Sindrome de Burnout:
Um Esgotamento Institucional

JANE DomINGUES DE FARIA OLIVEIRA
MESTRANDA NA AREA DE ATIVIDADE Fisica,
ADAPTAGAO E SAUDE — FEF - UNicAmP

GERsON DE OLIVEIRA
MESTRANDO NA AREA PEssoAs com NECESSIDADES EsPEciAls:
AspecTOS DA ATIVIDADE Fisica E DA IMAGEM CorpoRAL - FEF, UNicamp

conjunto de alteracdes que ocorrem no organismo,

resultantes de atividades fisicas ou mentais e que le-
vam a uma sensacdo generalizada de cansaco. E conseqiiéncia
direta da fadiga a perda da eficiéncia, ou seja, a diminuigdo da
capacidade de trabalho.

De modo geral, a fadiga pode ser entendida como um

Alguns dos sintomas mais comuns da fadiga sdo: a di-
minui¢do na motivagdo, percepcdo e atencdo, capacidade de
raciocinio prejudicada, menor desempenho em atividades fisi-
cas e mentais. Diferente de outras situagdes patoldgicas, estas
modifica¢des organicas que caracterizam a fadiga crénica, po-
dem ser revertidas simplesmente com repouso e nutri¢éo ade-
guados. A fadiga cronica pode ser decorrente de longos periodos
de atividade, repouso insuficiente, nutri¢cdo inadequada, ex-
cessiva preocupagdo ou outros problemas de saude.
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Alguns dos sintomas mais comuns de fadiga cronica
sdo: dificuldade de dormir, irritabilidade, brusca perda de peso
e um estado geral de exaustao.

Suas causas sdo geralmente muito mais emocionais
do que fisioldgicas. Técnicas de relaxamento, adequado re-
pouso e uma mudanca de habitos, que reduzam o estado de
ansiedade, sdo em geral suficientes para aliviar o estado de fa-
diga crénica em quase todos os casos. Para muitos individuos,
entretanto, pode ser necessario acompanhamento médico e tra-
tamento especifico, ao mesmo tempo em que se tenta identifi-
car e eliminar ou reduzir os agentes causadores (Nahas, 2001).

Com as transformag6es no mundo do trabalho, entre as
quais as referentes a tecnologia, aos estilos de gestdo
organizacional, a transitoriedade do emprego e ao crescimento
na importancia do setor de servi¢os no cenério econdémico, cons-
troem-se novas formas de organizar o trabalho e de rela¢6es do
ser humano com o mesmo. Cargos com atribui¢cfes mais varia-
das e mais complexas, estruturas com menos niveis hierarqui-
cos e mais responsabilidades na base da piramide e maior atencéo
a relacdo do trabalhador com o usuario demandam novas exi-
géncias de qualidade na execucdo das tarefas, mais qualificacéo
e novas competéncias do trabalhador (Codo, 2000).

Desde a antiguidade, ja se relatava a influéncia das emo-
¢oes sobre o organismo humano, havendo desde entéo, o reco-
nhecimento de ser o coragdo o 6rgdo mais sensivel a reagdes
emocionais. Diante de situagdes estressantes, 0 coragdo reage
prontamente, por alguns momentos, através da sua aceleragao
e entra em descompasso, para voltar em seguida a normalidade.
Quando essas situagdes tornam-se frequentes, 0 organismo pode
sofrer alterag@es irreversiveis. Essas situa¢des indicam a impor-
tancia de estudos das causas de ordem psicoldgica, capazes de
atuar negativamente sobre o organismo humano.

Estima-se que 70% da populacdo brasileira sofre ou
sofrou dessa falta de adaptagdo. Enquanto em alguns paises a
prevencdo é praticada em todas as areas da salide, o Brasil ain-
da estd comecando a entender o que é essa sensacdo que influ-
encia e prejudica a vida pessoal e profissional de tantos
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individuos. Trata-se de um estado fisico e emocional e ndo de
uma doenca, que dependendo de sua sobrecarga, pode causar
problemas como dores de estbmago, insdnia, depressao e até
doengas cardiacas.

Algumas medidas cientificamente comprovadas, po-
dem ajudar na melhora da qualidade de vida do individuo,
como incluir em seu cotidiano, momentos de lazer, uma ali-
mentacdo equilibrada e a prética regular de atividade fisica.
Aprendendo assim a administrar as vinte e quatro horas do dia
para nado sobrecarrega-lo somente com trabalho.

Ja faz algum tempo que as empresas descobriram que
o workaholic, isto é, o sujeito que passa tempo demais no traba-
lho, traz poucas contribui¢des para a modernizacgéo da institui-
¢do. Diminuindo a pressdo pelo total de horas de trabalho,
aumenta a expectativa de que o profissional use parte do seu
tempo para aprimorar seus conhecimentos relacionados ao tra-
balho.

“Q grau de tensdo no trabalho esta alto e a autoconfianga
esta baixa”. Essa é a conclusdo de um dos maiores estudos sobre
0 estresse no trabalho, coordenado pela instituicho americana
ISMA, Internacional Strees Management Association, em 2002.
Pesquisou-se mais de mil executivos de varios paises, inclusive
o Brasil. Uma das concluses é que os brasileiros estdo entre os
gue mais sofrem com as pressdes do dia-a-dia no escritério, es-
tando a beira da exaustdo severa, que, no jargdo médico, é o
estagio mais devastador de esgotamento fisico e mental. Revela
também que o que falta aos brasileiros é principalmente confi-
anca em si préprios, perdendo somente para os alemaes e fran-
ceses. A autoconfianca no trabalho é uma espécie de colete
salva-vidas contra os principais fatores negativos.

Michael O’'Donnell, Ph.D. em Satude Comportamental e
Educacional, criador da fundacéo de pesquisa American Journal of
Health Promotion, 2002, relata que: 25% dos gastos das institui-
¢Oes relacionados com a saude estao ligados aos riscos causados
pelo estilo de vida (habitos e formas do cotidiano). Outros 8%
estdo ligados ao estresse (nervosismo e ansiedade) e 46% estdo
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ligados aos gastos com funcionario exposto a fatores estressantes
(medo do desemprego, carga excessiva de trabalho).

Implantagdo de programas de salide aponta para uma
economia de 3,93 délares para cada dolar investido.

Recursos Humanos e colaboradores devem estar
engajados no processo.

O maior ganho - instituicdo que se consegue com 0
investimento em programas de saude &, sem duvida, o aumento
da produtividade.

E importante também cuidar da satide do colaborador
fora do ambiente de trabalho, envolvendo a familia e a comu-
nidade.

A preocupacdo em estabelecer a articulacdo entre o
estresse e o trabalho data da Revolucdo Industrial, e o foco
centra-se na atribuicdo de causas das doencas a exposicdo do
organismo aos agentes fisicos, quimicos ou bioldgicos. Tradici-
onalmente, os estudos sobre o adoecimento no trabalho tinham
como alvo principal o setor produtivo/industrial, mas, atual-
mente, observa-se que investigacdes nessa area tém se voltado
para outros profissionais como os de educagéo, saude, esporte,
profissionais liberais, entre outros.

Assim, ndo por acaso, surge, na década de 70, a Teoria
do Burnout (significa queimar/queimado). Trata-se de uma te-
oria que visa a compreender as contradi¢des da area de presta-
¢do de servigos.

Ainda que o termo Burnout ndo esteja tdo disseminado
e popularizado quanto o estresse, ele precisa ser considerado
como um problema internacional, ndo sendo um privilégio de
uma especifica realidade social, educacional ou cultural. Uma
sindrome que vem acometendo os trabalhadores desde o final
do século passado e continua neste novo milénio. E preciso
compreender que as transformagdes no mundo do trabalho
implicaram também mudancas nas rela¢fes sociais e de traba-
Iho, afetando o bem-estar fisico e mental dos trabalhadores e
dos grupos sociais dos quais eles fazem parte (Oliveira, 2000).
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Estudos realizados nos Estados Unidos da América que
indicam que a sindrome de Burnout constitui-se em um dos gran-
des problemas psicossociais atuais, despertam interesse e preo-
cupacado ndo so por parte da comunidade cientifica internacional,
mas também das entidades governamentais, empresariais e sin-
dicais norte-americanas e européias, devido a severidade de suas
consequéncias, tanto em nivel individual como organizacional.
O sofrimento do individuo traz conseqiéncias sobre seu estado
de saude e igualmente sobre seu desempenho, pois passam a
existir alteracBes e / ou disfunc¢des pessoais e organizacionais,
com repercussdes econdmicas e sociais (Codo, 2000).

Sindrome de Burnout

A busca da produtividade a qualquer custo esbarrou
nos limites do ser humano e resultou no aumento de seu sofri-
mento. Esse foi o terreno que propiciou o surgimento da Teo-
ria do Estresse, ou seja, ela nasce no contexto da explosédo da
producédo e do consumo. Dessa época até o presente, mudan-
¢as substanciais e significativas tém sido implantadas no mun-
do do trabalho. Avancos tecnoldgicos significativos tém sido
conquistados, mas permanecem como desafio a falta de moti-
vacdo, o desamparo, a desesperancga, a passividade, a aliena-
¢do, a depresséo, a fadiga, o estresse e, agora, o Burnout.

Burnout foi o termo utilizado, primeiramente, em 1974,
por Freudenberger, que o descreveu como sendo um senti-
mento de fracasso e exaustdo causados por um excessivo des-
gaste de energia e de recursos, observado como sofrimento
existente entre os profissionais que trabalhavam diretamente
com pacientes dependentes de substancias quimicas. Esses tra-
balhadores reclamavam que ja ndo conseguiam ver seus paci-
entes como pessoas que necessitavam de cuidados especiais,
uma vez que estes ndo se esforcavam em parar de usar drogas.
Falavam que, devido a exaustdo, muitas vezes desejavam nem
acordar para ndo ter que ir para o trabalho. Originam um esta-
do de prostracédo que leva o individuo ao esgotamento. Mani-
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festam uma espécie de desencanto e cansaco que,
frequentemente, implicam situagdo de abandono e de deses-
peranca, falta de expectativa no trabalho e maior dificuldade
no seu enfrentamento (Codo, 2000).

Portanto, Burnout refere-se a uma sindrome na qual o
trabalhador perde o sentido da sua relagdo com o trabalho e faz
com que as coisas ja ndo tenham mais importancia, qualquer
esfor¢o lhe parece ser inutil. Trata-se de um conceito
multidimensional que envolve trés componentes, que podem
aparecer associados, mas que sao independentes: a) exaustéo emo-
cional; b) despersonalizagdo; e ¢) falta de envolvimento no trabalho

A exaustdo emocional caracteriza-se por uma falta ou
caréncia de energia acompanhada de um sentimento de esgo-
tamento emocional. A manifestagdo pode ser fisica, psiquica
ou uma combinagdo entre os dois. Os trabalhadores percebem
gue ja ndo possuem condi¢des de despender mais energia para
o atendimento de seu cliente ou demais pessoas, como ja hou-
ve em situacdes passadas.

Tratar os clientes, colegas e a organiza¢cdo como obje-
to, é uma das dimensdes da despersonalizacdo. Ocorre um endu-
recimento afetivo ou insensibilidade emocional, por parte do
trabalhador, prevalecendo o cinismo e a dissimulacéo afetiva.
Nessa dimensdo, sdo manifestagdes comuns, a ansiedade, o
aumento da irritabilidade, a perda de motivac¢éo, a reducéo de
metas de trabalho e comprometimento com os resultados, além
dareducéo do idealismo, aliena¢do e a conduta voltada parasi.

A falta de envolvimento pessoal no trabalho é uma dimen-
sdo na qual existe um sentimento de inadequacéo pessoal e
profissional. H4 uma tendéncia de o trabalhador se auto-avali-
ar de forma negativa, com uma evolucao negativa que acaba
afetando a habilidade para a realizagdo do trabalho e o atendi-
mento, 0 contato com as pessoas usudrias do trabalho, bem
cOmo com a organizagdo.

As definigbes sobre Burnout foram agrupadas em qua-
tro perspectivas: clinica, sociopsicoldgica, organizacional e
sociohistdrica.
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Na perspectiva clinica, proposta por Freudenberger, o
Burnout representa um estado de exaustdo resultante de um
trabalho exaustivo em que até as préprias necessidades sdo
deixadas de lado. Na abordagem sociopsicolégica da sindrome,
Malasch & Jackson, 1981, ele é indicado como estresse laboral
e o cliente é levado ao tratamento mecanico. Burnout aparece
como uma reacao a tensao emocional cronica gerada pelo con-
tato direto e excessivo com outros seres humanos, uma vez
gue cuidar exige tensdo emocional constante, e grandes res-
ponsabilidades profissionais a cada gesto no trabalho. Resu-
mindo, “o trabalhador envolve afetivamente com seus clientes,
desgasta-se, desiste e entra em Burnout”.

Da perspectiva organizacional, os sintomas que com-
pdem a sindrome seriam respostas possiveis para um trabalho
estressante ou frustrante ou mondétono. A diferenca entre
Burnout e alienacdo seria que a alienacdo diminui a liberdade
do sujeito para concluir sua tarefa; no caso do Burnout a situa-
¢ao é inversa, o sujeito tem liberdade para agir, mas sobre uma
tarefa impossivel de realizar. Na perspectiva sociohistdrica, pon-
dera-se que, pelo fato de as condicBes sociais ndo canalizarem
os interesse de uma pessoa para ajudar outra, torna-se dificil
manter o comprometimento de servir aos demais no trabalho.

Ainda que ndo exista uma definicdo Unica sobre
Burnout, ja h4 um consenso de que se trata de uma resposta ao
estresse laboral cronico, contudo ndo deve ser confundido com
estresse e nem tampouco trata-lo como sinénimo. No caso do
Burnout, estdo envolvidas atitudes e condutas negativas relaci-
onadas aos usuarios, clientes, organizacdo e trabalho. E um
processo gradual, de uma experiéncia subjetiva, envolve atitu-
des e sentimentos que acarretam problemas de ordem pratica
e emocional ao trabalhador e a organizacgédo. Ocorre quando o
lado humano do trabalho n&o é considerado. Ja no estresse
nao estdo envolvidos tais atitudes e condutas, pois trata-se de
um esgotamento pessoal com interferéncia na vida do indivi-
duo e ndo necessariamente na sua relacdo com o trabalho
(Filgueiras, 2002).

Cabe salientar, no entanto, que o Burnout é distinto
das reac0es classicas de estresse porque esta mais relacionado
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a uma fadiga psicoldgica. Da mesma forma, defende que a
sindrome de Burnout é diferente do estresse porque, enquanto
aquela envolve atitudes e condutas negativas com relacao aos
usudrios, clientes, & organizagéo e ao trabalho, o estresse apa-
rece mais como uma relagdo particular entre uma pessoa e o
seu ambiente (Codo, 2000).

Esgotamento

O esgotamento pode ser entendido por um estado que
resulta da persisténcia crénica da ansiedade exagerada. Sua ori-
gem pode ser proveniente de duas situagdes; uma por questdes
circunstanciais e outra por situac@es pessoais (Ballone, 1997).

A primeira situagdo é quando um individuo emocio-
nalmente normal tem que se adaptar a um estimulo (externo
ou interno) significativamente importante e que persiste
continuadamente. Nesse caso, haveria esgotamento por falén-
cia adaptativa devido aos esfor¢os (emocionais) continuados
para superar a situacao estressante persistente. Aqui, o proble-
ma do esgotamento é externo a pessoa, dependendo da adver-
sidade e persisténcia do estimulo, ou seja, trata-se de um
problema mais circunstancial que pessoal.

A segunda situagdo, conforme Ballone (1997), € o es-
gotamento que aparece quando a pessoa nao dispbe de estabi-
lidade emocional suficientemente para adaptar-se a estimulos
nao tdo traumaticos ou adversos. Isso quer dizer que a pessoa
sucumbiria, emocionalmente, diante de situa¢des ndo tdo ame-
acadoras a outras pessoas colocadas na mesma situagdo. Esses
estimulos seriam estressores ou particularmente agressivos a
essa determinada pessoa, sdo ameacas subjetivamente repre-
sentadas mais para essa pessoa em particular do que para as
demais pessoas. Neste caso o problema do esgotamento seria
mais uma questdo pessoal que circunstancial.

Diante do esgotamento, o organismo todo pode entrar
em sofrimento. E como se esgotasse ndo apenas sua capacida-
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de de adaptacdo as diversas circunstancias de vida mas, sobre-
tudo, como se perdesse a capacidade de se adaptar a si mesmo.
Nesses casos de esgotamento, ha acentuado prejuizo do limiar
de tolerancia aos estimulos externos e acentuada inadequacao
ambiental (Ballone, 1997).

Sentimento e Emocao

Embora diferentes, os sentimentos estdo intimamente
ligados as sensagfes. A exemplo dos demais estados afetivos,
os sentimentos ndo sdo fendmenos meramente biolégicos ou
psicoldgicos. A maioria dos psicélogos concorda que as emo-
¢des sdo complexos estados de excitacdo, dos quais participa o
organismo todo (Schupp et al., 2003).

Para Pessoa et al. (2002) “sentimento e emog&o s&o estados
individuais passageiros, associados a motivos”, formando com eles
os chamados desejos. Considera, ele, que sentimentos sao es-
tados conscientes que variam em espécie e intensidade e que
as emoc0es sdo estados individuais exaltados, relacionados ao
sentimento (medo, a célera, a alegria, o pesar, entre outros), a
prepara¢do motora para a reagéo, ao estado organico e ao tipo
de situacdo que a desencadeia.

Corroborando com Pessoa (2002), Bradley (2003)
explicita que, embora comumente utilizados como sindnimos,
os termos emocao e sentimento sdo distintos. Para ele, emocgao
implica numa carga de sentimentos, ndo se restringindo a eles,
porque contempla, também, o aspecto cognitivo. Ressalta
Bradley (2003), que é este elemento cognitivo o responsavel
pela associacdo entre sentimentos e meio ambiente em que o
sujeito se insere e que, em situacdes de convivéncia, podem
fornecer pistas sobre as emocdes e sentimentos do(s) outro(s).

Tais pistas sociais, como expdem Schupp et al. (2003),
podem ser relatos verbais, observacdo do comportamento (ges-
tos, postura, expressdes faciais, etc...) e indicadores fisioldgicos
(alteracdo na pressdo arterial e na temperatura, tensdo mus-
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cular, tremor, alteragdo dos batimentos cardiacos e respiratori-
o0s, sudorese, entre outros), e serdo tanto mais proximas dos
reais estados emocionais da pessoa quanto maiores forem es-
tes indicios.

Atividade Fisicacomo meio de
obtencaodemelhor QualidadedeVida

A atividade fisica contribui de maneira muito signifi-
cativa para a qualidade de vida das pessoas e, dentre as contri-
buicdes mais importantes para a saide mental, destacam-se
beneficios psicolégicos em curto prazo, como diminuigdo da
ansiedade e do estresse, e em longo prazo hé alterac¢des positi-
vas na depressdo moderada, no estado de humor e na auto-
estima (Secretaria de Politicas de Saude/MS, 2002).

As pessoas que praticam atividade motora regularmen-
te ttm maior autoconfianga e autocontrole e, inclusive, séo mais
adaptadas as normas éticas e morais da sociedade, comparadas
as pessoas que nao praticam atividade motora (Tamayo, 2001).

Estudos tém sido realizados abordando os beneficios
gue a atividade fisica proporciona a satde, estudos estes reali-
zados em 4areas profissionais distintas, de maneira
interdisciplinar, entre elas a Psicologia, a Fisioterapia e a Edu-
cacdo Fisica.

Layman (1960) escreveu uma das primeiras revisées
sobre as contribuicdes da atividade fisica relacionadas a saude
mental e ajuste social. Enfatizou que o principio da unido mente
e corpo é valido e que existe estreita relagdo entre satde fisica
e ajuste social, enfim, afirma que a satde mental é a habilida-
de para enfrentar os problemas de vida, de tal forma que deri-
va um sentimento de satisfacdo pessoal, que contribui por sua
vez para o bem-estar num grupo social. Além disso, ressaltou o
papel preventivo da atividade fisica na promo¢do da salde
mental, sua contribuicdo para manutenc¢do e desenvolvimen-
to da saude fisica, favorecendo também a sallde mental preve-
nindo suas desordens.
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Varios estudos realizados em sujeitos com ansiedade
normal, assim como, em pessoas afetadas por transtornos de
angustia, demonstram que o exercicio fisico vigoroso reduz
claramente os niveis de ansiedade. O que conduz a recomen-
dacéo da prética regular de exercicios corporais como meio de
reduzir os sintomas provocados por niveis de ansiedade eleva-
dos (Gutiérrez, 1994).

Estudos de Morgan (1987), classificam os beneficios
psicolégicos da atividade corporal a longo e curto prazo no sen-
tido de bem-estar psicolégico. As conclusées obtidas mostram
gue a atividade corporal tem um efeito positivo na auto-esti-
ma de adultos.

Os beneficios psicoldgicos da atividade corporal inclu-
em: trocas positivas na auto-percepcdo e bem-estar, melhora
da autoconfianca e da consciéncia, trocas positivas nos estados
emocionais, alivio da tensdo e de estados como a depressao e
ansiedade, da tensdo pré-menstrual, incremento do bem-estar
mental, alerta e claridade de pensamentos, incremento da ener-
gia e da habilidade para enfrentar a vida diaria, incremento
das diversGes a partir de exercicios e contatos sociais, assim
como o desenvolvimento de estratégias de enfretamento posi-
tivas (Braga, 2002).

Embora ndo seja uma idéia nova que a mente e o cor-
po funcionam em conjunto, s6 recentemente iniciaram-se in-
vestigacBes sobre os beneficios psicoldgicos em potencial da
atividade fisica. Os gregos sabiam que inteligéncia e experién-
cia somente poderiam funcionar totalmente quando o corpo
saudavel e forte dizendo que espiritos vigorosos e mentes for-
tes s habitam corpos saudaveis (Santos, 2001).

A literatura nos traz muitas referéncias sobre a impor-
téncia da atividade fisica, ora denominada também como ati-
vidade corporal, e que se deve ter uma visdo holistica das
pessoas.

Nossa mente é capaz de produzir efeitos em nosso cor-
po. Cada um de seus pensamentos é o produto e o produtor
das alteracGes quimicas e elétricas em seu organismo. Em rela-
¢do a isso, nas Ultimas décadas, estudos indicaram que as alte-
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racdes na mente e no corpo sdo simbidticas: as mudancas de
um criando e influenciando as do outro (Braga, 2002).

Em um artigo escrito em 2005 pelo neuropsiquiatra
David Servan Schreiber, fundador do Centro de Medicina Com-
plementar da Universidade de Pittsburgh, afirma-se que ndo ha
razdo para separar as emogdes dos acontecimentos corporais.
Cita uma pesquisa da Universidade de Duke, nos Estados Uni-
dos, que comparou o tratamento de dois grupos de deprimidos,
um praticando atividade fisica regularmente e outro utilizando
antidepressivo. Passado um ano de observac¢do, 45% do grupo
que utilizava medicamento recaiu, enquanto 92% dos que pra-
ticaram atividade fisica ndo vivenciaram nenhum episodio de
depressdo. Afirma ainda que, para controlar as doencas da men-
te, precisamos comandar o cérebro emaocional.

Em um outro estudo, utilizando um programa de ati-
vidade fisica em pacientes psiquiatricos em um Hospital Geral,
observou-se que essa proporcionou uma redug¢do da ociosida-
de, maior integracdo entre os pacientes e profissionais, relaxa-
mento, melhora da auto-estima e da participac@o dos pacientes
em outras atividades. Além disso, funciona como um meio de
comunicacdo ndo-verbal. Dentre os aspectos negativos obser-
vados nesta pesquisa, destaca-se a pouca integracdo entre a
atividade fisica e os demais recursos utilizados na unidade (San-
tos, 2001).

A freqiiéncia e/ou duracéo do exercicio realizado po-
dem contribuir para a redu¢do da ansiedade, visto que um es-
tudo demonstrou que a realizacdo de exercicio fisico aerébio
agudo (uma Unica sessdo de exercicio aerébio com 20 minutos
de duracéo, com intensidade que elevasse a freqiiéncia cardia-
ca a 55 e 59% da freqUiéncia cardiaca de reserva) ndo causou
efeito ansiolitico (Braga, 2002).

Toda atividade fisica proposta deve obedecer as carac-
teristicas de cada individuo e respeitar os limites de cada um,
sendo necessario avaliacdo médica e fisica antes da indicagédo
da mesma, no intuito de identificar contra-indica¢fes para tal.

A atividade fisica, como se pode observar, pode trazer
varios beneficios para o individuo, pois além de promover me-
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lhora na qualidade de vida, aumenta a auto-estima, reduz a
ociosidade e aumenta a participacdo em outras atividades.

Para iniciacdo da pratica da atividade fisica, os exerci-
cios de alongamento servem como estimulo. Esses exercicios,
realizados de forma lenta para que favorecam nossa percep-
¢éo, sdo importantes, pois reduzem as tensdes musculares, além
de relaxarem o corpo, favorecendo também o contato corporal
e criando um sentido de bem-estar. Uma facilidade desses exer-
cicios relaxantes é que podem ser realizados em qualquer lo-
cal, existindo até rotinas para serem executadas nos intervalos
de trabalho ou estudo, ou quando fica em uma mesma posi¢ao
por periodo prolongado (Nahas, 2001).
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