico (TEPT), depressdo, estresse relacionado a doengas, abuso de
substancias e reabilitacéo de infratores dalei (BROWN; GERBAG, 2005).

5-Uso de Técnicas de Respiracdo em Ambientes Educacionais

Ao longo das oito semanas de treinamento, as criangas aprimoraram suas capacidades
de modular o ritmo cardiaco através da autoaplicacdo de umatécnicarespiratoria. A evidéncia
de que as criancas nesta faixa etaria foram capazes de gerar em s mesmas um aumento da
coeréncia cardiorrespiratoria tem importantes implicagdes para a educagdo. Devido a conex&o
coragdo-cérebro, ha evidéncias de que o estado de coeréncia beneficie fungbes cognitivas
superiores tdo requeridas no ambiente académico, como a atencdo, a memoria, o raciocinio e
0 desempenho em tarefas (MCCRATY et al., 2009). Além disso, o estado de coeréncia esta
associado a um melhor funcionamento psicossocial, com percepgdes reduzidas de estresse
emocional e umamaior experiéncia de emocoes positivas (McCRATY et al., 2009).

Técnicas que geram o estado de coeréncia tém sido utilizadas como estratégia de
intervencdo na promocao da autorregulacéo psicofisiolégica em ambientes educacionais. A
utilizac8o de técnicas que promovem a coeréncia tem sido associada a melhoras na disposi ¢éo
emocional, no comportamento em sala de aula, no gerenciamento da ansiedade nas provas, na
aprendizagem e no desempenho académico (ARGUELLES et a., 2003; BRADLEY et 4.,
2007; McCRATY et a.,1999; McCRATY, 2005).

Um estudo que avaliou a eficacia da promogdo da coeréncia psicofisiolégica para
auxiliar criangas a se recuperarem de uma situagao de estresse agudo mostrou que as criangas
que utilizaram a técnica de promogdo da coeréncia apresentaram maior resiliéncia do que as
criangas do grupo controle (McCRATY et al., 1999).

As melhoras das funcgbes cognitivas favorecidas pela autorregulacdo por meio da
coeréncia psicofisiolégica sdo evidenciadas em um estudo com criangas do ensino
fundamental diagnosticas com TDAH que, apds receberem treinamento para a aprenderem a
gerar a coeréncia psicofisiolégica, demonstraram melhoras significativas em varios aspectos

do funcionamento cognitivo e do comportamento (LLOYD et al., 2010).
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Habilidades de autorregulacdo também sdo consideradas fundamentais para um
apropriado desenvolvimento cognitivo e psicossocia na infancia (BRADLEY et al., 2012).
Em acordo com este pressuposto, um estudo demonstrou que a promoc¢éo de habilidades de
autorregulacéo em criangas pré-escolares aumentou de forma significativa o desenvolvimento
das criancas submetidas a0 programa em Vv&ios aspectos, incluindo cognitivo,
socia/emocional, linguagem e fisico, em comparagdo com as criangas que ndo passaram pela
intervencdo (BRADLEY et d., 2012).

6 — Consider agdes Finais

As evidéncias de que as criangas sd0 capazes de se autorregularem através da
respiracdo, gerando em s mesmas um maior nivel de cardiorrespiratéria, somadas aos
potenciais beneficios associados ao estado de coeréncia, afavor do funcionamento cognitivo e
psicossocia, tornam a respiracdo uma estratégia interessante e promissora na promoc¢édo da
autorregulacéo psicofisiol6gica em ambientes educacionais.
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Breathing as a Tool to Promote Psychophysiological Self-regulation by Children an
Introduction to Mediation Practice

Abstract

Learning self-regulation skills is essentia for proper neurobiological and psychosocia
development in childhood. In this study, we investigated the role of breathing, considered a
fundamental resource for many meditation practices, as a tool to promote self-regulation in
preschool-aged children. Respiratory modulation has been used as a technique in promoting
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psychophysiological regulation, due to its beneficial effect on the functioning of the
autonomic nervous system (ANS), to its important role in the regulation of metabolism, and
for promoting the entrainment of all the oscillatory systems in the body. The study has the
goals of reviewing the psychophysiological basis of respiration, its relation to cognitive and
affective processing, and to evaluate the capacity of preschool children to learn a breathing
technique for self-regulation, supporting the development of educational strategies and health
intervention programs that adopt meditation practices as a method to promote
psychophysiological self-regulation in children.

Key-Words: Psycho-Physiology; Respiration; Self-Regulation; Pre-School Children;
Meditation.
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