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RESUMO

A lesdo medular traumatica é uma agressdo a medula espinhal, que pode causar perda
parcial ou total da motricidade voluntaria e/ou da sensibilidade, além de comprometimento de
diversos sistemas. Acarreta mudancas radicais na vida da pessoa, devido as alteracbes na
dindmica corporal e transformagGes abruptas pelas quais ela, sua familia e seu entorno social
mais préximo passam. A natacdo € um grande aliado para pessoas com deficiéncia, contribui
para melhora da autoimagem, socializacdo e inumeros beneficios fisiologicos citados por
varios autores. Trata-se de um estudo com o objetivo de identificar a percepcéo fisica, mental
e social que a prética da natacdo gera em pessoas com lesdo medular. Foi pelo previamente
aprovada pelo CEP-UNIARAXA, conforme o protocolo no. 1899/48. Poderiam participar do
projeto individuos com idade entre 18 a 60 anos que praticassem natagdo pelo menos ha 1 ano
e que tivessem sofrido lesdo medular em qualquer nivel ha pelo menos 2 anos. Os
instrumentos utilizados foram uma avaliacdo fisica com coleta de historico clinico, um
questionario para se conhecer o impacto que a lesdo causou e o teste de autoestima de
Rosenberg. Participaram deste estudo trés nadadores com lesdo medular com idade 18 a 60
anos. A pesquisa se iniciou, apos explicacdo do estudo e da assinatura dos participantes do
TCLE. A coleta de dados iniciou pelo levantamento dos dados pessoais, a leséo e pontos de
vista sobre o cotidiano da vida do paciente antes e depois do inicio da pratica da natacdo. Em
seguida foi aplicado o teste de auto estima de Rosenberg, para avaliar a autoestima. A amostra
foi composta por trés alunos do sexo masculino com idade média de 37 anos com diagnostico
médico de paraplegia que praticam natacdo ha mais de dois anos, essa amostragem perfaz
100% dos alunos com lesdo medular praticantes de natacdo matriculados nas academias da
cidade de Araxa. A grande dificuldade relatada por todos se refere a acessibilidade nos locais
publicos, no caso especifico da natacdo existe grande dificuldade para sair e entrar na piscina.
Os dados obtidos indicam que todos 0s casos obtiveram resultados positivos a autoestima,
apos a préatica da natacao.

PALAVRAS CHAVES: Autoestima, lesdo medular, natacao.
INTRODUCAO

A medula espinhal esta cercada por um conjunto de ossos chamados de vertebras. E
considerada uma porgdo alongada do sistema nervoso central, que se inicia no cranio e
termina logo abaixo das costelas. Tem como fun¢do comunicagdo entre 0 corpo e o sistema
nervoso central (SILVA, 2012). A medula espinhal (ME) é uma estrutura continua com a
medula oblonga se estendendo até o espaco intervertebral L1-L2. A partir desse ponto raizes
nervosas longas saem da coluna lombrossaca formando o que chamamos de cauda equina
(EKMAN-LUNDY, 2004). A lesdo medular traumatica (LMT) é uma agressdo a medula
espinhal, que pode causar perda parcial ou total da motricidade voluntaria e/ou da
sensibilidade (tatil, dolorosa, profunda), além de comprometimento nos sistemas urinario,
intestinal, respiratorio, circulatorio, sexual e reprodutivo (BRUNOZI et al., 2012). Silva et al.
(2012) afirmam que a lesdo medular acarreta mudancas radicais na vida da pessoa, devido as
alteracdes na dindmica corporal e transformacdes abruptas pelas quais ela, sua familia e seu
entorno social mais préximo passam.
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A lesdo medular é resultado de qualquer agressao que cause interrupgcao parcial ou
total do sinal neuroldgico, geralmente resultado de acidente automobilistico, ferimento de
arma de fogo, queda e mergulho, resultando na paralisia do nivel da les&o para baixo. Pode
levar a disfuncdo cardiovascular (disritmias cardiacas e hipotensdo ortostatica), difusédo
intestinal e sexual, a disreflexia autonémica, a desregulacdo térmica e os distirbios da
sudacdo. Além disso, as pessoas com lesdo medular tém que reaprender coisas que antes era
simples, com se locomover, se vestir e se alimentar (MURTA, 2007).

As pessoas que sofrem lesdo medular, na maioria das vezes, sentem dificuldade de
aceitacdo e consequentemente isso interfere na qualidade de vida e autoestima. Segundo
Scholler e colaboradores (2012) a pessoa se depara com uma condicdo completamente
desconhecida, grave e incapacitante por um longo periodo de tempo, ou para o restante da
vida. Essa condicdo reflete na autoimagem, no reconhecimento da nova condi¢éo fisica, na
relagdo com 0 mundo que a cerca, e com as pessoas que a cercam impondo uma relacéo de
maultiplas determinacdes para o enfrentamento da nova vida (FLEK, 2000).

Nao ¢ simples definir “Qualidade de Vida”, uma vez que seu conceito € subjetivo e
relaciona com o grau de satisfacdo do individuo em todos os dominios da vida, ou seja,
considera aspectos de vida familiar, amorosa, social, profissional e ambiental, além de variar
conforme o tempo e a cultura onde se esta inserido (MINAYO, HARTZ E BUSS, 2000).

Desta forma podemos definir a Qualidade de Vida como um conjunto de condigdes
que traga bem-estar fisico e mental como boa convivéncia familiar, aspectos financeiros e
profissionais. Estd diretamente ligada a auto-estima, que é o sentimento de apreco e a
valorizacdo que a pessoa tem sobre si mesmo. Geralmente, a pessoa que tem lesdo medular
tem uma baixa estima decorrente das dificuldades enfrentadas por eles. Varios artigos relatam
0s beneficios acerca da atividade fisica relacionadas ao aumento da estima, inclusive nas
pessoas com deficiéncia, ja que atividade fisica auxilia na socializagdo, na independéncia
fisica, melhora aspectos fisicos e aumenta a autoconfianca (CARDOSO, 2011; ARAUJO
2009).

Atividade fisica pode promover importantes adaptacbes fisiologicas, agudas ou
cronicas afetando a qualidade de vida das pessoas. Ao contrario, a inatividade fisica reduz a
mobilidade, aumenta o peso corporal e diminui a disposicdo para realizar tarefas da vida
diaria. Em se tratando de pessoas portadoras de deficiéncia, a pratica de atividade fisica é de
fundamental importancia. Quando bem orientada a influenciard no desenvolvimento bio-
psico-social das pessoas, possibilitando uma melhora na sua qualidade de vida. (ZUCHETTO;
CASTRO, 2002). Sendo a pratica esportiva um diferencial grande no processo de reabilitacao,
as atividades fisicas e esportivas, competitivas ou ndo devem ser orientadas e estimuladas,
com o intuito de possibilitar ao portador de deficiéncia fisica, mesmo durante seu programa
de reabilitacdo, os beneficios que estas atividades oferecem (LOPEZ e MELO, 2002).0
envolvimento destes individuos com a natacdo, pode trazer beneficios ndo s6 para sua
melhora fisica, mas também para a melhora do seu estado emocional e de seu bem estar
geral. (ARAUJO; SOUZA, 2009). Portanto o objetivo desse trabalho foi identificar a
percepcao fisica, mental e social que a préatica natacdo gera em pessoas com lesdo medular.

As atividades no meio liquido sdo amplamente indicadas para pessoas com deficiéncia
fisica, pois os movimentos séo facilitados, estimula o equilibrio e a independéncia, além de
proporcionar sensacao de prazer e bem-estar. O nimero de pessoas com lesdo medular cresce
assustadoramente a cada ano, e 0 nimero de pessoas que procuram o esporte como forma de
reabilitacdo também (ARAUJO, 2009).
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O intuito desse estudo é entender suas limitacfes e assim melhorar a abordagem que é
oferecida. Trazer informac@es para facilitar a vida do profissional e do aluno fazendo com que
0s objetivos sejam alcangados e todos os beneficios sejam desfrutados pelo aluno.

Os objetivos desse trabalho é identificar o impacto fisico, mental e social que a préatica
da natacdo gera em pessoas com lesdo medular, descrever as dificuldades que as pessoas com
lesdo medular encontram para a préatica esportiva, avaliar a percep¢do que o individuo tem
sobre a autoestima.

METODOLOGIA:

A pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Colegiado de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario do Planalto de Araxa, conforme o protocolo no. 1899/48. A coleta de dados foi
realizada na academia de natacdo que fica localizada na cidade de Araxa. O projeto foi
apresentado para a direcdo da academia e deu inicio apos concordancia da instituicdo. Os
voluntérios foram previamente convidados verbalmente e ap6s terem suas duvidas sanadas
concordaram e assinaram TCLE, de acordo com a resolucdo 466/2012 que normatiza a
pesquisa com seres humanos.

Os nomes dos participantes e o local da pratica de natacdo foram mantidos em sigilo
preservando a integridade dos mesmos.

Essa pesquisa foi do tipo exploratéria, descritiva e quali-quantitativa para melhor
esclarecimento e descrever as ideias e conceitos.

Primeiramente foi realizada uma visita nas academias de natacdo da cidade de Araxa,
totalizando trés academias, afim de encontrar a alunos com lesdo medular.

Das trés academias pesquisadas apenas em uma foi encontrado, trés casos que
preenchiam o0s requisitos necessarios para participarem da pesquisa.

Poderiam participar do projeto individuos com idade entre 18 a 50 anos que
praticassem natacdo pelo menos ha 1 ano e que tivessem sofrido lesdo medular em qualquer
nivel ha pelo menos 2 anos. Individuos praticantes da natacdo que no periodo da avaliagdo se
encontrassem afastados por motivos de satde (infeccdo urinaria, pneumonias, lesdo de pele
entre outras alteragdes que impossibilitassem a pratica da natagdo), ou que ndo tivessem
frequéncia satisfatdria nas aulas, ndo foram incluidos esse estudo.

Foi realizado uma entrevista, o primeiro questionario a ser respondido foi uma
anamnese com dados pessoais € histéria clinica (Apéndice A). O segundo questionario foi um
questionario elaborado para abordar aspectos comparativos de antes e depois da pratica da
natacdo, esse questionario foi elaborado para identificar quais os aspectos do cotidiano foram
modificados ap0s o inicio da natacao.

Para a avaliacdo da autoestima foi utilizado a Escala de Autoestima Rosenberg (1965)
- EPM/UNIFESP. Essa escala foi traduzida, adaptada culturalmente e validada para uso Brasil
em 2004 e foi utilizada a metodologia proposta por Guillemin; Bombardier; Beaton (2004). E
um questionario especifico para a avaliagdo da autoestima com 10 frases afirmativas. Para a
escala de autoestima, apenas um valor é obtido e varia de zero a 30 sendo zero a melhor
autoestima e 30 a pior autoestima.

A escala de Autoestima Rosenberg tem como objetivo de identificar o grau de
satisfacdo pessoal e quanto a pessoa esta feliz com sigo mesmo, que diz muito a respeito a
qualidade de vida.
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A coleta de dados foi realizada na academia de natacdo que fica localizada na cidade
de Araxd. O projeto foi apresentado para a direcdo da academia e deu inicio apds
concordancia da instituicdo. Os voluntarios foram previamente convidados verbalmente e
apos terem suas dividas sanadas concordaram e assinaram TCLE.

As entrevistas aconteceram na academia de natagdo. Os alunos foram previamente
avisados sobre a visita que aconteceu dia 03/08/2017 as 14:45 horas, onde ap6s o treinamento
foi realizada a entrevista. A entrevista durou aproximadamente 15 minutos para cada
participante. Primeiramente foi explicado como seria realizada a entrevista e em seguida foi
aplicado os questionarios.

Os dados obtidos pela anamnese sdo apresentados em forma de porcentagem, média e
desvio padrdo. Os dados coletados através da escala de Rosenberg foram tabulados e
apresentados de acordo com a nota. Pelo tamanho da amostra ndo foi possivel realizar
nenhum teste estatistico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi composta por trés alunos do sexo masculino com idade
média de 37 anos com diagndstico médico de paraplegia que praticam natacdo ha mais de
dois anos, essa amostragem perfaz 100% dos alunos com lesdo medular praticantes de natacédo
matriculados nas academias da cidade de Araxd. Nenhum dos trés participantes apresenta
outras patologias associadas nem fazem uso de medicamento continuo. Os casos estdo
descritos na tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra quanto ao nivel de lesdo, etiologia, tipo e tempo de lesdo.
Caso | Nivel Etiologia Tipo Tempo (anos)

1 T8alLl Trauma Toraco lombar | 4

2 L4, L5, S1 Erro médico | Lombossacrais | 13

3 T6 Trauma Torécica 10

Fonte: Dados da pesquisa

No presente estudo obtivemos trés casos com idade média de 37 anos, 0s niveis da
lesdo variou no primeiro caso foi T8 a L1, no segundo L4, L5,S1, no terceiro T6, todos com
diagnostico de paraplegia, em estudo realizado por Silva et. al., (2012) foram analisados 228
prontuéarios, a faixa etaria predominante foi de 20 a 31 anos, com 96 casos (42,1%), nivel
motor toracico baixo — T7 — T12 (46%). Neste estudo podemos perceber a maior incidéncia
em homens e na faixa etaria 20 a 31 anos, e a maioria com diagnéstico de paraplegia.

Ja no estudo feito por Schoeller et. al., (2012) a idade dos participantes varia entre
adulto jovem e adultos. A média de idade é de 32 anos todos com diagndstico de paraplegia.

Observamos que a amostra analisada € composta por homens jovens com lesdo de
nivel toracica baixa, com lesdo originaria de causas diversas.

Com relacdo a pratica de natacdo, foi aplicado um questionario composto por 11
guestbes relacionadas com aspectos do cotidiano e de qualidade de vida. Os dados obtidos
estdo representados na tabela 2.
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Tabela2: Respostas do questiondrio sobre as sensacdes antes e apos a pratica da natacao.

x Antes (%) Depois (%)

Questao Sim | Nio | Sim | Néo

Dificuldade para dormir 33 67 0 100

Dificuldade de se alimentar 33 67 0 100
Sente dores musculares 33 67 33 67

Dificuldade para sair da cadeira de rodas 33 33 0 100

Falta de forca muscular 67 33 0 100

Falta de ar ao desenvolver tarefas do cotidiano 33 67 0 100

Né&o sente vontade de sair e socializar 67 33 0 100
Ter amigos 100 0 100 0
Tem boa convivéncia com a familia 100 0 100 0
Se considera uma pessoa tensa ou nervos 33 67 33 67
Se considera uma pessoa feliz 100 0 100 0

Fonte: Dados da pesquisa

A partir dos dados coletados podemos observar que os resultados foram positivos.
Observamos que os trés participantes obtiveram melhora tanto nos aspectos fisicos como
mental e social influenciando positivamente na qualidade de vida ap0s o inicio da pratica da
natacdo. Em um estudo realizado por (CAMARGO, et, al, 2010) onde os pacientes foram
submetidos ao treino de forca e natacdo, para verificar os resultados foi utilizada a escala
(MIF) onde é abordado questfes relacionadas a independéncia. Os resultados apontam uma
melhora de 33% na somatoria total um resultado significativo. Foi observado durante o treino,
a grande dificuldade para sair e entrar na piscina. A falta de acessibilidade é uma dificuldade
enfrentada por eles todos os dias e em varios lugares.

Whiteneck et. al., (2004), aplicaram varias escalas de avaliacdo de QV em 2.726
portadores de LMT, também obtiveram como resultado que os fatores ambientais podem estar
ligados a incapacidade, mas que essa ndo impede que os pacientes tenham uma boa QV,
exceto no que se refere a participacao social.

Cardoso (2011) afirma que apesar dos avangos no trato com pessoas com deficiéncia,
ainda falta muito a ser conquistado. A formacéo profissional para atuagdo com pessoas com
deficiéncia, a falta de apoio, acessibilidade e preconceito, muitas vezes dificulta o inicio e a
continuidade da pratica uma modalidade desportiva adaptada.

A atividade fisica, além dos beneficios de tipo estritamente fisioldgico, pode
apresentar também efeitos positivos de carater psicoldgico e social através de modificacdes,
reais ou imaginarias, na estética do corpo que, frequentemente, comeca a dar origem a
diversos tipos de insatisfagdo (TAMAYO, 2001).

A prética regular de atividade fisica proporcionou a todos os participantes uma
melhora na qualidade de vida refletindo em diversos dominios da vida como convivéncia
social e mobilidade. Desta forma observamos que houve um impacto positivo na qualidade de
vida dos praticantes de natacéo

Na escala de auto estima de Rosemberg podemos perceber que todos os participantes
se mostram com uma boa autoestima, apenas em um dos casos obteve nota 7 que demonstra
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que ele se sente insatisfeito com alguns aspectos relacionados a sua percepg¢ao sobre si mesmo,
sendo que a pontuacédo € de 0 a 30 sendo 0 a melhor auto estima e 30 a mais baixa estima que
significa que mesmo com a pontuacdo sete, ele tem uma boa auto estima, sendo que a partir
de 15 comeca a se ter uma baixa estima. Esses resultados estdo descritos na tabela 3.

Tabela 3: Escala de auto estima Rosenberg para cada paciente.

Caso/questdes | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 7

Fonte: Dados da pesquisa

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido pela
musculatura esquelética, que gere algum gasto energético enquanto a aptiddo fisica é a
capacidade de realizacdo de atividades fisicas. Desta forma a aptiddo fisica € um pré requisito
para a realizacdo de atividade fisica, sendo que ambas possuem a capacidade de produzir
horménios que levam a melhora do humor produzindo uma sensagdo de bem estar. Assim
podemos afirmar que a pratica regular de atividade fisica proporciona uma sensacdo de bem
estar impactando diretamente na qualidade de vida do individuo (NAHAS, 2003).

Mazo, Cardoso e Aguiar (2006) afirmam que uma das principais conquistas da
atividade fisica e desportiva realizada de forma regular é a diminuicdo dos sintomas de
ansiedade e depressdo. Essa préatica auxilia também na socializacdo e no aumento do nivel de
bem-estar geral dos praticantes.

No estudo de Bilhar e Rodrigues (2007) com participacdo de 19 pessoas com lesdo
medular, com maioria do sexo masculino, divididos em dois grupos, sendo um que realizava
natacdo adaptada e o outro sem atividade esportivo. Eles observaram que o grupo que
realizava atividade esportiva apresentou melhor percepcdo da auto estima, porém ndo houve
diferenca significativa entre 0s grupos.

Observamos que a pratica de atividade esportiva impacta na autoestima do individuo,
devendo ser estimulada independentemente do nivel da lesdo medular.

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos observar neste estudo que todos os participantes obtiveram melhora nos
aspectos social, mental e fisicos ap6s o inicio da natacdo considerando com exce¢do foi no
aspecto de dores musculares em que os resultados se mantiveram.

No questionario Rosenberg podemos observar que em dois dos casos 0s alunos
obtiveram nota 0 que € o melhor resultado obtido nessa escala que significa a melhor auto
estima no outro caso o aluno obteve nota 7 que significa que ele sente insatisfeito com alguns
aspectos relacionados com apreco sobre si mesmo, mais que ndo significa que tenha uma
baixa estima, isso acontece quando a pontuagéo e <15.

Neste estudo os trés alunos ja participaram e dois ainda participam de competicdes,
gue possibilita viagens e aumenta o convivio social e consequentemente momentos de lazer e
descontracdo, além melhorar a auto confianca e autonomia.
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A maior dificuldade encontrada por eles para a pratica da natacdo é a falta de
acessibilidade que dificulta a entrada e saida da piscina que desmotiva os alunos a permanecer
praticando a natagdo. No momento da entrevista todos se mostraram muito alegres e
receptivos e sem nenhum incdmodo em falar sobre a lesdo, com muito bom humor
responderam todas as perguntas.

Todos estes aspectos estdo relacionados a uma boa qualidade de vida neste sentido
podemos afirmar que em todos os casos obtivemos melhora tanto nos aspectos fisicos, metal e
social ap6s o inicio da natacdo, indicando que a pratica da natacdo bem orientada por um
profissional qualificado pode melhor na recuperacdo e na qualidade de vida de pessoas com
lesdo medular.

REFERENCIAS

ARAUJO, L. G., SOUZA, T.G. Natacao para portadores de necessidades especiais.
Efdesporte., Santa Catarina, v. 14, n. 137, 2009. Disponivel em :<
http://www.efdesporte.com/efd137/natacdo-para-portedores-de-necessidades-especiais.htm>
Acesso em: 04 abr. 2017.

BRUNOZIL, ALINY EUGENIA et al. Qualidade de vida na lesdo Medular Traumatica. Rev
Neurocienc, Piracanjuba. GO, v. 19, n. 1, p. 139-144, 2011.

CAMARGO, CRISTIAN ORTIZ.; MASCARIN, IRIS.; NUNES, NEWTON. Beneficios do
treinamento de forca e natacdo sobre a independéncia funcional de paciente com leséo
medular tetraparesia. Revista Brasileira de Prescricéo e Fisiologia do Exercicio, Sdo Paulo,
v.4,n.19, p. 66-73, 2010.

CARDOSO, VINICIUS DENARDIN.; MASCARIN, IRIS.; NUNES, NEWTON. A
reabilitacdo de pessoas com deficiéncia através do desporto adaptado. Revista Brasileira de
Ciéncia e Esporte, Floriandpolis, v. 33, n. 2, p. 529-539, 2011.

ELKMAN, L. L. Nurociéncia Fundamentos para Reabilitacdo. 2. ed. S&o Paulo: Elsevier,
2004. P 247-274

FLEK, MARCELDO. PA et. al. Aplicagdo da versdo em portugués do instrumento abreviado
de avaliagdo da qualidade de vida “WHOQOL-bref”. Revista de saude publica, S&o Paulo, v.
34,n. 2, p. 83-178, 2000.

GUILLEMIN F, BOMBARDIER C, BEATON D. Cross-cultural adaptation of the health-
related quality of life measures: literature review and proposed guidelines. J Clin Epidemiol,
v.46, p. 1417-32, 1993

LOPEZ, RAMON. F.A; MELO, ANA CLAUDIA, R. O esporte adaptado. Efdeportes,
Brasilia, n. 51, 2002.

MINAYO, MARIA CECILIA DE SOUSA et. al. Qualidade de vida e saude: um debate
necessario. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de janeiro, v. 5, n. 1, p. 7-18, 2000.


http://www.efdesporte.com/efd137/natação-para-portedores-de-necessidades-especiais.htm%3e%20Acesso
http://www.efdesporte.com/efd137/natação-para-portedores-de-necessidades-especiais.htm%3e%20Acesso

B8 con

www.convibra.org

MURTA, SHEILA GIRDINI.; GUIMARAES, SUELY SALES. Enfrentamento & les&o
medular traumatica. 2006. 6 f. (dissertacdo de mestrado) - Universidade de Brasilia,
Universidade Catolica de Goias, 2007.

NAHAS, Markus Vinicius. Atividade Fisica, Saude e Qualidade de Vida. 32 ed. Londrina:
Midiograf, 2003.

ROSENBERG, M. Society and the adolescent self-image. Princeton: Princeton University
Press. 1965

SCHOELLER, SORAIA DORNELLES et. al. Mudangas na vida das pessoas com leséo
medular. Revista eletronica de enfermagem., Santa Catarina, v. 14 n. 1, p. 95-103, 2012.

SILVA, GELSON AGUIAR et al. Avaliagdo Funciona de pessoas com lesdo medular:
utilizacdo da escala de independéncia funcional-MIF. Texto Contexto Enferm, Floriandpolis,
p. 929-36, 2012.

SILVA, GELSON AGUIAR et. al. Avaliacdo Funciona de pessoas com lesdo medular:
utilizacdo da escala de independéncia funcional-MIF. Texto Contexto Enferm,
Floriandpolis, p. 929-36, 2012.

TAMAYO, ALVARO et. al. A influéncia da atividade fisica regular sobre o autoconceito.
Estudos da Psicologia., Rio Grande do Sul, v. 6, n. 2, p. 157-165. 2001. Disponivel em:
<http://www.redalyc.org.www.redalyc.org/articulo.0a?id=26160204> Acesso em: 2 de set.
2017.

ZUCHETTO, ANGELA TERESINHA.; CASTRO, ROSAGELA LAURA VENTURA
GOMES de. As contribuicdes das atividades fisicas na qualidade de vida dos deficientes
fisicos. Kinesis, Santa Maria, v. 26, p.52-166, maio 2002

MAZO, G. Z; CARDOSO, L. F.; AGUIAR, D. L. Programa de hidroginéstica para idosos:
motivacdo, autoestima e autoimagem. Revista Brasileira de Cineantropometria &
Desempenho Humano, v.8, n.2, p.67-72, 2006.

BILHAR, J. C. F. A,, RODRIGUES, A. C. O. Qualidade de Vida e Auto-Estima de Pessoas
com Lesdo Medular que Praticam Natacdo Adaptada. Revista da Sobama, v.12, n. 1, p. 33-
36, 2007.

WHITENECK G, et. al. Environmental factors and their role in participation and life
satisfaction after spinal cord injury. Arch Phys Med Rehabil. v.85, p. 1793-803, 2004.


http://www.redalyc.org/articulo.oa

B8 con

www.convibra.org

APENDICE A

Ficha de Anamnese

Nome:

Sexo:

Data de nascimento:_ / /  ldade:

Profissao:

Naturalidade:

Endereco:

Diagnostico médico:

Dados sobre a lesdo: Nivel da Lesao:

Etiologia da Les&o:

Tipo da Lesdo:

Tempo da Leséo:

Medicamentos

Patologias associadas:

REFERENTE A ANTES DA PRATICA DA NATACAO

SIM

AS VEZES

Sente dificuldade para dormir?

Sente dificuldade para se alimentar?

Tem cansaco/dor muscular?

Sente dificuldade para sair da cadeira de rodas?

Sente falta de for¢a muscular?

Sente falta de ar ao desenvolver tarefas do cotidiano?

Sente vontade de sair e socializar?

Tem amigos?

Tem boa convivéncia com a familia?

Vocé se considera uma pessoa tensa ou nervosa?

Vocé se considera uma pessoa feliz?

REFERENTE DEPOIS DO INICIO DA PRATICA DA
NATACAO

SIM

AS VEZES

Sente dificuldade para dormir?
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Sente dificuldade para se alimentar?

Tem cansaco/dor muscular?

Sente dificuldade para sair da cadeira de rodas?

Sente falta de for¢ca muscular?

Sente falta de ar ao desenvolver tarefas do cotidiano?

Sente vontade de sair e socializar?

Tem amigos?

Tem boa convivéncia com a familia?

Vocé se considera uma pessoa tensa ou nervosa?

Vocé se considera uma pessoa feliz?




