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ABSTRACT

Objective: To analyze studies published between 2003 to 2008 on the applicability of breathing techniques and
relaxation exercises such as Qigong - breathing exercise which has the purpose of influence the circulation of vital
energy in body - like nurse’s therapeutic tool as a therapeutic tool for nurses in order to promove health and the
influence the use of these techniques to human health. Method: It is a bibliographical research done on the Virtual
Library of Health (BVS - Biblioteca Virtual de Saude). Results: two hundred and forty four articles was select to analyze
in accordance with the judgements. Conclusion: it was possible to conclude that there are many positive influences on
the use of health care and the use of such practice for the nursery professional main a therapeutic tool to provide
quality of assistance with holistic approach by innovation in the application of strategies, allowing the possibility of
conquering the balance of the vital energy, the body and mind strengthening, also, improve the development of self
care and the body-mind-soul balance. Descriptors: Holistic Nursing - trends, Health promotion, Nursing care, Breathing
exercises.

RESUMO

Objetivo: Analisar os estudos publicados no periodo de 2003 a 2008 sobre a aplicabilidade das técnicas respiratorias e
de relaxamento tal como o Qigong - exercicio respiratorio que visa influenciar a circulacdo da energia vital no corpo -
como ferramenta terapéutica para o enfermeiro com a finalidade de promover salde e a influéncia da utilizacao dessas
técnicas para a salde do ser humano. Método: trata-se de uma pesquisa bibliografica por meio de busca virtual
realizada na Biblioteca Virtual de Salde. Resultados: foram selecionados duzentos e quarenta e quatro artigos para
serem analisados, conforme critérios de escolha. Conclusado: sdo inUmeras as influéncias positivas da utilizacdo da
terapia na salde e, ainda, esta terapia representa uma ferramenta terapéutica para o enfermeiro por proporcionar
qualidade na assisténcia, com abordagem holistica, através da inovacdo na aplicacdo de estratégias, possibilita o
equilibrio da energia vital, o fortalecimento do corpo e da mente, além de promover o desenvolvimento do auto
cuidado. Descritores: Enfermagem holistica - tendéncias, Promocao da salde, Exercicios respiratorios.

RESUMEN

Objetivo: analizar estudios publicados entre 2003 y 2008, sobre la aplicabilidad de técnicas de respiracion y ejercicios
de relajacion como Qigong - ejercicio respiratorio que tiene por objetivo influiencias a circulacion de la energia vital -
como una herramienta terapéutica para las enfermeras con el fin de promover la salud y influyen en el uso de estas
técnicas para la salud humana. Metodo: se trata de una investigacion bibliografica realizada en la Biblioteca Virtual de
la Salud. Resultados: doscientos cuarenta y cuatro articulos fueram analizados, conforme los criterios del
investigacion. Conclusion: se concluyo que hay muchas influencias positivas sobre el uso de la asistencia para la salud y
la utilizacion de tal practica es una herramienta terapéutica para las enfermeras para ofrecer una cualidad em la
atencion con un enfoque integral a través de la innovacion em la aplicacion de estrategias, posibilitando el equilibrio
de la energia vital, el fortalecemiento del cuerpo y de la mente, ademas de promover el desenvolvimiento de auto
cuidado. Descriptores: Enfermeria Integral - las tendencias; Promocion de la salud, Ejercicios respiratorio.
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INTRODUCAO ]

Ha séculos antigas civilizacbes ja
utilizavam  técnicas  respiratérias e de
relaxamento, como: Qigong, técnica chinesa;
técnicas utilizadas por artes marciais orientais,
Nishino; técnica coreana, Yoga; técnica indiana,
Buteyko; técnica russa, entre outras. Essas
técnicas evoluiram e modificaram-se. Os objetivos
das técnicas revelam preceitos culturais,
relacionados com o modo de compreensao da
saude, como forma de prevencao e promocao da
saude, ao reeducar habitos, como controle da
respiracdo, 0os movimentos fisicos e a
concentracao mental.

Na China, por exemplo, o desenvolvimento
deste conhecimento sofreu influéncia, durante os
séculos VIl e IV a.C., na dinastia Zhou (1027 a.C. -
221 a.C.), principalmente de duas filosofias
chinesas, o Confucionismo e o Taoismo,
elaboradas por Conflcio (Gong Fu Zi) e Lao Tse
(Lao Zi). Elas destacaram-se como reacao a um
periodo de batalhas constantes.

O confucionismo traz a mensagem de amor
filial e respeito aos ancestrais e pessoas mais
velhas, assim como a forma de governar o povo
com equilibrio e direitos aos subordinados. O
taoismo prega que toda a atencao deve ser
voltada para a natureza, ensina a observacao do
fluxo natural de todas as coisas, como o rio ou o
vento, dai entdo, deve-se agir sem interferir neste
fluxo'.

O antigo povo chinés desenvolveu tipos
diferentes de movimentos. Alguns eram como
dancas, outros baseados em observacées da
natureza, imitavam os movimentos de animais e
varios  tipos de respiracao (exercicios
respiratorios)’.

No século XX, enquanto a medicina

ocidental foi desenvolvendo novos medicamentos,
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melhoria das técnicas cirlrgicas, varios
conhecimentos e procedimentos; um antigo
método de cura, Qigong, era ainda muito
valorizado no Oriente.

A primeira clinica foi estabelecida em
Tangshan na Provincia Heibei em 1955 e outra foi
criada dois anos mais tarde, em Xangai. Em 1959,
0 Ministério da Saude Chinés realizou o Primeiro
Encontro Nacional para a troca de Experiéncias
com Qigong em Beidihe na provincia Heibei®.

Os médicos chineses comecaram a incluir
Qigong (baseado em principios da Medicina
Tradicional Chinesa como o fluxo de Qi, os Cinco
Elementos e Yin e Yang) em sua pratica. Os
pacientes foram introduzidos no Qigong para
ajuda-los a se recuperarem de doencas e muitos
melhoraram rapidamente do que se tivessem sido
tratados com a medicina ocidental ou mesmo com
ervas chinesas’. Posteriormente, diversas
pesquisas foram feitas para compreender e para
estudar o Qigong.

Muitas técnicas respiratérias e de
relaxamento sao utilizadas principalmente pela
fisioterapia no treinamento respiratorio,
treinamento dos musculos inspiratérios e
expiratorios, fisioterapia respiratoria, respiracao
profunda, respiracao labial, entre outras com
objetivo de promover a manutencao, ou mesmo,
de regular alguns sistemas fisiologicos e prevenir
complicacoes de doencas. Também na psicologia
através da abordagem de comportamento. A
enfermagem também utiliza técnicas respiratorias
e de relaxamento, principalmente na assisténcia a
mulher durante o periodo gestacional.

Assim como a Medicina Tradicional
Chinesa, que valoriza a prevencao, promocao da
saude, o cuidado integral do individuo ha cerca
aproximadamente de trés milénios, a Enfermagem
também se baseia na visao holistica, enfatiza a

promocao, a prevencao e a reabilitacao da saude
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através de uma abordagem humanizada e
compromissada como o respeito a cultura e as
crencas do individuo.

A enfermagem tem como principios basicos
0 compromisso com a saude do individuo, familia e
comunidade; a participacao nas acdes da salude da
populacao, respeitando a vida, a dignidade e os
direitos do individuo. As acoes de enfermagem sao
exercidas com responsabilidade, autonomia,
competéncia e justica, devem considerar o
contexto socio, econdémico e cultural do individuo.
Além disso, visa a promocdo da salde ao
considerar o individuo como ser integral. A partir
disso, o enfermeiro pode wusar diferentes
ferramentas terapéuticas com o proposito de
promover saude para a populacao.

A prevencdo e a promocao da salde
tornam-se acodes basicas e de suma importancia
para a manutencao da salde e deteccao de
problemas. A prevencao em salde exige uma acao
antecipada, intervencdes orientadas a evitar o
surgimento de doencas especificas, reduzindo sua
incidéncia e prevaléncia nas populacoes. Os
projetos de prevencao e de educacao em salde
estruturam-se  mediante a divulgacao de
informacao cientifica e de recomendacdes
normativas de mudancas de habitos. Ja a
promocdao da salde refere-se a medidas que
servem para aumentar a saude e o bem-estar, as
estratégias de promocao enfatizam a
transformacao das condicdes de vida e de trabalho
que conformam a estrutura subjacente aos
problemas de saude.

Entretanto, ha o desafio de implantar uma
politica transversal, integrada e intersetorial,
interagindo com as diversas areas do setor
sanitario, os outros setores do Governo, o setor
privado e nao governamental e a sociedade,
compondo redes de compromisso e co-

responsabilidade quanto a qualidade de vida da
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populacado em que todos sejam participes na
protecéo e no cuidado com a vida“.

Dessa forma o Ministério da Saude propde a
Politica Nacional de Promocao da Salde para
enfrentar os desafios de producdao da salde num
cenario socio-historico complexo, que exige a
reflexdo e qualificacdo continua das praticas
sanitarias e do sistema de salde”.

A partir do exposto acima, os pressupostos
sdo: as técnicas respiratorias e de relaxamento
podem ser utilizadas pelo enfermeiro como
ferramenta terapéutica a fim de promover a
saude?

Este estudo tem como objetivo analisar os
estudos publicados no periodo de 2003 a 2008
sobre a aplicabilidade das técnicas respiratorias e
de relaxamento como ferramenta terapéutica para
o enfermeiro com a finalidade de promover salde
e a influéncia da utilizacao dessas técnicas para a
saude do ser humano.

Esta pesquisa bibliografica justifica-se pelo
crescimento da aplicacao de terapias respiratorias
e de relaxamento no cenario mundial,
notadamente, em paises como Japao, Brasil,
Estados Unidos, Canada, Cingapura, Malasia,
Indonésia, Hong Kong e Taiwan’. Dessa maneira,
elas vém firmando-se como forma de promocao e
prevencao da saude ao reeducar habitos de salde,
como a respiracdao, os movimentos fisicos e a
concentracao mental.

Representa, também, uma alternativa para
a populacao, uma vez que possui como vantagens
a simplicidade, a eficacia, a economia e a
aceitabilidade, em relacao aos métodos
terapéuticos ocidentais.

Para a enfermagem, esta pesquisa adquire
relevancia ao se verificar que as técnicas
respiratorias e de relaxamento podem ser uma
ferramenta terapéutica inovadora e capaz de

promover saude de forma integral, humanizada.
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[ METODOLOGIA ]

A técnica utilizada foi a de pesquisa
bibliografica, que é elaborada a partir de material
ja publicado, constituido de livros, artigos de
periodicos e materiais disponibilizados na
Internet®. Esta técnica oferece meios para definir,
resolver e explorar novas areas’.

Para coleta de dados utilizou-se busca
bibliografica nas bases de dados da Biblioteca
Virtual de Salde (BVS), tais como: MEDLINE
(Literatura Internacional em Ciéncias da Saude),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Salde), SciELO (Scientific
Electronic Library Online), ADOLEC (Saude na
Adolescéncia), BBO (Bibliografia Brasileira de
Odontologia), BDENF (Base de Dados de
Enfermagem), DESASTRES (Acervo do Centro de
HOMEOINDEX

(Bibliografia Brasileira de Homeopatia), no periodo

Documentacao de Desastres),
de agosto a dezembro de 2008. Foram utilizados
os seguintes descritores em Ciéncias da Saude da
Biblioteca  Virtual em  Salde: Exercicios
respiratorios, Terapias Complementares, Medicina
Tradicional Chinesa, Terapias Mente-Corpo,
Técnicas de Relaxamento e Qi Gong.

Os critérios de inclusao das bibliografias
pesquisadas foram: ano de publicacao a partir de
2003; artigos completos disponiveis; textos
publicados em portugués ou inglés. Ja os critérios
de exclusao foram textos cujo ano da publicacao
fosse anterior a 2003; artigos indisponiveis online;
textos publicados em outros idiomas que nao
fossem portugués ou inglés.

Para apreciacdao dos dados, a técnica
adotada foi a andlise de conteddo por
categorizacao que representa uma forma de
realidades

acessar as subjetivas das

representacdes simbdlicas®.
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Este estudo apresentou algumas limitacoes,
quais sejam: a dificuldade de encontrar materiais
bibliograficos, como livros, apostilas em
bibliotecas de instituicoes de ensino publico ou
privado e em bases de dados eletronicas, além da
auséncia de pesquisas metodologicas efetivas para
a confirmacao das pesquisas. Nesta perspectiva,
este estudo, igualmente, podera servir como
estimulo para pesquisas sobre novas intervencoes
na area da salde, sobretudo para a enfermagem.
Entende-se, ainda, que este estudo contribui para
a enfermagem evidenciando o cuidado para o ser

saudavel.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Foram encontrados novecentos e quatorze
artigos (914) nas bases de dados eletronicas com
os descritores ja citados, sendo oitocentos e
cinqienta e nove (859) artigos diferentes. De
acordo com os critérios de inclusao duzentos e
quarenta e quatro (244) artigos diferentes foram
analisados. O quadro abaixo (quadro 1) representa
os achados de acordo com os descritores, as bases
de dados eletronicas, a quantidade de artigos
encontrados e analisados.

Quadro 1: Relacao entre descritor, fonte, quantidade
de artigos encontrados e analisados.

Descritor Fontes Artigos Artigos
Encontrados | Analisados
Exercicios HOMEOINDEX |  ------=-= | =mmeeeeee-
respiratorios SciELO
DESASTRES 01 | e
BDENF 11 02
BBO 01 | -
ADOLEC 10 04
LILACS 99 19
MEDLINE 760 216
Exercicios MEDLINE 12 02
respiratorios e
MTC
Exercicios MEDLINE 13 03
respiratorios e
terapias
complementa-
res
Mente-corpo e MEDLINE 07 03
técnicas de
relaxamento
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Dos artigos selecionados para a analise
pode-se inferir, conforme a técnica de analise de
conteldo, as seguintes categorias:

1. Utilizacao de técnicas respiratorias;

2. Contribuicoes das técnicas respiratorias

e de relaxamento;
3. Técnicas respiratorias e de

relaxamento: caminhos a percorrer.

Utilizacao de Técnicas Respiratérias e de
Relaxamento

Por que utilizar as técnicas respiratérias e
de relaxamento? A resposta pode ser sustentada
pelas afirmacdes abaixo:

Cerca de sessenta e oito artigos (28%)
trazem como idéia central a possibilidade das
técnicas respiratorias e de relaxamento beneficiar
0 organismo inteiro, trazendo melhoria na
qualidade de vida e no convivio social, melhoria
da defesa do organismo, relaxamento, equilibrio
energético, etc”?'.

0 Qigong (técnica respiratoria chinesa), por
exemplo, € uma técnica ancestral na China e ¢é
reconhecido como uma pratica médica comum nos
hospitais, sendo amplamente utilizada na Asia e
tem sido oficialmente reconhecida como uma
técnica médica padrao nos hospitais chineses".

Os cento e setenta e seis artigos (72%)
restantes referem as técnicas respiratorias e de
relaxamento principalmente voltadas aos sistemas
fisioldgicos: respiratorio, esquelético
(muscular/locomotor), cardiovascular e nervoso.
Cuja finalidade é a melhoria do funcionamento
pulmonar em situacées ou em determinadas
doencas, como doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) principalmente, cancer pulmonar,
obesidade, etc. Ou mesmo, para fortalecer os

musculos®??*;  complementar o treinamento

25-26,

fisico®?; regular a postura®?’.

Alguns artigos abordam a utilizacao das
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técnicas respiratorias para controlar ou prevenir a
Hipertensao Arterial e/ou a pressao e a freqliéncia
cardiaca®*, descrever efeitos sobre disturbios
cardiovasculares, como: variacao do intervalo
QT**,  linfoedema®,

biventricular?. Desse modo, diversos estudos tém

disfuncao  sistolica

mostrado a influéncia da utilizacdo de técnicas
respiratorias no sistema cardiovascular.

Ainda, outros autores associam o sistema
nervoso com as técnicas respiratorias a fim de

retomar o equilibrio emocional em algumas

48-51 52-54

situacoes, como: parturicao™”>’, casos de dor™ ™

casos de ansiedade®™

60-70

, sindrome do panico e
outras sindromes®®”°, mecanismo de atencao’'.
Logo, as técnicas respiratorias sao muitas vezes
realizadas com o intuito de promover relaxamento
em pacientes que apresentam algum distUrbio

emocional.

Contribuicdes das Técnicas Respiratérias e de
Relaxamento

De maneira sucinta, algumas contribuicoes
com a utilizacdo das diferentes técnicas
respiratorias encontradas sao: melhoria da funcao
respiratoria, da capacidade funcional’?, aumento
da resisténcia e da forca dos musculos
respiratorios’®, melhoria do padrdo da qualidade
de  vida’,

75
pulmonares”,

prevencao de  complicacoes

reducao de internacoes
hospitalares, reducdo de mortalidade’ e reducao
de custos hospitalares”.

O Qigong, o Buteyko, a massagem, as
terapias mente-corpo e as técnicas de
relaxamento oferecem um potencial auto-controle
e gerenciamento dos sintomas da asma para o0s
pacientes acometidos por esta’®.

Uma das principais vantagens do Qigong é a
reducao do estresse e um ingrediente principal da
pratica € intencao (ou seja, Yi), que usa a mente

para guiar o Qi'.
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Terapias mente-corpo incluem terapia da
imaginacao, musicoterapia, oracao, humor, além
de Qigong interno, apoio espiritual, e psicoterapia
corporal’”®. Pesquisas mostram que ha beneficios
com o uso destas terapias para algumas condicoes,
como por exemplo: dor cronica, insonia, doenca
coronariana, cefaléia, dor lombar cronica,
disturbio e sintomas de tratamento do cancer®.

Outra pesquisa, mostra em cada sessao de
relaxamento mental ou na respiracao lenta a
eficacia na diminuicao da pressao sangiliinea por
curto periodo. Ainda, mostraram que a técnica de
respiracao lenta € mais eficaz que o relaxamento
na diminuicdo da pressao sistolica e diastolica,
freqliéncia cardiaca e frequéncia respiratoria,
enquanto o relaxamento mental é mais efetivo na
diminuicdo da atividade eletromiografica e
também causa aumento da temperatura na
superficie da pele®.

Ainda, outra pesquisa mostrou que
pacientes portadores de distrofia muscular
(doenca degenerativa de células musculares) apos
praticarem Qigong apresentaram maior bem-estar
fisico, mental e psicoldgico e uma diminuicao do
estresse quando comparados a um periodo
anterior a essa pratica'.

Além de todas as contribuicbes citadas
acima, as terapias respiratorias e de relaxamento
de uma forma geral, ainda, promovem o
autocuidado, por ser uma técnica simples e de
facil aprendizado, possibilitam também a pratica
em ambientes hospitalares e nao hospitalares, a
participacao de profissionais de diversas areas
(equipe interdisciplinar) na realizacao de um
trabalho integrado, educativo e pratico para
diferentes grupos focais®'.

Geralmente movimentos especificos de
Qigong sao ensinados para melhorar a salde e
para promover o bem-estar ou como tratamento

de algumas condicoes e doencas. Nos Estados
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Unidos, por exemplo, diferentes tipos de Qigong
sdo usados como terapia em algumas doencas®*™®.

A ciéncia e a arte de Qigong podem abrir
uma janela para novas reflexdes sobre salde,
medicina, psicologia e espiritualidade. Trata-se de
um desenvolvimento fisico, mental e da pratica
espiritual, o que apodia continuamente nossa
tendéncia natural para a homeostase. Se essa
tendéncia é apoiada com regularidade, permitindo
uma aproximacao mais estreita com esse ponto de
equilibrio, entdo toda a experiéncia pode ser uma
enorme vantagem evolutiva'.

Habilidades inatas' tém a oportunidade de
desenvolver, tanto os sentidos como a funcao
organica tornam-se mais forte e consistentes, o
sistema nervoso simpatico relaxado, o sistema
nervoso parassimpatico eficiente, a mente
relaxada, alerta, clara, canalizando livremente as
mensagens em uma variedade de novas e
diversificadas direcoes.

De um ponto de vista' cientifico, o Qigong
fornece novas pistas para compreender alguns dos
aspectos sutis da vida humana e promove a busca
pelo equilibrio. Para os clinicos, Qigong desloca o
foco de uma cultura de salde curativista. Para os
praticantes de Qigong, ele da uma compreensao
pratica de um maior equilibrio dentro de cada um
e dentro da propria cultura, compreendendo o

individuo fisico, mental, espiritual e potencial.

Caminhos a Percorrer

Na maioria dos artigos analisados, o0s
autores sugerem estudos mais abrangentes para
confirmar as pesquisas. Muitas delas precisam de
um maior rigor metodoldgico, assim como:
compreender efeitos das técnicas respiratorias em
longo prazo, efeitos adversos das técnicas,
aplicabilidade clinica de técnicas especificas e
duracao das técnicas para alcancar determinado

beneficio, entre outros.
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Recomenda-se que cinco questées sejam
abordadas em estudos futuros: (a) controlar
variaveis para praticar os exercicios, (b) relatar
dados sobre a adesao ao tratamento, (c) medir o
efeito dose-resposta, (d) avaliar o resultado, e (e)
utilizar um  questionario, incluindo itens
relacionados ao estilo de vida, personalidade,
crenca  na técnica respiratoria  utilizada,
tratamento adjunto e os medicamentos utilizados
pelos individuos da pesquisa®.

Alguns autores indicam, para novas
pesquisas, um protocolo que se adapte as
condicoes fisicas e fisioldgicas de idosos para
execucao das técnicas (ou mais abrangente para
outros grupos de pacientes); medir caracteristicas
de interesse para a pesquisa, como exemplo:
estudo randomizado com adequado controle
(tempo, atencao dada para intervencao no grupo),
cuidado com critérios de inclusao para os
pacientes estudados; os ensaios devem incluir um
periodo de acompanhamento (de trés a doze
meses comumente) para avaliar a persisténcia dos
efeitos sobre o tempo de tratamento®.

A realizacao de estudos relacionando os
efeitos de técnicas de respiracdao sobre a
aprendizagem, a atencao, a conservacao, a
ansiedade, a depressao, o risco de suicidio, a
agressao e a socializacdo em criancas saudaveis e
naquelas com disturbios comportamentais, da
aprendizagem seria inestimavel. Medidas fiéis da
funcao psicologica, avaliacdo das escalas de
humor, atencao e funcao cognitiva poderia ser
mais uniformemente aplicadas®.

Sao importantes dados para novas
pesquisas: a traducao adequada, a necessidade da
compreensao cultural de conceitos como saude,
cura e processo de doenca para que informacoes

importantes ndo sejam perdidas nesta transicao®.
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Com isso, é visivel a necessidade de
pesquisas metodologicas mais abrangentes sobre a
pratica de técnicas respiratorias e de

relaxamento.

CONCLUSAO

A literatura corrente afirma que Qigong é
uma promissora intervencao terapéutica. Os
beneficios podem ser psicossocial, emocional e
espiritual. Os efeitos adversos sdo minimos®’.

Além disso, as técnicas respiratorias e de
relaxamento podem ser facilmente aprendidas,
por conter técnicas de respiracao, de relaxamento
e de movimentos corporais que vao
gradativamente aumentando o grau de dificuldade
conforme a habilidade adquirida e, ainda, pode
ser trabalhado em diversos  ambientes
(associacOes, parques, hospitais, academias,
clinicas, praias, asilos, etc.) e com diferentes
grupos focais (idosos, pessoas com elevado indice
de estresse, viciados em tabaco ou em alcool,
pessoas com distUrbios emocionais, portadores de
doencas degenerativas, etc) buscando o equilibrio
da salde.

Conforme o exposto acima, apesar da
necessidade de pesquisas com maior rigor
metodoldgico para demonstrar cientificamente os
beneficios das técnicas e para melhor
compreender o mecanismo delas, ha a
possibilidade da utilizacdo de tais técnicas como
ferramenta terapéutica do enfermeiro, desde que
0 mesmo seja capacitado.

Por isso, o enfermeiro pode se apropriar
das técnicas respiratérias e de relaxamento para
contribuir com mais este conhecimento para o
progresso da profissao, com o aperfeicoamento de
técnicas terapéuticas, bem como para o avanco
das intervencoes e para a superacao dos

resultados no cuidado de enfermagem. O Qigong,
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Reiki,

aromaterapia, outras técnicas respiratérias e de

Yoga, Buteyko, musicoterapia,
relaxamento também, podem ser entendidas como
uma filosofia de vida, ao agregar valores e
principios para o desenvolvimento do auto
cuidado, do bem-estar, para a preservacao da
saude e para a continua progressao do equilibrio
energético no organismo. Isso pode auxiliar a
enfermagem, representando uma ferramenta
importante na promocao da salde.

Tais técnicas entendem que as doencas ou
sintomas sao a possibilidade de perceber o
caminho errado e de ter a chance de muda-lo.
Dessa forma, os individuos tornam-se responsaveis
e nao vitimas das doencas, mudando o papel de
cada um na vida®.

Portanto, as técnicas respiratorias e de
relaxamento vao ao encontro da promocao da
saude, representando uma ferramenta terapéutica
valiosa, como meio alternativo inovador e
socialmente inclusivo/contributivo no ambito das
acoes de promocao da saude. Ainda, estimula
acoes de cuidado com o corpo e a salde;
saudavel e habitos

alimentacao prevencao,

saudaveis de salde e co-participacao da

populacao em todos os niveis de atencao.
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