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RESUMO

Este artigo tem como objetivo avaliar o Bem-Estar Subjetivo (BES) e a felicidade de pessoas
diagnosticadas com lesdao medular, participantes do Programa de Atividades Motoras para
Deficientes (PROAMDE/HUGV). Com o aumento da violéncia, os casos de lesdo medular
estdo cada vez mais frequentes. No Brasil, sdo desconhecidos os dados a respeito da
incidéncia e prevaléncia de Lesdo Medular Traumadtica (LMT) uma vez que esta condi¢do nao
é sujeita a notificagdgo (CAMPOS, 2008). O presente estudo caracteriza-se como
delineamento descritivo com abordagem quantitativa. Utilizado a Escala de Satisfagdo com a
vida e da felicidade subjetiva e global. Resultados: Participaram da amostra 15 individuos,
sendo 13 do sexo masculino e 2 do sexo feminino, com idades entre 19 e 62 anos, todos com
patologia de LMT, 13 dos individuos com sequelas de paraplegia e 2 de tetraplegia, o tempo
de lesdo é apresentado em meses, visto que a média minima é de 2 meses e a maxima de 74
meses. Conclusdo: com os resultados obtidos podemos verificar que na maioria dos casos os
individuos ndo estdo satisfeitos e nem totalmente insatisfeitos com a vida. Uma vez que a
atividade fisica contribui para a melhora da qualidade de vida, a adesdo da mesma deve ser
incentivada.
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INTRODUCAO

Chamamos de Lesdo Medular toda injuria causada a medula espinhal, podendo
ocorrer de forma traumatica (LMT) ou ndo traumatica, suas manifestacbes clinicas
ocasionam paralisia, perda da sensibilidade e das fung¢des corporais, de forma parcial ou
completa, de acordo com o nivel da lesdo. Com o aumento da violéncia, os casos de LM
estdo cada vez mais frequentes. No Brasil, sdo desconhecidos os dados a respeito da
incidéncia e prevaléncia de LMT, uma vez que essa condi¢cdo ndo é sujeita a notificacdo
(CAMPQS, 2008). Sendo maior o indice do sexo masculino, a LM é considerada uma
problemdtica social uma vez que esta populacdo necessita interromper suas atividades
profissionais, passando a fazer uso de beneficios sociais. Individuos com LM passam por 4
fases de comportamento: choque, negacao, reconhecimento e adaptac¢ao. Cada um vivencia
de acordo com seus recursos psiquicos (MENDONCA, 2001).

A atividade fisica contribui para a melhoria da qualidade de vida, uma vez que é
capaz de proporcionar relaxamento e fortalecimento muscular, ajudando a eliminar tensdes
e melhorar o condicionamento fisico geral do individuo (TEIXEIRA, 2008).
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O bem-estar subjetivo (BES) é um conceito de auto avaliacdo, trata-se de uma
experiéncia interna de cada individuo (DIENER E LUCAS 2000). O BES é divido nas seguintes
dimensdes: satisfacdo com a vida, afeto positivos e negativos. Portanto, é baseado nessas
informacdes que se considera ser importante projetos que avaliem o BES e a felicidade de
pessoas com lesdo medular que participam de programas de atividade motora, uma vez que
sdo poucos os que apods a lesdo passam a praticar atividade fisica, bem como quase nao se
tem estudos na regido norte com o foco de atividade fisica em individuos com deficiéncia.

METODOLOGIA

O presente estudo caracterizou-se como delineamento descritivo e comparativo
com abordagem quantitativa que, segundo Gongalves (2005), é aquela que o pesquisador
apenas registra e descreve os fatos sem interferir neles, sendo o recrutamento inicial dos
possiveis participantes feito conforme a disponibilidade para a realizacdo do processo. A
amostra foi composta por 15 adultos do sexo masculino e feminino, paraplégicos e
tetraplégicos com sequela de LM. O tamanho da amostra foi definido conforme
disponibilidade dos participantes que frequentaram o PROAMDE no periodo de novembro
de 2015 a junho de 2016. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os seguintes instrumentos foram utilizados na coleta de dados: Questionario
sociodemografico; Escala de Satisfacdo com a vida traduzida e adaptada a populagcdo
portuguesa por Corte-Real, (Dias e Fonseca, 2004): afetos positivos e negativos; escala sobre
felicidade. Os dados foram analisados no software estatistico SPSS versdao 18, com um nivel
de significancia estipulado em p < 0,05 para todas as anadlises. Para uma analise comparativa
foi utilizado o teste do Qui-quadrado, bem como para correlacionar os dados foi utilizado o
teste de Spearman, ndo esquecendo da estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da amostra 15 individuos, sendo 13 do sexo masculino e 2 do sexo
feminino, com idades entre 19 e 62 anos, apresentando uma média de 31,6 anos de idade,
todos com patologia de LMT, 13 dos individuos com sequelas de paraplegia e 2 de
tetraplegia, as causas mais frequentes das lesdes sdo: arma de fogo e queda; o tempo de
lesdo é apresentado aqui em meses, visto que a média minima é de 2 meses e a maxima de
74 meses, apresentando uma média de 17,8 meses.

A analise estatistica serd apresentada em frequéncia para melhor compreensao,
visto que na analise da média os resultados obtidos mostraram numeros fraciondrios e na
escala da Likert ja possui um “meio termo” para as respostas.

As tabelas apresentam uma relacdo das respostas mais frequentes em cada
pergunta do questionario.
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Tabela 01- Escala de satisfacdo com a vida

Perguntas |Respostas Frequéncia Porcentual

1 nem discordo nem concordo 4 26,7
Concordo 4 26,7

2 nem discordo nem concordo 4 26,7
Concordo 4 26,7

3 nem discordo nem concordo 6 40

4 nem discordo nem concordo 7 46,7

5 Discordo 6 40

6 muito importante 11 73,3

Total 15

Fonte: Corte-Real, Fonseca (2014)

Tabela 02 - Escala dos afetos positivos e negativos

Perguntas |Respostas Frequéncia Porcentual

1 €u sou sempre assim 6 40

2 concordo totalmente 8 53,3

3 concordo totalmente 7 46,7

4 concordo totalmente 6 40

5 concordo totalmente 8 53,3

6 nem discordo nem concordo 7 46,7

7 Discordo 5 33,3

8 nem discordo nem concordo 9 60

9 nem discordo nem concordo 8 53,3

10 Discordo 7 46,7

Total 15

Fonte: Corte-Real, Fonseca (2014)

Tabela 03 - Escala da felicidade geral

Perguntas |Respostas Frequéncia Porcentual

1 Concordo 7 46,7

p Semelhante 10 66,7

3 aplica-se muito a mim 7 46,7

4 aplica-se a mim as vezes 6 40

5 muito importante 12 80

Total 15

Fonte: Corte-Real, Fonseca (2014)

A forma como os eventos de vida estressantes sao vivenciados pelo individuo sdo
mediados pelos estilos de interpretacdo cognitiva, coping patterns e os fatores de

personalidade (SUH, DIENER E FUJITA, 1996).

Seidlitz e Diener (1993) argumentam que pessoas felizes interpretam os eventos de
forma mais positiva do que pessoas infelizes. Uma vez que diferengas individuais na
interpretacdo de tais eventos correspondem a diferencas individuais no bem-estar subjetivo,
tais diferencas interpretativas também poderiam explicar as diferencas nas lembrancgas de
pessoas felizes e infelizes.
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Sampaio e colaboradores, (2001) falam que a atividade fisica melhora a
independéncia nas atividades de vida diaria, autoestima, diminui as reacdes psicoldgicas
negativas, como o isolamento social e melhora do humor, assim como melhora a
autoimagem, autoconfianca e intensifica os contatos sociais.

Complementam Silva, Oliveira e Conceicdo (2005) que a pratica esportiva para o
lesionado medular traz inumeros beneficios que se revelam na melhora do desempenho das
atividades de vida diaria, na promocdo do bem-estar fisico e social e na reducdo de
incidéncia de complicagdes clinicas, favorecendo a independéncia funcional desses
individuos.

CONCLUSAO

Dentro da realidade em que vive, cada individuo tem a sua visdao e conceito de
felicidade e bem-estar, com os resultados obtidos podemos verificar que na maioria dos
casos nao estdo satisfeitos e nem totalmente insatisfeitos com a vida, ressaltando que cada
um deles estava em uma fase do comportamento nao identificada no momento da aplicagdo
dos questionarios. Apesar da maioria ndo ser praticante de atividade fisica, 80% dos mesmos
consideram muito importante a contribuicdo da pratica desportiva para a satisfacdo com a
vida e a felicidade, uma vez que a atividade fisica contribui para a melhora da qualidade de
vida, a adesdao da mesma deve ser incentivada. Esse trabalho pode servir como base para
elaboragdo de outras pesquisas, pois apresenta vertentes para estudos futuros.
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