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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 Saúde). 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 período de 2003 a 2008 sobre a aplicabilidade das técnicas respiratórias e 
de relaxamento tal como o Qigong - exercício respiratório que visa influenciar a circulação da energia vital no corpo - 
como ferramenta terapêutica para o enfermeiro com a finalidade de promover saúde e a influência da utilização dessas 
técnicas para a saúde do ser humano. Método: trata-se de uma pesquisa bibliográfica por meio de busca virtual 
realizada na Biblioteca Virtual de Saúde. Resultados: foram selecionados duzentos e quarenta e quatro artigos para 
serem analisados, conforme critérios de escolha. Conclusão: são inúmeras as influências positivas da utilização da 
terapia na saúde e, ainda, esta terapia representa uma ferramenta terapêutica para o enfermeiro por proporcionar 
qualidade na assistência, com abordagem holística, através da inovação na aplicação de estratégias, possibilita o 
equilíbrio da energia vital, o fortalecimento do corpo e da mente, além de promover o desenvolvimento do auto 
cuidado. Descritores: Enfermagem holística  - tendências, Promoção da saúde, Exercícios respiratórios. 
 
RESUMEN 
Objetivo: analizar estudios publicados entre 2003 y 2008, sobre la aplicabilidad de técnicas de respiración y ejercicios 
de relajación como Qigong - ejercicio respiratorio que tiene por objetivo influiencias a circulacion de la energía 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 investigación bibliográfica realizada en la Biblioteca Virtual de 
la Salud. Resultados: doscientos cuarenta y cuatro artículos fueram analizados, conforme los criterios del 
investigación. Conclusion: se concluyó que hay muchas influencias positivas sobre el uso de la asistencia para la salud y 
la utilización de tal práctica es una herramienta terapéutica para las enfermeras para ofrecer una cualidad em la 
atención con un enfoque integral a través de la innovación em la aplicación de estrategias, posibilitando el equilíbrio 
de la energía vital, el fortalecemiento del cuerpo y de la mente, ademas de promover el desenvolvimiento de auto 
cuidado. Descriptores: Enfermería Integral - las tendencias; Promoción de la salud, Ejercicios respiratorio. 
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Há séculos antigas civilizações já 

utilizavam técnicas respiratórias 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 evoluíram e modificaram-se. Os objetivos 

das técnicas revelam preceitos culturais, 

relacionados com o modo de compreensão da 

saúde, como forma de prevenção e promoção da 

saúde, ao reeducar hábitos, como controle da 

respiração, os movimentos físicos e a 

concentração mental.  

Na China, por exemplo, o desenvolvimento 

deste conhecimento sofreu influência, durante os 

séculos VII e IV a.C., na dinastia Zhou (1027 a.C. – 

221 a.C.), principalmente de duas filosofias 

chinesas, o Confucionismo e o Taoísmo, 

elaboradas por Confúcio (Gong Fu Zi) e Lao Tse 

(Lao Zi). Elas destacaram-se como reação a um 

período 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 equilíbrio e direitos aos subordinados. O 

taoísmo prega que toda a atenção deve ser 

voltada para a natureza, ensina a observação do 

fluxo natural de todas as coisas, como o rio ou o 

vento, daí então, deve-se agir sem interferir neste 

fluxo1.  

O antigo povo chinês desenvolveu tipos 

diferentes de movimentos. Alguns eram como 

danças, outros baseados em observações da 

natureza, imitavam os movimentos de animais e 

vários tipos de respiração (exercícios 

respiratórios)2.  

 No século XX, enquanto a medicina 

ocidental foi desenvolvendo novos medicamentos, 

 melhoria das técnicas cirúrgicas, vários 

conhecimentos e procedimentos; um antigo 

método de cura, Qigong, era ainda muito 

valorizado no Oriente.  

A primeira clínica foi estabelecida em 

Tangshan na Província Heibei em 1955 e outra foi 

criada dois anos mais tarde, em Xangai. Em 1959, 

o Ministério da Saúde Chinês realizou o Primeiro 

Encontro Nacional para a troca de Experiências 

com Qigong em Beidihe na província Heibei3. 

Os médicos chineses começaram a incluir 

Qigong (baseado em princípios da Medicina 

Tradicional Chinesa como o fluxo de Qi, os Cinco 

Elementos e Yin e Yang) em sua prática. Os 

pacientes foram introduzidos no Qigong para 

ajudá-los a se recuperarem de doenças e muitos 

melhoraram rapidamente do que se tivessem sido 

tratados com a medicina ocidental ou mesmo com 

ervas chinesas3. Posteriormente, diversas 

pesquisas foram feitas para compreender e para 

estudar o Qigong. 

Muitas técnicas respiratórias e de 

relaxamento são utilizadas principalmente pela 

fisioterapia no treinamento respiratório, 

treinamento dos músculos inspiratórios e 

expiratórios, fisioterapia respiratória, respiração 

profunda, respiração labial, entre outras com 

objetivo de promover a manutenção, ou mesmo, 

de regular alguns sistemas fisiológicos e prevenir 

complicações de doenças. Também na psicologia 

através da abordagem de comportamento. A 

enfermagem também utiliza técnicas respiratórias 

e de relaxamento, principalmente na assistência à 

mulher durante o período gestacional. 

Assim como a Medicina Tradicional 

Chinesa, que valoriza a prevenção, promoção da 

saúde, o cuidado integral do indivíduo há cerca 

aproximadamente de três milênios, a Enfermagem 

também se baseia na visão holística, enfatiza a 

promoção, a prevenção e a reabilitação da saúde  

INTRODUÇÃO 
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através de uma abordagem humanizada e 

compromissada como o respeito à cultura e às 

crenças do indivíduo.  

A enfermagem tem como princípios básicos 

o compromisso com a saúde do individuo, família e 

comunidade; a participação nas ações da saúde da 

população, respeitando a vida, à dignidade e os 

direitos do indivíduo. As ações de enfermagem são 

exercidas com responsabilidade, autonomia, 

competência e justiça, devem considerar o 

contexto sócio, econômico e cultural do indivíduo. 

Além disso, visa à promoção da saúde ao 

considerar o individuo como ser integral. A partir 

disso, o enfermeiro pode usar diferentes 

ferramentas terapêuticas com o propósito de 

promover saúde para a população. 

 A prevenção e a promoção da saúde 

tornam-se ações básicas e de suma importância 

para a manutenção da saúde e detecção de 

problemas. A prevenção em saúde exige uma ação 

antecipada, intervenções orientadas a evitar o 

surgimento de doenças específicas, reduzindo sua 

incidência e prevalência nas populações. Os 

projetos de prevenção e de educação em saúde 

estruturam-se mediante a divulgação de 

informação científica e de recomendações 

normativas de mudanças de hábitos. Já a 

promoção da saúde refere-se a medidas que 

servem para aumentar a saúde e o bem-estar, as 

estratégias de promoção enfatizam a 

transformação das condições de vida e de trabalho 

que conformam a estrutura subjacente aos 

problemas de saúde. 

Entretanto, há o desafio de implantar uma 

política transversal, integrada e intersetorial, 

interagindo com as diversas áreas do setor 

sanitário, os outros setores do Governo, o setor 

privado e não governamental e a sociedade, 

compondo redes de compromisso e co-

responsabilidade quanto à qualidade de vida da  

 

população em que todos sejam partícipes na 

proteção e no cuidado com a vida4. 

Dessa forma o Ministério da Saúde propõe a 

Política Nacional de Promoção da Saúde para 

enfrentar os desafios de produção da saúde num 

cenário sócio-histórico complexo, que exige a 

reflexão e qualificação contínua das práticas 

sanitárias e do sistema de saúde4. 

 A partir do exposto acima, os pressupostos 

são: as técnicas respiratórias e de relaxamento 

podem ser utilizadas pelo enfermeiro como 

ferramenta terapêutica a fim de promover a 

saúde? 

Este estudo tem como objetivo analisar os 

estudos publicados no período de 2003 a 2008 

sobre a aplicabilidade das técnicas respiratórias e 

de relaxamento como ferramenta terapêutica para 

o enfermeiro com a finalidade de promover saúde 

e a influência da utilização dessas técnicas para a 

saúde do ser humano.  

Esta pesquisa bibliográfica justifica-se pelo 

crescimento da aplicação de terapias respiratórias 

e de relaxamento no cenário mundial, 

notadamente, em países como Japão, Brasil, 

Estados Unidos, Canadá, Cingapura, Malásia, 

Indonésia, Hong Kong e Taiwan5. Dessa maneira, 

elas vêm firmando-se como forma de promoção e 

prevenção da saúde ao reeducar hábitos de saúde, 

como a respiração, os movimentos físicos e a 

concentração mental.  

Representa, também, uma alternativa para 

a população, uma vez que possui como vantagens 

a simplicidade, a eficácia, a economia e a 

aceitabilidade, em relação aos métodos 

terapêuticos ocidentais.  

 Para a enfermagem, esta pesquisa adquire 

relevância ao se verificar que as técnicas 

respiratórias e de relaxamento podem ser uma 

ferramenta terapêutica inovadora e capaz de 

promover saúde de forma integral, humanizada. 
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A técnica utilizada foi a de pesquisa 

bibliográfica, que é elaborada a partir de material 

já publicado, constituído de livros, artigos de 

periódicos e materiais disponibilizados na 

Internet6. Esta técnica oferece meios para definir, 

resolver e explorar novas áreas7. 

Para coleta de dados utilizou-se busca 

bibliográfica nas bases de dados da Biblioteca 

Virtual de Saúde (BVS), tais como: MEDLINE 

(Literatura Internacional em Ciências da Saúde), 

LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde), SciELO (Scientific 

Electronic Library Online), ADOLEC (Saúde na 

Adolescência), BBO (Bibliografia Brasileira de 

Odontologia), BDENF (Base de Dados de 

Enfermagem), DESASTRES (Acervo do Centro de 

Documentação de Desastres), HOMEOINDEX 

(Bibliografia Brasileira de Homeopatia), no período 

de agosto a dezembro de 2008. Foram utilizados 

os seguintes descritores em Ciências da Saúde da 

Biblioteca Virtual em Saúde: Exercícios 

respiratórios, Terapias Complementares, Medicina 

Tradicional Chinesa, Terapias Mente-Corpo, 

Técnicas de Relaxamento e Qi Gong. 

Os critérios de inclusão das bibliografias 

pesquisadas foram: ano de publicação a partir de 

2003; artigos completos disponíveis; textos 

publicados em português ou inglês. Já os critérios 

de exclusão foram textos cujo ano da publicação 

fosse anterior a 2003; artigos indisponíveis online; 

textos publicados em outros idiomas que não 

fossem português ou inglês.  

Para apreciação dos dados, a técnica 

adotada foi à análise de conteúdo por 

categorização que representa uma forma de 

acessar as realidades subjetivas das 

representações simbólicas8. 

 

 

 

Este estudo apresentou algumas limitações, 

quais sejam: a dificuldade de encontrar materiais 

bibliográficos, como livros, apostilas em 

bibliotecas de instituições de ensino público ou 

privado e em bases de dados eletrônicas, além da 

ausência de pesquisas metodológicas efetivas para 

a confirmação das pesquisas. Nesta perspectiva, 

este estudo, igualmente, poderá servir como 

estímulo para pesquisas sobre novas intervenções 

na área da saúde, sobretudo para a enfermagem. 

Entende-se, ainda, que este estudo contribui para 

a enfermagem evidenciando o cuidado para o ser 

saudável. 

 

 

Foram encontrados novecentos e quatorze 

artigos (914) nas bases de dados eletrônicas com 

os descritores já citados, sendo oitocentos e 

cinqüenta e nove (859) artigos diferentes. De 

acordo com os critérios de inclusão 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 eletrônicas, a quantidade de artigos 

encontrados e analisados.  

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

Descritor Fontes Artigos 
Encontrados 

Artigos 
Analisados 

Exercícios 
respiratórios 

HOMEOINDEX 
SciELO 

--------- ---------- 

DESASTRES 01 ---------- 

BDENF 11 02 

BBO 01 ---------- 

ADOLEC 10 04 

LILACS 99 19 

MEDLINE 760 216 

Exercícios 
respiratórios e 

MTC 

MEDLINE 12 02 

Exercícios 
respiratórios e 

terapias 
complementa- 

res 

MEDLINE 13 03 

Mente-corpo e 
técnicas de 
relaxamento 

MEDLINE 07 03 

METODOLOGIA 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO DOS DADOS 

 

http://www.bireme.br/metaiah/search.php?lang=pt&expression=%22Qi%20Gong%22&connector=AND&search_type=decs
http://www.bireme.br/metaiah/search.php?lang=pt&expression=%22Qi%20Gong%22&connector=AND&search_type=decs
http://www.bireme.br/metaiah/search.php?lang=pt&expression=%22Qi%20Gong%22&connector=AND&search_type=decs
http://www.bireme.br/metaiah/search.php?lang=pt&expression=%22Qi%20Gong%22&connector=AND&search_type=decs
http://www.bireme.br/metaiah/search.php?lang=pt&expression=%22Qi%20Gong%22&connector=AND&search_type=decs
http://www.bireme.br/metaiah/search.php?lang=pt&expression=%22Qi%20Gong%22&connector=AND&search_type=decs
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Dos artigos selecionados para a análise 

pode-se inferir, conforme a técnica de análise de 

conteúdo, as seguintes categorias: 

1. Utilização de técnicas respiratórias;  

2. Contribuições das técnicas respiratórias 

e de relaxamento; 

3. Técnicas respiratórias e de 

relaxamento: caminhos a percorrer. 

 

Utilização de Técnicas Respiratórias e de 
Relaxamento 

 
 Por que utilizar as técnicas respiratórias e 

de relaxamento? A resposta pode ser sustentada 

pelas afirmações abaixo: 

Cerca de sessenta e oito artigos (28%) 

trazem como idéia central a possibilidade das 

técnicas respiratórias e de relaxamento beneficiar 

o organismo inteiro, trazendo melhoria na 

qualidade de vida e no convívio social, melhoria 

da defesa do organismo, relaxamento, equilíbrio 

energético, etc9-21. 

 O Qigong (técnica respiratória chinesa), por 

exemplo, é uma técnica ancestral na China e é 

reconhecido como uma prática médica comum nos 

hospitais, sendo amplamente utilizada na Ásia e 

tem sido oficialmente reconhecida como uma 

técnica médica padrão nos hospitais chineses11.  

Os cento e setenta e seis artigos (72%) 

restantes referem às técnicas respiratórias e de 

relaxamento principalmente voltadas aos sistemas 

fisiológicos: respiratório, esquelético 

(muscular/locomotor), cardiovascular e nervoso. 

Cuja finalidade é a melhoria do funcionamento 

pulmonar em situações ou em determinadas 

doenças, como doença pulmonar obstrutiva 

crônica (DPOC) principalmente, câncer pulmonar, 

obesidade, etc. Ou mesmo, para fortalecer os 

músculos22-24; complementar o treinamento 

físico25-26; regular a postura27-29. 

Alguns artigos abordam a utilização    das  

 

 

técnicas respiratórias para controlar ou prevenir a 

Hipertensão Arterial e/ou a pressão e a freqüência 

cardíaca30-43, descrever efeitos sobre distúrbios 

cardiovasculares, como: variação do intervalo    

QT44-45, linfoedema46, disfunção sistólica 

biventricular47. Desse modo, diversos estudos têm 

mostrado a influência da utilização de técnicas 

respiratórias no sistema cardiovascular. 

 Ainda, outros autores associam o sistema 

nervoso com as técnicas respiratórias a fim de 

retomar o equilíbrio emocional em algumas 

situações, como: parturição48-51, casos de dor52-54, 

casos de ansiedade55-59, síndrome do pânico e 

outras síndromes60-70, mecanismo de atenção71. 

Logo, as técnicas respiratórias são muitas vezes 

realizadas com o intuito de promover relaxamento 

em pacientes que apresentam algum distúrbio 

emocional. 

 

Contribuições das Técnicas Respiratórias e de 
Relaxamento 

 
De maneira sucinta, algumas contribuições 

com a utilização das diferentes técnicas 

respiratórias encontradas são: melhoria da função 

respiratória, da capacidade funcional72, aumento 

da resistência e da força dos músculos 

respiratórios73, melhoria do padrão da qualidade 

de vida74, prevenção de complicações 

pulmonares75, redução de internações 

hospitalares, redução de mortalidade76 e redução 

de custos hospitalares77. 

 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 os 

pacientes acometidos por esta78. 

 Uma das principais vantagens do Qigong é a 

redução do estresse e um ingrediente principal da 

prática é intenção (ou seja, Yi), que usa a mente 

para guiar o Qi14.  
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Terapias mente-corpo incluem terapia da 

imaginação, musicoterapia, oração, humor, além 

de Qigong interno, apoio espiritual, e psicoterapia 

corporal79. Pesquisas mostram que há benefícios 

com o uso destas terapias para algumas condições, 

como por exemplo: dor crônica, insônia, doença 

coronariana, cefaléia, dor lombar crônica, 

distúrbio e sintomas de tratamento do câncer80. 

 Outra pesquisa, mostra em cada sessão de 

relaxamento mental ou na respiração lenta a 

eficácia na diminuição da pressão sangüínea por 

curto período. Ainda, mostraram que a técnica de 

respiração lenta é mais eficaz que o relaxamento 

na diminuição da pressão sistólica e diastólica, 

freqüência cardíaca e frequência respiratória, 

enquanto o relaxamento mental é mais efetivo na 

diminuição da atividade eletromiográfica e 

também causa aumento da temperatura na 

superfície da pele42. 

 Ainda, outra pesquisa mostrou que 

pacientes portadores de distrofia muscular 

(doença degenerativa de células musculares) após 

praticarem Qigong apresentaram maior bem-estar 

físico, mental e psicológico e uma diminuição do 

estresse quando comparados a um período 

anterior a essa prática10.  

 Além de todas as contribuições citadas 

acima, as terapias respiratórias e de relaxamento 

de uma forma geral, ainda, promovem o 

autocuidado, por ser uma técnica simples e de 

fácil aprendizado, possibilitam também a prática 

em ambientes hospitalares e não hospitalares, a 

participação de profissionais de diversas áreas 

(equipe interdisciplinar) na realização de um 

trabalho integrado, educativo e prático para 

diferentes grupos focais81. 

 Geralmente movimentos específicos de 

Qigong são ensinados para melhorar a saúde e 

para promover o bem-estar ou como tratamento 

de algumas condições e doenças. Nos Estados  

 

Unidos, por exemplo, diferentes tipos de Qigong 

são usados como terapia em algumas doenças82-83. 

A ciência e a arte de Qigong podem abrir 

uma janela para novas reflexões sobre saúde, 

medicina, psicologia e espiritualidade. Trata-se de 

um desenvolvimento físico, mental e da prática 

espiritual, o que apóia continuamente nossa 

tendência natural para a homeostase. Se essa 

tendência é apoiada com regularidade, permitindo 

uma aproximação mais estreita com esse ponto de 

equilíbrio, então toda a experiência pode ser uma 

enorme vantagem evolutiva14. 

Habilidades inatas14 têm a oportunidade de 

desenvolver, tanto os sentidos como a função 

orgânica tornam-se mais forte e consistentes, o 

sistema nervoso simpático relaxado, o sistema 

nervoso parassimpático eficiente, a mente 

relaxada, alerta, clara, canalizando livremente as 

mensagens em uma variedade de novas e 

diversificadas direções.  

De um ponto de vista14 científico, o Qigong 

fornece novas pistas para compreender alguns dos 

aspectos sutis da vida humana e promove a busca 

pelo equilíbrio. Para os clínicos, Qigong desloca o 

foco de uma cultura de saúde curativista. Para os 

praticantes de Qigong, ele dá uma compreensão 

prática de um maior equilíbrio dentro de cada um 

e dentro da própria cultura, compreendendo o 

indivíduo físico, mental, espiritual e potencial. 

 
Caminhos a Percorrer 

 
Na maioria dos artigos analisados, os 

autores sugerem estudos mais abrangentes para 

confirmar as pesquisas. Muitas delas precisam de 

um maior rigor metodológico, assim como: 

compreender efeitos das técnicas respiratórias em 

longo prazo, efeitos adversos das técnicas, 

aplicabilidade clínica de técnicas específicas e 

duração das técnicas para alcançar determinado 

benefício, entre outros.  
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Recomenda-se que cinco questões sejam 

abordadas em estudos futuros: (a) controlar 

variáveis para praticar os exercícios, (b) relatar 

dados sobre a adesão ao tratamento, (c) medir o 

efeito dose-resposta, (d) avaliar o resultado, e (e) 

utilizar um questionário, incluindo itens 

relacionados ao estilo de vida, personalidade, 

crença na técnica respiratória utilizada, 

tratamento adjunto e os medicamentos utilizados 

pelos indivíduos da pesquisa84. 

Alguns autores indicam, para novas 

pesquisas, um protocolo que se adapte às 

condições físicas e fisiológicas de idosos para 

execução das técnicas (ou mais abrangente para 

outros grupos de pacientes); medir características 

de interesse para a pesquisa, como exemplo: 

estudo randomizado com adequado controle 

(tempo, atenção dada para intervenção no grupo), 

cuidado com critérios de inclusão para os 

pacientes estudados; os ensaios devem incluir um 

período de acompanhamento (de três a doze 

meses comumente) para avaliar a persistência dos 

efeitos sobre o tempo de tratamento85.  

A realização de estudos relacionando os 

efeitos de técnicas de respiração sobre a 

aprendizagem, a atenção, a conservação, a 

ansiedade, a depressão, o risco de suicídio, a 

agressão e a socialização em crianças saudáveis e 

naquelas com distúrbios comportamentais, da 

aprendizagem seria inestimável. Medidas fiéis da 

função psicológica, avaliação das escalas de 

humor, atenção e função cognitiva poderia ser 

mais uniformemente aplicadas86. 

São importantes dados para novas 

pesquisas: a tradução adequada, a necessidade da 

compreensão cultural de conceitos como saúde, 

cura e processo de doença para que informações 

importantes não sejam perdidas nesta transição83.  

 

 

Com isso, é visível a necessidade de 

pesquisas metodológicas mais abrangentes sobre a 

prática de técnicas respiratórias e de 

relaxamento. 

 

 

A literatura corrente afirma que Qigong é 

uma promissora intervenção terapêutica. Os 

benefícios podem ser psicossocial, emocional e 

espiritual. Os efeitos adversos são mínimos83. 

 Além disso, as técnicas respiratórias e de 

relaxamento podem ser facilmente aprendidas, 

por conter técnicas de respiração, de relaxamento 

e de movimentos corporais que vão 

gradativamente aumentando o grau de dificuldade 

conforme a habilidade adquirida e, ainda, pode 

ser trabalhado em diversos ambientes 

(associações, parques, hospitais, academias, 

clínicas, praias, asilos, etc.) e com diferentes 

grupos focais (idosos, pessoas com elevado índice 

de estresse, viciados em tabaco ou em álcool, 

pessoas com distúrbios emocionais, portadores de 

doenças degenerativas, etc) buscando o equilíbrio 

da saúde.  

 Conforme o exposto acima, apesar da 

necessidade de pesquisas com maior rigor 

metodológico para demonstrar cientificamente os 

benefícios das técnicas e para melhor 

compreender o mecanismo delas, há a 

possibilidade da utilização de tais técnicas como 

ferramenta terapêutica do enfermeiro, desde que 

o mesmo seja capacitado.  

 Por isso, o enfermeiro pode se apropriar 

das técnicas respiratórias e de relaxamento para 

contribuir com mais este conhecimento para o 

progresso da profissão, com o aperfeiçoamento de 

técnicas terapêuticas, bem como para o avanço 

das intervenções e para a superação dos 

resultados no cuidado de enfermagem. O Qigong,  

 

CONCLUSÃO 
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Yoga, Buteyko, Reiki, musicoterapia, 

aromaterapia, outras técnicas respiratórias e de 

relaxamento também, podem ser entendidas como 

uma filosofia de vida, ao agregar valores e 

princípios para o desenvolvimento do auto 

cuidado, do bem-estar, para a preservação da 

saúde e para a contínua progressão do equilíbrio 

energético no organismo. Isso pode auxiliar a 

enfermagem, representando uma ferramenta 

importante na promoção da saúde. 

Tais técnicas entendem que as doenças ou 

sintomas são a possibilidade de perceber o 

caminho errado e de ter a chance de mudá-lo. 

Dessa forma, os indivíduos tornam-se responsáveis 

e não vítimas das doenças, mudando o papel de 

cada um na vida87.  

Portanto, as técnicas respiratórias e de 

relaxamento vão ao encontro da promoção da 

saúde, representando uma ferramenta terapêutica 

valiosa, como meio alternativo inovador e 

socialmente inclusivo/contributivo no âmbito das 

ações de promoção da saúde. Ainda, estimula 

ações de cuidado com o corpo e a saúde; 

alimentação saudável e prevenção, hábitos 

saudáveis de saúde e co-participação da 

população em todos os níveis de atenção.  
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