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RESUMO: A Esclerose Múltipla (EM) é uma doença crónica do sistema nervoso central, 
que afeta com mais frequentemente mulheres jovens. A EM é uma doença progressiva e 
imprevisível, resultando em alguns casos de incapacidades e limitações a nível físico, psico-
lógico e social. Este estudo tem como objetivo verificar o efeito de um programa de inter-
venção para a promoção da atividade física (PIPAF) em indivíduos com EM no bem-estar 
psicológico (BEP) e na satisfação com a vida (SV). Métodos – É um estudo quasi-experimen-
tal. Utilizamos a escala de satisfação com a vida (7 itens) e a componente BEP do inventário 
de saúde mental (14 itens). O estudo inclui 24 doentes EM com idade média de 44 anos, 
58,3% são mulheres, 37,5% são casados, 67% estão reformados, a média de escolaridade 
é de 12,5 anos, sendo a EM diagnosticada há pelo menos um ano. O programa consiste 
numa intervenção para a promoção da atividade física em grupos de oito pessoas, semanal-
mente, durante 90 minutos, em sete semanas. Para analisar os resultados utilizamos o pro-
grama SPSS, versão 20. Resultados – Utilizamos o teste Wilcoxon para as variáveis BEP e a 
SV, obtido a partir da avaliação antes do programa de intervenção e no final do programa. 
Verificamos que houve alterações significativas entre os dois tempos p <0,01, em ambas as 
variáveis, com resultados mais elevados no final do programa de intervenção. Discussão/
Conclusão – Através da leitura dos resultados podemos verificar que a implementação do 
PIPAF, em doentes com EM, utilizando um modelo holístico e integrado numa perspetiva 
biopsicossocial, melhora a SV e a BEP destes doentes.
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The importance of a physical activity program for patients with 
multiple sclerosis on life satisfaction and psychological well-being

ABSTRACT: Multiple Sclerosis (MS) is a chronic disease of the central nervous system that 
affects more frequently young women. MS is a progressive disease and unpredictable, re-
sulting in some cases, disability and limitations in physical, psychological and social. In this 
study we investigate the effect of an intervention program to promote physical activity in 
individuals with MS in psychological well-being (BEP) and life satisfaction (SV). Methods – 
This is a quasi-experimental study. We use the scale of life satisfaction (7 items) and psycho-
logical well-being component inventory mental health (14 items). The study includes 24 
patients with a mean age AT 44, 58.3% are women, 37.5% are married, 67% are retired, 
education 12.5 years, diagnosed at least 1 year. The program consists of an intervention to 
promote physical activity in a group of eight people, weekly, for 90 minutes, in 7 weeks. To 
analyze the results we used SPSS version 20. Results – We used the Wilcoxon test for vari-
ables BEP and SV, obtained from the assessment before the intervention program and end 
of program. We found that listens significant changes between the two time p <0.01 in 
both variables, with higher results at the end of the intervention program. Discussion/
Conclusions – Through reading the results we can see that the implementation of a pro-
gram to promote physical activity in patients with MS, using a model in a holistic and inte-
grated biopsychosocial perceptive improves SV and BEP these patients.
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Introdução

A Esclerose Múltipla (EM) é uma doença crónica do siste‑
ma nervoso central, que afeta com mais frequentemente 
mulheres jovens. A EM é uma doença progressiva e impre‑
visível, resultando em alguns casos de incapacidades e limi‑
tações a nível físico, psíquico e social1‑2.

O aparecimento desta doença dá‑se geralmente através de 
um surto com recidiva ou de uma forma progressiva que 
poderá manifestar‑se através de variadíssimos sintomas neu‑
rológicos, consoante a zona cerebral que é mais afetada pela 
desmielinização. Os primeiros sintomas podem ser astenia, 
fadiga, inflamação do nervo ótico ou perda de força muscu‑
lar, que pode ocorrer não só em surtos temporários mas 
também em surtos recorrentes ou num processo gradual e 
progressivo. Do mesmo modo, poderá haver rigidez dos 
membros, espasticidade, distonia, acinesia paroxística, tre‑
mor parkinsónico, dismetria, ataxia, disartria. O aparecimen‑
to de dor, o descontrolo dos músculos da bexiga e intestinos, 
as disfunções sexuais, as alterações de equilíbrio, as altera‑
ções da coordenação poderão ocorrer mais tarde1‑5.

Para além das alterações físico‑funcionais, também po‑
dem estar associados défices cognitivos, como: diminuição 
da atenção, alterações da memória, alterações do proces‑
samento de informações, entre outros, que podem prejudi‑
car as vivências diárias e a capacidade de adaptação aos 
desafios da vida a nível pessoal, relacional e profissional6‑7. 

Na doença neurológica em geral e particularmente na 
EM, a perceção da satisfação com a vida (SV) e do bem‑
estar psicológico (BEP) pode ser importante na gestão e no 
prognóstico da doença, nomeadamente nos ajustamentos 
que cada indivíduo faz à sua situação. Para alguns autores, 
a perceção da SV e outras variáveis positivas da personali‑
dade tem sido associada com saúde e com o sucesso em 
muitos aspetos das vivências de vida, incluindo o desempe‑
nho no trabalho, o desempenho desportivo e o funciona‑
mento social8. Os autores preconizam que as variáveis po‑
sitivas da personalidade, como a felicidade, a resiliência, o 
otimismo, a esperança, a satisfação com a vida, entre ou‑
tras, começam a ser barómetros importantes na monitori‑
zação da eficácia e na melhoria dos resultados em doentes 
neurológicos9.

Alguns estudos evidenciam os efeitos positivos da ativida‑
de física e do exercício integrado nas rotinas diárias do in‑
divíduo no sentido de promover o bem‑estar físico e psíqui‑
co, com ganhos a nível físico, mental e de integração social 
para os doentes com EM10‑13.

As recomendações para a realização de exercício na EM 
preconizam que os indivíduos com EM devem realizar um 
exercício aeróbio de intensidade moderada, num total de 
20 a 30 minutos por sessão, alternando com períodos de 
descanso, duas a três vezes por semana. O treino de resis‑
tência com baixa ou moderada intensidade é bem tolerado 
pelos pacientes com EM14‑16.

O objetivo deste estudo é verificar o efeito de um progra‑
ma de intervenção para a promoção da atividade física em 
indivíduos com EM, no bem‑estar psicológico e na satisfa‑
ção com a vida.

Método

Este estudo é quasi‑experimental de comparação antes e 
depois da intervenção

O estudo tem como hipóteses:
1ª Hipótese – Existem diferenças estatisticamente signifi‑

cativas entre o início do programa de intervenção para a 
promoção da atividade física, baseado no modelo de auto‑
regulação, e o final do programa, relativamente à SV em 
doentes com EM.

2ª Hipótese – Existem diferenças estatisticamente signifi‑
cativas entre o início do programa de intervenção para a 
promoção da atividade física, baseado no modelo de auto‑
regulação, e o final do programa, relativamente à perceção 
de BEP em doentes com EM.

O grupo de intervenção é constituído por 27 pessoas com 
diagnóstico de EM há mais de um ano. Os critérios de in‑
clusão para este estudo foram: serem indivíduos que vivem 
na comunidade e não institucionalizados, sem alterações 
cognitivas, com níveis no Expanded Disability Status Scale 
(EDSS)17 até ao valor seis (com alterações neurológicas mo‑
deradas).

Instrumentos utilizados: 
•  Questionário de caracterização da amostra.
•  O Questionário de Satisfação com a Vida que foi desen‑

volvido por Pais Ribeiro e Cummins (2008)18, apresen‑
tando boas propriedades psicométricas. Esta escala é 
constituída por oito itens (satisfação com, nível de vida, 
saúde, realização pessoal, relações pessoais, sentimento 
de segurança, ligação à comunidade e segurança com o 
futuro, espiritualidade e religião).

•  O Inventário de Saúde Mental desenvolvido por Ware, 
Manning, Duan, Wells, e Newhouse (1984)19 foi valida‑
do para a população portuguesa20. Este inventário é 
constituído por duas dimensões: bem‑estar psicológico 
e distresse. Para o nosso estudo utilizamos a dimensão 
bem‑estar psicológico constituída por 14 itens. No estu‑
do de validação original e na validação para a popula‑
ção portuguesa foram encontradas boas propriedades 
psicométricas. 

Este programa de intervenção é desenvolvido em grupos 
de 8 a 10 pessoas com EM, durante 7 sessões semanais 
com cerca de 90 minutos. Cada sessão desenvolveu um 
programa para a promoção da atividade física, numa pers‑
petiva holística de dinâmica de grupo, onde são abordados 
os aspetos físico‑funcionais, os aspetos psicológicos e os 
aspetos de interações sociais, de forma a promover a im‑
plementação de estratégias de eficácia pessoal para a pro‑
moção da atividade física.

Resultados 

Relativamente às características da nossa amostra, verifi‑
cou‑se que: dos 24 participantes (58,3%) são mulheres, com 
uma idade média de M = 44,75 (DP = 10,71), com escolari‑
dade média de M = 12,50 (DP = 5,71); 37,5% são casados, 
66,7% estão reformados e 45,8% vive com os pais.

Para verificar os efeitos do programa de promoção da ati‑
vidade física na SV, entre a primeira avaliação (antes da im‑
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plementação do programa) e na segunda avaliação (no fi‑
nal das sete semanas de programa de intervenção) 
utilizamos o teste de Wilcoxon com o programa SPSS, ver‑
são 20. Verificamos que houve alterações estatisticamente 
significativas entre os dois tempos p <0,01, com resultados 
mais positivos no final do programa de intervenção, verifi‑
cando assim a confirmação da primeira hipótese do estu‑
do.

Para verificar os efeitos do programa de promoção da ati‑
vidade física no BEP, entre a primeira e a segunda avaliação 
realizou‑se o mesmo procedimento estatístico, tendo igual‑
mente encontrado alterações estatisticamente significati‑
vas entre os dois tempos p <0,01, com resultados mais 
positivos no final do programa de intervenção, verificando 
assim a confirmação da segunda hipótese do estudo.

Discussão 

Devido às progressivas alterações neurológicas, com re‑
percussões físicas, mentais e sociais, é necessário desenvol‑
ver programas de ajustamento aos desafios da vida do dia‑
a‑dia para estes doentes.

Estes desafios não se centram somente na recuperação 
física‑funcional, mas também em toda a recuperação fun‑
cional em geral e, neste sentido, a reabilitação não se pode 
reduzir à recuperação física, mas a um conjunto de estraté‑
gias facilitadoras da expressão física que cada pessoa adota 
e, consequentemente, é necessário compreender o movi‑
mento físico inserido no contexto psicossocial de cada pes‑
soa.

Tal como alguns trabalhos desenvolvidos evidenciam10‑13, 
nestes estudos também se evidencia a importância da ativi‑
dade física nos doentes com EM e a sua implicação nos 
ajustamentos psicológicos e de integração social nestes do‑
entes.

Os resultados do nosso estudo indicam que o programa 
de promoção para a atividade física em doentes com EM 
melhora a perceção de BEP e a SV, apontando para que a 
promoção da atividade física seja uma estratégia importan‑
te e integradora, numa perspetiva biopsicossocial, para a 
reabilitação de doentes com EM.
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