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RESUMO

A respiração consciente tem emergido como uma prática integrativa com respaldo científico 
no cuidado em saúde, especialmente na promoção da autorregulação emocional e na redução 
do stress. Este artigo configura-se como uma revisão narrativa crítica que integra evidências 
neurofisiológicas, psicológicas e clínicas sobre a respiração consciente como estratégia de 
autocuidado em contextos clínicos. A literatura recente aponta que a respiração lenta e delibe- 
rada ativa o sistema nervoso parassimpático, aumenta a variabilidade da frequência cardíaca 
e contribui para o equilíbrio autonómico e emocional. São discutidas também as implicações 
dessa prática na relação terapêutica, na prevenção do burnout em profissionais de saúde e 
na sua aplicabilidade como intervenção complementar em diferentes contextos assistenciais. 
Conclui-se que a respiração consciente, pela sua simplicidade, segurança e acessibilidade, 
constitui uma ferramenta relevante na promoção da saúde mental e no fortalecimento da 
presença no cuidar.
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ABSTRACT

Mindful breathing has emerged as an integrative practice with growing scientific support 
in healthcare, particularly in promoting emotional self-regulation and reducing stress. This 
article presents a critical narrative review integrating neurophysiological, psychological, 
and clinical evidence on mindful breathing as a self-care strategy in clinical settings. Recent 
literature shows that slow and intentional breathing activates the parasympathetic nervous 
system, increases heart rate variability, and contributes to autonomic and emotional balance. 
The review also explores its impact on therapeutic relationships, its role in preventing burnout 
among healthcare professionals, and its applicability as a complementary intervention 
in various care contexts. Mindful breathing is concluded to be a relevant, accessible, and 
evidence-based tool to promote mental well-being and strengthen presence in care.
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INTRODUÇÃO
Respirar é simultaneamente o ges-
to mais elementar e mais revelador da 
condição humana. Desde o primeiro 
instante de vida até ao último sopro, a 
respiração acompanha-nos ininterrupta-
mente, refletindo de forma subtil o esta-
do do corpo e da mente. Embora seja um 
processo automático, a respiração pode 
ser voluntariamente modulada, tornan-
do-se um instrumento acessível de re- 
gulação interna, com implicações pro-
fundas para o equilíbrio psicofisiológico 
e o bem-estar global.
Nas últimas décadas, a investigação 
científica tem vindo a evidenciar que a 
respiração vai além da sua função ven-
tilatória, assumindo um papel ativo na 
modulação do sistema nervoso autóno-
mo. A prática da respiração lenta e pro-
funda tem sido associada à ativação do 
sistema parassimpático, promovendo o 
relaxamento, a redução da frequência 
cardíaca e a estabilização da pressão ar-
terial, efeitos mediados, em parte, pela 
estimulação do nervo vago, componente 
central da resposta de rest and digest que 
contrabalança a hiperativação simpática 
provocada pelo stress crónico1,2.
Do ponto de vista neurofisiológico, o 
controlo intencional da respiração influ-
encia a dinâmica entre estruturas cere-
brais envolvidas na interocepção e na reg-
ulação emocional. A respiração ritmada 
e pausada tem demonstrado aumentar 
a variabilidade da frequência cardíaca, 
marcador de saúde cardiovascular e as-
sociar-se a estados de maior serenidade 
e clareza cognitiva3.  Estes efeitos não 
se limitam ao plano fisiológico: a respi-
ração consciente, especialmente quan-
do realizada com padrão diafragmático, 
melhora a oxigenação, reduz a ativação 

do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, e 
contribui para a diminuição dos níveis 
de cortisol e do stress percebido1,3,4.
Neste contexto, os programas basea-
dos em mindfulness, nos quais a atenção 
à respiração assume um papel central, 
contribuíram para consolidar o valor 
clínico e terapêutico desta prática. A 
utilização da respiração como “âncora” 
ao momento presente tem demonstra-
do favorecer a estabilidade atencional e 
atenuar a reatividade emocional, com 
efeitos positivos no bem-estar psi-
cológico e fisiológico. Importa, contu-
do, sublinhar que, apesar de frequen-
temente integrada nestas abordagens, 
a respiração consciente pode ser enten-
dida como uma estratégia autónoma de 
autorregulação psicofisiológica, atuando 
diretamente sobre os mecanismos fisi-
ológicos do sistema nervoso autónomo.
Tem sido dada especial atenção aos 
profissionais de saúde, grupo especial-
mente vulnerável ao stress ocupacional, 
à fadiga por compaixão e ao burnout. As 
intervenções que integram a respiração 
consciente têm evidenciado benefícios 
significativos neste grupo, nomeada-
mente na redução do stress, na melhoria 
da empatia e no reforço da resiliência 
psicológica5,6. 
Em contexto clínico, a respiração consci-
ente tem vindo a ser estudada como uma 
abordagem complementar promissora. 
Os dados mais recentes de ensaios clíni-
cos com doentes em fase de reabilitação, 
após sessões breves de intervenções 
digitais com exercícios respiratórios au-
toguiados, mostraram reduções signifi-
cativas nos níveis de ansiedade e stress 
em populações vulneráveis em contexto 
clínico7.
Neste artigo, propomos uma revisão 
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narrativa crítica da literatura científica 
sobre a respiração consciente, com ên-
fase nos seus fundamentos neurofisi-
ológicos, nas evidências psicossociais 
e na sua aplicabilidade como estratégia 
de autocuidado em contextos clínicos. 
Procuramos articular os contributos 
empíricos com uma reflexão integrada 
sobre o lugar desta prática na promoção 
da saúde, na humanização do cuidado e 
na preservação do equilíbrio de quem 
cuida.

Sabedoria de um gesto Primor-
dial 
A respiração é simultaneamente au-
tomática e voluntária, biológica e cons- 
ciente, instintiva e treinável. Esta dua- 
lidade confere-lhe um carácter singular 
entre todas as funções corporais: é o 
único processo fisiológico essencial que 
pode ser deliberadamente controlado. 
Essa singularidade faz da respiração 
uma porta de entrada para o sistema 
nervoso autónomo, permitindo ao ser 
humano intervir de modo direto sobre 
o seu estado interno, físico, emocional 
e mental.
Ao contrário de outros sistemas au-
tomáticos, como o batimento cardía-
co ou a digestão, a respiração pode ser 
modificada a qualquer momento, apenas 
pela intenção. Inspirar mais lentamente, 
prolongar a expiração, sentir o movi-
mento do ar no corpo, tudo isto desen-
cadeia respostas neurofisiológicas men-
suráveis. Quando a respiração abranda, 
o coração desacelera, o tónus muscular 
diminui e o corpo entra num estado de 
equilíbrio conhecido como coerência 
cardiorrespiratória, no qual a atividade 
do sistema nervoso parassimpático se 
torna dominante.

Jerath e colaboradores descreveram de 
forma pioneira que a respiração lenta 
modula o eixo hipotálamo-hipófise-ad-
renal, reduzindo a libertação de cortisol 
e promovendo o relaxamento muscular e 
a estabilidade cardiovascular8. Estes au-
tores defenderam que a respiração pro-
funda, especialmente quando realizada 
com atenção consciente, atua como uma 
forma de “retroalimentação biológica 
natural”, regulando o sistema nervoso e 
promovendo a homeostasia.
Estudos posteriores reforçaram esta 
visão integradora entre fisiologia e cons- 
ciência. Zaccaro et al. numa revisão 
sistemática de grande impacto, demons- 
traram que o controlo respiratório in-
tencional está associado a melhorias na 
conectividade funcional entre o córtex 
pré-frontal medial, o córtex insular e a 
amígdala, regiões cerebrais envolvidas 
na interocepção, no processamento das 
emoções e na regulação autonómica9. 
Estas descobertas sustentam a hipótese 
de que a respiração consciente não atua 
apenas sobre o corpo, mas está associa-
da a alterações na conectividade funcio-
nal ligadas à perceção e à autorregulação 
emocional.
A investigação neurocientífica tem 
mostrado, também, que o ritmo respi-
ratório influencia diretamente a ativi-
dade elétrica cerebral. Durante a inspi-
ração, o fluxo de ar estimula recetores 
nas vias nasais que enviam sinais ao 
hipocampo e ao córtex límbico, áreas 
associadas à memória e à emoção. Esse 
ciclo respiratório cria uma oscilação que 
sincroniza a atividade neural e pode, as-
sim, modular a atenção e o estado emo-
cional. Estudos em eletroencefalogra-
fia têm revelado que a respiração lenta 
e regular se associa a uma diminuição 
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da potência das ondas teta e beta, fre-
quentemente associadas ao stress e à 
ruminação, e a um aumento das ondas 
alfa, correlacionadas com calma e clare-
za mental9.
No contexto da neurociência afetiva, 
estes resultados são particularmente 
relevantes: demonstram que, ao alterar 
conscientemente o padrão respiratório, 
é possível reconfigurar estados emocio-
nais. A respiração deixa, assim, de ser 
apenas uma função biológica e passa a 
ser uma ferramenta de autorregulação, 
capaz de interromper o ciclo de reativi-
dade que caracteriza a resposta ao stress. 
A simples decisão de respirar mais deva-
gar representa uma forma concreta de 
recuperar o controlo em situações de 
turbulência interna3.
O impacto desta prática estende-se tam-
bém ao domínio clínico. Os estudos 
conduzidos em ambientes hospitalares 
e de reabilitação mostram que breves 
períodos de respiração lenta e consci-
ente,  mesmo de apenas cinco minutos 
são suficientes para reduzir significati-
vamente os níveis de ansiedade e tensão 
muscular em doentes e profissionais 
de saúde3,7,10. Esta eficácia, associada à 
simplicidade da técnica e à sua nature-
za não invasiva, faz da respiração uma 
das intervenções de autocuidado mais 
promissoras e economicamente viáveis 
no campo da saúde mental e física.
Do ponto de vista fenomenológico, a 
respiração representa um elo entre o 
corpo e a consciência. Cada inspiração 
e expiração recordam a interdependên-
cia entre o biológico e o psicológico, 
entre o involuntário e o intencional. 
Ao observar a respiração, o indivíduo 
aproxima-se de si mesmo: reconhece a 
impermanência de cada momento e a 

possibilidade de escolha na forma como 
responde às circunstâncias. É este ges-
to simples que transforma a respiração 
num instrumento de sabedoria corporal, 
capaz de restabelecer a harmonia entre o 
sentir e o agir.

A Respiração como Âncora

Jon Kabat-Zinn descreve a respiração 
como uma “âncora”, um ponto de esta- 
bilidade que impede a mente de se per-
der nas ondas do pensamento4. Esta 
metáfora, aparentemente simples, en-
cerra uma sabedoria profunda: a respi-
ração é o fio que liga o ser humano ao 
presente, o movimento constante que 
traduz a impermanência e a continui-
dade da vida. 
Os estudos em neurociência contempla-
tiva demonstram que o treino de atenção 
plena centrado na respiração altera de 
forma mensurável a atividade e a conec-
tividade de várias regiões cerebrais as-
sociadas à autorregulação emocional e à 
perceção do eu. Os estudos que recor-
reram a técnicas de neuroimagem fun-
cional revelam aumento da ativação no 
córtex pré-frontal dorsolateral, córtex 
cingulado anterior e ínsula anterior, 
regiões implicadas na atenção susten-
tada, monitorização emocional e cons- 
ciência interoceptiva11.
Para o profissional de saúde, esta capaci-
dade de permanecer ancorado no pre-
sente é crucial. Nos contextos clínicos, 
a respiração consciente ajuda a manter 
estabilidade interna mesmo sob elevada 
carga emocional, reduzindo a reativi-
dade fisiológica e promovendo a clareza 
cognitiva. Os estudos com profissionais 
de enfermagem e medicina indicam que 
práticas breves de mindfulness centra-
das na respiração reduzem significativa-
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mente os níveis de ansiedade e burnout, 
melhorando a empatia e a capacidade de 
escuta ativa12. 
Garland e colaboradores demonstraram 
que o treino de respiração consciente e 
atenção plena aumenta a coerência entre 
as redes cerebrais de autorregulação e 
empatia, incluindo o sistema de neuró-
nios-espelho, favorecendo uma postura 
compassiva sem sobre identificação com 
o sofrimento alheio4. Assim, respirar 
com consciência é, também, uma forma 
de preservar a saúde mental e emocio- 
nal de quem cuida, um ato silencioso de 
autocuidado, praticado entre gestos de 
cuidado ao outro.

A RESPIRAÇÃO NO CONTEXTO DA 
SAÚDE E DO CUIDAR
O ambiente assistencial contemporâneo 
é caracterizado por um ritmo intenso, 
uma exposição constante à dor, à urgên-
cia e ao sofrimento, e pela exigência de 
decisões rápidas com implicações éti-
cas e humanas. Estes fatores tornam os 
profissionais de saúde particularmente 
vulneráveis ao stress ocupacional crónico, 
que, se não for devidamente regulado, 
pode conduzir à exaustão emocional, 
despersonalização e perda de sentido 
profissional13.
A respiração consciente oferece uma 
via fisiológica e prática para contrari-
ar este padrão. O simples ato de levar 
a atenção à inspiração e à expiração in-
terrompe o ciclo de tensão automática, 
restabelecendo o contacto com o corpo 
e o momento presente14. 
Do ponto de vista clínico, a respiração 
consciente tem mostrado efeitos bené- 
ficos na comunicação terapêutica. Os 
profissionais de saúde que praticam 
respiração lenta e consciente apresentam 

tom de voz mais estável, postura corpo-
ral mais relaxada e maior capacidade de 
escuta empática, fatores reconhecidos 
como determinantes na qualidade da 
relação terapêutica15.
Além disso, a respiração consciente tem 
sido integrada em programas de regu- 
lação emocional e prevenção do bur-
nout em contextos hospitalares. As in-
tervenções breves de respiração guiada 
antes ou após turnos intensos demons- 
traram reduzir a fadiga e o stress fisi-
ológico em enfermeiros e médicos, me- 
lhorando os indicadores de bem-estar 
psicológico e de desempenho12,16. Esta 
evidência reforça a ideia de que o auto-
cuidado não é um luxo, mas uma neces-
sidade profissional, e que a respiração é 
uma ferramenta acessível e eficaz para 
esse fim.

REAPRENDER A RESPIRAR
Apesar de respirarmos cerca de vinte mil 
vezes por dia, a maioria das pessoas fá-
lo de modo inconsciente e superficial. 
A respiração torna-se curta, torácica e 
fragmentada, um reflexo direto do ritmo 
acelerado da vida moderna e do stress 
contínuo. Este padrão respiratório re-
duz a oxigenação tecidular, sobrecarrega 
o sistema cardiovascular e mantém o or-
ganismo num estado de alerta constan-
te, alimentando o ciclo da ansiedade17.
Reaprender a respirar é, por isso, um 
exercício de reconciliação com o cor-
po e de restabelecimento do seu rit-
mo natural. A respiração diafragmática, 
também chamada abdominal, estimula 
o nervo vago e ativa o sistema paras-
simpático, promovendo relaxamento e 
clareza mental. Práticas simples, como 
inspirar profundamente pelo nariz, ex-
pandindo o abdómen, e expirar lenta e 
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prolongadamente pela boca, são capazes 
de reduzir a frequência cardíaca e o cor-
tisol em poucos minutos1,8,18.
Esta técnica é amplamente utilizada em 
programas de gestão do stress, reabili-
tação cardíaca e apoio em saúde mental, 
com resultados consistentes. As revisões 
sistemáticas indicam que a respiração 
lenta melhora o sono, a concentração e o 
bem-estar geral, sendo uma intervenção 
de baixo custo, sem efeitos adversos e 
facilmente ensinável3,19.
Para além dos benefícios fisiológicos, 
reaprender a respirar tem um signifi-
cado simbólico: é reaprender a pausar. 
Numa sociedade em que a pressa se tor-
nou norma, respirar conscientemente 
é um ato de resistência e de retorno à 
presença. É, como afirma Porges (2021), 
uma forma de restaurar o sentimento de 
segurança interna, o ponto de partida 
para qualquer relação de cuidado2.

UM GESTO DE AUTOCUIDADO E DE 
PRESENÇA
Para os profissionais de saúde, respirar 
conscientemente é mais do que uma 
técnica: é uma prática de autocuidado e 
uma expressão de presença compassiva. 
Através da respiração, o profissional 
reencontra o eixo que sustenta o seu 
equilíbrio entre dar e receber, entre agir 
e ser.
A literatura recente reforça que as práti-
cas respiratórias têm um papel protetor 
significativo contra o burnout e a fadiga 
por compaixão. Uma meta-análise de 
Pizzoli et al. demonstrou reduções subs- 
tanciais nos níveis de exaustão emocio-
nal e despersonalização em profissionais 
de saúde que participaram em inter-
venções de respiração consciente5.  
A respiração consciente pode ser inte-

grada em pequenos gestos quotidianos: 
antes de uma reunião difícil, no inter-
valo entre consultas, ou mesmo durante 
um procedimento clínico. Inspirar com 
consciência cria um micro espaço de pau-
sa que permite observar o que se sente 
sem julgamento. Expirar consciente-
mente liberta tensão, promove regu-
lação emocional e favorece uma resposta 
ponderada em vez de reativa.
Do ponto de vista neurofisiológico, esta 
prática atua através da modulação do 
sistema nervoso autónomo e da ativação 
do córtex pré-frontal ventromedial, 
res-ponsável pela inibição de respostas 
impulsivas e pela tomada de decisão 
consciente11,20. Assim, respirar torna-se 
uma forma de presença ativa, um gesto 
que preserva a saúde mental, melhora a 
tomada de decisão clínica e humaniza o 
cuidado.

A RESPIRAÇÃO COMO FERRAMEN-
TA RELACIONAL
A respiração é, também, uma ferramen-
ta relacional e terapêutica. O simples 
ato de guiar um utente ansioso a ob-
servar o seu próprio ritmo respiratório, 
sem o tentar controlar, constitui um pri-
meiro passo para reduzir a hiperativação 
fisiológica e restaurar o equilíbrio. Esta 
abordagem é amplamente utilizada em 
psicoterapia corporal, fisioterapia respi-
ratória, práticas de mindfulness e inter-
venções de saúde mental comunitária21.
Ao sincronizar o seu ritmo respiratório 
com o do utente, o profissional de saúde 
estabelece uma ressonância empáti-
ca, um estado em que corpo e mente 
se alinham na experiência partilhada 
de presença. Esta sintonia respiratória, 
estudada em contextos de relação tera- 
pêutica, está associada à libertação de 
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ocitocina e à ativação de circuitos de 
confiança e vinculação, promovendo 
uma sensação mútua de segurança22.
Além disso, a respiração consciente tem 
mostrado potencial em contextos de dor 
crónica, ansiedade generalizada e cuida-
dos paliativos, onde o simples gesto 
de respirar junto ao outro se transfor-
ma em linguagem silenciosa de apoio 
e aceitação23. É um instrumento que 
transcende o verbal, devolvendo ao 
cuidar a dimensão de presença autên-
tica e partilhada.

LIMITAÇÕES E CONSIDERAÇÕES 
ÉTICAS
Apesar do corpo crescente de evidência 
científica que sustenta os benefícios da 
respiração consciente como prática com-
plementar em saúde, é essencial reco- 
nhecer as suas limitações e implicações 
éticas no contexto clínico. Em primeiro 
lugar, a literatura existente apresen-
ta significativa heterogeneidade me- 
todológica: muitos estudos baseiam-se 
em amostras reduzidas, intervenções de 
curta duração ou desenlaces subjetivos, 
o que dificulta a generalização dos re-
sultados e a replicação rigorosa em dife- 
rentes contextos24.
Do ponto de vista clínico, a resposta 
à prática varia amplamente entre in-
divíduos, sendo influenciada por fatores 
como motivação pessoal, estabilidade 
emocional, historial de trauma, e pre-
sença de perturbações psiquiátricas ati-
vas. Em pessoas com baixa tolerância à 
introspeção, com sintomas dissociativos 
ou com vivências traumáticas recentes, 
técnicas centradas na respiração podem, 
paradoxalmente, desencadear descon-
forto ou reatividade emocional inespera-

da25. Nestes casos, é crucial proceder com 
prudência, assegurando um ambiente se-
guro, estruturado e sempre baseado no 
consentimento informado.
Do ponto de vista ético, a respiração 
consciente deve ser apresentada como 
um recurso complementar, e não como 
substituto, de abordagens clínicas con-
vencionais. A sua aplicação requer su-
pervisão de profissionais devidamente 
capacitados, capazes de ajustar a prática 
à singularidade de cada utente, respei- 
tando os seus limites físicos, psicológi-
cos e culturais. Tal como sublinham Riva 
et al. (2025), a instrumentalização ex-
cessiva de práticas contemplativas pode 
reduzir a sua riqueza experiencial e sim-
bólica, transformando um gesto de pre-
sença em mero procedimento técnico24. 
Importa também considerar os riscos 
de elitização ou medicalização do auto-
cuidado. A respiração consciente, em-
bora simples, não é neutra: quando in-
corporada em programas de saúde, deve 
estar disponível de forma equitativa e 
ética, sem substituir a escuta empática 
ou o acompanhamento clínico adequa-
do. A linguagem utilizada, preferencial-
mente não diretiva e convidativa deve 
reforçar a autonomia da pessoa e o seu 
direito a recusar ou ajustar a prática25.
Assim, promover a respiração consci-
ente em contextos de saúde exige mais 
do que conhecimento técnico: requer 
sensibilidade ética, respeito pela diversi-
dade humana e compromisso com práti-
cas de cuidado verdadeiramente centra-
das na pessoa. Esta abordagem torna 
possível preservar o valor terapêutico 
da respiração sem perder de vista a sua 
dimensão relacional e profundamente 
humana.
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CONCLUSÃO
Respirar é o gesto mais elementar e, 
paradoxalmente, um dos mais esqueci-
dos. A investigação contemporânea tem 
vindo a confirmar o que a sabedoria an-
cestral sempre soube: a respiração é um 
instrumento de equilíbrio, autorregu- 
lação e presença. Num mundo marcado 
pela velocidade, pela exigência e pela 
constante estimulação, reencontrar o 
ritmo natural da respiração é reencon-
trar também um modo mais humano de 
estar - consigo e com os outros.
Ao longo das últimas décadas, a evidên-
cia científica demonstrou de forma con-
sistente que a respiração lenta e cons- 
ciente promove alterações fisiológicas, 
cognitivas e emocionais objetivamente 
mensuráveis.
A ativação do sistema parassimpático, 
o aumento da variabilidade da frequên-
cia cardíaca e a regulação do eixo hi-
potálamo-hipófise-adrenal constituem 
alguns dos mecanismos subjacentes à 
redução do stress e ao restabelecimen-
to do equilíbrio autonómico1,8,17. Estes 
efeitos traduzem-se, na prática clínica, 
em maior serenidade, clareza mental e 
capacidade de resposta adaptativa a con-
textos de elevada exigência.
Para os profissionais de saúde, a respi-
ração consciente representa mais do que 
uma ferramenta técnica: é um ato de 
autocuidado e uma via de preservação 
da presença compassiva. Ao utilizar a 
respiração como âncora, o cuidador cria 
espaço interno para observar as próprias 
emoções, sem se deixar arrastar por elas, 
e para sustentar o encontro terapêuti-
co com maior empatia e autenticidade. 
Diversos estudos têm evidenciado que 

esta prática contribui para a prevenção 
do burnout, o reforço da resiliência e a 
melhoria da qualidade da relação clíni-
ca5,6,12,16.
A respiração é também um instrumen-
to relacional, que transcende a técni-
ca e se torna linguagem silenciosa de 
cuidado. A simples orientação do utente 
a respirar de forma calma e consciente 
pode reduzir a ansiedade, melhorar a 
adesão terapêutica e criar uma atmos-
fera de confiança21,22,23. Neste sentido, a 
respiração consciente emerge como um 
recurso transversal, aplicável em múlti-
plos contextos - desde a prática clínica 
até à formação de profissionais, à saúde 
ocupacional e à promoção da literacia 
emocional em saúde26.
Em última análise, reaprender a respirar 
é reaprender a estar presente. É devolver 
ao cuidar a dimensão de pausa, de es-
cuta e de humanização que tantas vezes 
se perde na pressa do quotidiano. Como 
descreve Siegel a respiração constitui 
um portal entre o corpo e a mente, uma 
via para a integração e para o bem-estar. 
Ao inspirar com consciência, o profis-
sional de saúde reencontra o eixo do seu 
próprio equilíbrio; ao expirar, liberta o 
excesso de carga emocional e restabelece 
o ritmo natural do cuidado27.
A respiração consciente, enquanto inter-
venção de autocuidado baseada em evi-
dência, é simples, segura, acessível e pro-
fundamente humana. Representa uma 
aliança entre ciência e presença, entre 
neurofisiologia e compaixão — um gesto 
ancestral que, agora sustentado pela evi-
dência contemporânea, se reafirma como 
uma das práticas mais eficazes e transfor-
madoras no domínio da saúde28.
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