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A Esclerose Multipla (EM) ¢ uma doenca crénica do sistema nervoso central, que afeta com maior
frequentemente adultos jovens, no auge de sua carreira profissional e desenvolvimento pessoal, sem
cura e de causas desconhecidas (Composta & Coles, 2002; MS Canada, 2011). Os sintomas e sinais
mais comuns sdo a fadiga, fraqueza muscular, alteragdes da sensibilidade, ataxia, alteragdes do
equilibrio, dificuldades na marcha, dificuldades de meméria, alteragdes cognitivas ¢ dificuldades na
resolucdo de problemas (Composta & Coles, 2002; Grima, et al, 2000; Henze, 2005; Kesselring, 2003;
MSIF, 2011). A MS ¢ uma doenga progressiva e imprevisivel, resultando nalguns casos, em
incapacidades ¢ limitagdes de actividade vida diaria, causando danos irreparaveis para os individuos.

Esta doenga pode surgir através de surtos ou de uma forma progressiva.

A progressdo da EM depende, da gravidade em que ocorrem os processos de inflamacdo dos
neurdnios e do ritmo da desmicelinizagdo. Estdo definidos 4 subgrupos de doenga: O subgrupo recidivas-
remissdes (surtos), resulta de um processo inflamatdrio subito na mielina dos neurénios afectados
originando um conjunto de sintomas neurologicos em situac¢do de surto. Quando a inflama¢&o diminui,
existe uma recuperagio que pode ndo ser total ou parcial. Este subgrupo encontra-se normalmente no
primeiro estddio da doenga em cerca de 85% a 90% dos individuos com EM. O subgrupo de EM
progressiva secundaria, inicia-se com a forma clinica de recidivas-remissdo, mas posteriormente instala-
se uma perda gradual das fungdes. A forma progressiva primaria ocorre quando ha desmielinizag¢do
lenta, discreta mas progressiva, havendo instalacdo gradual dos sintomas e a perda de fungdes. Neste
caso ndo aparecem surtos, no entanto, num periodo de alguns anos, vai-se instalando gradualmente a
doenga com a perda progressiva de fungdes. E por ultimo, existe a forma benigna que ocorre através de
um unico surto, ¢ durante varios anos nio existem mais manifestagdes da doenga (Composta & Coles,

2002; Henze, 2005; Kesselring, 2003; Mitchell, Léon, Gonzalez, & Navarro, 2005; MSIF, 2011).

Sendo progressivamente incapacitante, estima-se que aproximadamente 50% das pessoas com EM

usam um auxiliar de marcha cerca de 15 anos apos o inicio da doenca (Grima, et al., 2000).
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Nos ultimos anos, os avangos da medicina e da tecnologia (ex: a utiliza¢do da ressondncia magnética)
levaram ao diagnostico cada vez mais precoce ¢ a utilizagdo de novos medicamentos que tém ajudado a
modificar o curso da doenga, no sentido de retardar a progressiva incapacidade (Composta & Coles,
2001; Grima, et al, 2000; Henze, 2005; Kesselring, 2003; MSIF, 2011). Os tratamentos para controlar a
progressdo da doenga, nos estadios iniciais desta, t€m demonstrado grande eficicia e estdo mais
facilmente disponiveis (MSIF, 2011). Assim, cada vez mais, os doentes mantém a funcionalidade
durante periodos de tempo mais prolongados, proporcionando estilos de vida mais activos (MSIF, 2011).
Desta forma parece pertinente a implementagdo de programas que visem melhorar, ou manter uma

actividade fisica que facilite a funcionalidade destes individuos.

Diversos autores defendem a implementa¢do de programas de intervengdo constituidos pela
integracdo entre os componentes fiscos, psiquicos ¢ sociais (Ford & Urban, 1998). Para estes autores as
pessoas sdo vistas como um sistema vivo integrado num contexto, ¢ a abordagem perante uma situagio
de doenga deve inserir-se numa perspectiva de auto-organizacio, ¢ de auto-constru¢do de sistemas de
controlo. Defendem que a vida fisica ¢ baseada em processos de organizagdo ¢ coordenacdo do
funcionamento de todos os componentes biologicos e psicologicos. Os aspectos psicologicos sdo
representados em forma de processos baseados na constru¢do, manutencdo ¢ realizagdo das fungdes
psicologicas, de modo a dirigir, organizar e avaliar as interac¢des individuais com os seus contextos
ambientais. O Homem ¢ uma organizagdo integrada, em varios niveis, de estruturas fisicas, funcdes
bioldgicas, psicoldgicas, e comportamentais numa dindmica ambiental. Cada individuo esta integrado
num sistema auto-regulado que cria ¢ mantém a organizagdo. Quando existe uma situagdo de
desestabilizagdo do sistema (aparecimento de uma doenga, ou situac¢des subitas de surtos) vai alterar-se
esta dindmica e, por conseguinte, existe uma necessidade de reorganizagdo auto-regulada do sistema.

Este modelo conceptual suporta o modelo de auto-regulagdo tal como Maes e Karoly, (2005) propdem.

Ha um conjunto de teorias que promovem a mudanca de comportamento no sentido da promogio de
estilos de vida mais saudaveis (como o aumento da actividade fisica), elas s3o, entre outras, a Teoria de
Aprendizagem Social (Bandura, 1986), o0 Modelo de Crengas em Saide (Janz & Becker, 1984), a Teoria
da Accdo Plancada (Ajzen & Fishbein, 1980), o Modelo do Transtedrico (Prochaska, Di Clemente &
Norcross, 1992). Todos estes modelos reconhecem a importdncia da motiva¢do nas mudangas de
comportamento. Miller e Rollnick (1991) desenvolveram programas de intervencfio tendo por base,
quatro principios gerais da entrevista motivacional que sustentam as suas especificidades técnicas e
estratégias. Eles sugerem os seguintes principios que devem existir nos programas para desenvolver a
motivagdo dos participantes: expressar empatia, estimular a discrepancia, evitar a argumentagio,

minimizar as resisténcias, ¢ promover a auto-eficacia.

Segundo Carver e Scheier, (1998), e Vohs e Baumeister (2004). A auto-regulag¢do ¢ uma abordagem

facilitadora para os individuos alterarem os seus pensamentos, sentimentos, desejos ¢ acgdes, na
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perspectiva de alcangar os seus objectivos. Assim, a auto-regulagido refere-se ao individuo, enquanto
agente activo na tomada de decisdo das mudancas relativas aos seus comportamentos de saude. Na
perspectiva de Maes e Karoly (2005) auto-regulagdo ¢ um processo sistematico do comportamento
humano que envolve a defini¢do de metas pessoais ¢ comportamentais para orientar a prossecucgdo de
metas estabelecidas, num processo orientado, ¢ de estratégias, feedback e auto-avaliagdo, da parte do
individuo com a doenga. A auto-regulacdo pode ser definida como uma sequéncia de acgdes e/ou
processos de orientagdo para atingir um objectivo pessoal. Este modelo integra trés fases processuais:
numa primeira fase, os individuos devem estabelecer as metas que pretendem alcangar, numa segunda
fase € necessario procurar objectivos activos no sentido de implementar estratégias para alcangar as
metas pré-estabelecidas, numa terceira fase ¢ importante a realizagdo/consecucdo dos objectivos

pretendidos, bem como a sua manutengdo dos. Em todas estas fases estdo envolvidos aspectos

emocionais ¢ cognitivos do individuo (Maes & Karoly, 2005)

Propomos neste estudo, um programa de intervengdo para doentes com EM, tendo como objetivo

melhorar a sua atividade fisica, utilizando como base conceptual o modelo de auto regulagdo.

Este programa de interven¢do, tem como objetivo a promogido de estratégias de eficacia para
alcancar objetivos. Neste caso, o objetivo principal é melhorar a atividade fisica e a participa¢do dos

individuos com EM.

METODO

Este estudo ¢ quasi-experimental de comparagdo entre um grupo de intervengdo e outro de controlo.
Participantes

O grupo experimental ¢ constituido por 8 a 10 pessoas com diagndstico de EM 4 mais de um ano.
Tém com critérios de inclusdo serem individuos que vivem na comunidade, sem alteragdes cognitivas,
com niveis no Expanded Disability Status Scale (EDSS- Kurtzke, 1983) até 6 (alteragdes neurologicas

moderadas).
Material

As variaveis em estudo sdo: varidveis demograficas (idade, sexo, profissdo, estado civil,
escolaridade), variaveis de doenga (percepgio de gravidade da doenca, EDSS, anos de diagndstico e
existéncia de auxiliares de marcha); e variaveis de resultado serdo: a qualidade de vida, a satisfagdo com

a vida, a fadiga, o bem-estar psicologico e a Eficacia pessoal para alcangar objetivos
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A intervengdo visa definir, implementar, ¢ manter, objctivos de atividade fisica/
funcionalidade/participacdo. A alterac¢do das variaveis de intervencdo devera influenciar as variaveis de

resultado.
Os instrumentos utilizados sdo:
- Questionario demografico, da doenga e da funcionalidade
- Escala de Gravidade de Fadiga (Krupp, LaRocca, Muir-Nash, & Steinberg , 1989).

- Satisfagdio com a Vida, mais especificamente a Escala de Bem Estar Pessoal desenvolvida por

(Pais-Ribeiro & Cummins, 2008)

- Inventario de Saude Mental (Pais-Ribeiro, 2001). Este Inventario ¢ constituido por duas dimensdes:

bem-estar psicoldgico e distresse. Para o nosso estudo utilizamos a dimensdo bem-estar psicoldgico.

- Qualidade de Vida: Multiple Sclerosis Quality of Life (MSQoL-54), desenvolvida por (Vickrey,
Hays, Harooni, Myers & Ellison, 1995), processo de valida¢do para populagdo portuguesa em

progresso.

- Questionario de Eficacia pessoal para alcangar objetivos
Procedimento

O programa de interven¢do ¢ desenvolvido em grupos de 8 a 10 pessoas com EM, durante 7 sessdes
semanais com cerca de 90 minutos cada. Cada sess@o é dinamizada em trés partes distintas. A primeira
parte tem como objectivo dinamizar em grupo uma discussdo acerca de uma tematica que reflita
incapacidade ou limitagdo a atividade fisica, bem como a discussdo de estratégias para minimizar essas
limitagdes. Numa segunda parte, realiza-se uma sessdo de exercicios, associados a tematica que foi
dinamizada anteriormente. Numa terceira parte pede-se aos participantes que estabelecam objetivos e

estratégias individuais que serdo realizadas até 4 proxima sessio.

Cada sessdo pretende desenvolver uma tematica importante para o grupo, relacionada com a
promogao da atividade fisica, numa perspetiva holistica de dindamica de grupo, onde sdo abordados os
aspetos fisico-funcionais, os aspectos psicoldgicos ¢ os aspectos de interacdo social, de forma a

promover a implementagao de estratégias de eficacia pessoal para alcangar objetivos.

Os aspectos fisicos que sdo desenvolvidos ao longo das sessdes, através de um conjunto de
exercicios apropriados para esta populagdo, vao ao encontro dos estudos para a promog¢io a atividade
fisica em populagdo com EM (Dalgas, Stenager & Ingermann- Hansen, 2008; Howe & Gomperts, 2006;
Mostert & Kesselring, 2002)
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RESULTADOS

No final do programa de intervengdo, pretende-se que os individuos com EM, tenham adquirido
pericias especificas para melhorar a sua actividade fisica de forma a melhorar a sua funcionalidade ¢
participacdo, de acordo com os seus interesses, limitagdes, recursos pessoais ¢ ambientais, ao seu ritmo

pessoal, e de acordo com as estratégias que propuseram.
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