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RESUMO

O reiaxamento é urna pratica alternativa que está sendo indicada como um dos meios de 
controle do estresse, a fim de promover o bem-estar e a saúde geral. Com isso, objetivou-se 
com este estudo investigar a técnica do relaxamento e sua contribuição para o bem-estar e
manutenção de uiiiã vida saudável no idoso, rara tanto, se utilizou a jiesquisa exploratória 
descritiva que visa a criar làmiliaridade em relação ao tema, podendo íbnnular sugestões para 
melhorar a prática administrativa educacional, de saúde, caracterizando-se pela necessidade 
de explorar urna situação não conhecida. Os fatos são observados, registrados,, analisados, 
classificados e interpretados, sem que o pesquisador interfira neles. O estudo ibi realizado no
Centro de Desenvolvimento Familiar-CEDEFAM. vinculado a UrC, com nove participantes
do sexo feminino, na iáixa etária acima de 60 anos, Foram utilizadas para a realização deste 
esiudo sele sessões de relaxamento e. como instrumento de coleta de dados, a entrevista e a 
observação participante. A primeira constou ue perguntas relacionadas ao significado de bem- 
estar. vida saudável, incluindo também o signilicado ue relaxamento e seus eleitos para a vida 
dos idosos. A segunda se deu ern todos os encontros, e foram registradas as informações e 
impressões sobre o observado, De acordo com os dados em relação aos significados de 
estresse, bem-estar e vida saudável atribuídos pelos idosos, observou-se unia semelhança 
entre o signilicado de bem-estar e vida saudável, no entanto o signilicado de vida saudável 
apresentou-se mais abrangente. Para os idosos, bem-estar significa: vida làmiliar1 em 
harmonia, vida financeira adequada, saude, arnor, paz e ausência de preocupação c de 
doenças. Ao signilicado de vida saudável íbrãiii acrescidos íranqiiüidade, alegria, moradia, 
ausência de vícios, aproveitar a vida, ter iazer e recreação. Ao esiresse iòram atribuídos 
significados relacionados a cansaço tísico, preocupação, dividas, agitação, raiva, brigas, não 
ter dinheiro, nem a paz de Deus. Quanto ao relaxamento antes das sessões, ibram atribuídos 
significados relacionados a dormir bem, ter o corpo relaxado, lazer, ouvir música, ler calma, 
amigos, satisfação e estar-bem. Depois do reiaxamento, este conceito Ibi ampliado, 
abrangendo significados relacionados à saude física e mental, tais como, ausência de dores e 
estresse, paz, tranquilidade, calma, saúde, paciência, leveza dentre outras. Na perspectiva dos 
idosos, o relaxamento contribui para mudanças iisicas e emocionais, preparando o organismo 
para enfrentar dificuldades com maior segurança. Comparando os significados atribuídos ao 
bem-estar e a vida saudável com os benefícios proporcionados pelo relaxamento, na visão dos 
idosos, é notório que o relaxamento contribuiu de lorma significativa para um novo estilo de 
vida e para a promoção do bem-estar e de uma vida saudável para as idosas. Maniíèslando-se 
como urn caminho de grandes possibilidades para o desenvolvimento da promoção e 
manutenção da saúde, o relaxamento pode ser utilizado em várias áreas não só da 
enlèrmagem, como também em outras da saúde, contribuindo para a ampliação nas estratégias 
que buscam o cuidado holístico da pessoa.

PALAVRAS CHAVES: IDOSO. KELAX.AMENTO. ENFERMAGEM.



ÀBSTRACT

i

Reiaxation is a complemenlarv activiiy that has been associated with stress control in 
order to promote welfare anu healtíi to human being.Therefore, this rcsearch wíll díscourse 
about the reiaxation techniques and its contribution to improve eluerly people life quality anu 
its mainíenance. With this in mind. the description research was appiied.This research will 
familiarize people wiíh lhe iopic. Because of íhis.suggesíions will be inaue in order to 
improve the educationai administration practice, the health, being charactcrized tor the need 
ol exploring aii unknow situation. 1 lie íacts are observed, registered, analysed, classified, and 
comprehended wiíhout the tesearchers interference.This survey was realized ai the family 
developmení ceníer-CEDEr AM. linked ío UFC.lí deais wiíh nine woinen above 60 vears old. 
it was made seven reiaxation sections and data was coíected through interview and 
observation.The interview includes questions about welfare and healthy lifc meaning and it 
also talks about the reiaxation meaning and its effects to elderly people life. lhe observation 
iook place in aii lhe rneeiing, and Lhe pieces of infonnaíion anu íhe impressions were 
registered. According to the data coíected about stress. welfare, and nealthy lifc it was found. 
in íhe eldery people s opinion, a similaritv between welfare and healthy life, however íhe 
meaning of healthy life was more abstract.To old people. welfare means: living with a family 
in hamiony. good standard of living, health, love. peace. lack of worry and sickness. To íhe 
welfare meaning was added: serenity, joy. lack of addict.ion,have fun and enjoy living. To the 
stress meaning was added: physical liredness, worry. debís, íroubles. angry, fights, lack of 
money and lack oi the God s sake. faking into account the reiaxation bcfore íhe reiaxation 
seciion was given some tneanings as: sleep well, having íhe bouy relaxed, having fun, 
listenmg to music, being ealm, having fiiends and satisfacüon, and being fine. After the 
reiaxation section, the concept of reiaxation was enlarged including some meaning» related to 
intelectual and physical health, as: lack ot pain and stress, peace. serenity, calm. health. 
paíience, iighíness, etc.The eluerly people íiiink íiiaí reiaxation conlribuíes íhe physical anu 
emotional changes, preparing their bouy to face difficulties in a more confident 
way.Comparing the meaiiings given to welfare anu health added to the benefits aquired by the 
reiaxation in old people s point ofview, it s valuable to note that reiaxation may contribute to 
a new life siyle and lhe promoíion of welfare and heallhy life. Unqueslionably, reiaxation is 
one way of great possíbilities to dcvelop health. being able to be used in many health arcas 
difierent from nursing. bringing an ampliãtion in íhe strategies that search the individual care 
in its totality.

Key words: eíderív reiaxation, nursing.
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INTRODUÇÃO

1.1 Acesso à Temática
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relaxamento para

, cm que desenvolví alguns tíaballios rir. mzwv>>>*>'>-> z»-»-» . »zs 1» •ZX*'»zízx í z4 r> Z" Z-» O
UV pvovj LA AO Cl Lll YU1 Wliuu 1UV0VÒ,

yi</JL,LL7,

pessoas
T rl r\

xAHl v VjnyciM aialva Av»a ana uv

vivenciei várias experiências, destacando entre elas uma sessão de

com alteração na pressão arterial, executada durante uma

enfermagem, em Camocim. Tive, então, a oportunidade deU VT-Í-C

conhecer o trabalho desenvolvido por uma enfermeira de um hospital de Fortaleza, referência 

para doenças cardiovascularcs. O trabalho consiste na utilização de práticas alternativas, como
■pn-m-ro mixrílin-r o/~» tro+Qrrioritn Frvfar\Ant iz'zx tr>o/-^íz^izxtnn 1 rvroc r\rnr>wrimMT>f p rx rnlp vpn->r>nf r'> Pm
1V1I11U L1LA/XLAALAA C4«U VA UiUlAlVAlV V VXzA V* jyvz V* VAXz\y VA VAX» ASz AX/A 1V4-A, AAALAÔ |V L VV1OUA1ALAAIC L_» A K_zACAZVClAAAKzA 1VL7 Vz 11 I

lAcirrrx nr »*»zx V'4 '-i z4 rxr» z4 zx cx*r Q z» ZA
pcoovcm p"jt tauvi ao uv aaajjva ivaiooxj eu tci tui.

Tu<-> + z» f vT.-nl-kftlt-K-x. r.11 «VXO.T1 irt+flonnnr» p.
A-/0LV- iiauamv uvo^vnvu aaavu uaivivoov v

curiosidade e decidi observar outras sessões zl .O. 
nv relaxamento realizadas com o grupo de idosos

d"\ zx i t <^1 a 1-xz\ e»fx<4-o1
Cll|L«VzAV' llUopiLUA.

nõz. ítwA rvinic z4/t r , ■«/4 zx o • c'zx-r-»4-»
JL^AAÍCtV, AAUV VA V Vz AA1CAAO UUVAUUO, OL/AALA necessidade de estudar mais sobre o assuntoá

O
^5

alllda durailiC a graduaÇaO, qUaildO CUiSaVa zx 
V» 8o semestre, fui inserida no grupo de idosos, o

-í-rxzs Áf<z4<-» zxrxzlo. «r-»zx< mvx Ixzxllx zv z? zx
<JiUpv/ v ma, l/iilalz i vaiixLví uni tiavcuiiv UV

tA/xnniilnn <^zx««o z»rx rxz»1-i-icõr-» /4 r\ niivon 11+i1 »»-»•-» *-» z4 <x
pVDV|UJLOa ycua vviaviuouv uv vuaou, uiuiiaxxxiiviv/ a

técnica do relaxamento a fim de investigar sua eficácia no controle dos níveis de pressóricos.

O Grupo Vida (GV) está inserido no Projeto de Extensão Grupo Vida: adaptação 

bcm-succdida c envelhecimento feliz, desenvolvido no Centro de Desenvolvimento Familiar -
A N/f t oriOl 1 Ã T TIuÇ~' A+iia orri ri ix ç z-»ç> notxar.frxO 4-zíJc z» zx «•»•» zx • o 4-0 »•»-, Í1 í ri z4zx idrxorx r»rx»-»-»z»JlLa 1 klVJL, vaíavUIcIUU a v_/x 1 waa vui mivvijuo aof></v/LLyo? icuo vuaaav. a icmiiiia vivy iuvov vvaxav

x.xO/Wo. rl<x fvoUnIX rx í3»r»rrt-»zx »-»-»»
U1UUUUV VAV VA UUOUIV 5 V^V-A-AAAKyAAAAC» 

O ZX 1» z4 Ã **1 O zvvm o o U-xzx
O\y AAVAC<A ACt, 0U111OU gJIOUlIlV, empreendimentos do cuidado no
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oo. -Pimílízx*. fifAfA»*OAtn um rro♦*io 4 o z4oc<oiii r/x li ríin<atx+/x
uiiiuicntv mnuiiiu, muivícip»i<i vxii ^viiaiiiii, ucovu v vi v uiivmu

Ixi »n/~\ o oJunnnnA a«Y^
iiumcuiv v v-vivivciyciM Ciii buliuv,

bem como atividades recreativas e espirituais.

»«x »/-%«• r-r ►"! > /-» z4 «a « /4 zx c z-x r> z4 zi \7«z4<-»
V/VÍÍY1YV1 VVJ.11 ccit 5«upu vi V, K1UOUO VIM VltUpV V 1V1CI. QUC aprCoCíltaVcim aitCraÇOCS íiü

DA 
A zl,

rxi i.4.i 
J-/ V4VAV. estudar mais sobre as doenças que atingem principalmente a população idosa, seus

»\l*4 IX,x • IV-X
|_TA LUV Aj_#C4 IO

.1.1 HIAAA «•>
VIV- HJVVj v

nunío .-locloe íifArôc nioí.-’ .i oIÍaaíaIa oçt I I.-1o.4a IXX^«4 L41C
VjUCliO VlV/OlV/èJ KllVlVü CIV 1J1£,VU1 111C.11O Cl VUVÀHVKI VOIUUIIUU, AÍAKA.tlM«4O

ÍAHA *A'.Ç .1 CA11 J>ct»L"X «4«1 T. 1/4-1
IVlUUVUliVUÒ Vz òvu vzoIaav? UV YIUU

No decorrei fio traballio, .1 ahÍIiava iv.aEx4aLxa’aa •->.4f.n.4Cl* «4ÓTrL4-i í-aÍai.'.-.nta
M Vzi 1AV/V| V4V- lllVlVUViV^lW Cl VIV' UI VIV' IV I 3V11J VIVIViVICl 1V1VYCU11V

paia obtei as conclusões &oore a importância do relaxamento como uma prescrição de

enfermagem no cuidado da hipertensão. Foi realizada consulta de enfermagem para definição

do problema, buscando-se causas internas e externas, como também aíeriçao da

após u relaxamento. Com isso, percebi a significativa ■tYwl^AAAÕA llivujLuuayau uuo uiyvu
,1.1
VAU

DA J,...
1 Z“k uvo

participantes.

Os idosos que tiiiiiÁiiii consiueraua noimai iIchiao
VOOVO 111VV1J

após o reiaxamento e os que apícseniavum elevação na PA obtiveram redução nos níveis da

pressão, mantendo-se lios níveis dos tremais. Foi observado, ainda, através dos relatos dos

participantes, que as sessões de reiaxamento contribuiram também para adquirir inibi maçoes,
.1nrrvnn v -wvt oL í’ I «... * »> «-<»••• »x «> . ( a-hJ «a. »Lx ApfUxIlUvvI uuiu UiLCíaycuj òigiiiiivaii va vjljlliv v gi cijjm pMODiMiiiiajuviM uvva uv tÁpvt aviavícl C

sentimentos, despertando assim o interesse em buscar mais a prática do relaxamento, o que

demonstrou crcuiomuadc e confiança nesta teemea.

Convivenuo com os íuosos do vjrupo v ida, que se reuniam semanalmente, pude

ooservar o quanto os encontros com os uemais companneíros os deixavam teiizes. Percebí

então a necessidade uos idosos em participarem de atividades que ilies proporcionassem a

convivência com outros, para poucrem trocar expenencias, compartiinar anseios e problemas

e tirar dúvidas, pois, durante o processo de envelhecimento, ocorrem mudanças gradativas, e

os kxosos necessitam ser acompanhados e orientados para aprenderem a conviver com estas

mudanças, prevenindo, assim, problemas mais graves que costumam surgir no decorrer desta

fase.
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/ipesar uos resmutuos positivos em reiaçao aos beiieiiCíOS uo relaxamento reiatados

pelo grupo, faz-se necessário maior aprofundamento sobre o assunto, buscando outros efeitos

que contribuam para a utilização do relaxamento na prescrição de enfermagem em outros

aspectos, uma vez que o estudo realizado teve como enfoque principal os efeitos du

relaxamento sobre os níveis pressóricos.

Após minha formação acadêmica, como profissional tive a oportunidade de conhecer

outros grupos de xciosos que irequentemente se reuniam, giupos estes lormauos muitas vezes♦ J

pOi iilíClatlVa 4KÍ«A •"! pxOpxxu, pvm
ví/4.-j»4o. »4«ji o»-» í<•««••> 4 c. nc.i.i í crí«4**if4fci avtpa

... ... IIVVCJJIUÍIUV VI Vz W/XXXyClXXXXXtl, *JV IAXXXC4 CIVXYAMUMV V/lllCl
1*>*» 'A nnd 
XCIA , JCl V|UV

muitos vivem cOiii a lamina, mas se sentem suzíhhus, outros, reaimeiitc pcia nccessiciacie cie

estarem com pessoas ua mesma iciacie para compartilhar experiências, proolemas,• .1 _ .1

dificuldades, esquecer um pouco os probiemas e as angustias cio ciia-a-cna. Notei, com isso o
mnruA ao s.-4nçjz\ç nroaiçom ^rK/KrvuAnrd-i.-s rrszit-.f zx
K4 lAAAAXW' VZO AV4V» OX-» V? |_/A VV‘O<4A II MV uddjjj tVzAÍKX ict O ClXzV/ A i1 J_/C4XAX1ÍA11 A\zA XtV?stn .■s-fr-o-,-Zc oí m iú «*I í.-ta

UUUWi? Uv 4A.VA V XK.*C4KAV'J VjlAV/ \AX£jV/XÜ

respeito a promoção da saude.

i.Z XJ .b í .-k •> .-.-aiijt
AYVlílAllUIVll W Kz V * ■ VU1VUIU VA «A À Kz3v|VaaOC«

reiaxamento e uma cias praticas alternativas que se tem mostracm oastante utn e

VX1VOZL.
nnro q -•■5VJ.4 n «4.~v 
j_'C41<A- U ÜUUUV MV

ia«"\ r prufLsionais ué afeas uiversas,

prmcipalmciitc por proiissionais uc eiiicmiagcm.

tempo sunciente para lazer passeios, uístrair-

se, existe a necessidade do corpo e da mente de pn«s«passarem por iiiOiiidiiOo ciê relaxamento, paru

meihor emtentarem os piooiemus, o cotícnaiio e as novas situações. «^ara Campbell ^IQxHy, o

reiaxamento e um eiemciito importaiite cie soorevi vencia cie nosso mundo estressante e cheio
4a íj.~, o »>«•% <"üv4 I-á «'.•a.a xrí-í.’ai«i>\0 nn *»«<■*>■».■> nnhwal artanSar o. A<« A íX.-UI
VIV VaK/cXAAlO Ô, 11K7 Vj UCAX Jtl 11C4V/ ¥ X YV1HVO tlM XXVXXXVZ Alt» V Vil Cl 1 VICIO VOLCiyWO V> C4O VVAVJ X1CIV/ Vz ACIVXA

encontrar tempo para meditar, iazer ioga, reiaxar ou praticar outras ativioades reiaxantes.

Tç-f-fx .-íoi-.-.-.fícfro «•*» ;‘.'i!ovom>5ni-l- ó iim.-a MroníO “af utilizaria
lòlV V*V-A1AV'X.LV>VA Vi V/ X V-AIAZVCCAÃ AVzA tl-V' Vz 14II1C4. I Vl C4|A ICC GHVUlUll»a V| 14V KAV V 'w OV1 4A VAIAZAAV4-C4-

maneira mais intensa nos dias atuais, não só com grupos de lupertensos, ou portadores de
í.-x l."\i-io •‘viIaZi-ví am o in % «4z> L-Íaoíao i .-*zxí»ol ckiit 1-V7ir> »4--i

VUUU0 p/cilvrivg-icio, XX1UO ICUilUVXll vi XI upvo VIV/ XUVOV0 VAIA gvXUX, VHI UUOVU VACA O VA Cl JOA VJÁ X XK7 ycivy V*C4

saude e bem-estar, pois a poputaçao citada vem cresceiicio a cada dia e me inquieta saber que

poucos são os trabalhos desenvolvidos dentro dessa abordagem.
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O envelhecimento populacional ocorrido, iiàciaunenle nos países desenvolvido vem 

assumindo importância lambem nas nações em desenvolvimento, b esperado que a população

1'1'itJiiviiSi triplique 1103 z5 L4-11U3 COmpieviiulouS dltíe «vjv e zvzo, iiiCrcCdiviO destaque 3
vlvVaÇaO prOgrcSSÍVcl dâ pOpUiUÇUO Klüoci \XJ\J

/ nQNJC A T VFÇ .d 1
lu.iv/d ci íiiciiDy \ vj vi ri.o v vl lia., x^-zz-y.

n.-.ara Veras (1998), tem havido um ,7^ür,T.’íV.QHfA /■!eit■>">rxr. »’o 4-u->-.-v /-!•"» tsr.iví Kh.-.q íI^i í **o
vivoviiiivniv livjhv^.1 unvv' \ju pvjzUxLiyLiv lal lioaavxx ci

H.1 úifApíO
lltl ILlJLrtXl VtCUlCl

«ÍA nua Oz-Si oha z"x«i .-«•-il-wt-.-iítf-.acj »-»Am AO *jnAô hkhc
ClV-LAXXCl W vv tliiuò, V VjLlV CÍLV O C.4A1U UO VD 11 Cl L/ALLIAXWÔ wm W ClllVD V Li 111CL1O

comporão um contingente estimado em 31,8 milhões de pessoas, ao passo que, em 1950, era

de apenas 2,1 mimo es. híO penedo de 1950 a z0z5, a popuiaçao idosa no Erasil crescera io

vezes contra cinco vezes da popuiaçao lotai (I^./vc'CFi£>Adi, zuOi).ZX

,2x-»X ». .11 lx »•*-«-» V» . « ■> ,4 ,3t -r»,’t, « AAtVl A' •Xt*x í "X 1«"X .X DAfOlUlXA | f' ’ ClOAX t_» ,4 -»v V >»■» V»■»» >, "X «X
v/ VHY VAlAWlAllvIitU, LIV (IC-OiLAL? UU1AA UU.1 VLIAAaO A 11AAV V A CIDV11VCL1 ^177Vy, V LAA11LUAU.W V

progressivo ocorrenuo aiieraçoes mormlógicas, funcionais, bioquímicas v psiCoiogicas. Com
»vu-\,4 i G« »•-> •-» .4o» of4-*i Aí<"\ «4r-v iqr*%•»,-<

lÔoO, 1A1WAAAVLI_DV Cl VCip/ClVlUlClkJ V LlV CILlCIpl CiyLlA/ UU UI gjLLlUOlAlV
•IO 
ao agressões internas e externas

capazes de ocasionar uvienoraçau progressiva.

Oada a progressiva perda funcional, /-.C' > AC­UO VlgilVO •X
V sistemas podem ser aivo de

alterações que vão sendo somadas e transformadas em diversas doenças crônicas, merecendo
•X o C‘ ■<*¥' I Itvin . > í «_hT *» *» * »"X LilJTXLX,'* 1 zxet ,ír'< t\.v! < Y\ük<\ ( O. -Í-Síil-T. -i.-X-.l-. .4 «X .4 <i
CIDDÍ1I1 U111CA LÍWliyClV vbpwiui, pl ALAVApClAlAAVI 11 v pL/iCL pL/DDlVlllLACALAV de causar sequelas das mais

variadas, caso nao naja um coniruie ngoroso (LEME, 199o j.

A OC.-V4 o
I 1OÜW1ÍIS.IL' <4

n iir.rar.t;- ,4o rV'> ♦> ■ o>~» írlrxoo d
cu 11 uuiiiviitv vi ci y vpLiiciyciv twou v O 

Cl
i-t-.O lr-\M
• 1 1CI IV1

GiVívonbi f- ix f-i
<>/V£ /VUU.IU V Cl

.4«i vri,1o 
liu V ixaci,

crônico-degenerativas,

pxv/pixtto 11 vo uopcvivo

:.n:

Baqueiro e v/irveiia (2000), v UUlllVlllV
.1z‘1-1 A.VMO
VLl pi V V LIAVA 1V1ÍI de doenças
cíí«— <tt~o * • •• >■-* »**« lor1<a»Q

f-f uyv vAjAA/HlVV, VV111 pWL1AACIA luttuvb

oiuiogicos, xisiologicos e sociais, AivCessitando, portanto, de cuioauos
•>' ."■cX-r* r-J -X z~< »’X« ÍX.X-^

COpUViailZjÜWVO, vjU-V UUYV111 OVA L1CIWO pvtrsí^ proiíssiGiiciis quaimcauos, uenire eies, o enfermeiro.

£ preocupante saber que, à medida que nossa população envelhece, seu perfil

epidemiologsco muoa, dando cada vez maior para as doenças crônicas não

transmissíveis ), ('rXíV.(\ 'X 1*. í+L<ü*l «a» *□>«.-• .X 1 í,-».r*. » t /*«•<•.> .4 O*X f »♦»> /*» • , f <*.1 <7 <7 li t Ax <r »
VU111U Cl llApVl LVUDCIV, LA1CLWLVD, VCAA LAIVpLl11CIO, u|L1V, UVHHV VLlLlClS, bu lUlll

mostrado como um considerável problema de saude publica nos dias atuais, representando,
QLi<ri •» .ri.-» üpoeul /1 OOQX rnvt .•«< 5-'â.'lr.'X o-cu^tf ó»»trx «xíxx nun op <•>-, /><• 1tnro«4oc A
Ovgv*«XV«V 171U0H y 1 Z Z zy, 14.111 Vj V»C4X.4A X_/ OH1XJLVL41 XV VAXX VjL4V OV UVIIIUIIUUII L4O Uuuiryuo CLg<XL4L4V 1.4

t. <■



pobreza, típicas dos países em uesenvoivimento, e as patoiogias nao transmissíveis nos países 

mais afluentes, refletindo assim contradições do nosso processo de desenvolvimento.

Alguns determinantes sociais, como o aumento da expectativa de vida, a

industrialização, a urbanização e as mudanças de hábito de vida, levam a uma exposição 

maior aos fatores de risco e estilo de vida inadequado, fatores estes bastante relevantes para o 

aumento da prevalência e incidência de uoenças.

O estilo ue vida, de acordo com Brasil (1999), é responsável por 54% do risco de 

morte por cardiopalia, pc-ia pussioiHuauu de morte por avideiito vascular ocrebrai ^AvQ, 

37% pelo perigo de câncer em geral e no total por 51% de risco de morte do indivíduo, e que

O CSlllO UC V1G3 SCQCTIlcITíO C ujui 13101 G-0 PISCO lIlGOpeiiGeiiie para eiliermiGade COrOIxUi 13113 C

deidente vascular, principais causas de morte em todo o mundo. O perigo de doenças

021013028 puTtt 28 pvSS02S llieilOS 2Í1V2S O lllvllOS COlluIClO liadas pode SCI O dob ro comparado às

pessoas ativas e mais conGíCiOiiaGas.

O sedenlarismo c prevaieníe na populaçao icosa, como lambem em mulheres e

indivíduos de baixo nível socioecoiioiinco. Tjma vez que Szo ua nossa populaçao, segundo

uuuv/o uu Ministério ,1.» Q<x/«z1zx z»«,+ z» x-.z. C * z. <»+.'*«. . zlzx «»«zx«. x-xzxz-zx x.xzlz.zlzx zlzx
G3 O3UGC, vSi3 liei 131X3 013x13 303113 Gv OO 3ixOo, íid iiCvvSSKi<im.v vjO

despertar para uma melhor assistência, buscando estratégias que levem a uma melhor

GC viGU v O»-»
C4VZ

m.eaveiiiecimento sauuavei. jL/iante disso, orasil ^xvv2^ giz que, com

essa transição epmemiuiogica peia qual o "Pais esta passanuo, valoriza-se ainda mais a aooçao 

da atividade tísica no contexto da saude brasileira atual.

jlVàuhos sao os desauos que os povos e governos emremam paia a construção ue uma

S0Cieõ2Ge iiiéliS 1121112112 0 Ig 221x12112 llCSte illxCIO »-»•» i»-x Acoim z-y A » « ;u«rizx v i»i 1
Kikz niliviuv. X100Jtl.ll, w AVllUlliVllV U1UVV1OU1 do

OllVôii iCCíPtiCiítO UüS pOptllaÇOOS, deCOl 1011013 do aumento do tCnipO viv VlQvtj 10111 S11U3GU na

ordem do dia 2 questão üos idosos. nmoora 2 iGugv y iviaviv constitua notavei conquista VI Cl

01011013, ÍOGUo 3S pCSS03S SêIlSul3S S30 UllâXllIi*Cò vííi GiZvT íjLiC 111318 ilIlpOllaillC GO qUC tCT 3

V/VlOt V11VJLCL pl VMVllgjClVlCl. V Vil V V111VWJL VA7111 UlglLllXClVlV V- vjliciliviciviv VXV- V 1V1CL 1 ZÀ., w i y.



íxDe acoruo com Suigauo \ i woy, a eiuooraçitu ue açocs em iavor das poptilaçocs \.|ue

envelhecem, com políticas cie caráter mais preventivo e menos curativo, mais promocional e

menos assisteiiuial, toma-sv ííidispeiisãvvl. i ais ações oevcrao coiitnDuir para a maiiuiençao•1

i iiaKJa/lâ .4 «a »m4o riii.a vp.-l •
\*CA Vj UUUMUUV »Í\»U, Will jU»VX AA<,AXzV4<? 1VUUAAU11 as desigualdades e invistam nos indivíduos

ao longo do ciclo vitãi.

jiintamenie a criaçao de açoes especificas paia a popuiaçao idosa, toina-se necessária 

a sensibilização ua sociedade, com o itiiuito de auxiita-ia a receoei o iuoso e ajuda-io no

PfíAí^ac-.'^ 'ii<4ijfAuti,-l£.ni>Io o nní r»nr»i»»!o n.4. » cni«-»o ia.i íoin'.a raonaitoiliL-* rv
AkJvVOOVZ VI V UlUV|JVllUVHVia <• CILI IV1 IVll Iltl, WllOlUVl CUIUU O Ll CIO px.7 IVllVlClllVltlVlV^õ V A k/i3jJVlAC4ilV*\_/~k/

dentro de suas limitações, como ser humano igual a todos os outros presentes cm outras faixas

erarias.

Considerando .*• .AO. . 1 •'\,V .'-«A «WlAA.tJw.i tH.iÚ’ »•. .1r\cA~*--.
V|IAV/ VOLCA yVpUAUyCtU OV \_,1 IVl/liLl Cl IIICIJO YUlllVIUVVl doenças em

uecorrencia das alterações típicas da idade, alein de vivoiiciarem outras situações como
«•4 ííio »•» o / a (c.-xl-i iv.ant,» »«,«»• «*4 <a iiiho •*« % xr>ae «jí?» a
X.Í IOV1 llliuiuyuv, UVOÍVOpvilA/ V- ÍOVACIA HV/lllV' pzv»l p/CUL Iv VIV U111U OVV1VMUUA V|U*V CIV» AAAV-LI » k/1 ClAAAVACl 11CIKJ

se encontra preparada para auxiliá-los, faz-se relevante buscar estratégias que procurem 

promover a saúde dos idosos, adotando medidas ue incentivo à mudança de estilo de vida, 

como, por exemplo, a utilização de práticas alternativas.

O relaxamento é uma prática alternativa que se tem destacado como forma 

complementar dos tratamentos terapêuticos tradicionais de algumas doenças, como também 

em busca da promoção da saúde e manutenção de uma vida saudável. Para Millman (1994), 

ele traz benefícios, tais como, mais energia disponível, menos fadiga, mais resistência, melhor 

equilíbrio e capacidade de escolha para obtenção de melhores resultados em situações difíceis.

França e Ralm (s. d.) já diziam que 90% das doenças modernas são de origem 

psicossomáticas ou têm uma dimensão psicossomática, porque o corpo reflete o que se passa 

na mente, e que o relaxamento e a auto-ajuda serão provavelmente os primeiros meios de 

terapia no futuro, porque relaxar é profundamente tranquilizante, o organismo se transforma 

por sua prática, ficando fisiológica e psicologicamente outro, porque o relaxamento não é 

apenas um exercício. A energia que desperta promete ser de imensa significação para o futuro 

do homern e da ciência. Sua pratica diária ajuda a preservar ou reconquistar a saúde, diminuir 

a tensão e fortalecer o sistema imunológico.
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O uso uo relaxamento na assistência de enfermagem, segundo Albuquerque e

Cavalcanti (1998), vem sendo observado desde a década uc 1970. Vários trabalhos têm sido 

publicados com o objetivo de usar íéciiicãs de relaxamento em pacientes submetidos a 

cirurgias cardíacas para redução do estresse no pré-operalório; redução da ansiedade em 

pacientes submetidos a colecistectomia; doenças pulmonares obslrutivas crônicas, dentre 

outros. Então, apontam o uso da terapia do relaxamento como um novo desafio para a 

assistência de enfermagem a ser efetivada para todos os pacientes e em todo tipo de 

tratamento.

Para Jalma (2002), os enfermeiros precisam estimular seu senso crítico, como

também o dos usuários de seus serviços, contribuindo para a transformação da realidade que

está posta para uma grande parcela da população, em particular, a idosa. Consciente da 

dimensão sócio-políiico e educativa desta profissão, orientando e respeitando sempre o Outro, 

utilizando recursos disponíveis da melhor fbrnta possível, o enfermeiro contribuirá para que o 

ser humano envelheça mais dignamente e que a terceira idade seja sim um privilégio e não um 

castigo na vida do todo ser humano.

No mundo em que vivemos, estamos rodeados de vários fatores estressantes e a 

busca por uma vida melhor e pela condição de se sentir saudável é uma tarefa contínua e que 

poderá ser alcançada através da adoção de estratégias que amenizem estes fatores ou até 

mesmo auxiliem na sua adaptação. O ser humano, em especial o idoso, tem ao longo do 

tempo buscado meios que lhe proporcionem este bem-estar geral.

•' O papel da enfermagem é intervir no processo, buscando e utilizando meios que 

favoreçam o verdadeiro significado do cuidai', procurando sempre novas técnicas que 

proporcionem o bem-estar geral do cliente.

Embora no Brasil, em relação às práticas alternativas, na área da enfermagem, já 

contarmos com o apoio do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e com a existência da 

Sociedade Brasileira de Terapias Naturais em Enfermagem (SOBRATEN), entidade que 

representa enfermeiros que realizam terapias naturais, ainda se encontram restritas as 

publicações cientificas nesta área, especialmente abordando sobre o relaxamento. Portanto, 

tàz-se necessária a ampliação das pesquisas c publicações dentro desta abordagem.



É pensando desta lorma que o estudo se apresenta relevante, dado que o enfoque das 

terapias holísticas ainda que socialmente já aceitas nos dias atuais, ainda perduram margens 

místicas e transcendentais, que implicam aqueles que já se utilizam dessas práticas em suas 

atuações cotidianas, para a necessidade de mais investigações que possam despeitar outras 

visões para o lema, dando um significado relevante nas pesquisas atuais sobre saúde.



CAPÍTULO 2

/'Ar* w t \//'xoUOJE 1 IV V7Ò

2.1 Gerai

Investigar a técnica do relaxamento e sua contribuição para o bem-estar e manutenção 

de uma vida saudável no idoso.

2.2 Específicos

Conhecer o significado de estresse, bem-estar, vida saudável dentro da visão dos

idosos.

Compreender o significado de relaxamento para os idosos a partir da utilização da 

técnica.

Avaliar os efeitos do relaxamento na vida dos idosos.



2i

CAPÍTULO 3

REVISÃO DE LITERATURA

3.1 O Envelhecimento

Não podemos fugir do envelhecimento, nem da condição de ficar velho/idoso, mas 

podemos adotar' medidas que auxiliem neste processo e que se possa desfrutar da condição de 

ser velho com saúde.

O envelhecimento é um processo biológico pelo qual passamos, a começar pelo 

período embrionário até a morte. Com a velhice, são vár ias as mudanças e transformações por 

que a pessoa está sujeita a passar. De acordo com Duarte (1998), o envelhecimento pode ser 

entendido como um processo que se inicia na vida embrionária e evolui ao longo do tempo no 

recém — nascido e na criança, perpetuando se na vida adulta até a morte, e que a velhice ou a 

condição de ficar velho \ idoso é o resultado desse processo.

O envelhecimento populacional, para Duarte (2001), é um fenômeno mundial e que, 

em razão da velocidade com que se instala, adquire características peculiares no Brasil, pois, 

antes considerado um país de jovens, hoje já pode ser considerada nação estruluralmente 

envelhecida, pois as estimativas apontam que em 2025 haverá 32 a 33 milhões de pessoas 

com mais ue 60 anos. Com isso, torna-se fundamental que as pessoas em geral, especialmente 

os profissionais de saúde, compreendam o envelhecimento e suas peculiaridade de forma que 

possam direcionar' seus esforços na construção de um futuro digno e humano a todos.

De acordo com Cabral et ai. (2003), o envelhecimento populacional vem sendo mais 

identificado na América Latina, em especial no Brasil, onde, de acordo com a previsão da 

OMS, a população com mais de 60 anos crescerá de tal modo que, em 2025, o Pais será o 6o 

do mundo em número de idosos. Este problema repercute no setor de saúde, tomando-se 

imperativo repensar as práticas em saúde na assistência ao idoso possibilitando maior 

cobertura, visto que o elevado índice de doenças crônicas que acomete as pessoas nessa fase 

do ciclo vital interfere na qualidade de vida.
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Por mais que se saiba que nascemos e caminhamos a cada dia para a velhice e depois 

para a morte, sempre queremos viver mais. Segundo Gonçalves et al. (1992), o anseio do 

homem em prolongar a vida c manter a força e a saúde no decorrer dos anos é tão antigo 

quanto a própria humanidade e é evidenciado na história da trajetória humana, onde se 

encontram alusões quanto a estas aspirações, este desejo inato, comum e instintivo do ser 

humano de todas as raças, em todas as épocas.

Muitas são as definições dadas ao envelhecimento e, de acordo com Duarte (2001), 

que utiliza a definição adotada pela OPAS (Organização Panamericana de Saúde), o 

envelhecimento,

“(...) é um processo, é algo que é construído no transcorrer da 
existência humana, não se fica velho só ao chegar aos 60, 70 ou 80 
anos, envelhecemos a cada dia, mas é difícil de ser aceito devido aos 
mitos e estereotipo socialmente impostos, onde sc coloca o velho 
como uma seção à parte da sociedade que só gera ônus, por não fazer 
mais parte do mercado produtivo” (p. 185).

“Envelhecer é um processo fisiológico e natural pelo qual todos os 
seres vivos passam e é sem dúvida a maior fase de desenvolvimento 
humano. Nascemos, crescemos e amadurecemos e deste momento até 
a morte passamos a vida toda envelhecendo. E uma fase onde ocorre 
varias alterações fisiológicas de modo às vezes acentuado e com 
velocidades variáveis entre as diferentes pessoas geralmente 
relacionadas as variáveis pessoais” (p. 185).

Com o envelhecimento, o idoso passa por várias dificuldades e situações 

consideradas ameaçadoras, e, ao se depararem com elas, muitos passam a se sentirem 

impotentes, incapazes e sc apavoram, pois se sentem rejeitados e desvalorizados com as 

limitações impostas em virtude das características básicas c traços comuns deste grupo que, 

segundo Ruiperez e Llorcnt (2000) são, dentre outras, a aposentadoria, as formas de 

convivência, as relações sociais, a habitação, a solidão c o isolamento social.

Para McPherson (2000), para entender a terceira idade e as necessidades c interesses 

dos idosos, é necessário considerar a perspectiva do período de vida, já que o envelhecimento 

é uma dinâmica que dura por toda a vida e envolve continuidade e mudança. Os 

acontecimentos, as experiências, as decisões c o estilo de vida em um determinado estádio da 
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vida podem ser influenciados por acontecimentos anteriores ou podem influenciar as decisões 

em estádios futuros. Fatores sociais, econômicos, culturais e pessoais influenciam no que será 

escolhido por uma pessoa ou grupo cm determinada fase no curso de suas vidas.

Não se pode, portanto, estabelecer medidas ou padrões como regras para serem 

seguidas pelos idosos, mas. antes de tudo, é preciso procurar conhecê-los e orientá-los, 

ajudando-os no que for necessário, respeitando suas limitações e princípios, buscando 

juntamente com eles meios de adaptação em prol de uma velhice saudável.

A busca de uma velhice bem-sucedida depende do equilíbrio das perdas e ganhos da 

pessoa, permitindo-lhe lidar com as limitações do envelhecimento. Para isso, é identificar e 

compreender a percepção dos idosos quanto ao seu próprio processo de viver envelhecendo. 

Tal entendimento poderá redimensionar intervenções nas práticas sociais e de saúde dirigidas 

aos idosos e, com isto, propor ações mais efetivas na sociedade (MAZO et al., 2003).

Com o aumento contínuo da população idosa, cresce também a necessidade dc 

medidas de apoio que lhes proporcionem segurança e proteção. Cabe aos governantes, como 

também à sociedade em geral, a responsabilidade de promover tais medidas. Em junho de 

1996, foi regulamentada no Brasil a lei n° 8.842, criada em 01-01-94, que institui e dispõe 

sobre a Política Nacional do Idoso, que focaliza suas ações, garantindo autonomia e 

independência no atendimento de necessidades específicas para as áreas de saúde/educação, 

cultura, lazer, moradia e segurança.

As pessoas idosas, de modo geral, também se defrontam cotidianamente com as 

adversidades que lhes são impostas por sua natural maturação biológica, sendo esta uma 

condição que não pode ser desconsiderada e que, por isso, exige atenção do poder público 

(MORAES; DUARTE, 2002).

Mesmo considerando a conquista recente da política de atenção ao idoso, a sociedade 

ainda não caminhou devidamente para operacionalizar tais conquistas, pois os serviços dc 

saúde ainda continuam carentes em vários aspectos, tais como ausência de profissionais 

especializados, falta de equipamentos e materiais para realização de exames, falta de 

medicamentos, dentre outras situações que interferem diretamente na saúde do idoso.
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Paia Lima (1994), a saúde é o equilíbrio mullidimensional de lodo o corpo 

determinado predominantemcnte pelo comportamento de cada ser humano e pela natureza do 

ecossistema onde nasce, vive c morre. Do ponto de vista da comunidade, a saúde tem relação 

direta com a capacidade e com os meios de que dispõem as pessoas para serem felizes e 

lutarem pela felicidade.

Saúde é um estado da função humana no qual a pessoa se adapta continuamente as 

mudanças. A saúde é vista ao longo de um continuum que vai de um ponto extremamente 

ruim a uma situação de elevado bem-estar (ELSEN et al., 1997).

A enfermagem, como profissão cuja meta é o cuidado do indivíduo, da família e da 

comunidade, deve manter-se alerta para prestar os cuidados e orientações necessárias 

relacionadas ao envelhecimento, marcado por tantas mudanças para as quais todos caminham. 

Como diz Wright (1997), a enfermagem se traduz na prática de prestar cuidados integrais 

através da interação com o indivíduo, família em comunidade, visando à promoção, 

manutenção e recuperação da saúde.

Segundo Cabral ct al. (2003), a velhice c uma fase em que a pessoa passa a avaliar os 

ganhos e perdas de sua vida. O idoso não se caracteriza apenas em termos de idade 

cronológica, mas pelos comportamentos e possibilidades biopsíquicas. Além disso a pessoa 

não envelhece só no campo biológico, mas também no social, o que tem grande influência no 

processo de envelhecer, pois a restrição das atividades c a perda da autonomia, diminuem sua 

qualidade de vida.

Para lhe prestar uma assistência de qualidade, é necessário o conhecimento adequado 

sobre as mudanças e alterações decorrentes neste período.

3.1.1 Alterações ocorrentes durante o envelhecimento

Embora o envelhecimento não seja uma doença, ocorrem mudanças que muitas vezes 

podem acarretar transtornos em vários aspectos que fazem desta uma fase difícil, se não for 

orientada e acompanhada adequadamente. Para Ruipérez e Llorente ( 2000), a decadência do 



organismo não se produz ue forma homogênea, mas afeta todos os óigãos e sistemas, embora 

nem todas as pessoas reajam da mesma maneira e no mesmo ritmo neste período.

O objetivo da enfermagem deve estar voltado à promoção e adaptação da pessoa às 

suas necessidades fisiológicas, autoconceito no exercício de seu papel e nas suas relações de 

interdependência, na saúde e na doença (ELSEN et al., 1997). Várias são as alterações e 

mudanças que ocorrem com o indivíduo diante do envelhecimento, dentre as quais destaco as 

mudanças no estado psicológico e fisiológico.

vários aspectos, sejam eles sensoriais, motores, de capacidade intelectual e de 

comportamento. Como menciona Vieira (1996), o envelhecimento psicológico é caracterizado 

por um aumento na exatidão da percepção e diminuição de sua rapidez, redução da memória 

mecânica, maior vulnerabilidade das funções mentais, ligadas ao envelhecimento cerebral, 

aumento da ponderação e da espiritualidade.

As perdas neurológicas são as primeiras a aparecerem. Do nascimento, a partir de um 

total de 10 bilhões, há um perda de 50.000 neurônios por dia. Nos idosos, os estudos tem 

indicado que estas perdas situam-se na faixa de 20% a 40% do total (DUARTE, 2001). O 

envelhecimento afeta, dentre outras funções, as relacionadas ao sistema nervoso centrai 

(SNC), como a percepção , memória recente, sono, coordenação motora, controle muscular, 

diminuição na capacidade de comunicação e do estado de ânimo, podendo ainda apresentar 

mentalidade pré- depressiva.

Também podem surgir, porém, outras qualidades, refletindo sinais de maturação, 

estabilidade emocional, visão mais ponderada das coisas e hegemonia de valores com relação 

ao mundo interior (RUIPÉREZ; LLORENTE, 2000). A diminuição fisiológica de aigumas 

funções cognitivas representa para os idosos um dos maiores fantasmas por significar uma 

ameaça ao seu bem-estar e auto-eslima (DUARTE, 2001; CARROLL; BRUE, 1991).

Segundo Rauchbach (2001), o equilíbrio psicológico na velhice se torna mais difícil, 

pois a longa história da vida acentua as diferenças individuais, quer pela aquisição de um 

sistema" de reivindicações e desejos pessoais, quer pela fixação de estratégias de 



26

comportamento. Atrás de uma barreira ue isolamento social, pessimismo em face da 

existência, passividade e queixas somáticas, o que têm sido erroneamente considerado normal 

corno parte desta quadra especial da vida, mascaram-se a ansiedade, a depressão e a insônia, 

precursoras comuns de infarío do miocárdio.

Certas modificações se processam 110 íntimo do indivíduo no decorrer dos anos, ue 

forma a alterar seus valores e atitudes, diminuindo assim o entusiasmo e a motivação, sendo 

então necessários aos idosos maiores estímulos para fazê-los empreender uma nova ação. E 

como se precisassem da reserva dc força física ou psicológica para lutar contra fatores 

externos e internos, que ameaçam a vida e tendem a aumentai' as tensões psíquicas 
ZT> AT T/^T TV» A T A AA 1 \zuui).

As experiências vividas no decorrer da vida têm influência sobre o estado emocional

uo idoso. Muitas vezes, o comportamento de uma pessoa senecta está relacionado com o que 

viveu, seja positivo ou negativo. Um idoso feliz é muito provável que tenha »luu um jovem 

venturoso e que seu envelhecimento tenha ocorrido de forma também prazenteira.

Duarte (2001), acentua que a compreensão do estado emocional dc um idoso implica 

a contexiuàiização de sua história de vida, levando em consideração o fato de que suas 

reações emocionais, provavelmenie, estão diretamente relacionadas às vivências acumuladas 

no transcorrer de sua existência e que os aspectos essenciais para um envelhecimento bem- 

sucedido dependerá de laços afetivos satisfatórios, tolerância ao estresse, espontaneidade, 

otimismo e capacidade de utilizar-se de sentimentos de segurança e auto-estirna.

O envelhecimento não ocorre de um dia para o outro, mas acontece gradativamente. 

Para Duarte (200i), este processo inicia-se geralmente na segunda década dc vida. Mesmo 

que pouco perceptíveis, as primeiras alterações funcionais e estruturais vão surgindo na 

terceira década e a partir da quarta, há uma perda aproximada de i% da função /ano nos 

diferentes sistemas orgânicos. Estas alterações possuem efeito cumulativo e gradativamente 

vai diminuindo a reserva do indivíduo, comprometendo sua capacidade de adaptação às 

modificações do meio interno e /'ou externo.
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De acordo com Berger (1995), em relação às alterações fisiológicas, a senescência é 

um processo natural e não é sinônimo de senilidade, mas pode levar a uma quantidade de 

afecções, por se caracterizai" pela diminuição da reserva fisiológica dos órgãos e sentidos, 

concorrendo assim para um desequilíbrio homeostático.

Os mecanismos homeostáticos são processos de auto-regulação que preservam a 

capacidade do organismo de adaptar-se aos estressores e simultaneamente manter o equilíbrio 

interno. Tais mecanismos se destinam à manutenção automática do equilíbrio interno e, a 

despeito das agressões a que possa ser submetido, preservam a integridade do organismo e 

estão intimamente relacionados ao sistema neuroendócrino, enviando sinais para os sistemas 

cardiovasculares, respiratórios, geniturinários, digestivos c renais, onde a descompensação em 

um sistema produz o desequilíbrio de outros ( DUARTE, 2001).

Como se pode notar, a ocorrência do comprometimento do sistema homeostático 

comprometerá também o organismo como um todo. Consoante Duarte (2001), o organismo 

pode, ante a urn fator estressor, entrar cm ruptura completa ou numa situação de 

funcionamento inteiramente nova e que a progressiva diminuição ua capacidade ue 

diminuição do equilíbrio homeostático observada nos idosos, em condições basais, 

normalmente não produz distúrbio funcional, mas, sob influência de fatores estressores, existe 

um aumento da probabilidade do desenvolvimento de morbidades.

As alterações biofisiológicas observadas no envelhecimento englobam a composição 

de água, gordura, estatura e peso; alterações morfológicas; alterações tegumentares (pele, 

pêlos e outros), olhos, ouvidos, boca e nariz; alterações na termorregulação e alterações nos 

sistemas musculoesquelético, respiratório, cardiovascular, gastrintestinal, renal e urinário e 

sistema genital.

Todas estas alterações ocorrem normalmente e, segundo Duarte (2001), embora não 

sendo patológicas, o acúmulo destas alterações, com o transcorrer do tempo, pode levar a 

limitações das atividades de vida diária (AVDs) do idoso, tomando-se mais acentuadas e com 

maior rapidez na presença das doenças crônico-degenerativas. De acordo com estudo 

realizado nos EUA, 5% dos idosos com idades entre 65 e 74 anos requeriam auxílio nas



35% entre as idades compreendidas entre 75 e 85 anos e 50% paia os maiores de 90

anos, e mais.

Como a velocidade do envelhecimento não é a mesma para todos os organismos, é 

possível que indivíduos da mesma idade apresentem situações biologicamente diferenciadas 

por menores ou maiores capacidades. Assim, essa velocidade determina também formas 

diferentes de declínio para cada órgão. E então, possível que, apesar da alta idade, exista em 

um organismo velho um ou alguns órgãos funcionando como típico de jovens
A T TT~\ A T \(KAUCrin/Avri,

A adequada assistência aos idosos baseia-se na capacidade técnica de avaliação 

correLa da problemática insLaiada e de intervenções precoces e eficientes e também na 

premissa de que o idoso é, em principio, competente para se cuidai', portanto, autônomo em 

suas decisões, seja ou não independente para realizá-las (DUARTE, 2001).

De acordo com Cabral et al. (2003), no decorrer das últimas décadas, a enfermagem

despertou para o cuidado ao idoso, merecendo destaque o crescimento da enfermagem 

gerontológica, que tem possibilitado capacitação para o entendimento das expectativas e 

necessidades relacionadas com a terceira idade. Torna-se imperativo que o enfermeiro 

compreenda o idoso e seus aspectos físicos, psíquicos e sociais prestando, assim, uma 

assistência adequada.

Os profissionais de enfermagem devem estar sempre atentos para prestar a devida 

assistência ao idoso, bem como orientai- os familiares nos cuidados que deverão ser tomados, 

pois, em concordância ao que diz Belinati (1987), a profissão ue enfermagem é aquela 

vocação que se utiliza das habilidades espirituais, intelectuais e técnicas, através de aplicações 

especiais aos problemas de seus semelhantes no campo da saúde e bem-estar.

Cuidar é permitir que o outro também o faça; é oferecer condições para que o outro 

administre e utilize todo o seu potencial de autonomia e independência. Devemos considerar 

as necessidades, o nível de aprendizado e condições socioculturais do geronto, como também 

de sua família, para realizar autocuidado, visando à promoção, proteção, recuperação e 

reabilitação da saúde do cliente (CABRAL et al., 2003).
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Diante de ioda a problemática que envolve o idoso, a enfermagem deve buscar meios 

que favoreçam a adaptação do idoso ante a estas mudanças, como também auxiliem e 

busquem a promoção da sua saúde.

De acordo com Cabral et al. (2003), a enfermagem é preponderante na Educação em 

Saúde e sua atuação deve contemplar as diferentes fases do ciclo vital. Reconliecendo-se que 

a prática do autocuidado também pode ocorrei ua velluce, há dc se entender que o corpo do 

qual o idoso precisa cuidar é frágil e pode apresentar incapacidades. Uma das vertentes para a 

prática da enfermagem ao cliente geriátrico c o cuidado cotidiano, que atende as necessidades 

básicas e visa à melhoria da qualidade de vida.

Neste contexto, as práticas alternativas têm servido como suporte e conquistado a 

cada dia um espaço bem maior.

3.2 As Praticas Alternativas

principal fonte da crise contemporânea no campo da saúde por ser seu sistema de assistência 

baseado em hospitais e em drogas, não sendo mais capaz de melhorar, ou sequer manter a 

saúde pública. Com isso, a prática de enfermagem é influenciada pelas ciências médicas, cuja 

visão ocidental c centrada no mecanismo e reducionismo da natureza humana. Para tanto, o 

autor propõe mudança nesse paradigma para outro de concepção hòlísiica, determinai' que a 

saúde vá além da Medicina convencional, passando a lidar com toda a rede de fenômenos que 

influenciem na saúde.

As práticas alternativas ou complementares, segundo Waldow (1998), preconizam a 

harmonia do ser em relação ao Universo. O equilíbrio cria-se através da busca do eu, de seu 

entendimento e de sua relação com os outros. E, portanto, um processo de auto-aprendizagem 

c amor.

Algumas instituições de ensino já adotaram em seu currículo disciplinas voltadas 

para a prática de cuidados alternativos dentro do Curso de Enfermagem, corno as 

Universidade Federal (UFC) e Estadual (UECE) e a Universidade Federal de Santa Catarina
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(UFSC), que, de acordo com Patrício e Salpe (1992), tem mostrado, ao longo dos anos de 

existência, constante preocupação com a atualização, com a avaliação continua c periódica de 

seu desempenho, Cüin o comprometimento social, com o engajamento nas lutas pela melhoria 

das condições de ensino, da saúde, de vida. Dentro desta perspectiva, foi iniciado em 1983 um 

projeto ue avaliação e reestruturação uo ensino. O resultado dos esforços de trabalhar com o

modelo participativo, que envolveu atualização, estudo e debates, indicou reformulação da

filosofia do curso de Enfermagem.

Nesta seqüência de trabalhos de avaliação e reestruturação curricular, Patrício e 

Salpe (1992) reforçam que, chegado o momento de compor a grade curricular que 

contemplasse todos os pressupostos abordados, inclusive o conceito de saúde tornado 

consensual, veio a primeira oportunidade em que um grupo de docentes propõe a criação de 

uma disciplina que desenvolva conteúdos de terapias alternativas. Para estes professores, esta 

disciplina traria ao currículo de enfermagem novas abordagens sobre saúue-doença e outras 

formas de prevenir e curar. Uma vez que o conceito de saúde que compunha o marco 

conceituai do curso foi gerado por novas crenças, portanto, necessitaria das disciplinas que o 

operacionalizassem.

A disciplina proposta, segundo Patrício e Salpe (1992), tinham como objetivo 

propiciar ao aluno conhecimento sobre métodos terapêuticos alternativos rnais comuns à 

nossa realidade, cujo conteúdo se referia aos aspectos históricos, princípios básicos, e 

perspectivas de aplicação deste méíodo na enfermagem e constava dos seguintes temas: 

Paradigmas de saúde, Homeopatias, Antropolosofia, Do-in, Neurolingüístlca, Parapsicologia, 

Ioga, Tai-chi-chuan, por cura interior, Acupuntura, Fitoterapia c Relaxamento. A presença 

dessas disciplinas paia os autores despertou nos alunos a necessidade de buscar outras formas 

ue viver saudável, principalmente as naturais, apropriadas ao princípio de harmonia entre o 

homem e o ambiente.

As terapias alternativas ou complementares vêm conquistando espaço cada vez maior 

no decorrer dos anos. Desde muito tempo, as pessoas vêm se utilizando uã Medicina popular e 

de algum outro tipo de prática no auxilio ua resolução dos problemas de saúde física ou 

mental e na manutenção do bem-estar.
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Segundo Andrade (1999), através de estudos diversos, confirma-se, com o decorrer 

do tempo em vários países a importância uos tratamentos relacionados às terapias 

complementares. Aumenta com isso o número de praticantes e pacientes em diversos países 

da Europa. Terapias como a acupuntura, a homeopatia, dentre outras, estão sendo associadas 

aos tratamentos convencionais da Biomedicina e com isso crescem as pesquisas, nesta área no 

âmbito da saúue pública.

Estudos mostram que, no Brasil, há alguns anos, a Sociedade Holística Internacional,

através da Universidade da Paz, de Brasília, vem promovendo encontros sobre modalidades

alternativas, reunindo profissionais das mais diversas áreas. Nos últimos Congressos 

Brasileiros de Enfermagem também se tem aberto espaço para discussão e apresentação ue 

trabalhos sobre práticas alternativas.

Os enfermeiros, no Brasil, gradativamente começam a demonstrai- interesse em 

práticas alternativas, adaptando alguns princípios ou ainda utilizando estratégias para seu 

bem-estar no enfrentamento das dificuldades e situações estressantes a que estão sujeitos no 

dia-a-dia.

De acordo com Saraiva ei al. (2003), o enfermeiro pode valer-se de várias técnicas 

holísticas de saúde (terapias alternativas ou complementares), tais como, musicoterapia e 

imaginação induzida, tomando sua prática mais humanizada, podendo, ainda, reverter à visão 

mecanicista e reducionista, compreendendo o homem de forma integral. Tais terapias têm 

sido incorporadas à Enfermagem ue maneira crescente, acompanhando tendências místicas 

orientais que buscam resultados além dos paradigmas positivistas comuns nas ciências 

biológicas. Têm, ainda quebrado tabus de choques culturais, galgando comprovações 

cientificas.

Dentre as já citadas, destacamos o relaxamento, que tem sido uma das opções 

procurada e utilizada em várias situações em busca ua promoção da saúde.



3.2.1 Relaxamento

Na luta pela vida, o indivíduo se depara com momentos de difíceis, em maior ou

menor grau. Conforme Datti (1997), podem resultar em ameaça para a manutenção e 

equilíbrio uã própria vida. Em face de uma dificuldade, de um momento de tensão õu de risco 

à sua integridade, o organismo se prepara para enfrentar o perigo e, em sua preparação, 

promove uma série de modificações internas que podem ser entendidas como mecanismos de 

ajustes para a luta.

Cada pessoa reage ue maneira diferente à excitação da tensão e o corpo apresenta 

sinais e sintomas diferentes de uma maneira peculiar em cada indivíduo, a depender da 

situação. No momento em que c percebido o perigo os músculos enrijecem e a mensagem é 

enviada ao cérebro. É o hipotáiamo que comanda as emoções, coordenando harmoniosamente 

todos os sistemas encarregados ua manutenção do equilíbrio interno necessário à
_ ~ . f AT T)T T/XT TT^TX ZXT TT-' . Z”’ A X r A T O A XTrr,T 1 íTZXOXsoorcvivencia (audUçucrçuc; vavALc/unii, iyyo).

Nossos pensamentos, a forma como compreendemos o mundo e nos relacionamos 

com ele, o conjunto de nossos sentimentos e valores, nossas emoções, fazem parte do 

psiquismo humano. A maioria das pessoas possui um grau de auto-conheciinenlo pouco 

desenvolvido, não despertando a necessidade de tomarem conta de si mesmas e assim o 

estresse acaba se manifestando cm grande escala c de forma nociva à saúde física c mental.

Encontrar o prazer e o êxtase não constitui apenas um desafio para afastar os efeitos nocivos 

do estresse, mas eles são essencialmente nossas fontes dc vida e auto-realizações (DATTI, 

1997).

Segundo França e Ralui (s.d), em razão do estresse e das tensões do dia-a-dia, o 

sistema de imunidade vai enfraquecendo. Então é preciso relaxar para recuperar o equilíbrio 

psicossomático. Com o relaxamento, o indivíduo pode ler mais saúde física e mental e, além 

disso, tem destaque a sua importância nas relações humanas e nas ligações sociais diárias.

Para melhor compreensão do termo “relaxamento”, é necessária uma incursão pelo 

seu âmbito etimológico, tanto da origem quanto do sentido da palavra. Tentai- definir o termo 

“relaxamento”, na visão de Albuquerque e Cavalcanti (1998), não é uma tarefa simples, haja 
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vista o grau de popularidade que a palavra em nossos uias e o seu fieqüente uso no 

vocabulário público em geral.

No Latim, o vocábulo relaxalio apresenta o sentido de relaxar como também o de 

soltura de um prisioneiro, bem como descanso, repouso. Já no século V a.c, relaxator é o 

remédio relaxante na compreensão méuica; relaxar era usado na Antiguidade com um sentido 

fisiológico ou médico. Na linguagem grega, o verbo relaxar significa alongar, estender 

(ALBUQUERQUE; CAVALCANTI, 1998).

De acordo com Dossey (1992), o relaxamento é interpretado como um estado 

psicofisiológicv, caracterizado pelo domínio do parassimpático c que é seguido por estratégias 

específicas para estimular resposta de relaxamento, que é um estado de alerta hipometabólico 

de diminuição do estímulo do sistema nervoso simpático, no qual a pessoa sente uma 

sensação de calma, e que é desafiador para a enfermagem auxiliar o cliente a compreender 

que o corpo e a mente são conectados e que a terapia da mente, usada em conjunto com 

terapias médicas, pode intensificar o processo ue cura. O relaxamento é uma habilidade que 

precisa ser reaprendida e praticada a fim de ser usada para aumentar o bem esiai.

Poucos procuram ue fato relaxar tanto quanto ueveriam. Contudo, relaxar não é 

difícil, os resultado do relaxamento são imediatos e recompensadores. Não é preciso agir com 

base numa fé ou teoria, como acontece quando tomamos vitaminas ou bebemos apenas água 

filtrada, não há vícios a vencer, não se tem que desistir de alguma coisa, não é caro, não 

requer muito tempo (CHARNO, 1994).

Vale ressaltar que o relaxamento responde como uma modalidade não farmacológica, 

considerada como terapêutica, mas também com valor preventivo para muitos indivíduos que 

convivem com situações que solicitam muito do sistema nervoso simpático, ou seja, com 

fatos indesejáveis, inesperados e desagradáveis. Relaxar age como unia arma contra o estresse 

no combate à fadiga, ajudando a enfientar a dor, melhorando o desempenho das atividades 

físicas e auxiliando no relacionamento com os outros, pois, quando seu corpo está relaxado, a 

sua voz e as suas maneiras influem nas pessoas que o cercam, ajudando a diminuir a própria 

tensão, pois, estando tranqüilo, o indivíduo saberá enfientar as situações difíceis com

paciência e sem se irritar (ALBUQUERQUE; CAVALCANTI,
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É importante que o enfermeiro, segundo Albuquerque c Cavalcanti (1998), 

desenvolva a habilidade de observar e identificar o estado de esiresse de seus pacientes, para 

ajudá-los de forma mais eficaz. Deverá estar atento às situações psicológicas, fisiológicas e 

sociais estressaníes. A estratégia do relaxamento pode ser utilizada nas situações diagnosticas 

que envolvam dor, perdas, medo, ansiedade, tensão e emoções perturbadas. Também é 

indicada quando se busca melhorar as funções orgânicas que se encontram alteradas.

Ao enfermeiro que busca utilizar o relaxamento como estratégia no cuidado do 

cliente, para os mesmos autores, cabe considerar: início c manutenção de uma relação de 

ajuda; eleição, entre as mais variadas técnicas, da mais adequada às necessidades do cliente, 

no momento; a formulação de uma intenção proposta que agirá como modelo analógico, 

mobilizando globalmente as estruturas conscientes ou não. A necessidade da aprendizagem 

pessoal na técnica do relaxamento depende do caráter peculiar’ experimental e do alcance da 

técnica, sob a direção do profissional, até que tenha adquirido perfeito controle; também 

haverá grande progresso terapêutico quando o paciente com desordem orgânica for 

compreendido pelos profissionais de doenças orgânicas, como parcial ou totalmente 

psicossomática; que um grande número de pacientes se beneficiará com o uso do 

relaxamento.

Alguns requisitos são importantes, na verdade imprescindíveis para se conseguir um 

bom relaxamento, podcndo-sc mencionar: a escolha do ambiente, a posição e o cuidado para 

algumas práticas, como manutenção dos olhos fechados, imobilidade corporal, respiração, 

relaxamento dos músculos e a pronúncia de frases afirmativas.

Segundo França e Rahm ( s.d ), a escolha do ambiente e ua posição do corpo é a 

primeira medida a ser tomadas para um bom relaxamento. O ambiente tranquilo pode eliminar 

os possíveis motivos de distração, mas, à medida que se progride na arte da concentração, os 

agentes externos vão perdendo sua importância até que sua influência fique praticamente nula. 

A melhor posição é sentada com os pés apoiados no chão, mãos sobre as pernas voltadas para 

baixo deixando os dedos separados. Fechar os olhos é importante, porque reduz a frequência 

cerebral.
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Durante u relaxamento, é preferível não se mexer ou, pelo menos, reduzir os 

movimentos ao mínimo possível. A respiração ajuda, muito no relaxamento e deve-se, ao 

iniciar, inspirar profundamente e expirar vagarosamente, no mínimo três vezes. Procurar 

relaxar a musculatura dirigindo a atenção para cada parte do corpo, desde a cabeça até os pés. 

Em seguida, repetir frases afirmativas por ser uma das formas mais eficazes para a

consciente e o subconsciente, pois, proferidas num nível calmo de consciência e em baixa 

freqüência cerebral e repetida várias vezes, ficam mais facilmente gravadas na mente e 

ajudam a uma vida mais feliz, positiva e harmoniosa.

Segundo Folaii (1994), a respiração é muito importante para o alcance de um bom 

relaxamento, pois na respiração o corpo e a mente estão profundamente interligados. Quando 

a mente é perturbada, a respiração e o corpo são afetados. Quando o corpo está ativo, a mente 

e a respiração refletem essa atividade. Pode-se acalmar a mente acalmando a respiração. Uma 

longa e lenta respiração pode servir de tranqüilizante natural. E importante entender nossos 

próprios padrões respiratórios e aprender a praticai- a respiração profunda e diafiagmática. 

Adotar uma postura sentada para o relaxamento aumenta a consciência das próprias 

necessidades e torna o indivíduo mais sensível à condição fisica, ou seja, aos inúmeros 

processos que ocorrem internamente. O movimento de rotação com a cabeça elimina a tensão 

do pescoço e dos ombros. Encolher os ombros libera o estresse que se acumula nos músculos 

dos ombros. Alongar e bocejar liberam do corpo velhas sensações de cansaço e dão uma 

"injeção" de energia. Durante o relaxamento, deve-se concentrar em cada parte do corpo que 

se quer relaxar.

A concentração, o desprendimento e a prática regulai- do relaxamento é que irão 

contribuir paia que o indivíduo seja beneficiado por ele. Como diz Hirszman (1997), não 

basta exercitar-se um dia e achar que sua vida mudará radicalmente.
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CAPÍTULO 4

PERCURSO METODOLÓGICO

A presente pesquisa é do tipo exploratório e descritivo. Segundo Leopardi (2001), 

este tipo de investigação consiste em explorai tipicamente a primeira aproximação de um 

tema, visando a criar maior familiaridade em relação a um talo ou tema e ainda poderá 

formular sugestões para a melhoria das práticas administrativas educacionais, de saúde e 

outras. A pesquisa descritiva, por sua vez, se caracteriza pela necessidade de explorar uma 

situação não conhecida, em que se tem necessidade de maiores informações. Para Andrade 

(1998, p. 04), neste tipo de estudo “os fatos são observados, registrados, analisados, 

classificados e interpretados, sem que o pesquisador interfira neles"'.

Neste estudo, descrevo a opinião dos idosos sobre o relaxamento e seus efeitos e a 

contribuição para a promover o bem-estar e uma vida saudável. Esperando contribuir para a 

melhoria da qualidade de vida desta população, bem como oferecer subsídios à enfermagem 

através ua adoção de práticas alternativas, visando a melhorar e aperfeiçoar a prestação de 

cuidados.

Comecei o estudo com leituras e seleção de literaturas sobre o tema, bem como a

escolha do locai, tendo servido de cenário o Centro de Desenvolvimento Familiar- 

CEDEFAM, vinculado Universidade Federal do eeara- urC, situado na área de

abrangência da Secretaria Executiva Regional III ( SER III), zona periférica de Fortaleza, 

onde se desenvolve o projeto de extensão da UFC, Grupo Vida; adaptação bem-sucedida e 

envelhecimento leliz.

O Grupo Vida surgiu em maio de 1997, em consequência das necessidades da 

comunidade e tem como principais objetivos: desenvolver a auto-estima dos idosos e reforçar 

a dignidade; promover a reativação de suas capacidades e reintegração à família; e habilitai- os 

idosos para realização de práticas afirmativas de vida (ALMEIDA et al., 1998).

I UNIVERSIDADt FEDERAL DO CUU
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Referido grupo é composto principalmente por pessoas da terceira idade, e sua 

coordenação é formada por enfermeiras docentes do Curso de Enfermagem da UFC, contando 

também com o apoio dos discentes da graduação e pós-graduação, os quais juntos trabalham o 

indivíduo como um ser holístico, respeitando as suas bases biológicas, psicológicas, culturais 

e espirituais.

Pelo fato de o grupo ser composto principalmente por pessoas da terceira idade, bem 

como os vínculos terem sido formados anteriormente através da realização de outros 

trabalhos, com o desejo de uar continuidade a um dos trabalhos iniciado anteriormente, foi 

utilizada a técnica do relaxamento para promover a diminuição dos níveis ue pressão arterial, 

o que serviu de critério para seleção do estudo.

A uusca tcvc iiiíciõ em julho ue 2003, seguindo vária* etapas. Primeiro foi realizada

uma visita ao Centro ue Desenvolvimento Familiar- CEDEFAiví, onde uesenvolvi v estuuo

para contato imcial com os duetvic* c coordenadores do Projeto Grupo Vida paia 

api cscutação da proposta de estudo e pedido de autorizaçao para realizar a pesquisa, seguindo 

as exigências do Comitê de fctica.

Tãi íáiO 101 reiêvãnie pciã iiccessiüãue ue mobilização das poíenciauúãües 

necessárias para o desenvolvimento do estudo, que teve certas peculiaridades, dado que este 

ocorreu a partir de vivências de relaxamento que, como tal, exige um ambiente apropriado ao 

desenvolvimento ua técnica e observação, relevante na relação uos dauos coletados para o 

estuuo.

Após a visita à instituição, e de eu ter recebido autorização para a realizar a pesquisa 

foi feita uma visita ao grupo. Foi um momento de apresentação, de boas-vindas, quando 

expressei o desejo de participar uas reuniões e realizar com eles um estuuo utilizando a 

técnica uo relaxamento. Neste primeiro contato, foi feita a exposição sobre a técnica uo 

relaxamento, para sensibilização dos sujeitos sobre o assunto, e procedida explanação sobre o 

estudo, seus objetivos, relevância, bem como todas as etapas que foram desenvolvida*. Foi 

enfatizada, ainda, a importância da participação e colaboração de todos para a realização e 

validade do estuuo.
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Após este contato inicial, continuei a participar uas reuniões paia me familiarizar

com o grupo e conquistar sua confiança e credibilidade. Só então selecionei os idosos que 

participaram uo estudo; isto após me sentir bastante entrosada com o grupo, de haver 

conquistado a confiança e aceitação, percebida pela maneira como eles me recebiam e pelo 

desejo expresso por eles da minha permanência em seu meio, foi realizada a seleção dos

participantes.

Esta seleção foi feita seguindo critérios, um dos quais foi escolher pessoas que 

participam sistematicamente do grupo e que aceitaram voluntariamente lazer parte do estudo 

e que estavam dentro da faixa etária, considerada pelo Ministério da Saúde, corno população 

idosa (60 anos acima). Foram considerados também disponibilidade e o compromisso de cada 

um, bem como a fieqüência nos encontros e participação nas vivências das técnicas de 

reiaxamento. Eles deveríam participar de pelo menos quatro sessões de reiaxamento.

Foram selecionados 10 participantes, havendo no decorrer do estudo a desistência de 

uma das participantes, motivada por doença. Apesar ue não haver distinção do sexo para 

seleção do estudo, todos os que aceitaram são do sexo feminino. Todas as idosas residem 

próximo ao CEDEFAM, são de baixo grau de escolaridade e de baixa renda.

A quantidade de participantes foi estabelecida considerando a viabilidade dc urn 

melhor acompanhamento e observação, como também por ser mais adequada para realização 

da técnica do reiaxamento.

Após a seleção, levando em conta a disponibilidade de cada um, foram estabelecidos 

com as idosas do estudo os dias e horários uas reuniões e vivências do relaxamento que 

serviram para coletar os uados, ficando assim decidido um encontro semanal, às quintas-feiras 

à tarde.

Como instrumento para a obtenção dos dados, foram utilizadas a observação 

participante e a entrevista, esta em dois momentos: antes da participação dos idosos nas 

sessões de relaxamento (roteiro I — apêndice IV), e depois na última sessão dc relaxamento 

(roteiro II - apêndice IV). Além do exercício de relaxamento (Apêndice V), empreguei 

técnicas de dinâmicas de grupo, como a “Dinâmica das Caras” (Apêndice VI), que serviu 
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vivenciada. Correspondendo ao percurso rneiodológico para a realização de todo o processo 

de coleta de dados, a observação participante aconteceu em todos os encontros.

Pela propriedade que possui de captar urna variedade de fenômenos de uma situação 

social, os quais não podem ser obtidos unicamente pela entrevista, a observação participante 

constitui parte mnuamentai ua pesquisa ue campo (iíxe-jn niNi, rAlivr, ívvv). ixa ooseivaçao 

participante o pesquisador assume o papel de membro do grupo, de modo que a experiência é 

avaliada o âmbito dela própria, requer um modo de registro minucioso, tanto uas informações 

objetivas como de suas impressões sobre o observado, acerca das reações observadas e assim
. .. .1* _ .4 _ zt a rxr>r 1 xpor uiailte (bnurAnDi, zuvi).

Para Trentini e Paim (1999), embora a entrevista tenha por objetivo obter 

informações, constitui condição social de interação humana, sem a qual não haverá ambiente 

favorável para produzir informações fidedignas. Na entrevista, o investigador está presente 

junto ao informante e formula questões relativas ao seu problema. Tem a vantagem de serem 

os mesmos atores sociais que proporcionam os dados relativos as suas condutas, opiniões, 

desejos e expectativas, pois ninguém melhor do que a própria pessoa envolvida, para falar 

sobre tudo o que pensa e sente do que tem experimentado (LEOPARDI, 2001).

A “dinâmica das caras" caracteriza-se em apresentar figuras com “caras”, 

representando sentimentos variados, para que se possa identificar a situação em que o 

participante se encontra no momento em que está participando. Favorece movimentos de 

auto percepção e reflexão quanto às vivências e facilita a identificação de sentimentos frente às 

temáticas e situações apresentadas (BRASIL, 1999).

A coleta de dados se desenvolveu em nove encontros, ocorridos nos meses dp 

outubro a dezembro de 2003, descritos nas etapas que se seguem:

Antes da primeira sessão de relaxamento, para maior aprofundamento do estudo, foi 

realizada uma entrevista individual com cada participante (aplicação do roteiro I), quando 

foram abordados os temas estresse, bem-estar e vida saudável e relaxamento. Naquele 
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momento, cada participante teve a oportunidade de expor sua opinião sobre o significado de 

cada uma destas expressões.

Após colher as informações contidas na primeira entrevista, foram realizadas sele

caras”, no inicio e no final. Este passo do estudo ocorreu da seguinte forma: foram expostas 

na parede folhas de papel contendo desenhos de caras, representando expressões de alegria, 

tristeza, sono, cansaço, raiva, esperança, tranqüilidade, calma, irritação, angústia, alívio, 

preocupação, satisfação, dor e ausência de dor. Cada idoso dizia com que cara estava 

checando a cada dia e com que cara estava saindo.

Durante cada sessão de relaxamento, observei cada participante, suas expressões e 

comportamento e tudo foi anotado em um caderno que funcionava como diário de campo. No 

final das sessões, cada um falava sobre a experiência vivenciada. Todas estas observações e 

opiniões também foram anotadas, com o intuito de serem analisadas postei iormente 

juntamente com as informações contidas nas entrevistas.

Após a realização de todas as sessões de relaxamento, outro encontro foi realizado

para uma nova entrevista (aplicação do roteiro II) através de consultas individuais que

aconteceram no consultório de enfermagem. Naquele momento, os idosos foram abordados 

sobre a vivência do relaxamento e sua contribuição na vida de cada um, como também sua 

contribuição para o bem-estar, promoção e manutenção de uma vida saudável.

O caminho percorrido para a coleta, bem com os instrumentos e técnicas utilizados, 

foram bastante significativos para a obtenção dos uauos e realização do estudo. A participação 

e a assiduidade das idosas tiveram grande relevância, sendo que todas as participantes 

estiveram presentes em no mínimo cinco sessões de relaxamento, demonstrando credibilidade 

ê Uncfcssc pelô rclaxâillêntO, O quê Cõütiibüi paia O dcScllVOlvuncütO do estudo.

A análise dos dados aconteceu a partir das informações coletadas e consistiu na 

leitura e organização do relato das 

dinâmicas, técnica do relaxamento e 

minuciosa, identífiqueí termos-chaves,

informações a partir das observações, entrevistas, 

cuidados de enfermagem prestados. Após a leitura 

codificados c organizados em categorias. De acordo
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com Trentini e Pairn (1999), consiste num conjunto de expressões com características 

similares ou com estreita relação de complementaridade estabelecida de acordo com o critério 

escolhido.

Após a cutegorização dos dados, foi realizada uma nova leitura a fim de unir as 

informações comuns e examinar as associações e variações das informações. Os conceitos 

foram definidos e as relações entre eles descritas detalhadamente. Os dados foram 

interpretados e analisados sob fundamentação na literatura e em estudos pertinentes.

Em relação aos aspectos éticos, foram respeitadas todas as normas éticas da 

Resolução 19ó/'9ó, que trata das pesquisas envolvendo seres humanos. O Projeto de pesquisa 

foi submetido à apreciação do Comitê dc Ética em Pesquisa e do Compiexo Hospitaiar da 

Universidade Federal do Ceará (COMEPE) (Apêndice VII). O procedimento representou a 

formalização da entrada no local de investigação, ficando a aprovação atrelada à concordância 

do comitê.

Esta Resolução incorpora os referenciais básicos de bioética, autonomia, não- 

maleficência, beneficência e justiça. Evidencia o respeito à dignidade do ser humano ou da 

coletividade, assegurando o direito à privacidade, à confidencialidade, ao sigilo e à não- 

discriminação de qualquer natureza ( GAUTHIER, 1998).

Respeitando o princípio da autonomia foi garantido o direito de liberdade de 

participação voluntária na pesquisa; foram lhes assegurados o anonimato, o direito de 

desistência em qualquer momento do estudo, como também a autorização escrita através do 

consentimento livre assinado pelos participantes após os devidos esclarecimentos(Apêndice 
TTT\III).

Segundo Polit e Hungler (1995), o consentimento autorizado significa que os 

participantes estão informados sobre a pesquisa de forma adequada; estão aptos a 

compreender as informações e possuem o poder de livre escolha, que os capacitará a 

consentir, voluntariamente, em participar ou recusar-se a fazer parte ua investigação.

TTÍmuT «'» i ã i n f !• fn f n < i



Em cumprimento ao princípio de não-maleficêiicia, foram assegurados aos 

participantes o anonimato, u proteção de danos e fidedigíüdade dos dados coletados. Também 

em respeito ao princípio de justiça e equidade, descreví para os participantes sobre a 

relevância social da pesquisa e teci considerações a respeito da importância do estudo para os 

participantes como também para a enfermagem voltada para a assistência ao idoso.

Durante a coleta dos dados e desenvolvimento do estudo, foi garantido aos

participantes o princípio da beneficência. Para evitar constrangimento e em respeito a sua 

individualidade na etapa do estudo em que os idosos foram entrevistados, lhes foi avalizado o 

direito de permanecer em sala reservada(o consultório de enfermagem da instituição), por se 

apresentar como um ambiente acolhedor e propício ao diálogo.

rara a organização e análise dos dados, as participantes receberam nomes fictícios, a 

fim de manter o caráter sigiloso.
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CAPÍTULO 5

ANÁLISES DOS DADOS

Os resultados depois de codificados foram categorizados ue acordo com a 

socialização dos significados atribuídos pelos idosos através de seus depoimentos conforme 

estão nas seções que se seguem.

5.1 Bem-estar e Vida Saudável

Bem-estar e vida saudável na concepção dos idosos, embora possam apresentai’ 

significados semelhantes, nota-se que o significado de vida saudável se apresenta de forma 

mais abrangente. Em ambos, estão presentes expressões relacionadas à saúde, principalmente 

como ausência de doenças, vida familiar em harmonia, vida financeira adequada, ausência dc 

preocupação e existência de paz, conforme vêm na sequência.

5.1.1 Bem estar e vida saudável x saúde e ausência de doença

Observa-se que para este grupo de idosas, a saúde ainda está muito relacionada à 

ausência de doenças, como demonstram através dos depoimentos.

Bem-estar é ter saúde(E).

Bem-estar é não ia sentindo nada, nem doença de nada (O).

Vida saudável é estar com saúde, sem saúde não se tem nada na
• » z r> \ viaa(uj.

Vida saudavel é uma vida sem doença(O).

Bem-estar e vida saudável existem quando em seus lares nenhum membro dc sua 

família apresenta alguma patologia, que é um fator de preocupação para eles, pois, além do 

sofrimento, pode representar um custo financeiro, e, por serem pessoas de baixa renda, a 

situação se toma mais agravante.
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De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), saúde c o completo bem- 

estar físico e mental, não apenas ausência dc doenças, embora culluraiinente ao idoso seja 

atribuído o estado de doença.

Saúde é uni direito adquirido através de uma dinâmica de inter-relação dos diferentes 

aspectos biológicos e psicossociais do homem com os componentes dos sistemas econômico, 

político, cultural, educacional e assistencial do meio ambiente em que vive, objetivando o 

desenvolvimento de suas potencialidades latentes para alcançar o seu alto cuidar consciente 

(WRIGHT, 1997).

5.1.2 Bem estar e vida saudável x paz, amor e vida familiar

A paz foi outro fator bastante mencionado por eles como necessária para se ler bem- 

estar e urna vida saudável. Percebe-se que estava relacionada tanto ao bem-estar interior, à 

espiritualidade, como também à vida familiar e ausência de conflitos dentro do lar. E o que 

revelam os depoimentos seguintes.

Bem estar é viver em paz, felizjM.J').

Bem estar é ler amor(G).

/ida saudável é ter paz, amor e Deus nu coração (G).

Bem estar é quando estar tudo em paz com a família. (E).

/ida saudável é ter paz no lar. Uma família ajustada (A).

A família representa valor sagrado para eles e a falta de harmonia no lar interfere de

forma significativa na obtenção do bem-estar de uma vida saudável. Eles sempre

mencionavam que, no passado, os valores familiares eram diferentes da atualidade, pois antes 

as famílias eram mais unidas, tinham mais amor e os filhos e netos obedeciam e respeitavam 

mais os pais e avós.

De acordo com as resoluções aprovadas pela Assembléia Geral sobre a Declaração e

Programa de Ação sobre uma Cultura de Paz (1999), a paz não é apenas ausência de conflitos, 
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mas requer também um processo positivo, dinâmico e participativo em que se promovam o 

diálogo e as soluções de conflitos em um espírito de entendimento e cooperação mútuos.

5.1.3 Beni estar e viua saudável x ausência de preocupação e vida financeira adequada

Ter saúde e urna situação financeira que lhes garantam suprir as necessidades, como 

o vestir, o aumento para cada dia, são para estas idosas estar 

relacionam ao significado de bem-estar e vida saudável, como 

preocupação, com se poue perceber através das expressões a seguir.

bem de Vida c istõ

tãüibéiíi unia viua

eles

sem

Bem-estar é uma vida sem preocupação é
........... '. .1.. /r\>òuuue[LJj.

estar berri de vida, com

Vida saudável é uma vida sem preocupução(O).

Bem-estar é estur bem de vida, a vida jinanceiru legal(A).

xr:..T.. .. _ ~ . rt.................r..............,.....7. 7........,............................ .1'... .1/v*\ivlirirm >n.uu\au jmuHWiru esiurtau vem, estou suuuuvet{fy.

Através dos depoimentos, percebe-se que para estes idosos bem-estar e vida saudavel 

estão relacionados a livrarem-se das preocupações. A preocupação para eles não é apenas um 

assunto pessoal, é também uin tema social, pois a situação financeira é paia eles um fator que 

causa preocupação, interferindo, assim, na obtenção do bem-estar e de urna vida saudável. 

Pelo fato uc ser um grupo de baixa renda, a situação financeira não é suficiente para suprir as 

necessidades básicas, liaju cm vista que a maioria destes idosos vive da aposentadoria e em 

seus lares muitas vezes residem com eles, filhos, genros, noras e netos e isto de uma certa 

forma desequilibra a vida familiar.

De acordo com Meleis (1992), a enfermagem pode compreender a saúde do 

indivíduo na medida em que ela considera a perspectiva do grupo, família, comunidade e 

sociedade. Quando a saúde é vista como uma obrigação comunitária, social e societária, em 

vez de apenas um objetivo pessoal, aumenta-se o potencial para mudanças estruturais. Saúde é 

O alívio das preocupações, das violações ao próprio self> ao próprio corpo e à própria 

integridade.



46

Ainda em relação à vida saudável, para o grupo ue idosos em estudo, esta expressão

palmilhou vários caminhos, trazendo à tona significados além dos já mencionados, de

moradia, recreação/lazer, alegria, tranquilidade, mudança no estilo de vida, como uma boa 

alimentação, ausência de vícios.

5.1.4 Vida saudável x recreação e lazer

Os depoimentos que se seguem revelam que, para estas idosas, para ter vida saudável 

é necessário também usufruir de recreação e lazer.

Ter uma vida saudável é ter tranquilidade, aproveitar a vida, passear, 
dançar, sorrir, cantar (M.S).

Saber aproveitar a vida. Curlir(D).

É possível perceber através dos relatos uma relação entre vida saudável e qualidade 

de vida, uma vez que ter moradia, sossego, tranquilidade e lazer foi relacionado por elas como 

significados de vida saudável, que, de acordo com a literatura, estão também atribuídos à 

qualidade dc vida.

De acordo com Minayo e Haríz (2000), todas as sondagens feitas sobre qualidade de 

vida, valores não materiais, como amor, tranquilidade, liberdade, solidariedade e inserção 

social, realização pessoal e felicidade compõem sua concepção, como também o patamar 

material mínimo para sc falar em qualidade de vida uiz respeito à satisfação das necessidades 

mais elementares da vida humana, como habitação, alimentação, trabalho, educação, saúde e 

lazer, considerados pelo autor como elementos que têm como referência noções relativas de 

conforto, bem-estar e realização individual e coletiva.

É comum a pessoa achar que por que alguém atingiu a terceira idade ou é idoso, tem 

que ficar dentro de casa, sem sair, se distrair, esperando a morte chegar; pois, geralmente, esta 

etapa da vida é retratada como um período em que prevalecem doenças, solidão, pobreza, 

fraqueza, Isolamento e tristezas. Não há consciência de que estas pessoas continuam vivas e, 

para tanto aptas a usufruir1 lazer e recreação, dentro dos seus limites, é claro. Como qualquer 

ser de outra faixa etária, os idosos tem necessidades de passear, dançar, sorrir, cantar. Por 

serem idosas, não estão inválidas, apenas possuem limitações que devem ser respeitadas.



47

De acordo com McPherson (2000), estas imagens negativas atribuídas aos idosos, e 

que são aceitas muitas vezes por eles, são acolhidas também pela mídia, pelos políticos e pela 

população em geral e têm o poder de influenciar a opinião pública, a família e os políticos, a 

considerarem que Os idosos são realmente pessoas íracas, isoladas socialmente e dependentes 

dos outros.

No entanto o autor enfatiza que muitos idosos, têm potencial para levar uma vida 

social ativa, independente e vigorosa, se lhes forem dadas as condições necessárias, incluindo 

apoio econômico, social e fisico que poue vir a ser necessário para a adaptação das mudanças 

nas habilidades e nos interesses. Envelhecer e adaptar-se adequadamente à terceira idade é um 

processo tanto social quanto biológico. Portanto o envelhecimento não é um problema social e 

sim um processo social que dura por ioda a vida.

Para vencer o desafio da diversidade e do crescimento do número de idosos, devem 

ser elaborados e postos em práiicas políticas c programas integrados nas áreas de habitação, 

apoio econômico e social, assistência médica, transporte e lazer (MCPHERSON, 2000).

O lazer e a recreação ao longo dos tempos têm se manifestado de formas diversas e 

de acordo com os diversos povos. Conforme Tvíenescal et al. (1998), os egípcios apreciavam a 

música e a escultura, enquanto os cretenses preferiam a dança, jogos e corridas de touro. Os 

chineses prezavam também os jogos, as lulas corporais, a equitação e a pintura. Os gregos 

valorizavam o atletismo, a música, a poesia e o teatro. Essas atividades eram muitas vezes 

usadas para apaziguamento da inquietação social.

A recreação no Brasil assumiu características peculiares. O colonizador, absorvido 

pela defesa e exploração da nova terra, pouco cuidou das atividades que traziam divertimento. 

Apenas na Capitai havia festas oficiais para o povo nas datas mais significativas uo calendário 

real.

No mundo, o gosto pelo divertimento foi resgatado na Idade Média e com as grandes 

invenções, descobertas e o progresso das ciências, a recreação chegou a outras camadas 

sociais, deixando de ser apenas privilégio dos aristocratas. Assim foram construídos os 

primeiros jardins e parques públicos (MENESCAL ei al.,1998).



Durante o curso da viua a busca por atividades ue lazer é contínua, não importando a 

idade. Todos sentem necessidades de atividades que proporcionem prazer, alegria, 

tranquilidade, paz e harmonia. E com certeza têm preferências por certas atividades, as quais 

com o processo de envelhecimento deverão se adequar às limitações adquiridas nesta etapa da 

vida, mas tais limitações não impedem que os idosos tenham seus momentos e atividades de 

lazer.

Segundo McPherson (2000), esta busca é caracterizada geralmente, tanto pela 

continuidade quanto pela mudança, por um tipo específico da atividade de lazer, pois no 

decorrer da vida se adquire um repertório de habilidades de atividades de lazer, sendo que 

todas podem ter significado e graus diferentes de importância na história pessoal em 

determinado estádio de nossa vida. Essa importância e o significado destas habilidades 

dependerão de normas culturais e soclodemográficos como, educação, raça, etnia, lugar de 

residência, religião, status socioeconômico; ua saúde, uo custo, da disponibilidade do espaço 

físico e da comunidade cm que se vive.

5.Í.5  Vida saudável x estilo de vida

Vida saudável na visão dos idosos assume também uma relação com o estilo dc vida, 

caracterizado principalmente por uma boa alimentação, pelo ato de dormir cedo e ausência de 

vícios e estresse, como relatado a seguir.

Para ter unia vida saudável é preciso se alimentar bem. Dormir cedo. 
Não ler vício, bebida, cigarro. Sem estresse(O).

rara os idosos do estuuo, a adoção de um estilo de vida que contemple uma boa

alimentação, o liábilo de dormir cedo, a não-uíiiização de bebidas alcoólicas e fumo 

proporcionam uma vida saudável, como também a ausência de estresse. Estes fatores retratam 

de certa forma o uia-a-dia vivenciado por cies, seja de forma positiva ou de maneira negativa, 

ou seja, embora adotem o hábito ue dormir ceuo, muitas vezes não têm a alimentação 

adequada; conquanto embora não tenham vícios, às vezes existem membros da família que 

tem o hábito de beber ou fomar. Isso de certa forma interfere no estilo de vida da família e 

representa pai a eles fatores de estresse que interferem também na qualidade de vida.
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Para Gonçalves et al., (1992), a saúde e a qualidade de vida dos idosos dependem das 

condições coletivas de vida prevalentes em uma sociedade, projetos de vida compartilhados 

entre pessoas, plano familiar e extrafamiliar relevantes para um relacionamento social 

satisfatório. Provavelmente os hábitos mais importantes que representam o estilo de vida estão 

relacionados com a alimentação, o trabalho, o exercício fisico, o sono e repouso, o uso de 

medicamentos, bebidas alcoólicas e fumo, a atividade mental, social e espiritual, entre outros.

Dentre estes, alguns representam riscos para a saúde e são precisamente, segundo 

Gonçalves et al., (1992), as práticas adotadas como compensação ao estresse, tais como: o uso 

abusivo de bebida alcoólica, o excesso de alimentação, o tabagismo, o uso excessivo de 

medicamentos, o isolamento social, entre outros. O estilo de vida, no entanto, pautado em um 

conjunto de hábitos pessoais saudáveis durante toda a vida, oferece a melhor esperança de 

uma velhice sadia.

Observa-se que os significados de bem-estar atribuídos pelos idosos estão mais 

relacionados às necessidades básicas e meios de sobrevivência e encontram-se contidos no 

significado por eles atribuído a vida saudável, que se apresenta de forma mais ampla, 

relacionado a promoção, abrangendo adoção de estilo de vida que proporcione qualidade de 

vida, como pode ser observado nos diagramas que se seguem.

DTAGRAMA I: Significado de bem-estar

VIDA
FAMILIAR 

EM
IIARMON1A

VIDA
FINANCEIRA
ADEQUADA

BEM DF.
VIDA

BEM ESTAR

SAÚDE

> AMOR

AUSÊNCIA 
DE

DOÊNÇAS

▼ V TER
AUSÊNCIA PENSAR PAZ

DE COISAS BOAS
PREOCUPAÇÃO



50

DIAGRAMA II: Significado de vida saudável
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DIAGRAMA 111: Significado de bem estar x vida saudável
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Dê acordo com Michaelis (2000), bem-estar é uma situação agradável do corpo e uo

espirito, b também conforto, tranquilidade e haveres suficiente para a comodidade da vida.

Levando cm consideração este conceito dc bem-estar, posso concluir que o estado dc 

bem-estar vai depender do que pára cada indivíduo representem o conforto, a tranquilidade, a 

paz dc espírito e a comodidade para sua vida. O que para uma pessoa pode ser suficiente para 

ter uma vida que a considere feliz, paia outro, pode ser um fracasso. Portanto, não se deve 

julgar se alguém vive bem ou não, pois isto dependerá de conceitos e valores que cada um 

atribui para sua vida.

Decifrando a expressão vida saudável, Michaelis (2000) expressa vida como 

existência, vitalidade, condições de bem-estar, energia, vigor, espaço de tempo compreendido 

entre o nascimento e a morte do ser humano; c a união do corpo e da alma. Saudável é bem 

ou conveniente para a saude, benéfico, útil, que dá alegria, que satisfaz uma necessidade ou 

melhora uma situação.

Para Rauchbcli (2001), estar bem, sentir-se saudável, não significa ausência de

patologias e, quando urna pessoa idosa procura uma atividade física como meio de promoção 

de saúde, vem em busca não só do bem-estar físico, mas de comparíühar momentos em boa 

companhia. E isso foi clarameníe percebido dentro do grupo estudado.

As idosas do grupo ern estudo procuraram o Grupo Vida e aceitaram participar do 

relaxamento, buscando alguma coisa diferente, algo que curasse o sofrimento interno, não 

aquilo que consideravam a doença em si. pois sabiam que estávamos ali não para prescrever 

medicamentos, mas para proporcionar meios que amenizassem suas angústias, algo que 

promovesse o bem-estar geral.

Levando em conta o conceito dc saúde expresso pela Organização Mundial dc Saúde 

(OMS), em que saúde é o Completo bem-estar físico e mental, não apenas ausência de 

doenças, e também o de Michaelis (zoou), para quem saúde é o bom estado do organismo, .1

vigor, força c bem-estar físico, social e econômico, todos os significados pelos idosos 

atribuídos poderíam se resumir apenas à palavra saúde, já que saúde tem um sentido mais 

além uo que só ausência de doenças.



Paz, tranquilidade, amor, harmonia, moradia, alimentação, vida financeira estável,

lazer e recreação se encaixam no sentido mais amplo do que seja realmente o conceito dc 

saúde, pois, de acordo com os autores ora citados, são necessários todos estes requisitos, 

unidos à ausência de doenças para que o indivíduo se julgue com saúde, e, como em geral não 

se usufrui todos estes requisitos, não se pode dizer que se tem saúde. Assim, vive-se em uma 

sociedade doente, por isso, vive-se buscando algo que diminua o sofrimento e promova 

melhoria em geral.

De acordo com Costa (2001), a velhice, despojada ua beleza e ua saúde da juventude, 

não deve ser considerada sinônimo de doença, mas, antes de tudo, deve ser vista com 

determinadas limitações que se apresentam como desafios a serem superados, raia urna 

superação bem-sucedida destas limitações, é necessário perceber, entender, aceitar os 

desconfortes e partir etn busca de modos diferenciados de reagir e adaptar-se à nova 

realidade.

Como profissionais de enfermagem, os enfermeiros são responsáveis pelo cuidado e 

para cuidar é preciso conhecer, para conhecer é preciso buscar, pesquisar, pois nosso cuidado 

abrange todos os tipos de clientela; para tanto, devem estar preparados para atendê-los de 

forma a suprir suas necessidades.

Vários foram os fatores relacionados pelos idosos como responsáveis pelo bem-estar 

e uma vida saudável. A ausência destes fatores - tais como tranquilidade, paz, harmonia no 

lar, situação financeira adequada, lazer, dentre outros, - pode acarretar um estado de mal- 

estar, considerado por eles como um estado de estresse.

.Z <.7 iLati au vinar uvs iuusOS

Ao falar em estresse, é comum se ouvir das pessoas que estresse é uma doença de 

ricos e que só acontece nas grandes cidades, isso porque geralmente se vê nas manchetes dos 

jornais quando alguém de destaque social passa por momentos de esíresse. A vida nas grandes 

cidades realmente favorece condições esíressantes para seus moradores. O trabalho, o trânsito 

agitado, o tempo que parece passar mais rápido e a violência constituem na verdade fatores 

que causam desequilíbrio físico e emocional, ocasionando assim o estresse, mas isso não 
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significa que unia pessoa que mora nas pequenas cidades e pequenos bairros, de baixa renda 

familiar, não enfrente seus momentos de estresse.

Qualquer pessoa que Lenha momentos de desgastes e dificuldades e não consegue 

superá-los também passa por estresse, pois este se manifesta de formas diversas, nas várias 

classes sociais e em todas as faixas etárias. O que pode ser fator estressante para uma pessoa 

pode não ser para outra e assim todos têm crises e estresses e os conceituam da forma como 

são manifestados em sua vida. É importante saber identificá-los, tentar evitá-los e/ ou superá- 

los.

A palavra estresse, 11a concepção das idosas tem vários significados, dentre os quais 

se destacam cansaço físico, preocupação, violência e situação financeira ruim, ou seja, para 

eles, qualquer fator que desequilibre a harmonia do lar torna-se fator eslressaníe.

O envelhecimento vem acompanhado de limitações; o corpo já não responde às 

atividades da mesma forma como respondia anteriormente e os afazeres domiciliares, ou seja, 

as tarefas do dia-a-uia executada por cies, incluo o cuidado com os netos, pois muitos deles 

moram na mesma casa e, enquanto a filha sai para trabalhar fora , os netos ficam sob os 

cuidados ua avó e isso tudo proporciona cansaço, relacionados por eles à idéia estresse, como 

sc pode perceber quando mencionam que estresse significa

Cansaço nos braços, cansaço físico (ívf.S).

Urna pessoa agitada, cansada (íví.J).

Cansaço dos serviços e perturbação com os netos (A).

estresse são cansaço constante, irritabilidade, dificuldade de concentração, perda de memória, 

insônia ou sono exagerado, flutuações no estado emocional, problemas gastrintestinais, 

constantes dores nas costas, dores de cabeça, dentre outros.

Além do cansaço, perturbação e agitação do dia-a-uia, a situação financeira destes 

idosos toma-se um fator responsável por grande parte de suas preocupações, uma vez que
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muitos deles só têm como fonte de renda o salário da aposentadoria e este tem que manter não 

só o casal, mas, na maioria, responder pela manutenção de manter fillios, esposas, esposos e 

netos que nióram no domicílio. O desejo de oferecer o melhor para a família dentro de Sua 

visão e o fato de não poder, porque a condição financeira não permite causam preocupação e 

constituem fatores estressantes.Isso se confirma através ua relação que os idosos fazem destes 

fatores com a palavra estresse.

Preocuparão com os ajãzeres(O).

Ter vontade de fazer uma coisa e não poder. Não ier dinheiro (D).

Preocuparão com a família, quando tem alguma pessoa doente, conta 
u pagar ai eu fico estressada (F).

Os pensamentos, a forma de se compreender o mundo e de as pessoas se 

relacionarem com ele, o conjunto de sentimentos e valores, emoções, fazem parie do 

psiquismo humano, e como regra, a vida psíquica se manifesta como a grande responsável

pelo estresse. A sociedade industrial e de consumo, a sociedade capitalista, é também grande

industrializadora do estresse, por estabelecer padrões de comportamento de acordo com o

aumento do consumo e do lucro, e que, por outro lauo, podem estar ern desacordo em relação
' *1 ' *ii _1 / T'x a rvrTn'r 1 rxrx^xa saude e as necessidades psicoiogicas das pessoas çm/m i i, i).

A violência foi outro fator atribuído pelos idosos como sigmficado para a palavra 

estresse. Tal violência pode ser causada por brigas, intrigas, desunião, advinda dos membros 

do próprio lar, como também da vizinhança, como mencionaram.

A palavra estresse para mim significa briga, raiva de tudo, significa 
desunião, a intriga. Maldade dos vizinhos (M).

Para mim significa desmantelo dentro de casa e desordem. (G).

Segundo Datti (1997), a raiva é vista como algo feio, indesejável, como também o

são outras formas de manifestações de agressividade que ferem os princípios fundamentais da 

convivência humana. Por outro lado, não é saudável reter a agressividade, pois esta retenção 

pode voitar-sc para o próprio organismo, agredindo-o. É, portanto, preciso aprender a iidar 
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com a agressividade, pois a compreensão adequada de um conflito pode eliminar ou 

minimizar a raiva.

A falta de dinheiro, os problemas de doenças, o baixo grau de instrução, juntamente 

com os vícios, muitas vezes presentes nos membros da família destes idosos contribuem para 

um desajuste familiar, trazendo assim a violência para dentro do lar e estcndcndo-sc muitas 

vezes para a vizinhança.

Em resumo a palavra, estresse na visão dos idosos apresenta significados que 

interferem dirctamcntc no que eles consideram necessários para ter bem-estar e vida saudável, 

caracterizados principalmente por cansaço físico, perturbação com os netos, preocupação, 

agitação, doença, vida financeira carente, dentre outros, como mostra o diagrama a seguir.

DIAGRAMA IV: Significado de estresse

NÃO TER A
PAZ DE
DEUS

PREOCUPA
ÇÀO COM
OS NETOS

RAIVA DE
TUDO

BRIGAS
CANSAÇO
FÍSICO

NÃO TER
DINHEIRO

DOENÇA DÍVIDAS 
NA
FAMÍLIA

AGITAÇÃO
PREOCUPAÇÃO



56

Ariol (1985) distingue as reações ao estresse corno reações musculares e reações do 

sistema nervoso vegetativo. Diz que as reações musculares podem ser de tensão, de 

preparação para o ataque ou fuga, ou inibição ua ação, e afirma que na angústia ou ansiedade 

envolvem-se as doenças da mente e do sentimento e que há duas formas de angústia: uma 

produzida pela incapacidade de manifestar a agressividade ou medo e a outra relacionada com 

a incapacidade de se entregai’ ao prazer.

Certamenle, inúmeros são os fatores relacionados ao estresse. De acordo com Datti 

(1997), a maioria deles está ligada ao modo de vida, à maneira de pensar, de valorizar as 

coisas, de agir, às posturas, aos hábitos familiares. Desajustes familiares e descontentamento 

no trabalho são responsáveis pelo grande desgaste emocional por que passam milhões de

Ainda em relação ao estresse, pelo faío de o grupo em estudo ser composto por 

mulheres, procurei saber a opinião delas sobre se o estresse apresenta características 

diferentes no homem e na mulher e os depoimentos apresentaram-se da seguinte forma:

Sim é diferente. A mulher é mais calma, mais paciente. () homem é 
mais violento (D).

Sim. A mulher sabe se controlar mais. O homem é capaz até de 
matar. A mulher é mais calma, o homem tem muita maldade (M).

Sim. A mulher se preocupa mais e o homem é mais violento (A).

Para os idosos do estudo, apesar de o estresse estar presente na vida de homens e 

mulheres, a forma de reagir em ambos é diferente, considerando a mulher corno mais calma, 

mais paciente e controlada diante de uma situação estressante, enquanto o homem reage de 

forma a se tornar violento e com reações muitas vezes ameaçadoras, podendo pôr em risco as

De acordo com Domingues (2000), a violência cotidiana contra a mulher tomou-se 

aspecto de preocupação. A Declaração e o Programa de Ação de Viena (1993) constituem 

explícita condenação às violências especificas contra os direitos humanos das mulheres, 

reafirmando assim a igualdade dos direitos de homens e mulheres, manifestando preocupação 
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sobre as diversas formas de violência a que continuam expostas as mulheres em todo o 

mundo. Reafirmou o caráter universal dos direitos humanos e das liberdades fundamentais, 

acentuou a universalidade, a indivisibilidade e interdependência de todos os direitos humanos 

e responsabilizou todos os Estados pela promoção e proteção de todos os direitos humanos e 

liberdades fundamentais.

Levando em consideração a necessidade que o indivíduo tem de levar uma vida 

saudável, como também os significados de bem-estar, vida saudável e de estresse, atribuídos 

pelos idosos, sendo o estresse por eles apresentado de várias formas como fator que interfere 

na saúde, faz. se necessário então a busca de meios que diminuam o estresse e assim 

contribuam para a promoção de uma vida saudável. As práticas alternativas, dentre elas o 

relaxamento tem sido apontados neste intuito. Para tanto o conceito de relaxamento também 

foi trabalhado com o grupo de idosos do estudo.

5.3 Relaxamento

O significado de relaxamento foi trabalhado com o grupo de idosos em dois 

momentos. No primeiro, antes que eles vivenciassem as sessões de relaxamento para 

averiguar a idéia que Linham sobre esta palavra e depois no segundo momento, após a 

vivência do relaxamento, novamente perguntei a eles sobre o assunto dc forma mais 

minuciosa, desta vez no intuito de perceber os resultados do relaxamento, se linha havido 

alguma mudança, tanto no significado da palavra como no modo de viver de cada um. Os 

resultados podem ser observados no quadro a seguir.



QUADRO I- O significado de relaxamento na visão dos idosos antes e depois das 

experiência vivenciadã

ANTES DEPOIS

Dormir bem...(E) Significa tirar o estresse. Faz a gente ficar 

boa. Deixa tranqiiila(E)

Dormir bem. Brincar com os amigos (F) Significa calma, pois a gente fica mais 

calma, mais tranquila depois do 

relaxamento(F)

Ouvir música (M.S) A pessoa se ligar em um só pensamento. 

Conseguir ver coisas boas, como a água, o 

céu. É algo que deixa a gente tranquila, 

maneira, parece que ta voando(M.S)

Música. Ouvir música (D)

Pra mim significa diminuição da dor, se 

sentir mais maneira, mais calma, mais 
tranqüila(D)

Ficar calma, com o corpo relaxado (M) Melhoria da saúde, dos músculos e ossos.

Alivio da tensão e das dores(M)

Se sentir bem. Andar (G) Paciência. Melhora das dores dos ossos. Se 

sentir bem. Em paz(C)

Estar bem. (O) Uma coisa boa. Estar um lugar gostoso, 

sem lembrar de nada ruim (0)

Ir à praia, distração, lazer, satisfação (A) Sentir-se mais à vontade, mais aliviada, 

mais calma dos problemas (A)

Não sei dizer o que é, nunca ouvi falar(M.J) Paz. saúde e aíividade(M.J)

Atiles da realização das sessões de relaxamento, os significados atribuídos pelos 

idosos ao relaxamento, como visto no quadro, foram direcionados ao padrão de sono, ao lazer, 

sentir-se bem, ficar calma com o corpo relaxado, ier amigos e ouvir música. Após a vivência 

do relaxamento nota-se urna ampliação na visão dos idosos quanto ao significado de 

relaxamento, dentre os quais foram relacionados saúde, paz, tranquilidade, paciência, leveza, 
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alívio da lensão, ausência de dores e estresse, dentre outros, como podem ser visualizados nos 

diagramas que se seguem.

DIAGRAMA V: Significado de relaxamento antes da experiência vivenciada

CORK)
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TER CALMA DORMIR
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^OU VIR MÚSICA

DIAGRAMA VI: Significado de relaxamento depois da experiência vivenciada.
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Como visto, os significados atribuídos pelos idosos ao relaxamento encontram-se 

relacionados a estilo de vida, terapia na obtenção do alívio de dores e tensão, lazer, algo que 

propicia paz interior, leveza e satisfação.

Dc acordo com Gonçalves et al (1992), o estilo de vida se constrói, necessariamente, 

de componentes material, social e ideológico. Cada pessoa adota um estilo de vida de acordo 

com seus padrões para reagir ante as situações aprendidas ao longo da vida durantea de 

socialização e mediante a interação com a família, os amigos, os colegas e até por imitação de 

modelos que se apresentam em seu ambiente social, na escola, e também nos meios de 

comunicação que exerce grande influência nos dias atuais.

Para o autor, influem no estilo de vida de uma pessoa os valores e as condições 

socioeconômicas do grupo social a que pertence, sua resposta adaplativa como resultante da 

interação de sua personalidade com o meio ambiente onde vive, incluindo, entre outros, os 

aspectos físicos, biológicos, econômicos, sócio-políticos, tecnológicos culturais.

Compreende-se que o indivíduo necessita de meios que proporcionem autocontrole, 

autoconfiança e que favoreçam condições necessárias para driblar os problemas e dificuldades 

do dia-a-dia. O relaxamento pode trazer mudanças na vida das pessoas de forma significativa 

e inesperada proporcionando assim melhoria no modo de viver e enfrentar a realidade que 

muitas vezes é uma realidade difícil de ser encarada, como aconteceu com o grupo em estudo.

5.4 Efeitos do Relaxamento para as Idosas

No grupo de idosas, o estudo trouxe mudanças relevantes por elas afirmadas através 

dos depoimentos e que não eram esperadas por eles anteriormente, pois aceitaram participar 

do relaxamento por curiosidade e por acreditarem ser uma “coisa boa”, que fazia bem. Após 

participarem do relaxamento, identificaram mudanças significativas e benéficas para seu 

modo de viver, ou seja, mudanças capazes de promover o bem-estar e uma vida saudável. 

Dentre as mudanças por eles relatadas, destacam-se as seguintes:



5.4.1 Mais saúde, melhoria e alivio uas dores e preocupações.

Trouxe urna melhora grande. A gente ia com dor ou preocupada e 
com o relaxamento fica aliviada e sem preocupação (E).

Melhorou as dores, nas costas e outras. Melhora o nervosismo, pois a 
gente fica mais calma(D).

Trouxe mais saúde, melhorou as dores dos ossos. Fiquei mais 
íranqüila(M).

Trouxe mudanças em minha saúde. Aliviou as dores musculares. Eu 
sempre me sentia mais aliviada(A).

Como se pode perceber, os relatos evidenciam mudanças na vida dos idosos 

referentes à saúde física c mental. Em relação a isto, a literatura afirma, de acordo com França 

e Ralai (s.d), que, com o relaxamento, o indivíduo pode ter mais saúde física e mental. Além 

disso, destaca-se a sua importância nas relações humanas e no relacionamento diário.

O corpo pode absorver ou expressar as tensões ou conflitos por vários canais. A 

coluna vertebral, ue acordo com Daiti (1997), é uma das grandes absorvedoras de nossas 

tensões c esta pode ainda provocar o enrijeclmento dos músculos das costas, pressionando 

assim os anéis vertebrais que pressionam a medula espinhal e originam a dor, podendo 

ocasionar lesões nos discos ou desgastes na estrutura da coluna vertebral. O relaxamento e a 

tensão fazem parte da dinâmica da própria vida, cabendo a cada um de nós administra-lo 

adequadamente.

Além disso, com o natural envelhecimento, há uma alteração nos músculos, nos 

ossos e nas articulações, que repercutem tanto na forma como na mobilidade e nas atividades 

da vida diária. Origina-se também uma perda geral da massa óssea, sobretudo na mulher a 

partir da menopausa. Os ossos tornam-se mais frágeis e mais predispostos a fraturas, como 

também há urna deformação das vértebras que contribui para a postura curvada do idoso. A 

perda progressiva da massa muscular, assim como o endurecimento e rigidez dos tendões, 

resultam na diminuição da força, uo tônus e da velocidade de contração (RUIrEREZ; 

L1ORENTE, 2000).
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As tensões absorvidas pelo organismo, causando dores, e as preocupações, na 

opinião das idosas, foram superadas pela prática do relaxamento e exercícios de descontração 

muscular realizados no inicio da sessão de relaxamento. Para Albuquerque e Cavalcanti 

(1998), o relaxamento age como uma arma contra o estresse no combate à fadiga, ajudando a 

enfrentar a uor, melhorando o desempenho das atividades físicas.

As técnicas de relaxamento, de descontração neuromuscular ou de oxigenação do 

organismo, embora não sejam fórmulas mágicas, são recursos que devem ser aplicados em 

determinas situações e condições para a promoção da saúde (DATTI, 1997).

5.4.2 Calma, íraikqüiüdaue e paz

Deixou a mente limpa, a gente viaja, passeia em muitos lugares. 
Deixa mais calma. Até o modo de falar da gente muda depois do 
relaxamenío(M. S).

Trouxe tranquilidade e paz(M.J).

Me trouxe tranquilidade e alegria, pois se eu estava chateada, 
preocupada, depois do relaxamento fico tranquila e bem alegre(r).

A tranqüilidade e a paz também mencionadas desvelam conotação diferente da 

percebida antes, quando mais relacionadas à ausência de conflitos, desta vez percebe-se algo 

de modificação no próprio ser, no interior, uma tranqüilidade e paz de espírito vivenciadas 

pelo grupo através do relaxamento. Paz e tranqüilidade alcançada os tornam capazes de 

superai' os conflitos, deixando-os mais abertos ao diálogo e à busca de soluções dos problemas 

de forma mais harmoniosa.

De acordo com Dossey (1992), o relaxamento é interpretado como sendo um estado 

psicofisiológico, caracterizado pelo domínio do parassimpático e que é seguido por estratégias 

específicas para estimular resposta de relaxamento, que é um estado de alerta hipomeiabólico 

de diminuição do estímulo do sistema nervoso simpático, no qual a pessoa sente uma 

sensação de caíma. É desafiador para a enfermagem auxiliar o ciiente a compreender que o 

corpo e a mente são conectados e que a terapia da mente, usada em conjunto com terapias 

médicas, pode intensificar o processo de cura.



5.4.3 Diminuição do estresse

Diminui o estresse porque aêscansa o cérebro, a mente. Traz, calma e 
irunu ü d idade (E).

Quando estamos no relaxamento, ouvindo aquela música e a gente se 
concentra esquece o esíresse(M.S).

O relaxamento mexe com a mente e diminui o estresse. Antes do 
relaxamento eu sentia umas perturbações, agora não sinto mais(M).

Com o relaxamento a gente consegue esquecer os problemas e 
transformar em paz, carinho, paciência e bondade e isso diminui o 
esíresse(G).

De acordo com Datti (1997), ante a uma situação ameaçadora o cérebro decodifica a 

situação ue perigo e produz uma substância conhecida como fator de produção do córtex que 

deverá acionai' a hipófise para produzir um outro agente interno - o hormônio 

adrenocortecotrófíco, destinado às glândulas supra-renais, que estimula a produção de outras 

substâncias, como a adrenalina, responsável por acelerar o ritmo do trabalho orgânico — a 

noradrenalina e os corticoídes.

Todas as modificações ocorridas através deste processo podem ser entendidas como 

sintomas de “desorganização”, que nem sempre podem ser superadas, de imediato, 

impossibilitado de superar uma situação difícil, o organismo prepara—se para resistir. Isto é 

fase de resistência, quando o organismo reage de forma diferente da anterior, podendo dar a 

impressão de que tudo está bem, mas o organismo continua a trabalhar em um “regime 

forçado”, o que pode ocasionar a exaustão. Nesta fase, os sintomas passam a ser semelhantes 

a da fase inicial e pode ser entendida como um esgotamento generalizado, quando baixam as 

defesas do organismo e seus sistemas são desarticulados. Os três grandes grupos de problemas 

orgânicos relacionados ao estresse são os problemas cardiovasculares, os distúrbios do 

aparelho digestivo e os problemas da coluna vertebral.

De acordo com Datti (1997), as técnicas de relaxamento, de descontração 

neuromuscular ou oxigenação do organismo são recursos dos quais podemos lançar mão em 

situações e condições determinantes e os estados de relaxamento proporcionados pelas 



técnicas de relaxamento favorecem urna técnica projetiva, ou seja, reprogramam, através da 

imaginação, aspectos do cotidiano ou de mais aspectos da vida. O que ocorre com certeza, 

segundo o autor, é que um número muito grande de hábitos, que gostaria de modificar' não 

depende de fatores externos, mas exclusivamente das pessoas.

Para Hirszmam (1997, p. 71), os exercidos de relaxamento são grandes aliados na 

luta contra o estresse, porém não fazem milagres. “Não basta exercitar-se um dia e achar que 

sua vida mudará radicaimente”. E preciso adotar uma conduta nova e estar ciente que 

conhecer e saber evitar algumas situações estressantes é fundamental para viver bem.

5.4.4 Paciência e autocontrole

Melhoras na minha saúde. Trouxe a minha paciência, pois eu era 
muito enfezada, a ponto de quebrar tudo dentro de casa, mas com o 
relaxamento aprendí a me controlar. Até a minha família percebeu 
minha diferença(G).

Como se pode perceber, juntamente com a paz e a tranquilidade, o relaxamento 

proporcionou a diminuição do estresse e desenvolvimento da virtude da tolerância 

representada pela paciência, citada pelos idosos, deixando-os mais preparados para enfrentar 

as angústias, aflições, conflitos e problemas de forma mais tranquila, sem brigas, sem 

estresse, como eram enfrentados anteriormente, e esta mudança de comportamento foi tão 

visível que causou a admiração dos membros familiares e pessoas mais próximas. Isso 

comprova que o relaxamento traz benefícios não só para quem está praticando, mas também 

para os que convivem com as pessoas que o praticam.

o 1.11 / -t rxrx x xSegunuO v ampoeii (nw), relaxamento é um elemento importante deo

sobrevivência no mundo estressante e cheio de desafios e que o corpo é equipado com 

inúmeros acessórios naturais para a liberação do estresse, da tensão e da dor. Com a voz e 

com a consciência de que produz sons interiores na mente, o indivíduo é capaz de encontrar 

maneiras eficazes e disponíveis de sintonizar e elevar a sua consciência, o seu corpo e as suas 

emoções.



O relaxamento que as próprias pessoas promovem é na verdade uma reformulação de 

padrões e um novo treinamento da mente e do corpo por meio de vários níveis de produção 
, • 1 •, f 1 ' 1 1 ____ f O A > <T%T>T-'T T 1 OOsonora a partir do ritmo ua voz e uos inuscuios uo corpo (cATvirDCLL, ivy4).

Para Albuquerque c Cavalcanti (1998), relaxar age corno ferramenta, auxiliando no 

relacionamento com os outros, pois, quando o corpo está relaxado, a voz e as suas maneiras 

influem nas pessoas que o cercam, ajudando a diminuir a própria tensão, pois, estando 

tranquilo, o indivíduo saberá enfrentar as situações difíceis com paciência e sem se irritar.

Neste contexto, os idosos foram indagados sobre a contribuição do relaxamento para

a obtenção de uma vida saudável. Tal contribuição pode ser percebida através dos 

depoimentos que se seguem.

Contribui, porque deixa a gente iranqüilu, calma. A gente passa a 
entender as coisas melhor, aíé o balançar das folhas, o vento, agente 
ver de outra forma. Aíé o jeiío de fular muda(M.S).

Püde contribuir, rorque a gente se torna mais leve, se sente, mais 
nova. Melhora a saúdefM).

rode contribuir. Porque traz tranqüilidade e é muito bom. Traz paz, 
paciência, conírule(G).

rode contribuir. Porque se a pessoa antes do relaxamento tu agitada, 
com problemas, depois a gente se sente bem, fica tão bem que naquele 
momento a gente esquece todos os problemas e viaja mesmo(F).

Para França e Ralui (s.u), é preciso relaxar para dominar as tensões, pois, no 

relaxamento o indivíduo verificará seus problemas de saúde, detectará as causas, penetrará 

onde está a dor, para saber sua causa, refletirá sobre as maneiras incorretas que esteja usando 

incoiiscientemente para chamar atenção e encontrará suas necessidades emocionais e 

maneiras dc supri-las correíamenie c se programará para pensar, falar e agir positivamente em 

relação à sua mente.

Comparando os efeitos do relaxamento na vida das idosas com os significados 

atribuídos ao bem-estar, vida saudável e estresse, podemos perceber que o relaxamento 
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contribuiu de forma significativa para a promoção do bem estar e da vida saudável do grupo, 

uma vez que de acordo com seus relatos, trouxe mais saúde, calma, tranquilidade, paz, 

paciência, autocontrole melhoria e alívio das dores e preocupações e diminuição do estresse. 

Tais requisitos são por eles atribuídos ao significado de vida saudável e bem estar, bem como 

necessários para a promoção da saúde.

Existem várias maneiras de relaxar. A técnica de relaxamento aplicada neste estudo

era composta de várias etapas que contemplavam desde a exercícios de descontração 

muscular e respiratórios até a utilização da musica e o uso da imaginação. Dentre estas etapas, 

é fácil perceber através dos depoimentos que os exercícios respiratórios e a utilização da 

música e imaginação obtiveram destaque especial.

Todas, mas principalmente quando a música eslava tocando e a gente 
viajava no pensamento, era muito bom (D).

A que mais gostei foi de vi vendar coisa que tinha vontade de Jazer e 
não subiu e nu nora que u gente escutava a musica enquanto você 
jatava eu conseguir, como por exemplo, eu não sei nadar e consegui 
nadar no pensamento. Foi muito interessante(M.S).

Todus, mais principulmeníe da parte da respiração, pois eu chegava 
muito cansada e melhorava com os exercícios da respirução(M.J).

O que eu mais gostava era da parte da música que você falava e a 
gente viajava nu imuginução(M).

r\ respiração, o corpo e a mente, de acordo com Folan (1994), estão profundamente 

interligados. Quando a mente é perturbada, a respiração e o corpo são afetados. Quando o 

corpo está ativo, a mente e a respiração refletem esta atividade. A mente pode ser acalmada, 

acalmando a respiração t aprendc-se a acalmar a respiração, conceniraiido-sc no ato dc 

respirar. Uma longa e lenta respiração pode servir de tranquilizante natural.

De acordo com Branden (2000), quando um terapeuta corporal trabalha para soltai* a 

respiração e descontrair as áreas de forte contração muscular, a pessoa sente mais e fica mais 

consciente.
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A música contribui para a concentração e relaxamento da mente, deixando-a 

preparada para dar asas à imaginação. A imaginação paia ser completa precisa englobar os 

cinco sentidos internos: auditivo, gustaíivo, olfativo, tátil e visual ( FRANÇA; RAHM, s.u.).

De acordo com Gatunei (1994), a música volta a ser criada com o objetivo de ser 

destinada à cura e ao relaxamento, tanto vocalmente como em instrumento acústico. Ela pode 

acalmai' e evitar que se perca o controle em situações de tensão e pode relaxai' ao final de um 

longo dia de trabalho.

As ondas sonoras são captadas pelo pavilhão auricular e chegam ao conduto auditivo 

e ao tímpano, cujas vibrações atingem o ouvido médio e são convertidas em impulsos

nervosos que viajam até o cérebro pelo nervo ótico e ali são interpretados por células nervosas

alíamente diferenciadas chamadas de som. O deslocamento destas vibrações sonoras no 

líquido cerebroespinhal e nas cavidades de ressonância do cérebro determina um tipo de 

massagem sônica que, segundo a qualidade harmônica do som, produz efeitos positivos ou 

negativos, benéficos ou não no sistema psicobíoenergético (BONTEMPO, 1994).

Ainda de acordo com o autor, o encadeamento de estímulos produz efeitos

específicos no organismo, como, por exemplo, no caso da dor, a música melodiosa, terna e 

serena, determina efeito analgésico ou anestésico.

De acordo com Mifíman (1994), entre os benefícios da prática do relaxamento, 

inclui-se: mais energia disponível, menos fadiga, mais resistência e tenacidade, maior 

coordenação, melhor equilíbrio e velocidade dos reflexos, melhor ritmo c capacidade de 

escolha do momento adequado para obter os melhores resultados e um corpo mais jovem, 

flexível e elástico.

Após cada sessão de relaxamento, quando as idosas se, expressavam sobre a 

experiência vivenciada observei que durante a música no qual viajavam através da 

imaginação, citada como etapa significante, as idosas geralmente reviviam momentos da 

infância, juventude, reencontravam parentes e também conseguiam vivenciar situações que 

queriam viver ou ter vivido, mas que por algum motivo não foi possível. Conseguiam através 
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da imaginação realizar' tarefas que não sabiam fazer, rever entes-queriuos que não se 

encontravam mais 110 meio familiar, dentre outras intenções.

A satisfação pessoal, juntamente com os demais benefícios e mudanças

proporcionadas aos idosos que vivenciaram o relaxamento, nos fazem perceber o quanto é 

necessário a adoção uesta prática pela enfermagem em vários setores tanto em busca da 

melhoria de problemas físicos, corno em busca da diminuição e combate de todos os efeitos 

maléficos ocasionados pela tensão emocional do dia a dia e promoção de uma vida saudável.

Durante o estudo, visando a uma melhor compreensão sobre os efeitos do 

relaxamento para o grupo de idosos, foi utilizada uma dinâmica denominada “Dinâmica das 

Caras”, na qual cada participante se expressava como se encontrava antes da sessão de 

relaxamento e como se sentia depois, como mostra o quadro a seguir.



QUADRO II- Síntese dos sentimentos expressados pelos idosos através da “Dinâmica das Caras”
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Observa-se através ua “Dinâmica das Caras” que o relaxamento é capaz de

proporcionai efeitos benéficos imediatos que poderão ser mantidos com a prática regular do

relaxamento. Muitos idosos chegavam às reuniões expressando sentimentos de tristeza, 

preocupação, angústia, cansaço, dor, sono e, após a vivência do relaxamento, estas expressões 

eram substituídas por alegria, esperança, tranquilidade, satisfação, alívio e ausência das dores. 

E observado também que os idosos que chegavam expressando estarem bem mantinham seu 

quadro ou acrescentavam outros sentimentos que demonstravam melhoria no seu quadro 

anterior. Alguns também relatavam ficar com sono após o relaxamento, pois segundo os 

depoimentos, a música e o ambiente de silêncio e tranquilidade contribuíam para o descanso 

da mente e o sono.

No geral, observa-se através das expressões expostas no quadro, assim também no 

estudo como um todo, que o relaxamento trouxe benefícios para os idosos, podendo assim ser 

utilizado na prática diária como adoção a um estilo de vida saudável. Como dizem Gonçalves 

et al. (1992), a finalidade ua adoção de um estilo de vida é atender a função de se adaptar e ou 

enfrentar o ambiente físico, biológico e social para o seu viver diário O relaxamento é uma 

habilidade que precisa ser reaprendida e praticada a fim de ser usada para aumentar o bem- 

estar (DOSSEY, 1992).

Diante deste contexto, acredita-se que os idosos conscientes dos meios capazes de 

amenizar seus problemas e angústias e oferecer uma vida mais agradável podem descobrir 

suas virtudes, desenvolver suas potencialidades e, dentro de suas possibilidades e limitações, 

aprender a desfrutar das coisas boas que a vida oferece.
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CAFÍrULO 6

CONSIDERAÇÕES PUNAIS

As conclusões a que pude aportar em decoriência uu estudo indicou que os 

significados de bem estar, vida saudável e estresse, apresentados pelos idosos retratam a 

realidade e as necessidades conhecidas e vivenciauas por eles no cotidiano.

Embora a literatura possa apresentar outros conceitos para os termos trabalhados no 

estudo, as idosas participantes, dentro de seu “inundo”, expressaram sua visão, o que para elas 

significava cada palavra, cada expressão, como também o que era necessário para que elas 

obtivessem o bem-estar e uma vida saudável.

Bem-estar e vida saudável, na visão das idosas, são representados pelo conjunto de

coisas boas, como vida com saúde, paz, amor, felicidade, situação financeira adequada, uma 

família em harmonia, ausência de preocupação e doença. Além destes fatores, foram 

acrescentados ainda, ao significado de vida saudável, ter uma moradia, gozar uma vida com

tranqüilidade e outros fatores relacionados a estilo de vida, tais como momentos de lazer, 

ausência de vícios e boa alimentação.

Percebi que estes significados revelam situações que as idosas vivenciam na sua vida 

diária, bem como um conjunto das situações que almejam alcançar para viverem melhor, pois, 

no meio em que vivem, tanto no âmbito social como uo familiar, enfrentam situações difíceis 

e muitas vezes constrangedoras que desequilibram seu estado emocional.

As preocupações, a falta de dinheiro para o suprimento das necessidades, as 

doenças, os conflitos, a agitação, juntamente com o cansaço físico da luta diária e todas as 

dificuldades vividas, desencadeiam na vida destes idosos malefícios por eles denominados de 

estresse. Para eles, a presença destes faiores interfere de forma negativa para a obtenção do 

bem-estar e de uma vida saudável.



Os encuntros semanais vivcnciados nu Grupu Vida representam para estas idosas 

momentos de descontração, troca, aprendizado. A oportunidade de poder participar de 

momentos de relaxamento se apresentou como algo novo, que despertou a curiosidade do 

grupo que ainda, não havia participado deste tipo de experiência. Com isso, o termo 

relaxamento foi também trabalhado com elas, antes da vivência das sessões, bem como depois 

da vivência, para identificar o que elas pensavam sobre o vocábulo, nestes dois momentos.

No que se refere ao relaxamento, o estudo revela que, antes da experiência 

vivenciaua, as idosas atribuíam seu significado ao ato de dormir bem, ouvir música, ter calma, 

satisfação e usufruir momentos de lazer. Este conceito, porém, foi ampliado, tomando-se mais 

abrangente, após as idosas participarem das sessões de relaxamento, adquirindo assim 

significados que revelam tanto benefícios físicos como emocionais, representados por saúde, 

paz, leveza, tranquilidade, calma, paciência, alívio das tensões e ausência de dores e estresse.

Por proporcionar mudanças físicas e emocionais, o relaxamento na visão dos idosos é 

capaz de contribuir para transformar vidas, pois, através de sua pratica regular, durante estes 

meses, contribuiu de forma relevante para a melhoria e alivio das dores, do nervosismo, 

proporcionou mente limpa, uma vida mais tranquila, mais aliviada, mais calma. Com seus 

depoimentos, afirmam ainda que, com o relaxamento, o organismo fica mais preparado para 

enfrentar as dificuldades e problemas com maior paciência e segurança.

É possível perceber através dos relatos das participantes que o relaxamento pode 

servir como estratégia para a promoção da saúde e qualidade de vida, pois pode agir de forma 

relevante sobre o corpo e a mente, trazendo melhoras capazes de contribuir na melhoria das 

relações interpessoais e familiares.

Comparando as mudanças proporcionadas pelo relaxamento na vida destes idosos, 

com os fatores relacionados por eles para a obtenção de uma vida saudável, pude perceber que 

a prática do relaxamento pode contribuir de forma significativa para a adoção de mudança no 

estilo de vida e, assim, contribuir na obtenção de uma vida saudável.

Apesar de o grupo considerar como bem-estar e vida saudável, bem como as 

situações consideradas como estressantes possam não ser o mesmo para outras pessoas, pois 
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isto dependerá da situação e da realidade que cada um vivência, posso considerar que o 

relaxamento pode servir como ferramenta a ser utilizada em prol da promoção da saúde do 

indivíduo, pois neste grupo os relatos revelam sua eficácia.

Através da satisfação expressa pelos participante, revelada tanto pelo semblante,

como pelos relatos, bem como pelo resultado da “Dinâmica das Caras” e a assiduidade nas

sessões de relaxamento, percebí a importância da continuidade deste trabalho de assistência 

com este grupo de idosas, bem como a adoção do relaxamento em outros grupos, não só de 

idosos como também em outras áreas de atuação da enfermagem, uma vez que este 

profissional está amparado legaimente para esta prática.

Acredito que este estudo contribuiu para uma visão mais reflexiva a respeito de nossa 

prática profissional e que o relaxamento é um recurso que poderá ser usado em várias 

situações. Quando se está verdadeiramente relaxado, fica-se numa condição de bem-estar 

mais iucal, pois é algo saudável para o corpo, que alimenta e dá controle emocional, fazendo 

com que a mente descanse e que o corpo se prepare paia enfrentar as situações difíceis com 

maior habilidade e mais segurança.

A utilização do relaxamento se mostra como um caminho de grandes possibilidades 

para a promoção e manutenção ua saúde, possibilitando uma ampliação das estratégias dentro 

da enfermagem que buscam o cuidado holístico uo indivíduo. Mosira-se como uma opção que 

pode auxiliar tanto na socialização de informações e comportamento como no despertar de 

sentimentos e emoções que juntos contribuirão para o bem-estar e tuna vida saudável.

Os profissionais de enfermagem que já trabalham neste contexto, porém, devem 

divulgar os resultados de seus trabalhos, para que outros profissionais, não só da enfermagem 

como também de outras áreas, conheçam seus benefícios, façam mais estudos a respeito do 

assunto para que mais pessoas sejam contempladas e beneficiadas com a prática do 

reiaxamento.

A enfermagem, como profissão que tem como meta principal o cuidado do ser 

humano, deve sempre procurar ampliar seus horizontes e buscar a cada dia encontrar 

estratégias para melhor prestação do cuidado.
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APÊNDICE 1

UNIVERSIDADE FeDErAL do ceará

FACULDADE DE FARIvíACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITÁRIA

PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DA PESQUISA

Prezada coordenadora do Grupo Vida,

Venho através deste, solicitar a V.S", a autorização necessária paia a realização da 

pesquisa que tem como Tema: O Relaxamento Com Prática De Enfermagem Para A 

Promoção Da Saúde Du Idoso.

Gostaria de ressaltai' que será garantido o sigilo das identidades dos participantes que 

se dispuserem a participar da pesquisa, e ainda que os dados coletados serão uiilizados 

apenas para fins do referido estudo.

Desejo ainda esclarecer que a referida pesquisa servirá de pré- requisito para obtenção 

do titulo dc mestre em enfermagem.

Cería de vossa colaboração, desde já agradeço,

Atenciosamente,

TAot Kiíofin zv A rx
OVL1 VJCU.1V XV J.U.1 1U. W ZliaU-jU

Aluna do Mestrado em enfermagem da UFC
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APÊNDICE II

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ
A OV TT T—x A r> T~' T-X T~1 T—> A r> > < A Z~«V A z"X Z"XX T'T' Z"X V <x /"X T A T"' T-»X TI—«T—<VX \ * A Z"x T—> X t

rAl.ULUAUr UE r AKlVLrt.t_.iA, U1>U!\ 1 LJJLAJtJlA r, lllNrnKMAkjEJVl

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITÁRIA

PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO PARA ReALIzAÇÃO UÀ PESQUISA

À coordenação do Centro de Desenvolvimento Familiar- CEDEFAM,

Prezada Coordenadora (s),

Venho através deste, solicitar a V.S11, a autorização necessária para a realização da 

pesquisa que tem como Terna: O Relaxamento Como Prática De Enfermagem Para A 

Promoção Da Saúde Do Idoso.

Gostaria de ressalíar que será respeitado as normas desta entidade, como Lambem 

garantido o sigilo das identidades dos participantes que se dispuserem a participar da 

pesquisa, e ainda que os dados coletados serão utilizados apenas para fins do referido estudo.

Desejo ainda esclarecer que a referida pesquisa servirá de pré- requisito para obtenção 

do titulo de mestre em enfermagem.

Certa de vossa colaboração, desde já agradeço,

Atei tciosan tente,

Deirejane Maria de Araújo

Aluna do Mestrado em enfermagem da UFC
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APÊNDICE IU

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ

FACULDADE de farmácia, odontologia e enfermagem

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITÁRIA

USK1V1O JLZt, 1 liVlíLÍN IW DU aUJMIU DA rtdVtl&A

Eu, Deirejane Maria de Araújo, aluna do mestrado da Universidade Federai do Ceará, 

estou fazendo uma pesquisa (estudo), com o tema “O Relaxamento como prática de 

Enfermagem para a promoção da saúde do idoso”, e para a realização deste estudo preciso da 

sua colaboração e acredito que os resultados deste estudo só irão contribuir para a melhoria do 

cuidado e atenção do idoso.

Para que este estudo seja realizado, irei participar das reuniões, conversai' com você, 

realizar uma técnica de relaxamento e lhe observar durante o relaxamento, e depois colher 

informações com você a respeito da sua opinião sobre o mesmo. Nesta técnica de relaxamento 

irei fazer alguns movimentos físicos para uescontração do corpo e em seguida colocar uma 

música suave, pedir que fechem os olhos para maior concentração e conversar com você 

durante a música. Pretendo fazer oito sessões dc relaxamento e em cada sessão de 

reiaxamento, fazer uma dinâmica, ou seja, essa dinâmica significa que vou entregar a você 

algumas folhas ue papel com desenhos com “caras” cada uma representando sentimentos, 

para que você marque identifique, um ou mais desenho que represente como você chegou na 

reunião e como estava se sentindo antes do relaxamento, após a realização da técnica de 

relaxamento entregarei novamente novos papéis, contendo os mesmos desenhos para que 

você possa dizer como está saindo da reunião depois de vivenciar o relaxamento.

Pretendo ainda conversar com você e fazer uma entrevista, ou seja, algumas perguntas, 

estas perguntas eu farei no nosso primeiro encontro caso aceite participar do estudo e também 

no dia que acontecerá nossa última sessão de relaxamento. Estas perguntas serão para saber 

sua opinião sobre alguns assuntos como: estresse, relaxamento, bem-estar e vida saudável e 

ainda sobre o que mudou na sua vida depois de participar do relaxamento, que efeitos o



relaxamento trouxe para sua vida. Gostaria de esclarecer ainda que se necessário, irei também

visitar o seu domicílio, a sua casa, caso me permita.

Quero que saiba que será garantido o sigilo das suas informações, bem como não será 

divulgado o seu nome, você terá a liberdade de desistir em qualquer momento da pesquisa e 

isso não trará nenhum prejuízo no seu acompanhamento e participação no grupo.

Caso você após estas informações ainda tenha dúvidas precise de maiores

esclarecimentos, estarei disponível no seguinte endereço e telefone: Rua João Lobo Filho, 320

B, Apt°. 303. telefone: r\í\rir\ 
x/x yuòv.

Após todas estas informações e esclarecimentos estou ciente do que seja minha 

participação neste estudo e declaro que aceito participar voluntariamente da pesquisa.

Assinatura do sujeito da pesquisa

Fortaleza,________ de_____________ de 2003

i*« r * ■ * a • *F f ? n r p d
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APÊNDICE IV

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

rxinvii o i

1-Na  sua opinião:

1. O que significa bem estar?

2. O que considera ler uma vida saudável?

3. 0 que significa exatamente a palavra estresse?

4. O que representa a palavra relaxamento?

5. Que fatores na sua opinião são necessários para as pessoas terern uma viua 

saudável

6. Por que acontece o dcsencadeamento do estresse?

7. Na sua vivência pessoal o estresse tem mudado de forma cm fases diferentes 

de sua vida?

8. C) estresse do homem e da mulher tem características diferentes?

ixoteii v li

1- Para você o que significa a palavra relaxamento?

2- Que mudanças o relaxamento trouxe para sua vida?

3- Para você o relaxamento pode contribuir' para ã promoção de uma vida saudável? 

Por que?

4- Na sua opinião quais os impactos do relaxamento para diminuir o estresse?

5- Qual sua Opinião sobre a técnica dê relaxamento que você vivenciou?

6- O que você mais gostou na técnica de relaxamento?

r
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APÊNDICE V

A técnica de relaxamento a ser utilizada na coleta de dados está baseada na obra 

MECANISMOS E PREVENÇÃO DO STRESS - Um manual educativo sobre o stress, sua 

dinâmica e apresentação da saúde (DATTI, 1997).

Eiapa I

I- Pisar iío chão- Com os pés descalços, caminhar pela sala, bem descontraído deixando 

os braços bem relaxados e como se sentir melhor.

II- Exercícios respiratórios- Em pé (pés descalços), pés afastados à mesma distância dos 

ombros, relaxado, inspirar lentamente pelo nariz, levantando os braços em direção ao 

topo da cabeça. Reter o ar de três a seis segundos. Expirai' lentamente pela boca, 

descendo os oraços.

III- Descontração iicuronwscuíar-

a- Giro e descontração das mãos : Ainda de pé, pés afastados, fazer círculos com as 

mãos no sentido horário (uma de cada vez). Braços levemente estendidos e 

relaxados.

b- Giro e descontração dos pés : Ainda em pé, apoiar um dos braços numa cadeira e 

proceder o giro dos pés (um de cada vez, como se estivesse fazendo um círculo no 

chão).

c- Descontração do pescoço : A cabeça deve realizar quatro movimentos básicos.

1- Flexão lenta e paulatina ua cabeça para a frente e para trás, até sentir leve 

descontração. Aproximando e distanciando o queixo do tórax, sempre de modo 

lento e leve.
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2- Flcxão lenta e paulatina da cabeça para os lauos, olhando para frente, levar as 

orelhas como se fossem tocar cada iado dos ombros.

3- Giro lento e paulatino do pescoço para os lados, corno se os olhos procurassem 

algo que se encontra em suas costas. Procurar não movimentar os ombros. 

Realizar o exercício para os dois lados.

4- Giro completo da cabeça. É como se o queixo completasse um circulo, 

começando junto ao tórax, girando lentarnente para uni dos lados e para cima e 

retomando ao tórax. Da esquerda para direita e da direita par esquerda, com 

mõvüncntOS suaves.

5- Movimentação dos ombros : Em pé, pés separados, descalços, olhando 

para frente, levar o ombro direito para frente, para cima e para trás, como se a 

mão girasse uma manivela da frente para trás. Três vezes. Repetir o 

movimento com o ombro esquerdo. Parar, respirar e observar a sensação de 

bem-estar.

Eiapa II

Continuando, neste clima de relaxamento, colocar uma música suave e :

1. Manter a coluna naturalmente ereta, deixar as rnâos descansarem sobre as coxas e as 

pernas levemente afastadas. Fechar os olhos.

2. Inspirar lenta e pro fundamente de duas a cinco vezes e manter-se descontraído.

3. Mantendo os olhos fechados, procurar relaxar cada parte do corpo desde a cabeça até os 

pés seguindo os passos; couro cabeludo, testa, olhos, músculos da face, lábios, nuca, 
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ombros, braços, tórax, abdômen, baixo- ventre, coxas, pernas e pés, repelindo sempre as 

palavras relaxado, mole, descontraído, pesado.

Neste momento desligo-me de iodas as preocupações e sinto-me en volvido pur

uma nuvem, uma névoa azul, Sinto-me calmo e tranquilo e vou colocar meu corpo num

estado de absoluta harmonia. Começo relaxando o meu couro cabeludo, deixando-o solto,

mole e relaxado.

Desconíraio agora minha testa deixando-a solta e relaxada.

Presto agora atenção aos meus olhos, minhas pálpebras caem pesadameníe

sobre, os meus olhos.

Os músculos de minha face desconíraem-se e relaxam-se.

Meus lábios enireabem-se levemente.

Dirijo agora minha atenção para u região da nuca. Minha nuca e meus ombros 

estão ficando nades, soltos e relaxados.

Meus bruços soiíam-se pesados e descontraídos. Os músculos do meu tórax

estão se descontraindo, ficando rnoíes, soltos, relaxados. Nenhuma tensão ieside em meu

peito.

Relaxo agora o meu abdômen e buixo ventre, Minhas pernas vão agora ficando

pesadas, desde as coxas até as põnia dos dedos dos pés, tudo está solto, mole e relaxado.

0 meu corpo está compleíamente relaxado.
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üi

Aluda neste estado de completo relaxamento será feito tuna viagem cm um local 

bonito, calmo, tranquilo através da imaginação, onde cada um esquecerá todos os problemas, 

agradecerá à Deus por suas maravilhas e fará suas petições . (O local da viagem ficou a cargo 

do ministrador do relaxamento, tendo sido feito urna sequência em cada sessão).

Após manter-se neste estado por alguns instantes será feito a preparação para voltai 

ao eslado normal de vigília da seguinte forma:

1. Movimentar lentamente as mãos.

2. Movimentar lentamente os pés.

3. Movimentar lentamente a cabeça.

4. Espriguiçar-se e respirar profundamente.
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AHEND1CE Ví

DINÂMICA DAS “CARAS”:

Antes da técnica de relaxamento,

t s z“x. r s t x ■*. e r z~\ t z~x v Tm t
iiuje Eu uj-íEljuui:

Depois ua íéciiica cie relaxamento,

HOJE cm ou naunuo:
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Universidade Federal do Ceará 
Comitê de Ética em Pesquisa

Of. N° 342/03 Fortaleza, 10 de outubro de 2003
Protocolo COMEPE n° 174/03
Pesquisador responsável: Deirejane Maria de Araújo
Dept°./Serviço: Departamento de Enfermagem/UFC
Título do Projeto: "O relaxamento como prática de enfermagem para promoção 
da saúde do idoso"

Levamos ao conhecimento de V.Sa. que o Comitê de Ética em Pesquisa e 
do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceará - COMEPE, dentro 
das normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho 
Nacional dc Saúde Ministério da Saúde, Resolução n°196 de 10 de outubro de 
1996 e Resolução n° 251 de 07 de agosto de 1997, publicadas no Diário Oficial, 
em 16 de outubro de 1996 e 23 de setembro de 1997, respectivamente, aprovou o 
projeto supracitado na reunião do dia 09 dc outubro de 2003.

Atenciosamente,

Dra. Mirian Parenie Monteiro 
Coordenadora Adjunta do Comitê 

de Ética em Pesquisa 
COMEPE/HUWC/UFC


