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RESUMO 

 

Objetivo: O objetivo do presente estudo é avaliar os níveis de estresse, de resiliência e de 
qualidade da vida de pessoas com deficiência motora, praticantes ou não de paraesporto. 
Metodologia: O estudo de natureza, transversal, quantitativo, foi realizado com 39 
paradesportistas (𝑋ത = 30,9 ± 11,7 anos) e 10 pessoas com deficiência motora, não praticantes 
(𝑋ത = 31,6 ± 9,3 anos) estudo foi aprovado pelo comitê de Ética da Pesquisa da Universidade 
do Estado do Pará, sob CAAE nº CAAE: 51930821.2.0000.5174, por meio do parecer nº 
5.012.266, de 01 de outubro de 2021. A coleta de dados foi realizada através de um 
questionário do Google Forms, conforme cronograma, em duas etapas: 1) coleta dos dados 
relativos aos participantes do Meeting Paralímpico Loterias Caixa; 2) coleta dos dados de 
pessoas com deficiência não praticantes de esportes, membros da Associação dos 
Deficientes Motores de Sergipe. Nos dois grupos foram realizadas as seguintes avaliações: 
1) perfil socioeconômico por anamnese; 2) nível de estresse, por intermédio do Inventário de 
Sintomas de Estresse de LIPP – ISSL; 3) perfil de resiliência por meio da aplicação da Escala 
de Resiliência de Wagnild e Young e 4) estado da qualidade de vida pela aplicação do World 
Health Organization Quality of Life Questionnaire ― WHOQOL-100. Todos os questionários 
utilizados já estão validados para uso no Brasil. Os dados foram apresentados por meio de 
estatística descritiva e tratados por intermédio de análise Inferencial utilizando os Testes de 
Natureza Não Paramétrica, admitindo-se que as distribuições dos dados contínuos se 
distinguem de uma Distribuição Normal. Por se tratar de dois grupos, para as comparações 
intergrupos das variáveis de natureza contínua utilizou-se o teste Não Paramétrico Mann-
Whitney. Para as variáveis de natureza discreta e/ou nominal utilizou-se o Teste Não 
Paramétrico Qui-Quadrado de Pearson, ambos observando um nível de significância p < 0,05 
para rejeição da Hipótese Nula. Resultados: Pode-se observar as seguintes constatações  1) 
Estresse: observou-se que os paradesportistas apresentaram maior frequência na categoria 
“Sem Estresse” do que os não atletas (∆% = 11,8%); 2) Resiliência: os resultados apontam 
para uma incidência de 89,7% na faixa de Alta Resiliência, no grupo de paradesportistas 
com significativa vantagem sobre os não praticantes (∆% = 44,3%, p = 0,008), 
preponderantemente, devido ao componente  “Perseverança” (∆% = 63,5%, p = 0,002) e 3) 
Qualidade de Vida: o grupo de paradesportistas apresentou melhor qualidade de vida dos 
que os não praticantes (∆% = 12,97%, p = 0,02), por haver alcançado um Índice Geral de 
14,20, que o caracteriza como Alta (acima de 14 pontos). Conclusão: Considera-se em que 
pesem suas deficiências físicas o grupo de paradesportistas avaliado, comparado ao grupo 
de não atletas apresentou maior resiliência e melhor qualidade de vida. Pode-se inferir que a 
prática do esporte paralímpico possa a ter ajudado as pessoas com deficiência motora a 
superar suas limitações físicas. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Paratleta; Qualidade de Vida; Resiliência Psicológica; Estresse 

Fisiológico (DeCS). 
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ABSTRACT 

 
Objective: The objective of the present study was to assess the levels of stress, resilience 
and quality of life in people with disabilities, involved or not in parasports. Methodology: This 
cross-sectional, quantitative study conducted with 39 para-athletes (𝑋ത = 30.9 ± 11.7 years) 
and 10 non-athletes with motor disabilities (𝑋ത = 31.6 ± 9.3 years) was approved by the 
Research Ethics Committee of the University of Pará State (CAAE nº 51930821.2.0000.5174), 
under protocol nº 5.012.266, of October 1, 2021. Data collection was carried out via a Google 
Forms questionnaire, in two stages: 1) data collected from participants of the Caixa Lottery 
Paralympic Meeting; 2) data collected from non-athletes belonging to the Association of the 
Motor Disabled of Sergipe. The two groups were assessed for the following: 1) socioeconomic 
profile based on anamnesis; 2) stress level, using Lipp’s Stress Symptoms Inventory (LSSI); 
3) resilience profile applying the Wagnild and Young Resilience Scale and 4) quality of life 
status via the World Health Organization Quality of Life Questionnaire ― WHOQOL-100. All 
the questionnaires were validated for use in Brazil. The data were presented as descriptive 
statistics and underwent differential analysis using nonparametric tests, where continuous data 
distribution is distinguished from normal distribution. The Mann-Whitney nonparametric test 
was applied for intergroup comparisons of continuous variables. For discrete and/or nominal 
variables, Pearson’s chi-squared test was used, both with a significance level of p < 0.05 to 
reject the null hypothesis. Results: The following findings were obtained:  1) Stress: the para-
athletes exhibited more frequency in the “No Stress” category than their non-athlete 
counterparts (∆% = 16.4%); 2) Resilience: there was an 89.7% incidence in the High 
Resilience range, in the para-athlete group, with a significant advantage over non-athletes 
(∆% = 44.3%, p = 0.008), primarily due to the  “Perseverance” component (∆% = 63.5%, p = 
0.002) and 3) Quality of Life: the para-athletes displayed better  quality of life (∆% = 12.97%, 
p = 0.02), with a general index of 14.20, which is classified as high (above 14 points). 
Conclusion: With respect to their physical disabilities, the para-athlete group showed better 
resilience and quality of life. It can be inferred that practicing paralympic sports may have 
helped people with physical disabilities overcome their limitations. 
 
KEYWORDS: Para-athlete; Quality of Life; Psychological Resilience; Physiological Stress 

(DeCS). 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Para combater o estresse em diversos setores da vida, a prática do exercício físico 

passa a ser uma das principais estratégias, dentre as quais se destaca em diversos 

programas de atividades (SIQUEIRA, 2020). Com a prática regular de atividade física, ocorre 

uma série de benefícios psicofisiológicos, devido a diversos fatores, dentre os quais se 

destaca a liberação da adrenalina, que é um hormônio secretado pelas glândulas 

suprarrenais. O organismo humano passa a lidar com esse hormônio de forma natural, pois a 

liberação do mesmo ocorre tanto devido ao estresse físico como devido ao emocional ou a 

ambos. Dessa forma, o exercício físico é fator coadjuvante no combate aos diversos fatores 

estressantes mentais, surgidos no ambiente de trabalho (KOLLER, 2019). 

Na fase de quase exaustão, a resistência física e emocional fica abalada, e o indivíduo 

sente desconforto e instabilidade emocional, bem como as defesas imunológicas da pessoa 

ficam mais comprometidas se comparadas às da fase anterior –, aumentando os sintomas de 

doenças físicas. Neste contexto, o estresse excessivo pode afetar a qualidade de vida do 

indivíduo em cinco áreas básicas da vida: social, afetiva, profissional, espiritual e da saúde 

(DE OLIVEIRA, 2019). 

No enfrentamento do estresse, também têm sido apontadas – na literatura – técnicas 

meditativas chamadas mindfulness que – por sua vez – não estão ligadas à espiritualidade, 

nem à religiosidade (BAHADORANI et al., 2021). A resiliência também teoriza sobre o 

desenvolvimento de evidências das fortalezas individuais, dos processos de proteção e de 

desenvolvimento diante do estresse. Um dos maiores problemas apresentados pelo estresse 

é a repercussão negativa que tem sobre o nível da qualidade de vida das pessoas (TORRES 

et al., 2020). 

Os relacionamentos profissionais dependem desta capacidade que se tem de enfrentar 

os problemas e vencer os obstáculos que sempre aparecem. A esta capacidade dá-se o nome 

de resiliência:  termo proveniente da Física – capacidade de alguns materiais de acumular 

energia quando submetidos a um estresse. Muitas pessoas possuem esta capacidade nata 

de resiliência e, ao mesmo tempo, têm uma excelente qualidade de vida; outras precisam 

desenvolvê-la ou aperfeiçoá-la. Superar os problemas é hoje um fator de sobrevivência 

pessoal e profissional. A falta de resiliência em situações de estresse é certamente um fator 

negativo nos relacionamentos profissionais, o que pode gerar desmotivação e falta da 

qualidade de vida (MAZHAR, 2020). 

A resiliência é a capacidade que cada pessoa tem de lidar com seus próprios problemas, 

de se sobrepujar a momentos difíceis e superá-los; diante de situações adversas, não ceder 

à pressão, independentemente da gravidade da situação que se apresente (DANTAS et al., 
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2019). Desenvolver a resiliência no trabalho ou qualquer outro ambiente tem sido uma 

estratégia para possibilitar a convivência com o estresse. (VASCONCELOS et al., 2019). 

Ser resiliente é ser capaz de enfrentar crises, traumas, perdas, graves adversidades, 

transformações, desafios e muito mais, elaborando as situações e se recuperando diante 

delas. A pessoa que é, ou aprende a ser resiliente, além de suportar a pressão, lida com suas 

dificuldades e seus desafios, usa da sua flexibilidade para se adaptar e de sua criatividade 

para encontrar soluções alternativas. 

Qualidade de vida é definida pela Organização Mundial da Saúde (OMS, 2012) como a 

percepção do estado individual de cada pessoa de acordo com suas culturas e valores, 

incluindo objetivos, expectativas, padrões e interesses desses mesmos indivíduos. Os 

componentes da QV contribuem com uma grande variedade de instrumentos para a sua 

avaliação, principalmente por questões culturais, o que dificulta o surgimento de um conceito 

universal (TAYLOR, 2020). 

A pessoa com deficiência motora – por suas características peculiares – pode ter mais 

motivos para apresentar estresse ao longo de sua vida. Estes motivos estão associados à 

integração das características contextuais e de suas limitações de desenvolvimento. Desse 

modo, solicitam-se destas Pessoas com Deficiência (PCD) maior capacidade de resistência 

emocional, enfrentamento, adaptação, autossuperação e proteção de suas metas diante das 

adversidades encontradas no ambiente em que elas se encontram. Neste sentido, acredita-

se que a resiliência seja um fator que pode alterar a realidade da PCD e influir positivamente 

nas experiências vividas (SHARPE, 2021). 

Dentro do universo das pessoas com deficiência, entre elas os paradesportista que 

existem alguns grupos estão inseridos com melhor condicionamento físico condições de 

saúde e se destacam no quesito qualidade de vida, favorecendo o bem-estar dos que os 

praticam. As diversas modalidades no paradesporto são consideradas de alto nível, o que 

favorece o reconhecimento e a participação dos atletas em posições de destaque na 

sociedade (LOLAND, 2020). 

Os paradesportistas precisam buscar diariamente motivações para manter a rotina dos 

treinos, demonstrando um trabalho persistente e árduo. Com as competições, eles têm 

provado seu valor e a melhora de sua autoestima por meio do desafio em vencer suas 

limitações com muita coragem, dedicação e persistência. Situações adversas – com as quais 

lidam constantemente no âmbito esportivo – contribuem para melhora do seu desempenho e 

destaque no esporte, com influência da motivação referente à competitividade e lazer, 

diminuição do estresse e maior relevância da dimensão social da qualidade de vida 

(FENYVES, 2019). 

Freire et al. (2019) avaliaram a percepção da (QV) de 32 paradesportistas das 

modalidades de halterofilismo e basquete. Os autores concluíram que os paradesportistas 
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que possuíam menor nível de escolaridade apresentaram-se como os grupos com menores 

percepções de QV, sem diferenças entre as modalidades esportivas e recebimento de 

patrocínio. O grupo amostral deste estudo, composto de pessoas com deficiência, representa 

um conjunto populacional vulnerável, com amplas necessidades especiais, além de possíveis 

problemas de acessibilidade urbana e de integração social. 

Nesse contexto, justifica-se a realização desta pesquisa devido à vulnerabilidade deste 

grupo populacional, e diante da lacuna na literatura de estudo das associações entre estresse, 

resiliência e QV em paradesportistas; ainda, com a possibilidade de verificação de possíveis 

diferenças em relação aos deficientes motores não atletas. 

Para a estruturação desse problema apresentado, foram elaborados os seguintes 

questionamentos norteadores: Será que a prática do paradesporto melhora a QV, aumenta a 

resiliência e diminui o estresse nas pessoas com deficiência física? A modalidade do esporte 

praticado por paradesportistas influenciará no seu nível de estresse, resiliência e QV? 

No estudo, a componente saúde estará sendo contemplado pelo controle do estresse e 

pelo incremento da resiliência, fatores que se espera que a prática paradesportiva possa 

atender. 
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2. JUSTIFICATIVA 

 
Os resultados podem contribuir para a compreensão do grau de QV, os níveis de 

resiliência e estresse das pessoas com deficiência motora praticantes ou não de 

paradesportos. 

O estudo possui ainda relevância social, pois se espera organizar – com a metodologia 

e os instrumentos – a sistematização de uma pauta compreensiva para encontros em 

programas de resiliência e redução do estresse para pessoas com deficiência motora. 

Os resultados deste estudo podem viabilizar planejamento de ações de reavaliação de 

níveis de estresse – organização de técnicas que favoreçam elencar demandas específicas 

de um processo promotor da saúde – que possa incluir o esporte paralímpico com aplicação 

de técnicas que viabilizem a qualidade de vida dos participantes da pesquisa. Essa pauta será 

discutida a partir das ferramentas próprias do conceito de resiliência, defendido na pesquisa. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 Geral 

O objetivo do presente estudo é avaliar os níveis de estresse, de resiliência e de 

qualidade da vida de pessoas com deficiência motora – praticantes ou não de paradesporto. 

 

3.2 Específicos 

• Identificar o perfil sociodemográfico e a causa da deficiência motora nos grupos de 

participantes da pesquisa. 

• Analisar o nível de estresse de pessoas com deficiência motora, praticantes ou não de 

paradesporto. 

• Mensurar o grau de resiliência de pessoas com deficiência motora, praticantes ou não de 

paradesporto. 

•  Analisar o nível de qualidade de vida de pessoas com deficiência motora, praticantes ou 

não de paradesporto. 

• Comparar a relação do estresse, da resiliência e da qualidade de vida de pessoas com 

deficiência motora, praticantes ou não de paradesporto. 
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4. HIPÓTESES 

O presente estudo – por sua natureza metodológica – possibilita o estabelecimento de 

uma hipótese substantiva e hipóteses estatísticas. 

 

4.1 Hipótese Substantiva 

Hs = O grupo de pessoas com deficiência motora que pratica paradesportos possuirá 

menores níveis de estresse, maiores níveis de resiliência e melhor grau de qualidade de vida 

quando comparado àquele com deficiência física não praticantes. 

 

4.2 Hipóteses Estatísticas 

A estrutura metodológica da pesquisa possibilita o estabelecimento de uma hipótese 

nula e três derivadas. 

 

4.2.1 Hipótese Nula 

H0 = Não haverá diferença estatisticamente significativa (para p > 0,05) nos níveis de 

estresse, de resiliência e de qualidade de vida em pessoas com deficiência motora que 

pratiquem paradesportos quando comparado aos não praticantes. 

 

4.2.2 Hipóteses Derivadas 

H1 = Haverá diferença estatisticamente significativa (para p > 0,05) nos níveis de 

estresse em pessoas com deficiência motora praticantes ou não de paradesportos. 

H2= Haverá diferença estatisticamente significativa (para p > 0,05) nos níveis de 

resiliência em pessoas com deficiência motora praticantes ou não de paradesportos. 

H3= Haverá diferença estatisticamente significativa (para p > 0,05) nos níveis de 

qualidade de vida em pessoas com deficiência motora praticantes ou não de paradesportos. 
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5. REVISÃO DE LITERATURA 

 

A palavra “paraolímpico” deriva da preposição grega 'para' (ao lado) e da palavra 

olímpico. Significa que os Jogos Paralímpicos se realizam paralelamente aos Olímpicos e 

ilustra o modo como os dois movimentos existem lado a lado. Logo, o termo paraolímpico teria 

sua conotação voltada àqueles – em grau de paraplegia – que disputam os jogos; contudo, a 

etimologia da palavra se estendeu aos mais diversos tipos de pessoas com deficiência motora 

e se tornou – assim como nos jogos olímpicos – o principal evento esportivo do paradesporto. 

Desse modo, a prática do desporto, em sua essência, está relacionada a diversos 

benefícios; entre eles: redução de problemas psicológicos, melhora do humor, do sono, da 

autoestima e da qualidade de vida; melhora do rendimento escolar e da cognição; prevenção 

e recuperação de doenças; melhora da aptidão cardiorrespiratória; melhora do funcionamento 

do metabolismo e na saúde de maneira geral, a se apontar a redução do estresse e melhoria 

da resiliência (AXSOM; LIBONATI, 2019; BEKHET et al., 2019; BISPO, 2020; DAVIS et al., 

2019; LORA-POZO et al., 2019; VAINSHELBOIM et al., 2019; WANG et al., 2019; 

WARBURTON et al., 2019). 

A inclusão de pessoas com deficiência motora no Brasil se efetivou na sociedade atual 

devido a atitudes, ações e aos discursos políticos que surgiram a partir dos anos 1990. O 

assunto já é uma questão de direitos conclamados por ONGs, familiares e pelas pessoas com 

deficiência que lutam pelos seus direitos; por esse motivo, desde o século XX é que se 

consolidaram – de maneira mais específica – por meios legais: um momento de experiências 

e reflexão quanto ao debate das políticas de inclusão perante a sociedade. Mesmo com todas 

as conquistas legais, a prática da cidadania ainda se encontra confusa tanto no Brasil quanto 

em boa parte do mundo; porém, com avanços às barreiras atitudinais, arquitetônicas e de 

comunicação, o que tenciona a promoção de mais ações neste sentido (WILLIAMS et al., 

2020). 

Na verdade, a inclusão de PCDM deve ser feita por toda a sociedade, uma vez que 

envolve uma sensível abordagem a um segmento que já passou por muita discriminação e 

preconceito, inclusive na própria nomenclatura. 

O termo "deficiência motora" nos dá uma ideia de uma pessoa sem movimentos ou 

presa a uma cadeira de rodas. Ouvimos muito os termos paraplegia e tetraplegia, mas existem 

outros tipos de DFM. A questão é que nem sempre é de nascença, podendo ser resultado de 

um acidente, amputação e de muitos outros fatores. Os tipos de DFM são: paraplegia, 

paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, 

hemiplegia, hemiparesia, amputação, paralisia cerebral e ostomia. 

A DFM tem gravidades variáveis, e é avaliada de acordo com o que foi afetado, assim 

como o tipo de lesão:  lesão cerebral, que pode causar hemiplegias ou paralisia cerebral; 
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lesão medular, que causa paraplegias e tetraplegias. Em se tratando da Esclerose e esclerose 

múltipla, essas podem causar patologias degenerativas do sistema nervoso central. 

Entre os diversos benefícios da prática do esporte, três deles devem ser observados 

com maior atenção: 1) melhoria da resiliência; 2) diminuição do estresse; 3) melhoria da 

qualidade de vida. Desse modo, observa-se de maneira individual, cada um desses aspectos, 

da seguinte maneira: 

A resiliência é a capacidade que cada pessoa tem de lidar com suas dificuldades de 

modo a superá-las, independentemente da gravidade da situação que se apresente (DANTAS 

et al., 2019). Saber ser resiliente está diretamente ligado à diminuição, ou pelo menos à 

administração do estresse que – quando observado por meio da prática esportiva – tem ação 

fundamental na manutenção da qualidade de vida. 

A mencionada Qualidade de Vida, é definida pela Organização Mundial da Saúde – 

OMS, como a percepção do estado, pela ótica individual de cada ser de acordo com seus 

aspectos intrínsecos, tais como valores e cultura, incluindo objetivos, expectativas, padrões e 

interesses desses mesmos indivíduos. 

Quando observada a relação desses aspectos com a situação do indivíduo praticante 

do paradesporto, parte-se do pressuposto de que a pessoa com deficiência encontra maiores 

dificuldades nesse sentido, o que implica o desenvolvimento da resiliência, consequente 

diminuição do estresse e melhora da qualidade de vida, como visto na Figura 1: 

 

 

Figura 1. Resiliência, Estresse e Qualidade de Vida 

Fonte: Dantas et al. (2021). 
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Sobre esses aspectos, Rodrigues (2018) pontua que os paratletas precisam buscar – 

diariamente – motivações para os manterem na rotina de treinamento, provando a 

manutenção ou o aumento de sua autoestima por meio do desafio em vencer suas limitações 

com coragem, dedicação e persistência. 

Especificamente, a grupos de pessoas com deficiência motora, as evidências científicas 

mostram que – quando observados indivíduos praticantes de paradesportos e indivíduos não 

praticantes – há mais qualidade de vida entre os praticantes (CALHEIROS et al., 2021; 

MCVEIGH et al., 2009).  

O estresse é um importante tema interdisciplinar estudado na atualidade; com isso, 

busca-se uma maior compreensão do tema um melhor enfrentamento de suas causas. O 

estresse pode ser compreendido como uma reação, ou resposta psicofisiológica do sujeito, 

ao ambiente em busca de adaptação a um evento compreendido como adverso ou 

ameaçador. A resposta ao evento estressor é que vai indicar o nível de estresse atingido pelo 

sujeito, sendo este agudo, se enfrentado com brevidade, ou crônico em caso de permanência 

na dificuldade de adaptação (ENUMO et al., 2020). 

Conforme esse autor, o estresse é um objeto de estudo a ser explorado por multiáreas; 

causas e consequências em diversas populações têm sido objetivos traçados por 

pesquisadores. Mais recentemente, a pandemia provocou a ocorrência de inúmeros estudos 

acerca dessa manifestação, investigando a importância de exercícios físicos, por indicar que 

praticantes mais experientes apresentam maior capacidade de autorregulação no quadro 

estressor (CORRÊA et al., 2020). 

A forma como o sujeito lida com eventos adversos e estressores é fundamental para a 

sua qualidade de vida e pode prevenir outras doenças de cunho psicossomático tais como 

transtornos de ansiedade e depressão. Jardim et al. (2021) investigaram a relação entre essas 

três disfunções psicológicas e destacaram que o sexo feminino se apresenta mais vulnerável 

ao sofrimento mental diante de estressores, e políticas de orientação ao enfrentamento eficaz 

deste público são ainda mais relevantes na prevenção de doenças psíquicas originadas por 

esse. 

O enfrentamento do estresse pode ser compreendido como Coping, termo que 

representa a capacidade de defesa ou adaptação do sujeito as ameaças externas que 

impactam na psiquê. Numa conjuntura cognitiva-comportamental, o enfrentamento do 

estresse pode ser realizado de diferentes maneiras, focalizados na emoção ou cognição, ou 

mesmo em crenças religiosas e suporte social, a depender do pressuposto teórico. 

Independentemente do grupo estratégico, a literatura se unifica em torno do coping para 

defini-lo como uma busca por adaptação ao estressor (PEREIRA et al., 2018). 

No esporte, o estudo do estresse e do enfrentamento também é evidenciado em 

diversos manuscritos, a exemplo do reportado por Costa et al. (2020), que investigaram a 
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percepção de estressores em atletas de futebol profissional, considerando diferenciações 

psicossociais e repertório de enfrentamento. Os autores evidenciaram que há influência nas 

características dos atletas e suas respostas aos estressores por evidenciar a menor eficácia 

que os atletas religiosos apresentaram no enfrentamento de adversidades ambientais. 

O esporte de rendimento apresenta resultados impactantes sobre a relação entre esta 

prática no desenvolvimento do estresse em grau patológico; entretanto, quando a 

investigação é acerca da atividade física recreativa, os dados apontam que essa é importante 

para o enfrentamento e equilíbrio de fatores estressores. A atividade física regular está 

associada à maior capacidade cognitiva-comportamental de enfrentamento ao estresse, além 

de outros fatores que contribuem para promoção da qualidade de vida como maior 

socialização e alimentação balanceada, no comparativo com sujeitos sedentários (FÁTIMA 

XAVIER et al., 2020). 

Pereira et al. (2019) investigaram os impactos dessas demandas adicionais em 

estudantes universitários com deficiência e Transtornos Funcionais Específicos e 

identificaram que esta população apresentou maiores níveis de estresse e reduzidos níveis 

de resiliência, além da necessidade de políticas institucionais inclusivas e de orientação ao 

enfrentamento do estresse. 

O estresse na vida da pessoa com deficiência se caracteriza como um desequilíbrio 

entre ele e o ambiente, o que exigirá dele recursos para se adaptar às exigências 

estabelecidas. Quando o problema requer esforços além do que a pessoa dispõe e se torna 

ameaçador, altera-se o equilíbrio ficando – portanto – diante de uma situação estressante. 

Por outro lado, o estresse tem a função também de motivar, de servir como energia para uma 

pessoa em busca de suas realizações, sentimentais ou profissionais. Na ausência do 

estresse, o indivíduo se acomoda e se desespera diante dos desafios diários e geralmente 

apresenta baixa autoestima (COMIN, 2019). Em excesso, os efeitos do estresse são mais 

prejudiciais à saúde, apresentando as seguintes fases: 

A Fase de Alerta é a fase positiva do estresse, quando o ser se prepara 

automaticamente para a ação. Caracterizada pela produção da adrenalina, faz com que a 

pessoa se torne mais atenta, forte e motivada. 

A Fase de Resistência se caracteriza quando o indivíduo resiste aos fatores 

estressores e tenta – inconscientemente – reestabelecer o equilíbrio interior (homeostase). 

Devido ao comprometimento da homeostase, a produtividade cai, aumenta a concentração 

sérica de cortisol, comprometendo seu perfil imunológico e tornando a pessoa mais vulnerável 

para infecções oportunistas. 

A Fase de Quase Exaustão é a descoberta do estresse. Momento em que a tensão 

excede o limite e fica quase que impossível gerenciá-la. Tudo na vida da pessoa como rir de 

piadas, trabalhar, viajar, tomar decisões entre outras coisas, passa a ser feito com esforços. 
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Começa a surgir uma “gangorra emocional” de modo que o cortisol passa a ser produzido em 

alta quantidade destruindo as defesas imunológicas, vindo a surgir diversas doenças. 

 A Fase de Exaustão é chamada de fase patológica por ser a mais negativa do estresse. 

Aparece a depressão, impossibilitando muitas das vezes que a pessoa possa trabalhar; além 

disso, enseja o surgimento de outras patologias. 

A forma natural de enfrentar o estresse é com o aumento da resiliência. A complexidade 

de constructo envolve a interação entre eventos de vida adversos e fatores de proteção, 

internos e externos ao indivíduo. Salientam que as investigações, que dizem respeito à 

resiliência, têm mudado a forma de perceber o homem, pois sai de um modelo de risco 

baseado nas necessidades e na doença para um modelo de prevenção e promoção que se 

baseia nas potencialidades da pessoa. A resiliência, na vida da pessoa com deficiência, não 

serve apenas para enfrentar adversidades presentes no dia a dia, mas também para a 

promoção da saúde mental e emocional, pois pode reduzir a intensidade do estresse e sinais 

emocionais negativos, como depressão, raiva ou ansiedade, além de sinais fisiológicos 

detectados pela variabilidade da frequência cardíaca (SCHEFFERS et al., 2020). 

Dentre o possível extenso repertório de enfrentamento que o cadeirante pode 

desenvolver, a atividade física tem sido cada vez mais implementada e adotada em diferentes 

partes do mundo. O basquete para cadeirantes – por exemplo – é uma modalidade 

consolidada e amplamente difundida na atualidade, apresentando ganhos significativos na 

qualidade de vida do sujeito, através não somente na maior capacidade de adaptação ao 

estresse como na adoção de hábitos alimentares saudáveis e redução do risco de 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares (CASTRO et al., 2020). 

Mello et al. (2020) realizaram um amplo estudo com praticantes do basquetebol 

adaptado para cadeirantes; esse também evidenciou importantes impactos desta prática na 

regulação do estresse e promoção da qualidade de vida. Os entrevistados destacaram que a 

prática de atividade física regular é prazerosa, minimiza o estresse, inclui o sujeito por meio 

de uma eficaz sociabilização e afastam de pensamentos depressivos, motiva e devolve a 

sensação de autonomia e de vontade de viver. 

O tópico de enfrentamento de adversidades e do crescimento psicológico do ser 

humano tem uma longa história como objeto de pesquisa da Psicologia (RALHA-SIMÕES, 

2017; BRANDÃO; NASCIMENTO, 2019; HART, 2021). Apenas na década de 1970, a 

resiliência passou a ser aplicada como um construto psicológico, através de investigações de 

um grupo pioneiro de psicólogos e psiquiatras (OLIVEIRA; NAKANO, 2018). À vista disso, as 

pesquisas foram voltadas às populações sujeitas a adversidades crônicas buscando 

compreender os efeitos dessas sobre o desenvolvimento dos indivíduos (BRANDÃO; 

NASCIMENTO, 2019). 
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De acordo com Fontes e Neri (2015), a Psicologia se debruçou sobre a noção da 

resiliência há cerca de 30 trinta anos, quando psicólogos estudaram o desenvolvimento de 

diferentes crianças que se encontravam expostas a fatores de risco por viverem em 

adversidades. Nos últimos anos, verifica-se que diversos contextos se utilizam dos estudos 

sobre resiliência entre os quais se salientam as pesquisas acerca do paradigma do 

desenvolvimento humano destacando as fases da adolescência, vida adulta e velhice. 

Ademais, observa-se um enfoque sobre o desempenho de indivíduos nas organizações frente 

os desafios inerentes à realidade do mercado de trabalho e a prática esportiva (GOMES, 2017; 

SOUZA; DECUSSATTI, 2017). 

Nesse mesmo sentido, a Psicologia investiga as diferenças humanas na resiliência para 

compreender por que alguns indivíduos são capazes de enfrentar, até mesmo prosperar sob 

a pressão que vivenciam em suas vidas, enquanto outros falham e podem ser traumatizados 

pelos acontecimentos adversos (ASTORGA et al., 2019). 

Ressalta-se que um dos primeiros autores a discutir o conceito de resiliência foi Flach 

(1991) dizendo que – para um indivíduo ser resiliente – dependerá de sua competência de 

reconhecer a dor pela qual está passando, perceber qual o sentido que ela tem e tolerá-la 

durante um tempo até que seja competente para resolver esse conflito de modo positivo. 

Segundo o autor, o termo não se associa apenas a aspectos psicológicos, mas também a 

aspectos físicos e fisiológicos. 

Somente recentemente pesquisadores têm evocado o termo “resiliência” para tratar das 

histórias de sucesso de indivíduos que enfrentam ou enfrentaram adversidades (GOMES, 

2017). Conceitualmente, resiliência tem sido descrita como a capacidade de se recuperar 

diante de desafios ou dificuldades (GEHER; WEDBERG, 2020). Nesse sentido, o 

desenvolvimento da vida é orientado pelo modo como lidamos com crises ou desafios na vida; 

algumas dificuldades são necessárias para um desenvolvimento saudável (WILLIAM; 

HOFFMAN, 2018). 

Na vida humana, “podemos considerar a resiliência como o conjunto de qualidades 

pessoais que nos fazem crescer e nos desenvolver com mais vigor na adversidade e funcionar 

de maneira ideal após a superação do trauma.” (ASTORGA et al., 2019, p. 184). 

Por sua vez, Lopez et al. (2015) afirmaram que resiliência é um conceito inferencial, em 

que dois julgamentos principais devem ser feitos para identificá-la. Em primeiro, há um 

julgamento de que os indivíduos estão pelo menos “indo bem” com relação a um conjunto de 

expectativas de comportamento; em segundo deve haver exposição significativa a riscos ou 

adversidades que constituem uma séria ameaça aos bons resultados. 

Os autores reportaram que a investigação dos fenômenos de resiliência necessita que 

os pesquisadores definam (i) os critérios ou método para identificar adaptação, ou 
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desenvolvimento positivo e (ii) a presença passada ou atual de condições que ameaçam 

interromper a adaptação positiva, ou prejudicar o desenvolvimento (LOPEZ et al., 2015). 

Para Angst (2017), existem três tipos de resiliência: a emocional, a acadêmica e a social. 

A primeira associa as vivências positivas que levam a sentimentos de autoestima, autoeficácia 

e autonomia, que preparam o indivíduo a lidar com alterações e adaptações, obtendo um 

repertório de abordagens para a solução de problemas. A segunda envolve a escola como 

um lugar onde competências para resolver problemas podem ser adquiridas com a ajuda dos 

agentes educacionais. A terceira engloba fatores associados ao sentimento de pertencimento, 

supervisão de pais e amigos, relacionamentos íntimos, melhor dizendo, modelos sociais que 

estimulem a aprendizagem de resolução de problemas. 

Nessa perspectiva, William e Hoffman (2018) destacaram que os níveis mais altos de 

resiliência são – geralmente – encontrados apenas naqueles que apresentam um histórico de 

lidar com adversidades moderadas. Por sua vez, uma vida sem contratempos também leva a 

uma redução da capacidade de lidar com os desafios diários (KASHDAN; BISWAS-DIENER, 

2014). 

É relevante evidenciar que as atitudes são distintas conforme cada indivíduo que 

vivencia uma realidade. É exatamente a consideração da subjetividade que torna desafiador 

e primordial o debate sobre a resiliência (GOMES, 2017). Visto que a resiliência pode 

gerenciar emoções e não as suprimir (NEENAN, 2018). 

De maneira geral, pode-se afirmar que a resiliência tem sido empregada para referir-se 

aos indivíduos capazes de retomar o equilíbrio emocional após grandes adversidades 

(OLIVEIRA; NAKANO, 2018). Da mesma forma, segundo o olhar da Psicologia Positiva, o que 

pode aumentar a resiliência é a emocionalidade positiva: as emoções e os sentimentos 

positivos na vida diária podem ajudar a moderar as reações ao estresse. Outros fatores que 

aumentam a resiliência incluem tarefa focada no enfrentamento de problemas, compromisso 

com metas, humor, paciência, otimismo, fé, altruísmo, mindfulness, autocompaixão e o uso 

de mecanismos de defesa (PEREZ-BLASCO et al., 2016). 

Cabe sublinhar que a Psicologia positiva é o estudo científico do bem-estar, dos fatores 

que contribuem para o funcionamento ideal dos indivíduos e comunidades para uma vida mais 

feliz e plena (TARRAGONA, 2014). Nesse contexto, a resiliência requer encontrar o equilíbrio 

entre muito e pouco controle emocional; além disso, deve-se apresentar a capacidade de 

empatia e maior abertura à experiência (KASHDAN; BISWAS-DIENER, 2014). 

O crescente destaque do esporte paraolímpico brasileiro nos últimos Jogos 

Paralímpicos tem despertado a atenção de diversos pesquisadores das áreas da Educação 

Física e da Psicologia (NASCIMENTO JUNIOR et al., 2021). Ainda, os autores reportaram 

que o atletismo e a natação são as modalidades que mais conquistaram medalhas nas últimas 

edições da competição. 
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Nesses esportes, há uma predominância da habilidade técnica e alta intensidade de 

esforço, o que requer do atleta elevada capacidade física e psicológica durante os treinos e 

as competições (BACANAC et al., 2014; NASCIMENTO JUNIOR et al., 2021). Dessa forma, 

um dos principais desafios dos atletas paraolímpicos é tanto manter-se intrinsecamente 

motivado para a prática esportiva quanto enfrentar as demandas estressantes e obstáculos 

ao longo da temporada (MARTIN et al., 2015). 

Outro ponto a ser considerado é que o esporte exige uma dedicação intensa para a 

obtenção dos melhores níveis de desempenho, proporcionando alcançar os resultados 

esperados, o que leva os atletas a desenvolverem regularmente competências para atingir 

seus objetivos, enfrentando tensões de ordem biológica e fisiológica. Sendo assim, o esporte 

submete o atleta a obstáculos que necessitam ser constantemente superados (SOUZA; 

DECUSSATTI, 2017). 

A literatura aponta que a capacidade de superar adversidades pode ser tida como um 

aspecto a ser desenvolvido por meio da prática esportiva, já que essa oferece diversas 

situações consideradas de risco (SANCHES, 2007; SOUZA; DECUSSATTI, 2017). É 

interessante salientar que existe uma série de fatores que operam e podem levar o atleta a 

um rendimento adequado, sendo capaz de superar situações de estresse e medo: um desses 

fatores é a resiliência (SANCHES, 2007). Chama-se a atenção para o fato que a resiliência é 

uma habilidade diretamente associada a diferentes instâncias envolvidas na vida do indivíduo 

e por elas influenciada (OLIVEIRA; NAKANO, 2018). 

Em sua maioria, os estudos têm apontado que a resiliência é um componente 

fundamental na vida do indivíduo com deficiência, dado que essa condição está diretamente 

relacionada a um processo de agitação em eventos adversos, que se caracterizam por 

emoções desagradáveis e lutas mentais (SANCHES, 2007; BACANAC et al., 2014; MARTIN 

et al., 2015; SOUZA; DECUSSATTI, 2017). Essas agitações podem levar a resultados 

positivos, melhorando a inteligência emocional deste indivíduo; por consequência, promover 

benefícios em futuros processos de agitação e para o engajamento nas mais diferentes 

atividades (LINDSAY; YANTZI, 2014). 

De acordo com Nascimento Junior et al. (2021), a resiliência se concebe por recursos e 

proteção contra o potencial efeito negativo de estressores desenvolvidos através dos 

processos mentais e comportamentais dos atletas. Por isso, aqueles com maior resiliência 

são capazes de manter um bom funcionamento psicológico e motivados para executar suas 

atividades; os pesquisadores observaram que a resiliência demonstra correlação positiva com 

outros fatores de proteção, como autoestima e relacionamento interpessoal. 

Acredita-se que a resiliência é um processo dinâmico de adaptação, envolvendo uma 

interação entre as habilidades, traços e recursos do indivíduo, as características da 

adversidade que ele está enfrentando, suas ações e reações de sobrevivência. Isto sugere 
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que a resiliência só pode ser identificada e avaliada depois que o processo tiver terminado e 

quando os resultados se tornarem evidentes (HART, 2021). 

Há algumas décadas, estudiosos se dedicam a pesquisar qualidade de vida (QV); 

devido a discordâncias, sobre esse conceito sempre houve divergência. Muitos termos já 

foram utilizados como sinônimos de QV, dentre eles se destacam: boa vida, bem-estar, saúde, 

riqueza, prosperidade, dentre outros (DANTAS et al., 2021). Sendo assim, percebe-se que – 

para definir QV – o foco deve ser no indivíduo, e o meio no qual está inserido levando diversos 

aspectos em consideração. Esses aspectos se relacionam entre si num processo contínuo, 

pelo qual contribuiu com a mudança e ruptura do conceito focado apenas no modelo 

biomédico, abrindo caminho para um olhar ampliado (LAGEMANN et al., 2018). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) definiu QV como sendo a percepção individual 

de cada pessoa e sua posição no contexto sociocultural, incluindo seus objetivos, valores, 

expectativas, padrões e interesses. Este amplo conceito abrange também aspectos 

relacionados à saúde física, estado psicológico, o nível de independência, as relações sociais, 

crenças pessoais e toda a interação do indivíduo com o meio ambiente (INGRASSIA et al., 

2020). Com isso, pode-se perceber quão presentes são os aspectos individuais e de forma 

multidimensional. 

Segundo Dantas et al. (2021), o conceito de QV deve ser interpretado de forma contínua 

e sendo resultante da relação de fatores que se modificam de acordo com o cotidiano do 

indivíduo. O que é proveniente de um conjunto de parâmetros individuais, socioculturais e 

ambientais que caracterizam as condições em que vive o ser humano, uma comunidade ou 

uma nação, como apresentado na Figura 2. 

No contexto da individualidade, multidimensionalidade e em todas as dimensões da QV, 

encontra-se – na literatura – que a pessoa com deficiência apresenta uma maior propensão 

de ter uma percepção ruim sobre sua QV. Isso se deve ao fato de ter limitações e restrições 

que – por muitas vezes – são impostas por conta de alguma deficiência, podendo a afetar a 

interação dos fatores ambientais e pessoais das pessoas com deficiência (DIAZ et al., 2019). 
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Figura 2. Interpretação do Constructo do Conceito de Qualidade de Vida 

Fonte: Dantas et al. (2021). 

 

Observa-se que a prática de exercício físico influencia – de forma direta – a autonomia 

na funcionalidade das atividades cotidianas e até mesmo na autoestima das pessoas com 

deficiência (SANCHEZ et al., 2021). Outro ponto positivo do exercício físico é a construção de 

um estilo de vida saudável; é preciso, porém, que ocorra uma aderência da pessoa com 

deficiência ao programa de exercícios físicos, para obter os benefícios provocados pelo 

mesmo. Um programa de exercícios físicos voltado para a pessoa com deficiência deve 

buscar a criação de estratégias que visem o combate do estresse e o aumento da resiliência 

nessa população (DE OLIVEIRA, 2019). 

Efeitos positivos do exercício físico são bem descritos na literatura, em especial para 

pessoas com deficiência. Em seu estudo, Doneddu et al. (2020) encontraram que o 

treinamento de força gera uma redução de lesões nervosas em pacientes que apresentavam 

polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatória crônica, seja pela hipertrofia das fibras 

musculares seja pelo efeito anti-inflamatório do exercício ou até mesmo pelo aumento do 

impulso Neural. 

O exercício físico regular está associado – de forma positiva – a uma melhor percepção 

da QV pelas pessoas com deficiência. Essa prática, além de aumentar a capacidade funcional 

(como dito anteriormente), melhora os componentes da aptidão física relacionados à saúde, 

bem como os relacionados ao desempenho, dependendo do tipo de intervenção que é 

prescrita (INGRASSIA et al., 2020). 
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Dito isso, ressalta-se a importância do encorajamento de pessoas com deficiência a 

iniciarem a prática de atividades físicas planejadas, pois estas oferecem possibilidades e 

recursos que atuam como facilitadores na recuperação e na promoção de funções pessoais, 

na autonomia funcional e na autoestima, tendo como consequência uma maior propensão a 

desenvolverem um olhar positivo sobre a QV. 

A sociedade contemporânea valoriza o vigor físico e a beleza associada à juventude 

(FIGUEIRA et al., 2021). A juventude – com sua força e beleza – são os componentes 

essenciais no contexto de uma sociedade que faz do corpo o instrumento de expressão e 

construção de identidade (MARINHO; REIS, 2016). Ao se analisar o cadeirante por uma visão 

de senso comum e de aspecto estético, a sociedade traduz a substituição de aspectos como 

a perda do forte, saudável, produtivo e valoroso, para a entrada do frágil, impotente, 

improdutivo e dependente, caracterizações essas produzidas socialmente (TAVARES et al., 

2016). A vida social do cadeirante tende a apresentar desafios físicos e emocionais. Sua 

vulnerabilidade emocional os convoca a aceitar sua condição física, vivendo além do senso 

de inadequação. A vergonha ou a autoconfiança são suas escolhas, a cada instante, para 

desenvolver estratégias de resistência para desafiar estigmas, lidar com o senso de 

inadequação, com as respostas emocionais dos cadeirantes que variam em intensidade e tipo 

de emoção, assim como de acordo com o tipo de incapacitação e com o gênero (MOKDAD et 

al., 2017). 

A atividade física envolve a estruturação da rotina e pode ser considerada uma atividade 

de socialização, para além do exercício físico (BASTOS et al., 2020), que melhora a 

mobilidade, proporciona bem estar físico e gera possibilidade de participação social (VAGETTI 

et al., 2020). Estar socialmente envolvido influencia a qualidade de vida, tornando-se 

necessário traçar medidas para garantir oportunidades desse envolvimento (BASTOS et al., 

2020). 

A cultura – que representa o seu valor como eixo de sustentação de qualquer nação à 

medida que é capaz de modificar os modos de pensar e agir – age como uma possibilidade 

transformadora, onde políticas públicas voltadas para adoção de um estilo de vida saudável 

em jovens e adultos devem ser encorajadas (FIGUEIRA et al., 2021). Nesta abordagem, as 

políticas públicas buscam manter o exercício da cidadania, apoiado em três pilares: saúde, 

segurança e participação social; as características da participação social estão intimamente 

relacionadas com cultura, crenças, hábitos, oportunidades e recursos disponíveis na 

comunidade assim como o estímulo de familiares e profissionais próximos (TAVARES et al., 

2016). 

Os jogos olímpicos são eventos de ampla escala que – frequentemente – revelam o 

ápice, o pináculo da vida de um atleta. Competir nas olimpíadas pode estar associado a 
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experiências altamente positivas como reconhecimento nacional e internacional, alcance de 

meta da vida e de benefícios financeiros (BENNIE et al., 2021). 

As categorias paralímpicas se dividem em seis amplos grupos, e um deles é o subgrupo 

dos cadeirantes: atletas que – por ter uma desvantagem competitiva – são classificados e 

agrupados de acordo com suas limitações. Os jogos olímpicos e a saúde mental são 

interligados porque atletas que se comprometem integralmente aos jogos olímpicos ou 

paralímpicos têm risco aumentado de desapontamento, perda de identidade e elevadíssimo 

estresse (HENRIKSEN et al., 2020). 

O atleta em geral tem identidade positiva; entretanto, o atleta de elite – o olímpico – tem 

sido citado como passível de depressão em relação às suas lesões. Os atletas que 

experimentam lesões têm mostrado em geral ansiedade, isolamento, perda do senso de si 

próprio, raiva, depressão e mesmo aumento do risco de suicídio associado ao declínio das 

suas habilidades (BREWER et al., 1993). Os atletas de elite têm estressores peculiares, 

únicos, associados à participação no esporte, como lesões, viagens, tensão no 

relacionamento com o seu técnico, e pobres resultados da sua performance, todos 

impactando negativamente em sua saúde mental (BENNIE et al., 2021). 

Autocompaixão e uma atitude auto adaptativa são recursos dos quais os atletas lançam 

mão durante períodos emocionalmente difíceis, como recurso para alcançarem seu potencial. 

A relação entre a performance esportiva e a autocompaixão, entretanto é complexa, com os 

atletas experienciando pressões e estressores significativos, em eventos competitivos 

importantes, usando a autocompaixão para promover as percepções de sua própria 

performance ao se preparar para competir, ao competir e refletindo em como ter excelência 

no esporte (ADAM et al., 2021). 

Na cultura do esporte de elite, há tendência a normalizar a dor e mesmo ignorá-la, 

mantendo o ritmo esportivo mesmo com dores e lesões, conduzindo a uma inflexibilidade 

psicológica, que se conecta a condições de ansiedade e depressão (MASUDA; TULLY, 2012). 

A superação de limites é um dos componentes que o esporte pode proporcionar, além 

de contribuir para o desenvolvimento físico e mental de todas as pessoas, e se constitui como 

uma ferramenta que possibilita à inclusão das pessoas com deficiências junto à sociedade 

contribuindo assim, para sua autonomia (FERREIRA, 2019). 

O esporte é sinônimo de vida para muitos paratletas, chegando a ser um ponto 

importante na sua identidade por minimizar as fragilidades e proporcionar a quebra de 

barreiras e superação. Além de estimular a autonomia e a independência, prevenir doenças 

secundárias e contribuir com o desenvolvimento das capacidades físicas. Ele ainda pode 

oferecer possibilidades reais para vivenciar e ampliar as emoções e percepções 

proporcionadas pela prática (KAMYUKA, 2020). 
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As condições organofuncionais (aparelho circulatório, respiratório, digestivo, reprodutor 

e excretor) podem ser melhoradas, na vida dos cadeirantes, com a contribuição do esporte. 

Também, poderá ser decisivo na melhora da autoestima, proporcionar a independência e 

interação com outras pessoas. Nesse sentido, a melhora psíquica, física e social facilita a vida 

do deficiente em seu meio social tornando-o mais calmo, com autoestima elevada 

proporcionando um ambiente de melhor convívio com as pessoas em que passa maior parte 

do tempo (DA SILVA CORRÊA et al., 2020). 

As adaptações necessitam ocorrer em todas as partes e os sistemas educacionais 

precisam se adequar para melhor atender às pessoas portadoras de necessidades especiais 

e físicas por meio de um trabalho de conscientização e de sensibilização para que a sociedade 

saiba lidar com o aluno especial (SALMI, 2020). 

Desta forma, aprender a viver junto, respeitando as individualidades, desenvolvendo o 

conhecimento acerca de outros sujeitos, histórias, tradições, conhecer as alterações 

provocadas pelo conhecimento científico, contribuir com o domínio de competências que 

prepare o indivíduo para enfrentar numerosas situações, englobando as capacidades de 

autonomia e de discernimento, juntamente com o reforço é onde se estrutura os objetivos da 

educação para a resiliência (FREEMAN; VARGA, 2021). 

Pode-se desafiar o futuro numa perspectiva positiva e de superação, considerando as 

adversidades como degraus para a evolução atingindo com isso, a capacidade de estabelecer 

novas formas de equilíbrio e alcançar metas anteriormente inacessíveis. Sendo assim, os 

desafios e as barreiras que são encontrados no cotidiano possibilitam aprendizagens, 

conhecimentos, troca de experiências, aproximações e (re) significação da vida. O olhar sobre 

as deficiências e as limitações de todos e todas buscando a quebra de barreiras dependem, 

principalmente, da quebra de barreiras atitudinais, procedimentais e conceituais 

(NEPOMUCENO et al., 2019). 

  



 

20 
 

6. MATERIAL E MÉTODOS 

 

6.1 Desenho do Estudo 

Pesquisa de natureza quantitativa do tipo transversal no período de outubro a novembro 

de 2021. Este tipo de estudo favorece ao pesquisador a realização de uma pesquisa 

observacional, dados coletados ao longo de determinado período (THOMAS et al., 2015). 

 

6.2 Universo, Amostragem e Amostra 

 
6.2.1 Universo 

 
Trata-se de uma população que observa raridade natural, pelo próprio quadro da 

deficiência, que corresponde a 10% aproximadas da população total e potencialmente 

reduzida em se tratando de paradesportistas. O que acaba por aumentar qualitativamente o 

poder de representatividade da população estudada. Assim, mesmo que o tamanho amostral 

seja pequeno, a representatividade da população alvo é alta. 

 
6.2.2 Amostragem 

 
A seleção do grupo amostral do presente estudo será efetuada por conveniência, sendo 

que o pesquisador está realizando a seleção pelos seguintes critérios de inclusão e exclusão. 

Serão incluídos os participantes do Meeting Paralímpico Loterias Caixa e os voluntários, 

membros da Associação dos Deficientes Motores de Sergipe. 

• Pessoas com deficiência motora. 

• sexo masculino. 

• com idades compreendidas na faixa etária do adulto jovem (de 18 a 20 anos) e do 

adulto maduro (de 21 a 59 anos), conforme classificação da OMS. 

São excluídos do estudo os possíveis integrantes que: 

• tenham apresentado intercorrências de saúde, resultantes ou não de sua deficiência 

que possam ter comprometido suas atividades da vida diária nas últimas duas semanas. 

• por qualquer motivo não consigam cumprir as tarefas ou realizar as ações avaliativas 

necessárias ao estudo. 

 

6.2.3 Amostra 

Atendendo ao estabelecido, esse estudo será constituído por dois grupos amostrais, a 

saber: 

 39 paradesportistas adultos (𝑋ത  = 30,9 ± 11,7 anos) participantes do Meeting Paralímpico 

Loterias Caixa, cujos dados foram colhidos no dia 04 de dezembro de 2021. 
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 10 adultos com deficiência motora, não praticantes (𝑋ത = 31,6 ± 9,3 anos), membros da 

Associação dos Deficientes Motores de Sergipe, com coleta de dados realizada de 03 a 

15 de janeiro de 2022. 

 

6.3 Ética da Pesquisa 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade do Estado do 

Pará – UEPA – sob o número do CAAE 51930821.2.0000.5174, por meio do parecer nº 

5.012.266, de 01 de outubro de 2021, devido ao fato de atender às normas para a realização 

de pesquisa em seres humanos, de acordo com a Resolução nº 466/12, do Conselho Nacional 

de Saúde de 12/12/2012, conforme apresentado do Anexo I. 

 

6.4 Procedimentos de Coleta de Dados 

A coleta de dados será realizada em dois momentos: procedimentos preliminares e 

avaliação das variáveis. 

 

6.4.1 Procedimentos Preliminares 

Será feito um contato prévio com os participantes, para que todo o procedimento da 

pesquisa seja explicado. Tomadas as precauções necessárias para os cuidados relativos à 

ética da pesquisa – no tocante ao anonimato e à confidencialidade dos dados que serão 

fornecidos, e tendo os participantes dado o seu consentimento por meio da assinatura, no 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, relativo à participação na investigação – serão 

coletados os dados individuais dos participantes da pesquisa por meio de um formulário 

Google. 

Por intermédio da anamnese, serão coletados dados sociodemográficos dos 

participantes da pesquisa. As variáveis a serem pesquisadas serão sexo, idade, etnia 

autorreferida e nível de escolaridade (segundo critério IBGE) e renda (segundo Associação 

Brasileira de Empresas de Pesquisa- ABEP).  

 

6.4.2 Avaliação das Variáveis 

Nesta etapa da pesquisa, foram empregadas avaliações do nível de estresse; da 

resiliência e da qualidade de vida. As avaliações foram realizadas conforme discriminação 

abaixo, por meio de um formulário Google integrado no link: 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd4EGmxu_dUi8tsFAv9NWz-

aY0Z7wkub51Y88ZIuKUVlP3owg/viewform?usp=sf_link  

 

Para quem estiver lendo esse trabalho na versão física, em papel, segue o código QR 

de acesso ao mesmo. 
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Figura 3. Código QR de Acesso ao Google Forms 

Fonte: autora. 

 

6.4.2.1 Avaliação do Estresse 

Para a avaliação do estresse psicológico, foi utilizado o Inventário validado de Sintomas 

de Stress - ISS (LIPP, 1994). 

O instrumento ISSL é útil na identificação de quadros característicos de estresse, uma 

vez que possibilita diagnosticar o grau em adultos e a fase em que a pessoa já se encontra. 

Está baseado em um modelo quadrifásico e propõe um método de avaliação do estresse 

(alerta, resistência, quase-exaustão e exaustão). 

O ISSL é composto de três quadros, que se referem às quatro fases do estresse (modelo 

quadrifásico) e permitem uma avaliação de sintomas físicos e psicológicos, característicos 

das fases de alerta: resistência, quase-exaustão e exaustão. O primeiro quadro é composto 

de 12 sintomas físicos e três psicológicos, e o respondente assinala F-1 ou P-1 para os 

sintomas físicos e psicológicos que tenha experimentado nas últimas 24 horas. No segundo 

quadro – composto de dez sintomas físicos e cinco psicológicos – assinala-se com F- 2 ou P-

2 os sintomas das experiências da última semana. O terceiro é composto de 12 sintomas 

físicos e 11 psicológicos, no qual se assinalam os sintomas experimentados no último mês 

pelo respondente. Ao todo, o ISSL é composto de 37 itens de natureza somática e 19 itens 

de natureza psicológica, podendo os sintomas ser repetidos diferindo somente em sua 

intensidade e seriedade. O ISS tem sido amplamente utilizado em inúmeras pesquisas, por 

vários profissionais, dentre eles psicólogos e enfermeiros. 

Seu objetivo é investigar três pontos: 

1) A existência – ou não – de estresse no indivíduo; 2) Se presente o estresse, em qual 

das quatro fases o indivíduo se encontra; 3) Qual a área de maior manifestação dos sintomas: 

física ou psicológica. 

 



 

23 
 

6.4.2.2 Avaliação da Resiliência 

Para efetuar a coleta de dados relativos à resiliência dos participantes da pesquisa, foi 

utilizada a escala de resiliência validada e denominada “Escala de Resiliência de Wagnild e 

Young” (ANEXO IV):  instrumento online organizado para mapear as crenças relacionadas 

com a resiliência. O mapeamento ocorre em oito domínios de crenças que permitem a 

compreensão do grau de superação de uma pessoa ou de uma equipe quando diante de 

situações de adversidades e de um forte e contínuo estresse. 

A escala de resiliência foi estruturada com a teoria da Terapia Cognitiva (TC), 

consubstanciada pela abordagem da Teoria Geral dos Sistemas (TGS) e a abordagem 

Psicossomática. Seu conteúdo cobre crenças apresentadas na literatura sobre resiliência, que 

estão organizadas na Abordagem Resiliente como modelos mentais chamados Modelos de 

Crenças Determinantes (MCDs) (2010). 

A análise dos dados será realizada por meio da aplicação da escala da resiliência, com 

base no referencial teórico da abordagem resiliente. Os resultados da Escala da Resiliência 

de Wagnild e Young, organizados em categorias, possibilitam ao pesquisador que dela se 

utiliza: estruturar estratégias de planejamento das pautas – seleção de temas, atendendo – 

dessa forma – aos objetivos da pesquisa (SERRÃO, 2021). 

O instrumento foi desenvolvido por meio de cinco componentes que foram identificados 

como fatores para resiliência: serenidade, perseverança, autoconfiança, sentido de vida e 

autossuficiência. 

A escala de resiliência desenvolvida por Wagnild e Young é um dos poucos 

instrumentos usados para medir níveis de adaptação psicossocial positiva diante de eventos 

de vida importantes. Possui 25 itens descritos de forma positiva com resposta tipo Likert 

variando de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). 

O domínio da variável da escala Wagnild e Young compreendem de 25 a 175 pontos. 

Serão subdivididos em 3 categorias: de 25 - 75 baixas; 75 - 125 médias; 125 - 175 altas. 

 

6.4.2.3 Avaliação da qualidade de vida 

O instrumento utilizado para identificação dos níveis de QV foi o World Health 

Organization Quality of Life - WHOQOL-100, (ANEXO V), desenvolvido pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS). Esse instrumento validado é composto de 100 questões, as quais 

avaliam seis domínios: físico, psicológico, nível de independência, relações sociais, ambiente 

e aspectos espirituais, religião e crenças pessoais (FLECK, 1999). O instrumento com 100 

questões possui 24 facetas, cada faceta possui quatro perguntas. Além dessas, o instrumento 

possui uma 25ª faceta, composta de 40 perguntas gerais sobre a qualidade de vida. As 

respostas para as questões do Whoqol são dadas em uma escala do tipo Likert.  As perguntas 

são respondidas por meio de quatro tipos de escalas, dependendo do conteúdo da pergunta: 
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intensidade, capacidade, frequência e avaliação. O questionário será autoadministrado por 

planilha eletrônica, construída pelo aplicativo Google Drive. 

A OMS (2012) considera que a subjetividade, a multidimensionalidade e as dimensões 

positivas e negativas são aspectos fundamentais para a compreensão deste constructo 

(FLECK, 1999). Baseia-se nos pressupostos de que QV é um constructo subjetivo, 

multidimensional e composto de seis dimensões: Domínio 1 ― Físico; Domínio 2 ― 

Psicológico; Domínio 3 ― Relações Sociais; Domínio 4 ― Meio Ambiente; Domínio 5 ― 

Independência; Domínio 6 ― Espiritualidade. 

Esse instrumento atende à escala de Likert, em que são apresentadas cinco respostas, 

sendo: –1 a mais forte em desacordo e – 5 o mais alto grau de concordância. O resultado final 

será por intermédio da obtenção de escores, nos quais 4 corresponde ao menor nível, 20 ao 

maior nível e 14 ao nível mínimo satisfatório de qualidade de vida. O instrumento com 100 

questões possui faceta que identifica imagem corporal, aparência, capacidade para o 

trabalho, sentimentos negativos, capacidade sexual, apoio social e meio ambiente. O 

questionário será autoadministrado por planilha eletrônica, construída pelo aplicativo Google 

Drive (FLECK, 1999). 

A avaliação da QV com o uso de WHOQOL 100 além da quantificação de cada uma de 

suas dimensões, já citadas acima, propicia a identificação de um índice geral de QV, numérico 

que tem um valor máximo de 20. Esse índice pode ser classificado em níveis, conforme 

apresentado na Figura 4 (MELLO, 2008). 

 

Figura 4. Categorias do nível de avaliação de Qualidade de Vida 

Fonte: Mello (2008). 

 

Este instrumento também serviu de base para o desenvolvimento do Questionário de 

QV, com validade de constructo em amostras brasileiras e composto por 100 questões, dentre 



 

25 
 

as quais duas são referentes à percepção individual a respeito da QV com seis domínios, que 

compõem o instrumento original (WHOQOL-100), tais como: Domínio I ― Físico, com ênfase 

em dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida 

cotidiana, dependência de medicação ou de tratamentos e capacidade de trabalho; Domínio 

II ― Psicológico, enfatizando sentimentos positivos, pensar, aprender, memória e 

concentração, autoestima, imagem corporal e aparência, sentimentos negativos; Domínio III 

— Relações sociais, abordando relações pessoais, suporte (apoio) social, atividade sexual; 

Domínio IV ― Meio ambiente, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de saúde e 

sociais: disponibilidade e qualidade, participação em, e oportunidades de recreação/lazer, 

ambiente físico: poluição, ruído, trânsito, clima e transporte; Domínio V ― Independência, 

referente à segurança física e proteção, oportunidade de adquirir novas informações e 

habilidades; Domínio VI ― Espiritualidade, abordando a espiritualidade, a religião e 35 

crenças pessoais. 

 

6.5 Procedimentos de Análise de Dados 

Os dados foram tratados pelo programa estatístico IBM SPSS Statistics 23 for Windows 

atendendo aos objetivos do estudo. O tratamento de dados será apresentado em formas de 

estatística descritiva.  

 

6.5.1 Estatística Descritiva 

O emprego de técnicas de estatística descritiva visa caracterizar o universo amostral a 

ser pesquisado. Para as variáveis de natureza contínua, observaram-se os valores de média 

e respectivo desvio-padrão e as variáveis de natureza discreta e/ou nominal e utilizaram-se 

as Tabelas de Distribuição de Frequências. 

Tomou-se como variável discricionária a variável nominal que segmenta o grupo de 

observados em dois grupos, segundo a Prática Desportiva (PratDesp): Sim para aqueles 

praticantes há mais de 12 meses e Não para aqueles praticantes com tempo de prática inferior 

a um ano. 

 
6.5.2 Estatística inferencial 

Análise Inferencial utilizando os Testes de Natureza Não Paramétrica, admitindo-se que 

as distribuições dos dados contínuos se distinguem de uma Distribuição Normal. Por se tratar 

de dois grupos, para as comparações intergrupos das variáveis de natureza contínua, utilizou-

se o teste Não Paramétrico Mann-Whitney para um nível de significância p < 0,05 como base 

para rejeição da Hipótese Nula, isto é, não igualdade entre os valores das medianas dos dois 

grupos. Para as variáveis de natureza discreta e/ou nominal utilizou-se o Teste Não 

Paramétrico Qui-Quadrado de Pearson, também observando um nível de significância p < 
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0,05 para rejeição da Hipótese Nula, isto é, não igualdade entre as respectivas distribuições 

de frequências das Tabelas de Contingência.  
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7. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
7.1 RESULTADOS 

 
Os resultados do presente estudo estão apresentados na seguinte ordem: 

características da amostra estudada; resultado das variáveis de estudo na ordem apresentada 

no título e estatística inferencial. 

 

7.1.1 Características da Amostra 

 
A amostra foi constituída por 39 paradesportistas com idade média (𝑋ത  = 30,9 ± 11,7 

anos) participantes do Meeting Paralímpico Loterias Caixa e 10 pessoas com deficiência (𝑋ത = 

31,6 ± 9,3 anos), membros da Associação dos Deficientes Motores de Sergipe. 

Inicialmente, as caraterísticas da amostra serão apresentadas na Tabela 1 que 

apresenta a distribuição das Variáveis Sociodemográficas. 

 

Tabela 1. Distribuição das Variáveis Sociodemográfica 

 Não 
Praticantes 

Paradesportistas Total Sig.p 

N 20,4% (10) 79,6% (39) (100%) 49  
     

 SEXO    0.060 
Feminino 50% (5) 20,5% (8) 26,5% (13)  

        
Masculino 50% (5) 79,5% (31) 73,5% (36)  

     

 IDADE (anos)     

 31,6 (9,3) 30,9 (11,7) 31,0 (11,1) 0.856 
     

 ETNIA    0.107 
Branco 40% (4) 15,4% (6) 20,4% (10)  

Indígena 10% (1) 0% (0) 2% (1)  
Negro 20% (2) 35,9% (14) 32,7% (16)  
Pardo 30% (3) 46,2% (18) 42,9% (21)  
Não 

Informado 
0% (0) 2,6% (1) 2% (1)  

      

 ESTADO CIVIL    0.140 
Casado 10% (1) 35,9% (14) 30,6% (15)  
Solteiro 90% (9) 56,4% (22) 63,3% (31)  
Outros 0% (0) 7,7% (3) 6,1% (3)  

 MOTIVO DA 
INCAPACIDADE 

FÍSICA 

   0.153 
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Nascença 20% (2) 48,7% (19) 42,9% (21)  
Paraplegia 
espástica 

20% (2) 7,7% (3) 10,2% (5)  

Sequela de 
doença 

40% (4) 15,4% (6) 20,4% (10)  

Sequela de 
trauma 

20% (2) 28,2% (11) 26,5% (13)  

     

 NÍVEL DE 
ESCOLARIDADE 

   0.282 

Nuca 
Estudou 

0% (0) 7,7% (3) 6,1% (3)  

Fundamental 
Incompleto 

20% (2) 5,1% (2) 8,2% (4)  

Fundamental 
Completo 

0% (0) 17,9% (7) 14,3% (7)  

Médio 
Incompleto 

40% (4) 33,3% (13) 34,7% (17)  

Médio 
Completo 

20% (2) 28,2% (11) 26,5% (13)  

Superior 
Incompleto 

20% (2) 5,1% (2) 8,2% (4)  

Superior 
Completo 

0% (0) 2,6% (1) 2% (1)  

Fonte: dados da pesquisa (2022). 

 

Na Tabela 1, a distribuição demográfica por gênero, apresentou uma prevalência 

(79,5%) de homens paradesportistas; quanto a etnia nota-se a prevalência de brancos não 

paradesportista (40,0%). No tocante ao estado civil declarado, prevalecem os solteiros não 

paradesportistas (90,0%). Quanto ao motivo da incapacidade, verificamos o predomínio de 

problemas de nascença para os paradesportistas (48,7%) e sequela de doença para os não 

atletas (40%). Quanto ao nível de escolaridade, pode-se constatar que a maior parte do grupo 

amostral apresentava ensino médio incompleto, com vantagem para os paradesportistas (∆% 

= 40,1%) 

Na Tabela 2, mostrar-se-ão as atividades laborais dos dois grupos, onde será 

especificada a ocupação diária. 

 

Tabela 2. Atividades Laborais 

    

  Não Sim Total 
 N 0 1 1 
 % 0,0% 2,6% 2,0% 

Estuda e cuida de familiares N 2 2 4 
 % 20,0% 5,1% 8,2% 

Estuda e trabalha N 1 7 8 
 % 10,0% 17,9% 16,3% 
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Estuda, cuida de familiares e trabalha N 1 4 5 
 % 10,0% 10,3% 10,2% 

Só estuda N 4 15 19 
 % 40,0% 38,5% 38,8% 

Trabalha e cuida de familiares n 2 10 12 
 % 20,0% 25,6% 24,5% 

Total n 10 39 49 
 % 100,0% 100,0% 100,0% 

Fonte: dados da pesquisa (2022). 

 

Pode-se observar que o grupo estudado – preponderantemente – só estuda (38,8%), 

sendo seguido pelo grupo que trabalha e cuida de familiares (24,5%). 

Quanto à experiência dos paradesportistas, observou-se que apresentavam 𝑋ത =10,5 ± 

1,9 anos de prática, com uma frequência semanal de treino de 𝑋ത =3,1 ± 0,2 vezes por semana. 

 

7.1.2 Resultado das Variáveis de Estudo 

 
O resultado das variáveis de estudo está sendo apresentados na mesma ordem que 

aparecem no do título: estresse, resiliência e qualidade de vida. 
 

7.1.2.1 Estresse 

O nível de estresse dos dois grupos participantes do estudo, foi avaliado pelo Inventário 

de Sintomas de Stress de LIPP – ISSL, como explanado no CAP III. 

A avaliação geral do nível de estresse da amostra estudada é apresentada na Tabela 

3. 

 

Tabela 3. Níveis de Estresse dos Grupos Estudados 

  Não Sim Total 

Sem Stress n 6 28 34 
 % 60,0% 71,8% 69,4% 

Alerta n 1 0 1 
 % 10,0% 0,0% 2,0% 

Resistência n 3 9 12 
 % 30,0% 23,1% 24,5% 

Quase Exaustão n 0 1 1 
 % 0,0% 2,6% 2,0% 

Exaustão n 0 1 1 
 % 0,0% 2,6% 2,0% 

Total n 10 39 49 
 % 100,0% 100,0% 100,0% 

Fonte: dados da pesquisa (2022). 

 

O ISSL categoriza a amostra estudada em cinco categorias: sem estresse; Alerta; 

Resistência, Quase Exaustão e Exaustão, como pode ser visto na Tabela 3, que indica uma 
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prevalência de (69%) do estado de Sem Estresse, com predomínio do grupo de 

paradesportistas (∆% = 16,4%). 

 

7.1.2.2 Resiliência 

Como apresentado na CAP III, essa variável foi avaliada por meios da escala 

denominada “Escala de Resiliência de Wagnild e Young”. Os comportamentos relativos ao 

grau de resiliência foram subdivididos em três categorias baixa; média e alta. A distribuição 

da amostra estudada nessas categorias pode ser vista na Tabela 4. 

 

Tabela 4. Níveis de Resiliência da Amostra 

    

  Não Sim Total 
Alta N 5 35 40 

 % 50,0% 89,7% 81,6% 
Baixa N 1 0 1 

 % 10,0% 0,0% 2,0% 
Média N 4 4 8 

 % 40,0% 10,3% 16,3% 
Total N 10 39 49 

 % 100,0% 100,0% 100,0% 
Fonte: dados da pesquisa (2022). 

 

Pode-se verificar que a prevalência da resiliência nos grupos amostrais avaliados, foi na 

categoria alta (81,6%), o que denota a qualidade dos mesmos no tocante a essa variável. 

A Escala de Resiliência de Wagnild e Young possibilita – ainda – a avaliação de quatro 

componentes da resiliência: Sentido de Vida (Tabela 5); Serenidade (Tabela 6); 

Autossuficiência (Tabela 7) e Perseverança (Tabela 8). 

 

Tabela 5. Resultados Referentes ao Componente Sentido de Vida 

    

  Não Sim Total 
Alta n 7 35 42 

 % 70,0% 89,7% 85,7% 
Média n 3 4 7 

 % 30,0% 10,3% 14,3% 
Total n 10 39 49 

 % 100,0% 100,0% 100,0% 
Fonte: dados da pesquisa (2022). 

 

Na Tabela 5, pode-se verificar que houve uma predominância na categoria alto Sentido 

de Vida (85,7%). 
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Tabela 6. Resultados Referentes ao Componente Serenidade 

   
 

 

  Não Sim Total 
Alta n 3 24 27 

 % 30,0% 61,5% 55,1% 
Baixa n 2 1 3 

 % 20,0% 2,6% 6,1% 
Média n 5 14 19 

 % 50,0% 35,9% 38,8% 
Total n 10 39 49 

 % 100,0% 100,0% 100,0% 
Fonte: dados da pesquisa (2022). 

 

Na Tabela 6, pode-se verificar que também houve uma predominância na categoria de 

alta Serenidade (55,1%). 

 

Tabela 7. Resultados Referentes ao Componente Autossuficiência 

    

  Não Sim Total 
Alta n 7 35 42 

 % 70,0% 89,7% 85,7% 
Baixa n 1 0 1 

 % 10,0% 0,0% 2,0% 
Média n 2 4 6 

 % 20,0% 10,3% 12,2% 
Total n 10 39 49 

 % 100,0% 100,0% 100,0% 
Fonte: dados da pesquisa (2022) 

 

Pode-se verificar também, na Tabela 7, que houve uma predominância na categoria de 

alta Autossuficiência (85,7%). 

 

Tabela 8. Resultados Referentes ao Componente Perseverança 

    

  Não Sim Total 
Alta n 3 32 35 

 % 30,0% 82,1% 71,4% 
Baixa n 1 0 1 

 % 10,0% 0,0% 2,0% 
Médi n 6 7 13 

 % 60,0% 17,9% 26,50% 
Total n 10 39 49 

 % 100,0% 100,0% 100,0% 
Fonte: dados da pesquisa (2022). 
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Quanto à Perseverança, o grupo apresentou um predomínio na categoria alta (71,4%). 

 

7.1.2.3 Qualidade de Vida 

A qualidade de vida do grupo amostral estudado, avaliada pelo questionário World 

Health Organization Quality of Life – WHOQOL-100. O resultado desse questionário é dado 

em seis facetas e por meio de um índice geral -IG, conforme apresentado na Tabela 9. 

 

Tabela 9. Níveis de Qualidade de Vida por Domínio e Geral 

 

 PratDesp N Média Erro Desvio Erro padrão 
Dom1  Não 10 11,05 1,40 0,44 
Físico Sim 39 12,52 1,44 0,23 
Dom2 Não 10 12,68 2,12 0,67 
Psicológico Sim 39 15,12 1,40 0,22 
Dom3 Não 10 12,52 1,43 0,45 
Rel. Sociais Sim 39 13,28 1,23 0,20 
Dom4 Não 10 11,13 2,89 0,91 
Meio Ambiente Sim 39 13,53 1,75 0,28 
Dom5 Não 10 12,14 2,28 0,72 
Independência Sim 39 13,82 1,35 0,22 
Dom6 Não 10 15,90 4,89 1,55 
Espiritualidade Sim 39 16,90 3,09 0,50 
Índice Geral Não 10 12,57 4,17 0,79 
 Sim 39 14,20 1,71 0,31 

Fonte: dados da pesquisa (2022). 

 

Pode-se verificar – na tabela 9 – que o grupo de paradesportistas apresentou melhor 

qualidade de vida dos que os não praticantes (∆% = 12,97%), por haver alcançado um Índice 

Geral de 14,20, que o caracteriza como Alta (acima de 14 pontos), basicamente devido ao 

resultado do Domínio 6 – Espiritualidade, no qual esse grupo alcançou um índice de 16,90, 

também superior ao resultado do grupo dos não praticantes nesse domínio (∆% = 16,69%). 

 
7.1.3 Estatística Inferencial 

 
Tomados em dois Grupos independentes, segundo a variável discricionária, Prática do 

Desporto, na sequência foram realizados os Testes de Hipóteses, Paramétrico (Teste t) e Não 

Paramétricos, Qui-quadrado de Pearson para comparação das Distribuições de Frequências 

segundo as Tabelas de Contingências e o Teste Mann-Whitney para comparação de dados 

de natureza contínua com distribuições de frequências distintas da Normalrupo de 

paradesportistas e o grupo. Para todos os testes aplicados, observou-se um nível de 

significância p < 0,05 para rejeição da Hipótese Nula:  não diferença significativa entre dois 

Grupos. 

61% 
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7.1.3.1 Características da Amostra 
 
Variáveis Demográficas de caracterização dos dois Grupos Estudados: 

 

As avaliações inferenciais das características da amostra podem ser vistas na Tabela 

10. 

 

Tabela 10. Diferenças Intergrupos das Características da Amostra 

Teste Variável Sig. p 
Teste t de Student Idade 0,856 

Qui-Quadrado de Pearson 

Sexo  0,060 
Etnia  0,107 

Estado Civil  0,140 
Motivo da Incapacidade Física 0,153 

Nível Educacional  0,282 
Atividades Laborais  0,404 

Legenda: * diferença significativa entre o grupo de paradesportistas e o grupo 
de não praticantes 
Fonte: dados da pesquisa (2022). 

 
Como pode-se constatar os dois grupos amostrais da pesquisa, Todas as Sig.p > 0,05, 

portanto as distribuições de frequências dos dois Grupos não diferem significativamente entre 

si. A distribuição homogênea se deu para todas as variáveis demográficas analisadas. Este 

resultado é positivo e reduz a possibilidade de “bias” derivados de possíveis diferenças de 

natureza demográfica. 

 

7.1.3.2 Variáveis de estudo 
 
Na Tabela 11, pode-se verificar as diferenças estatísticas das variáveis Estresse e 

Resiliência entre os grupos de praticantes de paradesportos e o de não praticantes. 

 

Tabela 11. Níveis de Significância das Diferenças entre os Dois Grupos Estudados 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

Legenda: * diferença significativa entre o grupo de paradesportistas e o 
grupo de não praticantes 
Fonte: dados da pesquisa (2022). 

Teste Variável Sig.p 

Teste Qui-Quadrado de Pearson 

Nível de Estresse 0,316 
Resiliência 0,008 * 
Sentido da Vida 0,111 
Serenidade 0,055 
Autossuficiência 0,087 
Autoconfiança 0,125 
Perseverança 0,002 * 
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Apesar da diferença encontrada entre os dois grupos estudados no tocante ao nível de 

Estresse (∆% = 11,8%), com mais paradesportistas na categoria Sem Estresse, essa 

diferença não foi estatisticamente significativa (p = 0,316> 0,05). 

Já no tocante à Resiliência, o grupo dos paradesportistas apresentou uma incidência de 

89,7% na faixa de Alta Resiliência, com significativa vantagem sobre os não praticantes (∆% 

= 44,3%, p = 0,008) – preponderantemente – devido ao componente “Perseverança” (∆% = 

63,5%, p = 0,002) 

Na Tabela 12, são apresentados os resultados da análise inferencial das diferenças 

entre os grupos de paradesportistas e o de pessoas com deficiência motora não praticantes 

de esporte, no tocante à variável Qualidade de Vida. 

 

Tabela 12. Apuração das Diferenças Estatísticas da Qualidade de Vida 
 
 
 
 
 

    
  

Legenda: * diferença significativa entre o grupo de paradesportistas e o grupo 
de não praticantes 
Fonte: dados da pesquisa (2022). 

 

Pode-se verificar que o grupo de praticantes de paradesportos apresentou uma 

qualidade de vida apurada pelo Índice Geral significativamente melhor (p = 0,002) que a 

apurada no grupo de não praticantes. Embora a maior diferença entre pontos percentuais 

fosse observada no Domínio 6 (Espiritualidade), não se encontrou diferença estatística entre 

os dois grupos nesse domínio (p = 0,913 <0,05). 

Por outro lado, foram detectadas diferenças nos Domínios 1 (Físico), 2 (Psicológico) e 

Independência, com p= 0,022, 0,001 e 0,014, respectivamente. Note-se que todos os três 

domínios citados são bastante influenciados pela ocorrência de deficiência motora o que 

denota claramente a “satisfação” dos paradesportistas na superação de suas limitações. 

Essas diferenças encontradas nestes três domínios são explicitadas nos Gráficos 1, 2 

e 3. 

  

Teste Variável Sig.p 

Teste Mann-Whitney 

Dom 1 – Físico 0,022 * 
Dom 2 – Psicológico 0,001 * 
Dom 3 – Relações Sociais 0,122 
Dom 4 – Meio Ambiente 0,015 
Dom 5 - Independência 0,014 * 
Dom 6 - Espiritualidade 0,913 
Índice Geral 0,002 * 
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Gráfico 1. Resultados para o Domínios 1 (Físico), obtido pelo WHOQOL, para os grupos estudados 

Legenda: Em vermelho o resultado do grupo dos praticantes de paradesporto e em azul 
o de não praticantes. 
Fonte: dados da pesquisa (2022). 

 

Pode-se observar o predomínio do índice 12, nas respostas do grupo de 

paradesportistas ao Domínios 1 (Físico), obtido por meio do questionário WHOQOL-100. 
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Gráfico 2. Resultados para o Domínio 2 (Psicológico), obtido pelo WHOQOL, para os grupos 

estudados 

Legenda: Em vermelho o resultado do grupo dos praticantes de paradesporto e em azul o 
de não praticantes. 
Fonte: dados da pesquisa (2022). 

 

O Gráfico 2 denota uma nítida prevalência do índice 15, para o Domínio 2 (Psicológico) 

e uma vantagem expressiva para o grupo de praticantes de paradesportos, sobre o grupo dos 

não praticantes. 
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Gráfico 3. Resultados para o Domínio 5 (Independência), obtido pelo WHOQOL, para os grupos 

estudados 

Legenda: Em vermelho o resultado do grupo dos praticantes de paradesporto e em azul o 
de não praticantes. 
Fonte: dados da pesquisa (2022). 

 

Por sua vez, o Gráfico 3 – que analisa o resultado do Domínio 5 (Independência) – 

apresenta uma distribuição próxima da normal, dentre os índices 12, 13, 14 e 15 para os 

grupos dos praticantes de paradesporto. 

Todas as demais variáveis não destacadas na presente análise, não apresentaram 

diferenças significativas entre os dois Grupos. 
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7.2 DISCUSSÃO 

 

7.2.1 Estresse 

 
Os achados do presente estudo – uma vez que indicou uma prevalência de 69,4% de 

indivíduos na faixa de “Sem Estresse” – contrapõem -se aos do estudo de Teixeira e 

Rodrigues da Silva (2017) realizado com 11 paratletas de natação de ambos os gêneros, com 

idade entre 17 e 45 anos, a avaliação feita com o inventário de Estresse Percebido PSSS-14, 

sendo que os autores apontaram uma prevalência de 50% de estresse moderado seguido 

pelo estresse alto (40%). 

No estudo realizado no período da pandemia – com 671 adultos – afirmou que 29,81%, 

nessa amostra pela de Kruskal-Wallis, realizada no IES-TS foram encontrados com escores 

mais elevados (DI CAGNO et al., 2020) do que os achados do presente estudo. 

O Belinchón-Demiguel et al. (2019), em sua pesquisa com 23 paratletas de esgrima de 

alto rendimento, encontraram ansiedade de traços de comportamento onde a escala de 

estresse apresentou uma média baixa (sem estresse) o que os colocam na mesma faixa de 

estresse do presente estudo. 

Convém ressaltar que – no estudo supracitado – os níveis de estresse foram 

confirmados por medidas psicofisiológicas, tais como: marcadores bioquímicos e variabilidade 

da frequência cardíaca. 

 

7.2.2 Resiliência 

 
Os achados de Nogueira-Neves et al. (2018) se deram a partir do Brief Resilience Scale 

(BRS) para 330 atletas, com faixa etária entre 18 a 44 anos de ambos os sexos, indicam que 

o predomínio é de pouca resiliência com 17,57%, apresentando uma resiliência menor do que 

o grupo estudado. 

Na presente pesquisa, os paratletas apresentaram uma prevalência de resiliência de 

grau alto (85,7%). Essa pesquisa encontrou resultados divergentes daquelas dos estudos de 

Nascimento et al (2021) realizado com 64 paratletas de ambos os sexos, praticantes de 

atletismo e natação com média de idade entre 11 e 28 anos, sendo o instrumento utilizado a 

Escala de Resiliência de Connor-Davidson que teve em seu resultado um efeito moderado e 

positivo externo (16%). 

Os achados do presente estudo coincidem com os achados de Scarvanovi (2021), que 

fez um estudo com 112 paratletas, 74 do sexo masculino e 38 do sexo feminino. Treze 

pessoas são atletas de paraciclismo, 42 de atletismo, 24 de natação e 30 de tênis de mesa. 

Os autores apontaram que 51% dos respondentes ao questionário enfatizaram o quanto a 
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perseverança contribuiu para que o grupo apresentasse uma resiliência alta. No presente 

estudo, os dois componentes que elevaram o nível de resiliência do grupo dos 

paradesportistas foram a já citada perseverança (71,4% de incidência na categoria alta) e a 

Autossuficiência (85,7% de incidência na categoria alta). 

 

7.2.3 Qualidade de Vida 

 
O presente estudo destacou o a influência no índice geral, do Domínio 6 - Espiritualidade 

que apresentou uma média do escore de 16,90. Há que se considerar o fato de o WHOQOL-

100 apresentar esse domínio, o que não ocorre no WHOQOL-Bref, o instrumento mais 

utilizado nas pesquisas com pessoas com deficiência. 

 Por exemplo, o estudo de Ciampolini et al. (2018) utilizou o WHOQOL-Bref, a percepção 

estatisticamente mais alta foi do domínio físico em pesquisa realizada com paradesportistas 

de tênis em cadeira de rodas com um N=31. 

A presente pesquisa, que coincide apenas com a faixa etária dos achados de Rafael 

Nascimento et al. (2021) com 60 voluntários entre 18 e 50 anos. Nesse estudo, buscou-se 

aferir a qualidade de vida, por meio de seus domínios, revelando uma tendência que a 

atividade física tem de beneficiar aspectos sociais. Analisando-se os resultados por domínio, 

com os achados do presente estudo, verificamos uma concordância no Domínio 3 – Relações 

Sociais (13,79 nos achados de Rafael e 13,28 no presente) e destaca o Domínio 6 – 

Espiritualidade com 16,82, praticamente o mesmo resultado encontrado com o grupo de 

paradesportistas avaliados (16,90). 

 Freire et al. (2019) tiveram como objetivo em seu estudo avaliar a percepção de QV  de 

22 paradesportistas, da modalidade atletismo, do estado de Pernambuco. O questionário 

utilizado foi o WHOQOL-Bref, na faixa etária adulto jovem e teve o Domínio 4 – Meio Ambiente 

com o menor resultado apurado, quando comparado aos outros domínios. Os autores 

atribuíram o resultado dificuldade à acessibilidade a locais públicos. Tal fato não foi visto no 

presente estudo, uma vez que este domínio apresentou um resultado superior a muitos outros 

(13,53). Embora a QV não mereça ser estudada exclusivamente por meio de questionário, 

com muitos estudos fazendo isso de forma qualitativa, a utilização do WHOQOL-100 por 

enfocar a utilização dos seis domínios possibilitou uma abordagem mais efetiva da variável, 

propiciando um estudo mais detalhado. 
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8. CONCLUSÂO GERAL 

 

A pesquisa apresentou quatro objetivos específicos: 

1) Identificar o perfil sociodemográfico e a causa da deficiência motora nos grupos de 

participantes da pesquisa. 

2) Analisar o nível de Estresse de pessoas com deficiência motora, praticantes ou não de 

paradesporto. 

3) Mensurar o grau de Resiliência de pessoas com deficiência motora, praticantes ou não 

de paradesporto 

4) Analisar o nível de Qualidade de Vida de pessoas com deficiência motora, praticantes 

ou não de paradesporto. 

No tocante ao primeiro objetivo específico, houve a seguinte constatação: a amostra foi 

constituída por 39 paradesportistas (𝑋ത = 30,9 ± 11,7 anos) participantes do Meeting 

Paralímpico Loterias Caixa e 10 pessoas com deficiência (𝑋ത = 31,6 ± 9,3 anos), membros da 

Associação dos Deficientes Motores de Sergipe; prevalentemente de etnia autodeclarada 

brancos não paradesportista (40,0%); basicamente solteiros não paradesportistas (90,0%); 

com nível de escolaridade na categoria Médio Incompleto, com vantagem para os 

paradesportistas (∆% = 40,1%) e o motivo da incapacidade física é de nascença para os 

paradesportistas (48,7%) sequela de doença para os não atletas (40%). 

Quanto ao segundo objetivo, o estudo apontou as pessoas com deficiência motora 

avaliadas no presente estudo apresentaram uma prevalência de 69,4% na categoria Sem 

estresse. Mesmo apresentando deficiência e em um momento de pandemia, as pessoas com 

deficiência motora apresentaram, um baixíssimo nível de estresse. 

No tocante ao terceiro objetivo que estudou a variável resiliência – a capacidade que 

cada pessoa tem de lidar com suas dificuldades de modo a superá-las, independentemente 

da gravidade da situação que se apresente – os resultados apontam para uma incidência de 

89,7% na faixa de Alta Resiliência, no grupo de paradesportistas com significativa vantagem 

sobre os não praticantes (∆% = 44,3%, p = 0,008), preponderantemente, devido ao 

componente “Perseverança” (∆% = 63,5%, p = 0,002). 

O quarto objetivo versava sobre a QV, que é a percepção do estado individual de cada 

pessoa de acordo com suas culturas e valores, incluindo objetivos, expectativas, padrões e 

interesses desses mesmos indivíduos. A pesquisadora iniciou esse estudo com o pressuposto 

de que – devido à intercorrência de deficiência física, muitas vezes incapacitante – iria se 

deparar com um grupo com baixa QV. O grupo de paradesportistas apresentou melhor 

qualidade de vida dos que os não praticantes (∆% = 12,97%, p = 0,02), por haver alcançado 

um Índice Geral de 14,20, que o caracteriza como Alta (acima de 14 pontos). 
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Com esses resultados pode-se rejeitar parcialmente a hipótese nula, com a aceitação 

das seguintes hipóteses derivadas: 

H2= Haverá diferença estatisticamente significativa (para p > 0,05) nos níveis de 

resiliência em pessoas com deficiência motora praticantes ou não de paradesportos. 

O teste dessa hipótese demostrou que os praticantes de paradesporto apresentaram 

significativa vantagem sobre os não praticantes (∆% = 44,3%, p = 0,008), 

preponderantemente, devido ao componente “Perseverança” (∆% = 63,5%, p = 0,002) e 3)  

H3= Haverá diferença estatisticamente significativa (para p > 0,05) nos níveis de 

qualidade de vida em pessoas com deficiência motora praticantes ou não de paradesportos. 

Para essa hipótese derivada apurou-se que o grupo de paradesportistas apresentou 

melhor qualidade de vida dos que os não praticantes (∆% = 12,97%, p = 0,02). 

A convivência propiciada pelas coletas de dados com os paratletas e halterofilismo, da 

UFS neste estudo, propiciou à pesquisadora uma vívida impressão de otimismo. Conhecer 

pessoas com deficiência motora, tais como cadeirantes, amputados e usuários de diversos 

modelos de próteses com motivação, disposição e alegria, não só em contribuir com esta 

pesquisa, mas também com a vida em um momento desgastado para o mundo de perdas em 

uma pandemia. Os paratletas são exemplos de superação e incríveis batalhadores, que além 

de treinos diários, trabalham, estudam e tem em suas famílias suportes para continuar 

lutando, sorrindo e vivendo pelo esporte. 

Para dar continuidade a este estudo, por um outro pesquisador ou pela própria 

pesquisadora no nível de doutorado, sugere-se a realização de uma intervenção com esse e 

com outros grupos de paratletas, pela Mindfulness:  uma técnica de treinamento para manter 

a atenção plena, que não procura esvaziar a sua mente de pensamentos: trata-se apenas de 

prestar atenção nas ações do presente, sem ficar apegado ao passado ou sem se preocupar 

em excesso com o futuro. Essa técnica irá trabalhar tanto com a variável estresse e a 

resiliência, possibilitando o aumento da QV. 

Outra linha de continuidade do estudo que pode ser tomada é a corroboração dos 

resultados de estresse por medidas mais objetivas tais como: a variabilidade da frequência 

cardíaca; utilização de um marcador bioquímico de estresse, como por exemplo a 

concentração salivar de cromogranina A ou de cortisol. 

A ciência do treinamento esportivo – nos últimos trinta anos – demonstrou a importância 

da atenção multidisciplinar para o esporte de alto rendimento. Já está bastante consolidado e 

estudado as contribuições que a medicina, fisioterapia, a nutrição, a odontologia e psicologia 

podem fazer para melhorar o rendimento do atleta, sua longevidade e seu bem-estar. No 

entanto, o serviço social se viu alijado desse processo. 
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O Assistente Social pode ser um agente de realização de estudo de caso com os atletas 

identificando fragilidades e tensões familiares, socioeconômicas, laborais e ambientais 

capazes de comprometer o rendimento e o bem-estar da pessoa com deficiência. 

O apoio ao paradesportista bem como a família, de tal maneira a incentivar não só aos 

treinos, mas também aos estudos e suas conquistas no mercado de trabalho é o papel do 

Assistente Social. 

Pretende-se – após a conclusão do estudo – apresentar uma proposta ao Comitê 

Paralímpico Brasileiro no sentido de agregar o Assistente Social a uma equipe multidisciplinar 

do paraesporte. 
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9. JUSTIFICATIVA DA ADERÊNCIA DO TEMA À PROPOSTA DO PROGRAMA 

 

O Estresse, a Resiliência e a QV são constructos fortemente ancorados na saúde e 

dependerão em grande parte do ambiente, quer ligado ao social – acessibilidade, níveis de 

escolaridade, as variáveis sociodemográficas e econômicas do entorno da pessoa pessoas 

com deficiência motora, quer no tocante à acessibilidade urbana e doméstica influenciada 

pelo tipo de deficiência apresentada. Ou seja: o ambiente se manifestará não só em seu senso 

estrito, mas também (e principalmente) em seu sentido mais amplo. 

Diante do exposto, o presente estudo se enquadra na linha de pesquisa 1, que tem 

como título “Ambiente, Desenvolvimento e Saúde”, e estuda as relações entre ambiente, 

desenvolvimento e saúde, bem como as diferentes formas de intervenção que propiciem 

conhecimentos para a conservação do meio ambiente, melhoria da condição de vida de 

indivíduos, grupos e comunidades. 
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ANEXO I – PARECER DO CEP 
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ANEXO II – ANAMNESE 

 

Anamnese (Atleta Paralímpico) 
 

1 – Identificação Pessoal 
a -  Nome completo:____________________________     
b - Data de nascimento:    /    /           
c -  Endereço: ___________________________________________________ 
d -  Email: ________________________________   
e -   WhatsApp:_____________________________   
f - Sexo: (    ) M    (    ) F  (  ) Prefiro não informar   
g -  Naturalidade: ___________________ 
h -  Nacionalidade: _______________ 
i -  Etnia: (    ) Pardo   (    ) Negro    (    ) Branco    (    ) indígena  (  ) Prefiro não informar 
j -  Estado civil: (    ) Solteiro   (    ) Casado  (   ) outros 
l - Qual a sua deficiência (e o CID)? ______________________________________ 
2 - Prática Esportiva  
a - Qual o tipo de Esporte Paralímpico que você pratica?  
______________________________________ 
b- Tempo de Prática do Esporte? ______________________________________ 
c - Frequência semanal da prática: 
___________________________________________________ 
d -  Nível da prática (local, estadual e nacional): 
________________________________   
3 - Nível Educacional  
a - Nunca estudou:             (    )      
b - Ensino fundamental:    (    ) Incompleto    (    ) Completo 
c - Ensino Médio:                (    ) Incompleto    (    ) Completo 
d - Ensino superior:             (    ) Incompleto    (    ) Completo 
e - Pós-graduação finalizada: (    ) Especialização    (    ) Mestrado    (    ) Doutorado 
f - Em caso afirmativo para ensino superior, qual o curso:____________________ 
4 -  Atividade Laboral 
a - Atividades Desempenhadas: 
(    ) Só estuda         (    ) Estuda e trabalha      (    ) Estuda e cuida de familiares    
(    ) Trabalha e cuida de familiares    (    ) Estuda, cuida de familiares e trabalha 
 b - Em caso afirmativo de trabalho, qual a ocupação profissional:______________ 
c - Quantas horas por dia? R.: _________________________________________ 
d - Renda familiar:  Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com 

você, quanto é, aproximadamente, a renda familiar mensal? 

(    ) Até 02 salários mínimos   (    ) De 02  a 04 SM   (    )  De 04 a 10 SM  
(    ) De 10 a 20 SM   (    ) Acima de 20 SM 
5 -  Antecedentes familiares: 
Acidente Vascular Cerebral – AVC (    )                Pai (    )  Mãe (    )  Irmão (    ) 
Infarto Agudo do Miocárdio – IAM (    )                  Pai (    )  Mãe (    )  Irmão (    ) 
Hipertensão Arterial – HA (    )                               Pai (    )  Mãe (    )  Irmão (    ) 
Diabetes Mellitus – (    )                                          Pai (    )  Mãe (    )  Irmão (    ) 
Obesidade – (   )                                                     Pai (   )  Mãe (   )  Irmão (   ) 
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Outra patologia cardíaca:_______________         Pai (   )  Mãe (   )  Irmão (   ) 
 
Avaliador: _____________________________ 
Data/hora: _______________________________ 
  



 

93 
 

ANEXO III – QUESTIONÁRIO ESTRESSE 

 

INVENTÁRIO DE SINTOMA DE STRESS ISSL (LIPP)
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ANEXO IV – QUESTIONÁRIO RESILIÊNCIA 

 
Código de Identificação: ______________________________________________ Idade: ____________ 
    

1 Nada característico 5 Característico 

2 Muito pouco característico 6 Muito característico 

3 Pouco característico 7 Totalmente característico 

4 Indiferente 

 
 

ITENS 1 2 3 4 5 6 7 

Quando eu faço planos, eu levo eles até o fim        

Eu costumo lidar com os problemas de uma forma ou de outra        

Eu sou capaz de depender de mim mais do que qualquer outra pessoa        

Manter interesse nas coisas é importante para mim        

Eu posso estar por minha conta se eu precisar        

Eu sinto orgulho de ter realizado coisas em minha vida        

Eu costumo aceitar as coisas sem muita preocupação        

Eu sou amigo de mim mesmo        

Eu sinto que posso lidar com várias coisas ao mesmo tempo        

Eu sou determinado        

Eu raramente penso sobre o objetivo das coisas        

Eu faço as coisas um dia de cada vez        

Eu posso enfrentar tempos difíceis porque já experimentei dificuldades antes        

Eu sou disciplinado        

Eu mantenho interesse nas coisas        

Eu normalmente posso achar motivo para rir        

Minha crença em mim mesmo me leva a atravessar tempos difíceis        

Em uma emergência, eu sou uma pessoa em quem as pessoas podem contar        

Eu posso geralmente olhar uma situação em diversas maneiras        

Às vezes eu me obrigo a fazer coisas querendo ou não        

Minha vida tem sentido        

Eu não insisto em coisas as quais eu não posso fazer nada sobre elas        

Quando eu estou numa situação difícil, eu normalmente acho uma saída        

Eu tenho energia suficiente para fazer o que eu tenho que fazer        

Tudo bem se há pessoas que não gostam de mim        

 
Avaliador: ______________________________________________ Data de Avaliação: ___ 
/ ___ / ____  
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ANEXO V – QUESTIONÁRIO QUALIDADE DE VIDA 

 

INSTRUÇÕES AS QUESTÕES SEGUINTES SÃO SOBRE O QUANTO VOCÊ TEM SENTIDO ALGUMAS COISAS 
NAS ÚLTIMAS DUAS SEMANAS. POR EXEMPLO, SENTIMENTOS POSITIVOS TAIS COMO FELICIDADE OU 
SATISFAÇÃO. SE VOCÊ SENTIU ESTAS COISAS "EXTREMAMENTE", COLOQUE UM CÍRCULO NO NÚMERO 
ABAIXO DE "EXTREMAMENTE". SE VOCÊ NÃO SENTIU NENHUMA DESTAS COISAS, COLOQUE UM CÍRCULO 
NO NÚMERO ABAIXO DE "NADA". SE VOCÊ DESEJAR INDICAR QUE SUA RESPOSTA SE ENCONTRA ENTRE 
"NADA" E "EXTREMAMENTE", VOCÊ DEVE COLOCAR UM CÍRCULO EM UM DOS NÚMEROS ENTRE ESTES 
DOIS EXTREMOS. AS QUESTÕES SE REFEREM ÀS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS. 

F1.2 Você se preocupa com sua dor ou desconforto (físicos)? 
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente 

1 2 3 4 5 

F1.3 Quão difícil é para você lidar com alguma dor ou desconforto? 
Nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente 

1 2 3 4 5 

F1.4 Em que medida você acha que sua dor (física) impede você de fazer o que você precisa? 

nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente 

1 2 3 4 5 

F2.2 Quão facilmente você fica cansado(a)? 

nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente 

1 2 3 4 5 

F2.4 O quanto você se sente incomodado(a) pelo 
cansaço?nada muito pouco mais ou menos bastante 
extremamente 

1 2 3 4 5 

F3.2 Você tem alguma dificuldade para dormir (com o sono)? 
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente 

1 2 3 4 5 

F3.4 O quanto algum problema com o sono lhe 
preocupa?nada muito pouco mais ou menos bastante 
extremamente 

1 2 3 4 5 

F4.1 O quanto você aproveita a 
vida?nada muito pouco mais ou menos 
bastante extremamente 

1 2 3 4 5 

F4.3 Quão otimista você se sente em relação ao futuro? 
Nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente 
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1 2 3 4 5 

F4.4 O quanto você experimenta sentimentos positivos em sua vida? nada 
muito pouco mais ou menos bastante extremamente 

1 2 3 4 5 

 
F5.3 O quanto você consegue se concentrar 
?nada muito pouco mais ou menos bastante 
extremamente 

1 2 3 4 5 

F6.1 O quanto você se valoriza? 
Nada muito pouco mais ou menos 
bastante extremamente 

1 2 3 4 5 

F6.2 Quanta confiança você tem em si mesmo? 
Nada muito pouco mais ou menos bastante 
extremamente 

1 2 3 4 5 

F7.2 Você se sente inibido(a) por sua aparência? 
Nada muito pouco mais ou menos bastante 
extremamente 

1 2 3 4 5 

F7.3 Há alguma coisa em sua aparência que faz você não se sentir bem? nada 
muito pouco mais ou menos bastante extremamente 

1 2 3 4 5 

F8.2 Quão preocupado(a) você se sente? 
Nada muito pouco mais ou menos bastante 
extremamente 

1 2 3 4 5 

F8.3 Quanto algum sentimento de tristeza ou depressão interfere no seu dia-a-dia? Nada 
muito pouco mais ou menos bastante extremamente 

1 2 3 4 5 

F8.4 O quanto algum sentimento de depressão lhe incomoda? 
Nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente 

1 2 3 4 5 

F10.2 Em que medida você tem dificuldade em exercer suas atividades do dia-a-dia?nada 
muito pouco mais ou menos bastante extremamente 

1 2 3 4 5 
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F10.4 Quanto você se sente incomodado por alguma dificuldade em exercer as atividades do dia- a-
dia,,,? nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente 

1 2 3 4 5 

F11.2 Quanto você precisa de medicação para levar a sua vida do dia-a-dia? Nada 
muito pouco mais ou menos bastante extremamente 

1 2 3 4 5 

F11.3 Quanto você precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diária? Nada 
muito pouco mais ou menos bastante extremamente 

1 2 3 4 5 

 
F11.4 Em que medida a sua qualidade de vida depende do uso de medicamentos ou de ajuda 
médica? Nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente 

1 2 3 4 5 

F13.1 Quão sozinho você se sente em sua vida? 
Nada muito pouco mais ou menos bastante 
extremamente 

1 2 3 4 5 

F15.2 Quão satisfeitas estão as suas necessidades sexuais? 
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente 

1 2 3 4 5 

F15.4 Você se sente incomodado(a) por alguma dificuldade na sua vida sexual? nada 
muito pouco mais ou menos bastante extremamente 

1 2 3 4 5 

F16.1 Quão seguro(a) você se sente em sua vida diária? 
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente 

1 2 3 4 5 

F16.2 Você acha que vive em um ambiente seguro? 
Nada muito pouco mais ou menos bastante 
extremamente 

1 2 3 4 5 

F16.3 O quanto você se preocupa com sua 
segurança?nada muito pouco mais ou menos bastante 
extremamente  

1 2 3 4 5  

F17.1 Quão confortável é o lugar onde você mora? 
nada muito pouco mais ou menos bastante 
extremamente  
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1 2 3 4 5  

F17.4 O quanto você gosta de onde você mora? 
nada muito pouco mais ou menos bastante 
extremamente  

1 2 3 4 5  

F18.2 Você tem dificuldades financeiras? 
nada muito pouco mais ou menos bastante 
extremamente  

1 2 3 4 5  

F18.4 O quanto você se preocupa com dinheiro? 
nada muito pouco mais ou menos bastante 
extremamente  

1 2 3 4 5  

F19.1 Quão facilmente você tem acesso a bons cuidados médicos? 
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente  

1 2 3 4 5  

 
F21.3 O quanto você aproveita o seu tempo livre? 
nada muito pouco mais ou menos bastante 
extremamente  

1 2 3 4 5  

F22.1 Quão saudável é o seu ambiente físico (clima, barulho, poluição, atrativos) ? nada 
muito pouco mais ou menos bastante extremamente  

1 2 3 4 5  

F22.2 Quão preocupado(a) você está com o barulho na área que você vive? nada 
muito pouco mais ou menos bastante extremamente  

1 2 3 4 5  

F23.2 Em que medida você tem problemas com transporte? 
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente  

1 2 3 4 5  

F23.4 O quanto as dificuldades de transporte dificultam sua vida? 
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente  

1 2 3 4 5  

As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem sentido ou é capaz de fazer 
certas coisas nestas últimas duas semanas. Por exemplo, atividades diárias tais como lavar- se, vestir-
se e comer. Se você foi capaz de fazer estas atividades completamente, coloque um círculo no número 
abaixo de "completamente". Se você não foi capaz de fazer nenhuma destas coisas, coloque um círculo 
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no número abaixo de "nada". Se você desejar indicar que sua resposta se encontra entre "nada" e 
"completamente", você deve colocar um círculo em um dos números entre estes dois extremos. As 
questões se referem às duas últimas semanas.  

F2.1 Você tem energia suficiente para o seu dia-a-dia? 
nada muito pouco médio muito completamente  

1 2 3 4 5  

F7.1 Você é capaz de aceitar a sua aparência física? 
nada muito pouco médio muito completamente  

1 2 3 4 5  

F10.1 Em que medida você é capaz de desempenhar suas atividades diárias? nada 
muito pouco médio muito completamente  

1 2 3 4 5  

F11.1 Quão dependente você é de medicação? 
nada muito pouco médio muito completamente  

1 2 3 4 5  

F14.1 Você consegue dos outros o apoio que necessita? 
nada muito pouco médio muito completamente  

1 2 3 4 5  

 
F14.2 Em que medida você pode contar com amigos quando precisa deles? nada 
muito pouco médio muito completamente  

1 2 3 4 5  

F17.2 Em que medida as características de seu lar correspondem às suas necessidades? nada 
muito pouco médio muito completamente  

1 2 3 4 5  

F18.1 Você tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 
nada muito pouco médio muito completamente  

1 2 3 4 5  

F20.1 Quão disponível para você estão as informações que precisa no seu dia-a- dia? nada 
muito pouco médio muito completamente  

1 2 3 4 5  

F20.2 Em que medida você tem oportunidades de adquirir informações que considera 
necessárias? nada muito pouco médio muito completamente  

1 2 3 4 5  

F21.1 Em que medida você tem oportunidades de atividades de lazer? nada 
muito pouco médio muito completamente  
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1 2 3 4 5  

F21.2 Quanto você é capaz de relaxar e curtir você mesmo? 
nada muito pouco médio muito completamente  

1 2 3 4 5  

F23.1 Em que medida você tem meios de transporte adequados? 
nada muito pouco médio muito completamente  

1 2 3 4 5  

As questões seguintes perguntam sobre o quão satisfeito(a), feliz ou bem você se sentiu a respeito de 
vários aspectos de sua vida nas últimas duas semanas. Por exemplo, na sua vida familiar ou a respeito 
da energia (disposição) que você tem. Indique quão satisfeito(a) ou não satisfeito(a) você está em relação 
a cada aspecto de sua vida e coloque um círculo no número que melhor represente como você se sente 
sobre isto. As questões se referem às duas últimas semanas.  

G2 Quão satisfeito(a) você está com a qualidade de sua vida? 
muito insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito 
satisfeito  

1 2 3 4 5  

G3 Em geral, quão satisfeito(a) você está com a sua vida? 
muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito 
satisfeito muito satisfeito  

1 2 3 4 5  
G4 Quão satisfeito(a) você está com a sua saúde? 
muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / nem 
insatisfeito satisfeito muito satisfeito  

1 2 3 4 5  

F2.3 Quão satisfeito(a) você está com a energia (disposição) que você tem?  

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito  

1 2 3 4 5  

F3.3 Quão satisfeito(a) você está com o seu sono?  

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito  

1 2 3 4 5  

F5.2 Quão satisfeito(a) você está com a sua capacidade de aprender novas informações? muito 
insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito  

1 2 3 4 5  

F5.4 Quão satisfeito(a) você está com sua capacidade de tomar decisões? 
muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito 
satisfeito  

1 2 3 4 5  



 

110 
 

F6.3 Quão satisfeito(a) você está consigo mesmo?  

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito  

1 2 3 4 5  

F6.4 Quão satisfeito(a) você está com suas capacidades? 
muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito 
satisfeito muito satisfeito  

1 2 3 4 5  

F7.4 Quão satisfeito(a) você está com a aparência de seu corpo? 
muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito 
muito satisfeito  

1 2 3 4 5  

F10.3 Quão satisfeito(a) você está com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia- a-dia? 
muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito  

1 2 3 4 5  

F13.3 Quão satisfeito(a) você está com suas relações pessoais (amigos, parentes, conhecidos, 
colegas)? muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito  

1 2 3 4 5  

F15.3 Quão satisfeito(a) você está com sua vida sexual? 
muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito 
satisfeito muito satisfeito  

1 2 3 4 5  

F14.3 Quão satisfeito(a) você está com o apoio que você recebe de sua família?  

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito  

1 2 3 4 5  

 
F14.4 Quão satisfeito(a) você está com o apoio que você recebe de seus amigos?  

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito  

1 2 3 4 5  

F13.4 Quão satisfeito(a) você está com sua capacidade de dar apoio aos outros?  

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito  

1 2 3 4 5  

F16.4 Quão satisfeito(a) você está com com a sua segurança física (assaltos, incêndios, etc.)? muito 
insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito  

1 2 3 4 5  

F17.3 Quão satisfeito(a) você está com as condições do local onde mora? muito 
insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito  
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1 2 3 4 5  

F18.3 Quão satisfeito(a) você está com sua situação financeira?  

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito  

1 2 3 4 5  

F19.3 Quão satisfeito(a) você está com o seu acesso aos serviços de saúde?  

muito insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito  

1 2 3 4 5  

F19.4 Quão satisfeito(a) você está com os serviços de assistência social?  

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito  

1 2 3 4 5  

F20.3 Quão satisfeito(a) você está com as suas oportunidades de adquirir novas habilidades?  

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito  

1 2 3 4 5  

F20.4 Quão satisfeito(a) você está com as suas oportunidades de obter novas informações?  

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito  

1 2 3 4 5  

F21.4 Quão satisfeito(a) você está com a maneira de usar o seu tempo livre?  

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito  

1 2 3 4 5  

F22.3 Quão satisfeito(a) você está com o seu ambiente físico ( poluição, clima, barulho, 
atrativos)? muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito 
satisfeito  

1 2 3 4 5  

F22.4 Quão satisfeito(a) você está com o clima do lugar em que vive?  

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito  

1 2 3 4 5  
F23.3 Quão satisfeito(a) você está com o seu meio de transporte?  

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito  

1 2 3 4 5  

F13.2 Você se sente feliz com sua relação com as pessoas de sua família?  

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito  

1 2 3 4 5  

G1 Como você avaliaria sua qualidade de vida? 
muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / nem 
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insatisfeito satisfeito muito satisfeito  

1 2 3 4 5  

F15.1 Como você avaliaria sua vida sexual? 
muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / 
nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito  

1 2 3 4 5  

F3.1 Como você avaliaria o seu sono?  

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito  

1 2 3 4 5  

F5.1 Como você avaliaria sua memória?  

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito  

1 2 3 4 5  

F19.2 Como você avaliaria a qualidade dos serviços de assistência social disponíveis para você?  

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito  

1 2 3 4 5  

As questões seguintes referem-se a "com que freqüência" você sentiu ou experimentou certas coisas, 
por exemplo, o apoio de sua família ou amigos ou você teve experiências negativas, tais como um 
sentimento de insegurança. Se, nas duas últimas semanas, você não teve estas experiências de 
nenhuma forma, circule o número abaixo da resposta "nunca". Se você sentiu estas coisas, determine 
com que freqüência você os experimentou e faça um círculo no número apropriado. Então, por 
exemplo, se você sentiu dor o tempo todo nas últimas duas semanas, circule o número abaixo de 
"sempre". As questões referem-se às duas últimas semanas.  

F1.1 Com que frequência você sente dor (física)? 
Nunca raramente às vezes repetidamente sempre  

1 2 3 4 5  

F4.2 Em geral, você se sente 
contente?Nunca raramente às vezes 
repetidamente sempre  

1 2 3 4 5  

F8.1 Com que freqüência você tem sentimentos negativos, tais como mau humor, desespero, 
ansiedade, depressão? Nunca raramente às vezes repetidamente sempre  

1 2 3 4 5  
As questões seguintes se referem a qualquer "trabalho" que você faça. Trabalho aqui significa qualquer 
atividade principal que você faça. Pode incluir trabalho voluntário, estudo em tempo integral, cuidar da 
casa, cuidar das crianças, trabalho pago ou não. Portanto, trabalho, na forma que está sendo usada 
aqui, quer dizer as atividades que você acha que tomam a maior parte do seu tempo e energia. As 
questões referem-se às últimas duas semanas.  

F12.1 Você é capaz de trabalhar? 
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nada muito pouco médio muito 
completamente  

1 2 3 4 5  

F12.2 Você se sente capaz de fazer as suas tarefas? 
nada muito pouco médio muito completamente  

1 2 3 4 5  

F12.4 Quão satisfeito(a) você está com a sua capacidade para o trabalho?  

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito  

1 2 3 4 5  

F12.3 Como você avaliaria a sua capacidade para o trabalho? 
muito ruim ruim nem ruim / nem boa boa muito boa  

1 2 3 4 5  

As questões seguintes perguntam sobre "quão bem você é capaz de se locomover" referindo-se às 
duas últimas semanas. Isto em relação à sua habilidade física de mover o seu corpo, permitindo que 
você faça as coisas que gostaria de fazer, bem como as coisas que necessite fazer.  

F9.1 Quão bem você é capaz de se locomover? 
muito ruim ruim nem ruim / nem boa boa muito boa  

1 2 3 4 5  

F9.3 O quanto alguma dificuldade de locomoção lhe incomoda?nada 
muito pouco mais ou menos bastante extremamente  

1 2 3 4 5  

F9.4 Em que medida alguma dificuldade em mover-se afeta a sua vida no dia-a-dia? nada 
muito pouco mais ou menos bastante extremamente  

1 2 3 4 5  

F9.2 Quão satisfeito(a) você está com sua capacidade de se locomover?  

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito  

1 2 3 4 5  

 
As questões seguintes referem-se às suas crenças pessoais, e o quanto elas afetam a sua qualidade 
de vida. As questões dizem respeito à religião, à espiritualidade e outras crenças que você possa ter. 
Uma vez mais, elas referem-se às duas últimas semanas.  

F24.1 Suas crenças pessoais dão sentido à sua vida? 
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente  

1 2 3 4 5  

F24.2 Em que medida você acha que sua vida tem sentido? 
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente  
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1 2 3 4 5  

F24.3 Em que medida suas crenças pessoais lhe dão força para enfrentar dificuldades?  

nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente  

1 2 3 4 5  

F24.4 Em que medida suas crenças pessoais lhe ajudam a entender as dificuldades da vidanada 
muito pouco mais ou menos bastante extremamente  

1 2 3 4 5 


