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MANIFESTACAO EMOCIONAL DO DIAFRAGMA
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Seminários Avançado

Professores: José Vicente Carnero e Isa Kaplan Vieira

Alunos: Ana Paola, Luciana Trigo e Maria Neiva  
Seminário 8: Quinto Nível (Diafragmático)

1. O DIAFRAGMA 

>> LOCALIZADO entre a cavidade torácica e a abdominal

>> FUNÇÃO: absorção de oxigênio e a eliminação de co2 pela respiração, determinando o metabolismo das células, indispensáveis à carga energética do organismo

>> RESPONSÁVEL por cerca de 70% do trabalho inspiratório 

“O bloqueio na inspiração diminui a expiração!” Anatomia fácil

E age também como um bombeamento para a respiração, circulação e digestão” Terapia Reichiana II – Navarro
>> INÍCIO DO FUNCIONAMENTO: “O músculo diafragmático começa a funcionar com a vida extra-uterina, como uma bomba para a respiração na qual intervém indiretamente os músculos espinhais, escapulares, occipitais e costais” Caracterologia Pós-Reichiana – Navarro. Essa separação (bebê-mãe) exige muito para ambos porque o estresse do medo de abandono (principalmente nos primeiros 10 dias) é grande, ENTÃO se a cobertura não é boa, automaticamente afeta os SENTIDOS DA AFERIÇÃO (telerreceptores) e a RESPIRAÇÃO. 

>> MOVIMENTO: O Diafragma abaixa e as costelas se elevam promovendo o aumento da caixa toráxica, com redução da pressão interna (em relação à externa), “forçando” o ar entrar.  

2. O MEDO
>> O medo que advém na fase extrauterina já afeta o sistema respiratório (relação com o primeiro nível), gera ansiedade, ou seja, esse movimento já provoca um certo bloqueio diafragmático porque na busca por adaptar-se a energia é alterada, influenciada.
>> ANSIEDADE: Origina-se de um estímulo (medo) que atinge, principalmente, os telerreceptores e se descarrega, através do sistema neurovegetativo, nos músculos respiratórios, especialmente no diafragma, bloqueando sua plena funcionalidade
 “a respiração trava porque provoca a espera de algo que pode provocar uma situação desagradável”
ENTÃO, 

“para sair do perigo (situação insustentável do medo), a pessoa cria uma situação (mesmo que ruim) para ganhar fôlego”
>> ENTÃO o diafragma se transforma em barreira (diafragmática) entre a parte de cima e a parte abaixo do corpo (o que gera a impotência orgástica) - Frederico Navarro Terapia Reichiana II. Porque quando a parte de cima está sobrexcitada, a energia não flui livremente.   
>> É um medo que surge nas primeiras horas de vida (espera para a mamada) - Mais tarde com ameaças, punições, chantagens afetivas - Repressão da masturbação - Religião (aspecto moralizador, culpabilizador), SENDO ASSIM,
“É justamente nos períodos de florescimento sexual que a função da angústia se evidencia de modo mais intenso, por causa da condição de inibição. De acordo com essa hipótese, também encontraríamos o medo da morte nos seres humanos satisfeitos...” (Reich, Análise do Caráter, p.220)

>> As condições sociais da vida produzem boa dose de ansiedade. A função da angústia é ao mesmo tempo o MEDO (de explodir até o ponto de romper-se) e DESEJO (de uma solução, mediante a repressão do medo)

>> O MEDO de ser PUNIDO e AFASTADO SOCIALMENTE produz uma REPRESSÃO SEXUAL deslocada do sistema sensório genital para o sistema cardíaco e se acumula em forma de ENERGIA ESTÁSICA. Por isso ANSIEDADE tem a ver com ANTECIPAÇÃO.

3. ANGÚSTIA DE ORGASMO - medo da morte (ESTASE DE EXCITAÇÃO) ou medo de morrer (REPRESSÃO SEXUAL)?
>> MEDO e DESEJO de solução orgástica (ideia de romper-se, explodir) 
    - O DESEJO de romper-se é contrabalançado por um medo profundo de romper-se, destacando que o romper-se não está ligado a pulsão de morte, e sim a busca pela sobrevivência
    - O MEDO é de expandir-se até o ponto de romper-se. 
>> Ambos têm uma angústia de orgasmo – A Função do Orgasmo (a economia sexual da angústia neurótica)

>> O esquema abaixo representa uma função antitética da angústia e da sexualidade, onde a excitação pode ser vivida de forma contraída, bloqueada (angústia) ou mais livre (sexualidade).

>> A ANGÚSTIA DE ORGASMO é resultante da estase de excitação (Representando as Neuroses Estásicas: medo de ser afastado socialmente) e resultante da repressão sexual (Representando as Psiconeuroses).
“Mesmo a angústia experimentada no medo, pensava eu, não podia ser senão uma excitação sexual seriamente reprimida, a refluir subitamente para o sistema cardíaco”

“Na fantasia ou na expectativa de um perigo, o organismo age como se o perigo já estivesse presente. Reich acabara justamente de dar um grande passo à frente no rumo da distinção entre angústia como CAUSA e angústia como RESULTADO da repressão” Função do Orgasmo
>> Na Perturbação da função de orgasmo a RESPIRAÇÃO NÃO FLUI LIVREMENTE para o genital porque a respiração não ocorre de forma completa (existe uma estase energética).
>> TEMOS ENTÃO angustia estásica que se dá por uma excitação sexual não descarregada (função do orgasmo). O masoquismo tem essa questão de não suportar uma autoexcitação (angustia de orgasmo), então no ápice da excitação ele conserva e não consegue descarregar. Ou ele encontra uma dor maior ou ele provoca o outro pra gerar uma dor pra ele (A angustia de orgasmo é intolerável e uma perturbação da função do orgasmo) - Frederico Navarro, Caracterologia Pós-Reichiana 

4. EIS QUE TEMOS O MASOQUISMO..
>> Perturbação específica da função do orgasmo onde as emoções se transformam em ansiedade por MEDO de morrer, MEDO do orgasmo, de se deixar levar
“o medo de morrer acompanha todos os neuróticos, as pessoas temerosas de orgasmo”

“A sensação de explosão-morte é apresentada por Reich como uma vivência elementar da convulsão orgástica, A inibição masoquista específica da função do orgasmo, que se tomou manifesta como um medo de morrer ou de estourar” Função do Orgasmo

>> ESSES BLOQUEIOS (advindos do medo) é o que sustenta a estrutura Caracterial do indivíduo que contém, tolera e suporta (masoquismo) - Caracterologia Pós-Reichiana – Frederico Navarro
>> CRIANÇAS APRENDEM DESDE CEDO (desde bem cedo) a anular seus impulsos de ódio, angústia e amor. Para Reich interessa o MODO como as crianças lutam contra o impulso (processo fisiológico de repressão) - A função do Orgasmo
As condições sociais da vida atual produzem uma boa DOSE DE ANSIEDADE
FAZEMOS PARTE DESSA CORRENTE DO BLOQUEIO DIAFRAGMÁTICO!
>> Circulação de energia entravada provoca uma SOBRECARGA para o alto do corpo devido excesso de energia na parte superior do corpo e pouca na parte abaixo. Quando o masoquista sente uma tensão, aumenta a energia e ele tem uma descarga ‘forçada’ O que dificulta o equilíbrio energético do corpo. Tem haver com a dificuldade de respirar (perturbação da sexualidade) - Frederico Navarro, Caracterologia Pós-Reichiana 
>> NO PONTO DE VISTA ENERGÉTICO 

“A SAÚDE DEPENDE DE uma boa circulação de energia, equilibrada em todos os níveis (ideal) e que essa circulação depende desse diafragma” - Frederico Navarro, Terapia Reichiana II

“A TÉCNICA REICHIANA visa especificamente aprofundar-se e liberar a respiração, afim de melhorar e intensificar a experiência emocional” - Frederico Navarro, Terapia Reichiana II
(Pois o trabalho via vegetoterapia trabalha o caráter e a mecanismos energéticos que quando se flexibilizam, o indivíduo sente-se mais em contato e satisfeito) 
5. MANIFESTAÇÃO EMOCIONAL DO DIAFRÁGMA
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6. Funcionamento energético do Masoquismo


Na visão Reichiana não é possível atribuir o sofrimento humano a uma imutável “vontade biológica de sofrer”, isto é, a uma “pulsão de morte" como diria Freud. Nesta pespectiva, o masoquismo está ligado a busca alívio da tensão e não tendência inata a desprazer ou sofrimento. Trata-se de um bloqueio muito forte do segmento diafragmático, de forma que a pessoa prende a respiração para não sentir, o que o faz aguentar ou tolerar o nível de tensão e sofrimento. O masoquista tem um sentimento constante de sofrimento que se manifesta como a tendência a se queixar e a se lastimar, que é  expressão da “tensão interior torturante e insolúvel”. (Reich, W. Função do orgasmo, p.217)


Sendo assim, a pessoa está em busca de aliviar esse tensão pois tem um sofrimento contínuo que não consegue se livrar dele. Então ela busca uma “coisa mais forte” para se liberar desse sofrimento do qual não consegue se livrar de modo funcional. Quando uma pessoa tem um sofrimento maior rompe uma barreira e resolve um problema energético econômico. Podemos entender melhor se pensarmos no exemplo do suicídio. Uma pessoa que comete suicídio encontra uma solução para se liberar de suas tensões e sofrimento.


Aqui se faz importante entendermos o funcionamento do masoquismo em termos energéticos: a pessoa entra em estase e não sabe como liberar a energia, aumentando a angústia e ansiedade e então busca um alívio.Em angústia, trava o diafragma e cria um padrão inspiratório que faz a pessoa se insensibilizar contra se sentir agoniado. Com isso, aumenta a tensão interna e trava a respiração para não sentir. Então o masoquista aguenta até romper. Rompe a couraça na marra com descarga forçada. Rompe pra aliviar uma tensão. Ou libera a tensão através de uma dor maior, provocando-a em si mesmo.Ou induz o outro ao erro para ele provocar dor e assim encontrar algum relaxamento da tensão. Temos como exemplo a imagem da bexiga viva de Reich. 

Nesse funcionamento masoquista temos a ideia de liberação da tensão pelo exterior. Por causa da angústia, energia que fica bloqueada, a capacidade do masoquista de experimentar satisfação através da sua própria iniciativa e atividade fica impedida, então espera a solução (orgástica)- que teme profundamente - como uma liberação vinda do exterior e proporcionada por outra pessoa. Assim de uma forma inadequada, desajeitada nos próprios gestos e também na relação com as pessoas, o masoquista provoca o outro, atormenta e com isso se deprecia e sofre. 

Vemos aqui alguns comportamentos comuns aos masoquistas:
-> tendências crônicas de infligir dor a si próprio;

-> destruir tudo que empreende, auto-sabotar-se;


-> de se auto-depreciar; auto-humilhar;


-> e uma intensa paixão por atormentar os outros.

7. A relação entre Sadismo e Masoquismo
O masoquismo e o sadismo são manifestações secundárias.  A agressão, do ponto de vista reichiano, significa aproximação e é uma expressão de vida sempre na tentativa de prover os meios para a satisfação de uma necessidade vital.  É um meio indispensável de satisfação do impulso instintivo de aproximação. Mas se temos uma sexualidade agressiva e sádica, precisamos entender que se trata de uma satisfação negada. Temos necessidade de satisfação, de experimentar o prazer porém, para o sádico, será a qualquer preço. Toda ação destrutiva aparentemente arbitrária é uma reação do organismo à frustração da satisfação de uma necessidade vital, especialmente de uma necessidade sexual.  Se o objetivo do prazer é completamente eliminado, se tornando impregnado de angústia, então a agressão, que originalmente era apenas um meio, se torna, em si mesma, uma ação relaxadora da tensão. Torna-se agradável como uma expressão de vida, dando assim origem ao sadismo. 

“O masoquista é sádico e o sádico é masoquista”- Vicente Carnero

O masoquista é sádico porque ele quer induzir o outro ao erro, ele irrita e provoca a reatividade e assim tem alívio da tensão. Enquanto “lambe as feridas” tem uma sensação de alívio. 


Já o sádico é reativo, impotente e assim parte da ação dele é induzir o outro ao erro que é um comportamento bastante masoquista. A outra parte da ação é pestilentamente, tentar silenciar o que no outro o ameaça ou até mesmo punir o outro, na tentativa de provocar reatividade nele. 
8. Linha do tempo e o Masoquismo


Será que podemos pensar em um outro marco na linha do tempo relacionado ao masoquismo? Talvez seja dificil demilitar certamente em que período se instaura de forma mais precisa porém temos algumas indicações. Um marco importante é por volta dos 3 anos, onde a criança em função da educação (repressiva) que recebe, passa a ter que “segurar” seus sentimentos e não expressá-los, começa então a criar uma relação de aguentar e tolerar a dor.  Assim temos a criação de traços masoquistas, comum a todas as pessoas. 


Vimos no seminário sobre Narcisismo que esse período é onde a criança passa ao segundo campo familiar. Está criando a muscularidade mais ativa, fazendo a formação caracterial também através da educação que recebe, já tem a percepção mais clara do eu e do outro e também vai estabelecendo a relação de controle dos próprios músculos inclusive dos esfíncteres. 


A educação mais repressiva faz com que ele tenha o entendimento que ou precisa conter ou expurgar em relação as fezes. Tem a dificuldade de viver em contato com seus momentos biológicos, muitas vezes não podendo experimentar prazer e sim uma reatividade. Rudi disse que isso implica mais tarde na genitalização pois é dificultada uma relação mais potente. A pessoa entende que também na genitalização ou trava a energia ou precisa de aliviá-la, consequentemente o orgasmo se torna impotente.


Outro ponto importante em relação ao desenvolvimento é sobre a introdução à fase genital através do exibicionismo, seguida de grave frustração e repressão desse prazer, que implica na inibição do desenvolvimento genital posterior. Abaixo listaremos alguns traços caracteriais masoquistas que se relacionam a vivência desse período do desenvolvimento da criança:


-auto-depreciação para não se sobressair;


- sentimento de culpa por isso, não tolerar  receber elogios;


-dificuldade no papel de liderança;


- sentir-se estúpido, ou a contrapartida disso: agir como se fosse estúpido, idiota.
>> Vinheta de Reich:

“Faz parte realmente da estrutura de caráter masoquista explorar todas as inibições para se humilhar. Certa vez, um outro paciente disse que não podia suportar elogios porque se sentia em exibição com as calças abaixadas. Não se deve subestimar a importância que têm para o desenvolvimento genital da criança a fixação anal e a preocupação com mostrar as nádegas. A vergonha anal é transportada para a fase genital e se torna opressiva por meio de uma timidez peculiar. Para o masoquista, qualquer espécie de elogio representa uma provocação das tendências exibicionistas. Qualquer que seja o fator pelo qual se sobressaia, isso lhe provoca uma forte angústia. Daí ser-lhe necessário se humilhar para evitar a angústia.” (Reich, W. Análise do Caráter, p. 240)

9. A atitude masoquista e a exigência de amor
“… masoquista demonstra e exige amor de maneira sinuosa, através de queixa, provocação ou mostrando infelicidade.” (Reich, W. Análise do Caráter, p.241)


O masoquista expressa sua exigência de amor de forma disfarçada sendo incapaz de mostrar ou exigir amor de modo direto. A inibição da capacidade de demonstrar ou exigir amor abertamente ocasiona manifestações distorcidas e torna uma pessoa “burocrática", isto é, artificial e afetada. Por trás disso está o medo, sempre presente, de ser desapontado ou rejeitado. Tudo isso junto produz um sentimento de ataxia interna, acompanhado com frequência por uma dolorosa vergonha devido à aparência externa. 

O masoquista gosta particularmente de provocar os objetos através dos quais sofreu desapontamento. De início esses objetos eram muito amados e então, ou houve de fato um desapontamento, ou o amor exigido pela criança não foi suficientemente satisfeito. Essa necessidade de amor excessiva impede uma verdadeira satisfação. Ao conduzir-se continuamente de uma forma desagradável, neutraliza o medo de castigo.


A provocação é sua maneira de pedir amor. Ele necessita de provas de amor para reduzir a tensão interna e a angústia. Essa exigência de amor é diretamente relacionada com o grau de tensão produzido por sua forma insatisfatória. 

>> Mensagens de exigência de amor:
“Veja como sou infeliz - ame-me!"

“Você não me ama o suficiente - é mesquinho comigo!"

“Você tem de me amar; vou forçá-lo a me amar”
“Se não me amar, vou deixá-lo irritado!”


Mais uma vez estamos falando do comportamento masoquista em relação a paixão pelo atormentar, as queixas, a provocação e o sofrimento. Essa forma sinuosa, atáxica é malsucedida, porque o desafio e a provocação são dirigidos à pessoa amada e de quem se exige amor. Assim, o receio de perder o amor e a atenção aumentam, na mesma medida em que o sentimento de culpa que se pretende afastar não é diminuído, e sim intensificado, porque a pessoa amada está, na realidade atormentada. Isso explica o comportamento extremamente peculiar do masoquista, que se toma tanto mais enredado na situação de sofrimento quanto mais se empenha em se desembaraçar dela. 
Estamos falando de questões orais de um masoquista pois essa exigência de amor se baseia num medo de ser abandonado, experimentado intensamente bem no começo da vida. A necessidade, a demanda de amor masoquista remonta à primeira infância e está ligada à angústia de abandono por ter sido deixado só, e a solidão nesse período da vida equivale à morte, ao medo da morte. O masoquista não pode suportar ficar só, tal como não pode suportar a possibilidade de perder uma relação de amor. Não pode suportar a perda de contato. Quando isso acontece, procura estabelecê-lo com seu modo inadequado, isto é, tentando captar a simpatia através da infelicidade. 

10. Erotismo cutâneo (masoquismo erógeno)


O fato de o erotismo cutâneo ter papel especial em masoquistas é conhecido. O medo de ser abandonado se baseia diretamente no medo que surge quando se perde o contato de pele com a pessoa amada. Encontramos sempre, de uma forma ou de outra, um desejo de atividade que envolva a pele (ou pelo menos fantasias correspondentes: ser beliscado, esfregado com escovas, chicoteado, amarrado - qualquer coisa que faça a pele sangrar). O empenho é no desejo de sentir o calor da pele - a intenção original não é um desejo de dor.

A sensação de pele quente, causada por um fluxo mais forte de sangue através dos vasos periféricos, e um atributo específico de prazer. Fisiologicamente, a tensão interna é determinada pela restrição do fluxo sanguíneo. Por outro lado, o forte fluxo sanguíneo pela periferia do corpo alivia a tensão interna e isto está ligado a base fisiológica da angústia. O calor corporal e a inervação da periferia do corpo, serve para dissolve, ou pelo menos aliviar, a tensão interna. Tudo isso na esperança de proteção maternal. 


O contato corporal com a pessoa amada tem o efeito de dissolver a angústia. 


A vasodilatação periférica, que alivia a tensão interna e a angústia, representa a base erógena do masoquista. Seu esforço posterior para evitar a perda de contato é simplesmente a tradução psíquica de um processo fisiológico de inervação. Ser abandonado no mundo significa ter frio e ficar desprotegido, isto é, uma condição intolerável de tensão. Essa disposição erógena é uma das causas essenciais da exigência excessiva de amor, que se apresenta nas mensagens:

“aqueça-me" (“proteja-me"). 

“Bata-me” (que é uma expressão do mesmo empenho, mas de uma forma alterada) 

Pode parecer que essas necessidades orais é de quem não recebeu amor suficiente, desenvolvendo, por isso, uma necessidade tão forte de amor. Mas deve-se ter em mente também que sofreu sérias frustrações amorosas. Pode até ser que essa necessidade tenha origem no mimo exagerado.
11. Trabalho clínico com Masoquismo
Pacientes masoquistas provocam o analista com o silêncio típico masoquista. Tentam induzir o terapeuta (ou seu protótipo - o genitor) a uma ação inadequada, em fazê-lo agir de um modo que daria uma base racional à reprovação: "Veja como você está me tratando mal”. 

No setting Terapêutico, lamenta-se da terapia, que não o ajuda, que os outros fazem progressos e ele não etc., e com isso tenta agredir o terapeuta que, obviamente, não deve permitir esse jogo. A expectativa de punição do masoquista faz com que ele prefira que a frustração venha logo, temendo que seja mais grave depois. Assim ele se libera momentaneamente da ansiedade, expirando fundo com um suspiro, quando acontece aquilo que temia. 

Como o masoquista faz sabotagem de si mesmo, “inconscientemente”, assim justifica sua lamúrias,  ele procura fazer a terapia falhar, muitas vezes porque aparentemente quer “curar-se”, mas na realidade “deseja” continuar a sofrer: estar curado é somente seu desejo racionalizado. 

A terapia reichiana trabalha em promover contato e satisfação na direção do restabelecimento da potência orgástica.
“Na vegetoterapia se verifica a passagem das sensações desagradáveis a agradáveis na execução dos actings, isso é um bom treinamento para aprender a transformar o desprazer em prazer; justamente o percurso contrário ao da dinâmica do masoquismo.” (Navarro, F. Caracterologia Pós-Reichiana, p.75)
12. O  DIAFRAGMA – QUINTO NÍVEL

O músculo diafragma forma uma abóboda em sua cavidade inferior , sendo considerado um músculo digástrico ( centro tendíneo e extremidades musculares),que apresenta suas inserções sobre o contorno do tórax e sobre a coluna ,onde se divide em uma região tendínea central e outras inserções sobre a coluna lombar , tórax e esterno. A região central ,chamada de centro frênico , recebe os nervos frênicos que lhe dão motilidade.

Apresenta orifícios que dão passagem às estruturas tais como a aorta , esôfago e veia cava inferior. Entre seus pilares passam fibras simpáticas, nervos e linfa , e se contrai no momento do nascimento, da passagem da vida fetal para extrauterina.

Apresenta funções hegemônicas para a sobrevivência do homem , participando de várias funções essenciais :a respiração ; fonação ; circulação e digestão. Em sua função respiratória age como uma bomba favorecendo o retorno venoso e linfático ,promovendo diferenças nas pressões torácica e abdominal , a partir de sua ação junto aos músculos abdominais , em especial o Transverso do Abdomen. O seu mecanismo respiratório se dá também por mecanismos acessórios , através dos músculos espinhais , escapulares e músculos nucais. Os mecanismos da respiração nucal, reforça a respiração acessória através da ação dos músculos escalenos que apresentam a função de tracionar as primeiras costelas , mantendo uma conexão do tórax com o pescoço através de um mecanismo muscular, por ação indireta do músculo Diafragma. Os músculos espinhais são considerados músculos acessórios da respiração em sua fase inspiratória especialmente , podendo se envolver nas reações musculares de tensão e bloqueio.

Este músculo apresenta uma importância fundamental para a fisiologia ,com a absorção do O2 e a eliminação do C02 pela respiração, determinando assim o metabolismo das células ,indispensável à carga energética do organismo.

Os actings utilizados em vegetoterapia para desbloqueio deste nível,visam não somente aos problemas respiratórios , mas aos relacionados às vísceras e aos problemas cardíacos , onde a partir de suas conexões com outras regiões do corpo ,estará sempre envolvido influenciando direta e indiretamente órgãos e segmentos corporais. Do ponto de vista energético a saúde depende de uma boa circulação de energia que se equilibra em todos os níveis, e o trabalho sobre o diafragma é fundamental.

De acordo com a ótica Reichiana , esta ação dos músculos escalenos e a respiração explica a ligação entre o anel do pescoço , representando o terceiro nível – narcisismo , com o Diafragma – quinto nível ( ansiedade e masoquismo). Como citado anteriormente este nível apresenta ligação com o nível abdominal ,por sua ação sinérgica com o músculo transverso do abdomem que participa do mecanismo respiratório , com ações  concomitantes sobre a digestão e circulação. Outra relação profunda e funcional se dá através dos níveis do abdômen e Bacia , com a participação de músculos do períneo e elevador do ânus ,formado por músculos que juntos representam a função de Diafragma pélvico ou inferior.

O mecanismo respiratório se faz através das conexões do diafragma com o tórax e abdômen , provocando diferentes pressões nas áreas do tórax e abdômen durante a respiração, provocando através deste mecanismo o massageamento das vísceras e retorno venoso e linfático. Durante a inspiração , ocorre um aumento da pressão intra-abdominal e redução da pressão torácica ,provocando a entrada de ar, e na expiração diminui-se a pressão intra-abdominal com aumento da pressão torácica expulsando o ar. Os órgãos abdominais se comportam como uma massa líquida que se desloca a partir dos movimentos respiratórios. Os órgãos mais diretamente ligados ao diafragma são: o estômago ,o fígado e o intestino. A partir da sua função Hegemônica do Diafragma, este músculo apresenta sua função respiratória e também da estática , exercendo seu papel postural ,garantindo a postura bípede.

O bloqueio a nível do diafragma não pode ser total pois assim levaria o indivíduo à morte, e quando ocorre um bloqueio por um instante ,de forma aguda e total, provoca um quadro agudo sobre o pâncreas ,produzindo-se na fase inspiratória. A manifestação emocional ligada ao bloqueio deste músculo de forma parcial ou setorial é a ansiedade.

O medo ( no primeiro segmento) ,se transmite a partir do sistema simpático sobre o plano energético,ao músculo diafragma que se bloqueia , criando um mecanismo de ansiedade , que pode significar o temor de um perigo ou de uma punição. Como muitas vezes esta situação fica insustentável ,o indivíduo busca um estado de espera a partir de um fato qualquer desagradável, para tentar resolver a sua situação, correspondendo a gênese do masoquismo. Condições sociais da vida atual ,colocam o indivíduo em constante ansiedade, somada à educação muitas vezes repressora , colocando a possibilidade de ameaças e punições que desde cedo vão desenvolvendo a estrutura caracterial do indivíduo que desde as primeiras horas após o nascimento deve se submeter às regras e horários de seus pais , assim como mais tarde recebe as influências de professores ,avós , assim como pressões através de chantagens emocionais de seus pais , para conseguirem um bom comportamento.

No período de necessidade sexual- genital da criança ,a partir dos três anos de idade , se traduz através da masturbação que em função das questões moralistas e culturais é sempre reprimida e proibida ,na maioria dos casos, onde a criança com medo de ser repreendida e descoberta se esconde para buscar sua satisfação , sendo assim uma causa do medo-ansiedade que se desenvolve.

A educação religiosa pode agravar este desenvolvimento através de seu papel moralizador e culpabilizador , provocando um bloqueio energético ,pois as emoções que se situam abaixo do diafragma são reprimidas , trazendo um bloqueio entre as regiões superior e inferior do corpo, ao invés de representar uma interligação natural entre as mesmas .O trabalho de Vegetoterapia busca desbloquear e superar este traço caracterial, que se caracteriza como masoquista e apresenta um quadro característico: tendência a se lastimar, colocar-se como vítima e sempre pronto a se sacrificar( herói, santo ,missionário),e tendência a perder tudo que consegue.

Sobre esta caracterialidade masoquista , podem se instalar alguns sintomas neuróticos, tais como: neurose do aparelho digestivo; ejaculação precoce ou retardada; ninfomania; frigidez ; neurose de angústia. Esta energia bloqueada provoca uma sobrecarga em direção ao alto do corpo, causando agitação, enquanto na parte baixa pode causar excitação constante.

Na sociedade em que vivemos, a partir das exigências a que somos submetidos e estados de ansiedade para alcançarmos nossos objetivos, apresentamos traços caracteriais masoquistas devido às disfunções energéticas no  Diafragma ,a partir do medo que bloqueia a energia deste músculo através do sistema neurovegetativo ,instalando-se um quadro de ansiedade . Em relação à psicopatologia a neurose mais difundida é a de angústia, onde uma situação de ansiedade crônica pode se tornar uma neurose ansiosa que a partir do envolvimento do sistema neurovegetativo, poderá se tornar uma neurose de angústia. Neste quadro podem surgir sintomas somáticos tais como: sensação de constrição pre-cordial; cardiespasmo  ( espasmo da cárdia ,entre o esôfago e estômago ) ; peso no estômago; tensão nas coxas ; nas mãos e na bexiga.

O indivíduo neurótico estará sujeito à taquicardia , alteração de tensão arterial; crises de transpiração exagerada; vômitos ; diarreia ; constipação ; palidez ou rubor da pele ,etc...

Algumas correntes psiquiátricas aceitam que níveis de ansiedade ¨normais¨ propiciam à criação ,diferente dos quadros de agitação pré- genital que se descarrega como compensação narcisista na necessidade de agir. O masoquista num mecanismo de desvalorização de si mesmo, transforma o prazer em desprazer, e se conforma em tolerar, aguentar e se submeter. Mas este mecanismo causa uma descarga súbita do diafragma que hipertenso, agita-se para permitir a sobrevivência, podendo causar reações inesperadas e violentas , sem conseguir transformar a realidade.

Nos estudos da patologia orgânica o Diafragma mantém relações especiais com o aparelho digestivo ( o esôfago ; estômago e o intestino ).Os distúrbios gastrintestinais , representam as manifestações entre o soma e a psique. A escolha do órgão , depende da qualidade dos primeiros contatos alimentares entre a mãe e o bebê , e em seguida pelo interesse da mãe em relação à evacuação. 

A amamentação representa a primeira fase de relação social do homem ,procurando satisfazer uma necessidade ( fome) e de um desejo. Sómente depois que a criança escolherá receber ou recusar , cuspindo ou vomitando .No período anal é que a criança irá incorporar o que é bom e recusar o que é mau.

Através de pesquisas observam-se bebês que vomitam desde que nascem, por más formações congênitas do aparelho digestório , ou mesmo por reação à mãe que por problemas relacionais com o bebê ,favorece uma liberação de bilirrubina ao leite , os problemas intestinais ,tais como as cólicas do bebê nos primeiros meses, podem ser provocadas por excesso de ansiedade por parte da mãe.

A amamentação representa uma fase fundamental na vida do bebê que certamente influenciará a sua relação com o alimento, e com seu meio relacional, e esta experiência se resume em tomar; reter e perder.

Através dos estudos sobre os distúrbios gastrintestinais temos o vômito , que serve para eliminar as sensações desagradáveis , onde através do mesmo algumas experiências são recusadas. Outro distúrbio se descreve como cardioespasmo , que representa uma contratura da região inferior do esôfago, acompanhada de uma dilatação da parte superior, que segundo Weiss, se refere a um fenômeno de histeria de conversão que possui o significado de : ¨eu não quero engolir isso¨. Esta situação é desencadeada quando o indivíduo se depara com um impasse emocional frente a uma situação externa.

A neurose gástrica é devida a um distúrbio da secreção e motricidade do estômago e do duodeno ( início do intestino) que se liga ao estômago através de uma válvula de anel muscular que impede o retorno do alimento já situado no intestino ,onde esta válvula é chamada de piloro. Grande parte dos distúrbios gástricos são devidos a precipitação , escolha do alimento , mastigação incompleta , falta de moderação dentre outros, e representam um conflito afetivo pela ansiedade e culpabilidade , estando diretamente envolvido o diafragma. Existem dois tipos de gastrite : as hipoácidas e hiperácidas. A primeira gastrite surge de um quadro depressivo relacionado à fadiga , sendo quase sempre a premissa de um câncer no estômago. Já a segunda , precede a úlcera gástrica , e surge nos indivíduos que possuem uma tendência a fugir de suas responsabilidades e que procuram por proteção , desenvolvendo um conflito entre o seu EU e o ideal do EU.

 Estes problemas são aumentados se o indivíduo apresenta um desgosto afetivo ,medo , discussões familiares dentre outros . Possui um desejo de repouso, ajuda , de segurança ,onde estes problemas somáticos são sintomas secundários. A repressão de sua necessidade de amor representa o estímulo psicológico inconsciente que desencadeará a úlcera. Em indivíduos com ulcerações encontram-se necessidades orais frustradas (alimento -amor) que se exprimem por uma mastigação frequente para acalmar as sensações de queimadura no estômago. No plano psicodinâmico estes indivíduos compensam com ambições exacerbadas e se sobrecarregam de trabalho, procurando com isso , descarregar a sua ansiedade. 

Segundo Mahl, um medo crônico gera influência sobre a atividade motriz da secreção do estômago. O medo dá sinais de que esta tendência reprimida pode emergir à consciência, onde o organismo se defende através do bloqueio-encouraçamento.

Este bloqueio pode surgir através da regressão às fases anteriores; fobias etc.. Estas regressões podem aumentar a atividade gástrica em função da procura da mãe com o desejo de ser alimentado, com o medo de perder a relação de dependência. Situações tais como: agressividade , rancor ; depressão , interferem diretamente sobre a velocidade de passagem do alimento pelo tubo digestivo , assim como na secreção dos ácidos para a digestão.

Os distúrbios Hepatobiliares ,segundo pesquisas por WITTKOVER, mostraram que a secreção da bílis está as vezes relacionada a fatores emocionais e as dificuldades de movimentos biliares, são provocados por distúrbios afetivos. Alguns distúrbios alimentares são atribuídos a uma insuficiência hepática ,à congestão hepática, que na realidade podem estar relacionados a problemas de ordem psicológica onde o indivíduo compensa as frustrações com uma regressão oral.

 Do ponto de vista psicodinâmico estes indivíduos foram muito pouco beneficiados pelo afeto de seus pais , tornando-se submissos e possuem dificuldade em se relacionar de forma verdadeira, se mostrando muito irritáveis e pessimistas , sendo deprimidos ( traços borderline), com dificuldade de aceitação de sua identidade.

Outro distúrbio consiste na pancreatite crônica que se caracteriza por falta de algumas enzimas que dependem da secreção dos ácidos de forma adequada para uma boa digestão, onde os distúrbios pancreáticos, renais e hepáticos possuem em comum uma disfunção do diafragma. Refere-se a indivíduos ansiosos ; depressivos ;reprimidos que desenvolvem um autocontrole narcisista excessivo em função do medo, onde consomem muita energia , somatizando a fim de ¨canalizar¨ sua ansiedade.

Os bloqueios diafragmáticos podem se concentrar mais à esquerda com risco para o baço; à direita, com risco para o fígado ; à frente com risco para o estômago e o pâncreas; e para trás ,trazendo risco para os rins. A resistência dos indivíduos com bloqueios a este nível se caracteriza pela facilidade à racionalização, dando preferência aos tratamentos orais clássicos (medicamentos),e a psicoterapia clássica.

Logo a vegetoterapia, assim como as terapias convergentes tais como: acupuntura; homeopatia; fitoterapia ,podem ser auxiliares preciosos para o sucesso no tratamento somado à terapia Reichiana.
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