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RESUMO

O estudo do bem-estar subjetivo (BES) tem avancado nos ultimos anos,
mormente por ser um construto multidimensional, interdisciplinar e com
diversas nomenclaturas, como felicidade, satisfacdo, estado de espirito, afeto
positivo e, no Direito, bem-estar social ou, ainda, para a Psicologia e para a
Fisioterapia, avaliacdo subjetiva da qualidade de vida. Enquanto conceito-chave
que &, refere-se a0 que as pessoas pensam, a como elas se sentem e a sua
respectiva regulamentacédo juridica. Sob o prisma teorico, e com metodologia
analitico-descritiva, este artigo tem por principal objetivo discorrer sobre o BES,
numa perspectiva dialogica entre o Direito (Bem-estar Social), a Psicologia
Cognitiva (Bem-estar Subjetivo) e a Fisioterapia (Qualidade de vida). Por fim,
analisa-se 0 BES como um Direito Fundamental, resguardado pela Lei e pela
Constituicdo Federal, através dos ditames da Fisioterapia e da Psicologia, ambas
essenciais a promogéo da saude e da qualidade de vida da pessoa humana.

Palavras-Chave: Bem-estar subjetivo. Bem-estar social. Qualidade de vida.
Direito, Psicologia e Fisioterapia

SUBJECTIVE WELL-BEING, SOCIAL WELL-BEING AND LIFE
QUALITY RELATED TO HEALTH: The physiotherapy case

ABSTRACT

The study about the subjective well-being has advanced in the past few years,
mostly for being a multidimensional interdisciplinary construction with many
different names such as happiness, satisfaction, state of mind, positive affection
and, in what concerns Law, social well-being or, yet, for psychology and
physiotherapy, subjective evaluation of life quality. As a key concept, it is about
people’s thoughts and, way they feel and their respective juridical regulation.
Under the theoretical view and by means of a analytical-descriptive
methodology, this article aims to discuss the subjective well-being through a
dialogical perspective between Law (social well-being), cognitive psychology
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(subjective well-being) and physiotherapy (life quality). At the end, the
subjective well-being is analyzed as a fundamental right, guaranteed by the
federal constitution through the guidance of physiotherapy and psychology, both
essential for the promotion of health and life quality of human-beings.

Keywords: Subjective well-being, social well-being, life quality, law,
psychology, physiotherapy.

1 INTRODUCAO

A psicologia tem se debrucado sobre sofrimento humano, sobretudo durante o século XX,
promovendo um avanco significativo do estudo dos transtornos mentais e proporcionando uma
visdo mais ampla e uma compreensdo mais precisa sobre seus aspectos genéticos, bioquimicos,
fisiologicos e suas causas psicologicas. A partir dessas pesquisas, pode-se intervir de modo mais
eficiente no alivio de sua sintomatologia, como relatado por Oliveira (2016). No entanto, segundo
Seligman (2009), a preocupacéo e a dedicacdo com o que torna a vida ruim, ou seja, o foco na
patologia, desviou o olhar da Psicologia daquilo que realmente faz a vida valer a pena, ja que o
ser humano busca bem além da correcdo de suas fraquezas; afinal, ele necessita de uma vida

significativa e ndo apenas existir dia apos dia até a finitude.

Na década de 2000, intensificaram-se os estudos cientificos de construtos psicolégicos opostos
ao sofrimento, como bem-estar, satisfacdo, alegria, felicidade, e cogni¢cdes construtivas sobre o
futuro (otimismo, esperanca e fé), dentre outros (SELIGMAN, 2002). Era o nascimento da
Psicologia Positiva. Segundo Passareli e Silva (2007), a psicologia positiva considera aspectos de
salde das pessoas, de forma a promover e a desenvolver condicdes e capacidades positivas do
desenvolvimento saudavel. Dentre essas capacidades, estd o Bem-Estar, o qual possibilita as
pessoas desfrutarem suas vidas de forma prazerosa, com uma melhor percepcao de si e dos outros
(DIENER, 1984).

Diener e Scollon (2014), defendem diversos motivos para se estudar o Bem-Estar. Segundo um
levantamento realizado em 47 paises com estudantes universitarios, a maioria das pessoas elege
a felicidade como a coisa mais importante para si. Myers, Sweeney e Witmer (2000), definem
Bem-Estar como um modo de vida orientado para otimizar salde fisica e psicologica, em que

corpo, mente e espirito estdo integrados para alcangar uma vida plena no plano individual, mas
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também na comunidade social e no seio da natureza. Para Myers (2000), pessoas felizes s&o
menos autocentradas, menos hostis, mais amaveis, tolerantes, confiaveis, criativas, decididas,
dispostas a ajudar e menos vulneraveis a doencas. Assim, é essencial estudar e compreender o
Bem-Estar, j& que sua ontologia e organizacdo complexas, que sdo multicausais e
multidimensionais, exigem um compromisso incontornavel com uma perspectiva interdisciplinar,

seja na pesquisa tedrica, seja na empirica.

Juridicamente, o Bem-Estar também tem merecido atencdo dos Estados e dos Organismos
Internacionais, especialmente ao incluirem nas suas respectivas Constitui¢fes, na legislacao
ordinaria e até mesmo nos Tratados e Declaracdes sobre Direitos Humanos, dispositivos que
preveem acgdes do Poder Publico e da iniciativa privada para promocéo e garantia da qualidade
de vida. J& para a Fisioterapia, 0 Bem-estar esta relacionado a qualidade de vida, sob a otica da
realizacdo de procedimentos tais que garantam ao paciente/cliente condicdes de melhora e

aprimoramento de sua saude fisica e mental.

Assim, este artigo visa discorrer sobre Bem-Estar numa interface dialégica entre Direito (Bem-
Estar Social), psicologia cognitiva (Bem-Estar Subjetivo) e seu acolhimento na area de satde, em
especial pela Fisioterapia, na vertente da Qualidade de Vida, uma vez ele que se apresenta como

um direito do ser humano, essencial na promocéo da saude do individuo.

2 O ESTADO E O BEM-ESTAR SOCIAL

O Estado, enquanto pessoa juridica de Direito Publico, tem por um de seus principais objetivos o
exercicio do controle social. Trata-se de um processo legitimado pelo ordenamento juridico-
politico, a partir da norma constitucional, em que a defesa do interesse publico se da por meio de
poderes instrumentais, que ditam regras de comportamento individual e social (OLIVEIRA,
2015). Neste sentido, e em oposicdo ao tdo proclamado fundamento jusnaturalista do Direito,
especialmente por seus principais expoentes, como Grocio, Hobbes e Locke, Bonavides (2011)
reafirma o papel do Estado, enquanto co-criador e, especialmente, garantidor das liberdades
individuais, uma vez que essas liberdades devem ser compreendidas como uma criacéo deliberada

e consciente de vontades, nos mais puros ditames do contratualismo social.
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N&o obstante os estudos desse contrato entre Povo e Estado remontarem a antiguidade,
especialmente aos preceitos democraticos dos Estados gregos, foi somente a partir do
constitucionalismo inglés, com a Magna Carta, que se verificou uma maior e mais efetiva
participacdo nacional nos processos constituinte e legislativo, com a consequente legitimacao do
Estado, enquanto ente democratico, politico e de Direito. Assim, ordenamentos posteriores, a
exemplo do constitucionalismo norte-americano, consolidado especialmente a partir da
declaracdo de independéncia em 1776, da declaracdo francesa, em 1789 e dos estatutos
promulgados na América Latina, durante o século XIX, passaram a contemplar direitos
fundamentais como parte da estrutura socio-politica do Estado (LENZA, 2012), este, portanto,

como grande promotor da paz e da harmonia sociais.

Canotilho (1993), pois, define esse processo constitucionalista como uma, “teoria (ou ideologia)
que ergue o principio do governo limitado indispensavel a garantia dos direitos em dimenséo
estruturante da organizacdo politico-social de uma comunidade”, em clara demonstracdo da
efetiva participacdo da sociedade na criacdo de um Estado que seja garantidor e protetor de
direitos individuais e coletivos. Esse conceito é corroborado e ampliado por Oliveira (2015),
verbis:
[ ...] a atuacdo social é fonte legitimadora de uma constituicdo, agregando-se, também, a um conceito
de democracia, transmudando-se de um Estado Leviatd para um modelo Liberal, marcado pelas
desigualdades sociais, que poderiam repercutir até na possibilidade de for¢a da atuacdo dos diferentes
grupos sociais, passando para um Estado de Direito, detentor de uma atividade legiferante

despreocupada com o conceito de legitimidade social, culminando na ado¢do de um modelo de Estado
Democratico de Direito. (OLIVEIRA, 2015, p.45)

Destarte, essa funcdo legiferante do Estado é fulcral, - uma vez que o é de Direito -, desde que
vinculada a principiologia sdcio-politica, considerando-se que € através da norma juridica que se
promove politicas publicas para a garantia, no sentido mais ontolégico do termo, do equilibrio
das relagdes sociais, com vistas a refletir a tdo preconizada Vontade Geral rousseauniana e a Pax

Perpetua de Kant.

A fortiori, uma melhor compreensdo da constitucionalizacdo dos direitos fundamentais, perpassa
por uma analise, ainda que breve, dos direitos humanos, cuja divisdo classica vem sendo
contemplada nos textos constitucionais, a saber: a primeira dimensao corresponde aos direitos
civis e politicos; ja a segunda, contempla os direitos econémicos, sociais e culturais; por sua vez,

a terceira e ultima dimensdo, refere-se aos direitos de fraternidade (TAISSUN, 2014). Tratam-se,
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portanto de direitos inalienaveis, de modo que S0 une représentation idéalisé, d’une
représentation normative (Gomes & Valentim, 1998). O lema dos revolucionarios franceses
persiste hodiernamente, & medida que a triade Liberté, Egalité, Fraternité, vem sendo
contemplada pelas constituicdbes modernas e pelos tratados e convengdes internacionais,
objetivando garantir, institucionalmente, os direitos fundamentais, como meio de promocao de

politicas publicas para o bem-estar social.

No contexto brasileiro, a constituicdo imperial de 1824 ja previa, em seu artigo 179, a
inviolabilidade dos direitos civis e politicos do cidad&o brasileiro, manifestando-se expressamente
sobre a liberdade de ir e vir, a livre manifestacdo do pensamento, a inviolabilidade de domicilio e
de correspondéncia, a irretroatividade da lei, a liberdade religiosa, a propriedade privada,
inclusive intelectual, o livre exercicio profissional e os principios da anterioridade penal e da
legalidade, com a vedacéo de tribunais de exce¢édo e com a garantia do devido processo legal, do

contraditério e da ampla defesa.

A constituicdo federal de 1988, por sua vez, ampliou esse rol de garantias, ao contemplar o
normativo da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, promulgada em 1948 e ao garantir 0s
direitos sociais e previdenciarios, respectivamente nos seus artigos 5°, 6°, 7° e 201. Além dos
dispositivos elencados, outros dois merecem destaque, quais sejam, os artigos 204 e 227 por
disciplinarem, respectivamente, as diretrizes da assisténcia social e das politicas pablicas de
protecdo a crianca, ao adolescente e ao jovem, ambas com a efetiva participacdo da populagéo e

das organizacdes representativas nas acdes governamentais.

Alguns criticos ao texto constitucional, porém, sustentam que Carta Politica brasileira é deveras
interventora, carecendo, inclusive, de legitimidade em véarios de seus elementos mais essenciais,
tal qual a génese jusfilosofica da norma, o que traria efeitos negativos, mormente no que se refere
a eficacia dos direitos fundamentais (BRAGANCA, 2017); outros, ainda, lancam teorias no
sentido de que os direitos humanos, mesmo constitucionalizados, ndo alcangam sua finalidade e
estdo fadados a uma utopia diante da fragilidade do exercicio estatal, compartilhado ou ndo, de

um dominio imaginario sobre um arcabouco principiolégico jusnaturalista (DOUZINAS, 2009).
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Todavia, a Mens Legislatoris e a Mens Legis parecem dialogar em consonante objetivo, uma vez
que pretendem, ao menos textualmente no normativo fundamental patrio, a integracdo do Estado
e da Sociedade, através das instituicdes publicas e das organizacGes, para garantia de direitos e
para a promocdo do bem-estar social. Nesse sentido, vale o estudo e a aplicagdo das outras
ciéncias, especialmente as humanas e sociais, cujas pesquisas e a¢des almejam melhorar a
qualidade de vida do ser humano, seja individualmente, seja ele inserido no corpo nacional,

respaldando-se na norma juridica para esse fim.

3 O BEM-ESTAR SUBJETIVO: MODELOS TEORICOS NA PSICOLOGIA
COGNITIVA E CORRELATOS PSICOLOGICOS

O Bem-Estar Subjetivo tem um conceito amplo e multidimensional que inclui uma dimenséo
cognitiva (satisfacdo com a vida) e outra afetiva (positivos e negativos) correlacionados entre si.
E um ramo que integra outros grandes conceitos como a Qualidade de vida e o Afeto e que vem
sendo pesquisado e mensurado em diversas nacdes do mundo. As investigacdes sobre o tema o
coloca como ponto de interseccdo entre varias areas da Psicologia como Psicologia Social,
Psicologia da Saude, e Psicologia Clinica (GALINHA, 2008).

O Bem-Estar Subjetivo (BES) abrange amplas avaliagdes, tais como julgamentos de satisfacéo
consigo mesmo, com a propria salde e com sentimentos especificos que refletem como as pessoas
estdo reagindo aos eventos e circunstancias correspondentes. Em sintese, a dimensao cognitiva
refere-se ao julgamento da satisfacdo global com a vida e da satisfacdo com seus diferentes
dominios, como trabalho e familia. A dimensdo afetiva se refere as reacGes emocionais aos
eventos e circunstancias e sdo compostas por afetos positivos (alegria, contentamento), bem como
por afetos negativos (culpa, vergonha, tristeza). Nesse sentido, um bom nivel de bem-estar
subjetivo ocorre quando o individuo reconhece um elevado nivel de satisfacdo global com a vida,
assim como um balango positivo da vivéncia de afetos positivos e negativos (DIENER, 2016;
MENDONCGCA, 2014).

A satisfacdo € a dimensao cognitiva do BES e pode ser definida como uma avaliacdo cognitiva
positiva da vida pessoal como um todo (YILMAZ & ARSLAN, 2013). Assim sendo, envolve o
que as pessoas pensam e sentem a respeito de suas condigdes, com critérios intrinsecos de

avaliagdo, quais sejam, proprios do individuo. Por outro lado, Woyciekoski (2012) identifica dois
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conjuntos de fatores que influenciam o Bem-Estar Subjetivo: os fatores intrinsecos e extrinsecos
ao individuo. Os fatores intrinsecos estdo relacionados aos aspectos psicoldgicos, valores,
crencas, religiosidade, estratégias de copying, condicdes de saude fisica; e os fatores extrinsecos,
por sua vez, estdo relacionados aos aspectos sociodemograficos, culturais e eventos de vida.

Campbell (1976) argumenta que BES é uma experiéncia interna de cada individuo. Dessa forma,
condi¢des externas objetivas, tais como saude, conforto, virtude ou riqueza, ndo devem fazer parte
de suas definicGes. Embora tais condi¢des sejam vistas como influéncias potenciais, elas ndo Ihe
sdo consideradas como parte inerente e necessaria. Segundo Kahneman (2006), porém, o bem-
estar subjetivo mede caracteristicas das percepc¢des que os individuos tém de suas experiéncias.
Essas percepgdes terdo uma escala mais precisa dos reais sentimentos se eles forem relatados

mais proximos do tempo real da experiéncia, e em sua direta referéncia.

Como relatado por Kahneman (2006), variaveis que séo associadas a baixa satisfacdo com a vida
e felicidade incluem recentes mudangas negativas das circunstancias; dor crénica; e desemprego,
especialmente se apenas o individuo foi demitido. Medidas de temperamento e personalidade
contam muito mais na variacao da satisfacdo com a vida relatada do que as circunstancias da vida.
Nesta direcdo, medidas de depressao psicologica (ex., dificuldade em encontrar o entusiasmo para
fazer as coisas) sdo altamente correlacionados com a satisfacdo com a vida. Aparentemente, a
avaliacdo subjetiva de uma pessoa de seu proprio bem-estar €, em grande medida, um traco de
personalidade. Gémeos idénticos separados imediatamente depois do nascimento, por exemplo,
mostram a mesma concordancia na felicidade, entre outras caracteristicas para as quais uma base
genética é bem estabelecida (LYKKEN, 1996).

Segundo Giacomoni (2004), anos de pesquisas permitiram demonstrar que todas as variaveis
demogréaficas contam muito pouco para a variancia do bem-estar subjetivo. Isto se deve, em parte,
porque os efeitos das varidveis demogréaficas sdo provavelmente mediados pelos processos
psicoldgicos como as metas e habilidades de copying, dentre outros. Em contraste aos aspectos
demogréaficos, uma parcela bem mais significativa da variancia do bem-estar de longo-prazo é
atribuida a aspectos genéticos como o temperamento. Muitas linhas de estudos evidenciam que a
influéncia da personalidade pode ser substancial para o bem-estar subjetivo, dentre as quais, 0s
estudos com gémeos, achados sobre temperamento, estudos longitudinais e as correlagGes

encontradas com as escalas de personalidade, todas reforcando as evidéncias da relacdo entre
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personalidade e bem-estar subjetivo. Entretanto, autores de grande expressdo da area alertam para
o fato de que é errbneo concluir que o bem-estar subjetivo resulta completamente do
temperamento da pessoa, pois tal conclusdo ignora os achados referentes as diferencas

transculturais, ao impacto dos eventos de vida e aos comportamentos.

De acordo com Albuquerque e Tréccoli (2004), BES elevado inclui frequentes experiéncias
emocionais positivas, rara experiéncia emocional negativa (depressdo ou ansiedade) e satisfacéo
ndo s com varios aspectos da vida, mas com ela como um todo. Naturalmente, o humor das
pessoas, suas emogdes e julgamentos auto-avaliativos mudam com a passagem do tempo,
caracterizando a satisfacdo com a vida como um construto ndo s6 multidimensional, mas também
dindmico. Isto, no entanto, ndo implica na instabilidade do fenémeno. Flutuagdes momentéaneas
ndo obscurecem um julgamento mais abrangente do que pode ser considerado como o nivel mais

estavel que a pessoa julga caracterizar a sua satisfagéo.

O BES é tido como uma faceta da satde geral (GALINHA & RIBEIRO, 2005). E descrito como
a qualidade de vida percebida em um dado momento da historia do individuo, o que transcende
os limites da salde biologica ou mental, ou seja, ainda que sob pressdo ou condi¢do de
adoecimento, o individuo pode sentir-se feliz (ALBUQUERQUE & TROCCOLI, 2004;
DIENER, 2000). Ja no que se refere ao método de mensuracao do BES, pode-se dizer que, apesar
das varias diretrizes, qualitativas e qualitativas, 0 método mais usual consiste no uso de
autorrelato, através do qual o individuo descreve e julga a satisfacdo que possui com relacdo a
sua vida e relata a frequéncia de emocdes afetivas recentes de prazer e desprazer (DIENER,
OISHI & LUCAS, 2003). Trata-se de instrumento ideogréafico e que, preferencialmente, deve ser
analisado tematicamente para levantamento e identificacdo de categorias subjetivas emergentes

dos seus aspectos cognitivos.

Giacomoni (2004) relata que apesar de todos os avancos, a area do bem-estar subjetivo precisa
crescer em algumas direces. Por ser esse um conceito amplo, multidimensional, e dindmico,
porém, € apontada a necessidade de avaliacGes mais sofisticadas como, por exemplo, baseadas na
psicofisiologia e na memoria, assim como a inclusdo de outras medidas que ndo somente as de
autorrelato. Outro aspecto muito referido pelos pesquisadores é a necessidade de uso de designs

de pesquisa mais avancados do que as metodologias puramente transversais, dentre elas a

Revista Cientifica da FASETE 2019.1| 247



BEM-ESTAR SUBJETIVO, BEM-ESTAR SOCIAL E QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE: O
caso da Fisioterapia

Alexsandro Medeiros do Nascimento | Amin Seba Taissun | Vanessa Bezerra Cornélio Martins

longitudinal, de modelo causal e experimental, as quais podem edificar uma ciéncia do bem-estar
em perspectiva nomoteética robusta, com alcance de descri¢des estaveis transculturais e com

amplo poder de generalizagéo.

4 BEM-ESTAR SUBJETIVO E QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

Albuquerque e Tréccoli (2004) relataram que o bem-estar subjetivo busca compreender a
avaliacdo que os individuos fazem de suas vidas, em relacdo aos aspectos felicidade, satisfacdo,
estado de espirito, afeto positivo, sendo considerada por alguns autores uma avaliacdo subjetiva
da qualidade de vida.

De acordo com a conceituacdo de Gill e Feinstein (1994), qualidade de vida inclui fatores
relacionados a saude, tais como bem-estar fisico, funcional, emocional e mental, e também
elementos ndo relacionados a satde como trabalho, familia, amigos e demais circunstancias. Para
0s pesquisadores, o elemento subjetivo é essencial na avaliacdo da qualidade de vida de um
individuo ou de um grupo, pois os indicadores sociais, por si s0, ndo seriam capazes de defini-la,
ja que as pessoas reagem diferentemente a circunstancias semelhantes (DIENER & SUH, 1997).
Pereira (1997), afirma que a avaliacdo da qualidade de vida implica além da consideracdo do
bem-estar objetivo, isto €, das condi¢des de vida da pessoa, 0 bem-estar subjetivo, ou seja, 0 modo

pelo qual as pessoas percebem os seus diversos dominios.

Diener, Suh, Lucas e Smith (1999), destacam que a inclusdo dos indicadores subjetivos é
fundamental para a avalia¢do da qualidade de vida, ja que os socioecondmicos descrevem apenas
as condi¢cbes de uma pessoa por meio de variaveis demograficas e econdmicas, ndo avaliando,
portanto, o seu nivel de satisfacdo. De acordo com Diener (1999), o Bem-Estar subjetivo é a
dimensdo subjetiva da qualidade vida, manifestando-se pela satisfacdo e pelas respostas

emocionais.

Diversos estudos documentam correlagdes entre as medidas de satisfacdo e varias alteracfes
fisioldgicas relacionados a saide (KAHNEMAN, 2006) e tem sido reforcado o uso da qualidade
de vida como um conceito necessario na pratica dos cuidados e das pesquisas em salde
(CAMPQS, 2008). A Organizacdo Mundial de Satude (OMS), em 1948, definiu satide ndo apenas

como a auséncia de doenca ou enfermidade, mas também a presenca de bem-estar fisico, mental
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e social, corroborando a afirmacdo inicial no sentido de que o tema é interdisciplinar e
multidimensional, a medida que se lhe vislumbra um arcabouco juridico, inclusive no plano
internacional. Para a Organizacdo, é "a percep¢do do individuo de sua posi¢cdo na vida, no
contexto da cultura, sistemas de valores nos quais ele vive em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacoes”. Machado (2008) relata que a definicdo de qualidade de
vida (QV) inclui estilo de vida, vivéncia, satisfacdo no emprego e situacdo econdmica,
constituindo-se, assim, na sensacdo de bem-estar que pode ser experimentada pelas pessoas, 0

que representa a soma de sensagdes subjetivas do sentir-se bem.

Segundo Sidell (2004), existem duas tendéncias quanto ao uso do termo qualidade de vida na area
da saude, quais sejam, um conceito mais generico e amplo, que envolve, também, aspectos
econdmicos e socioculturais, e outro diretamente relacionado a saude fisica e mental. Qualidade
de vida relacionada a saude (QVRS) e estado subjetivo de saude sdo, portanto, conceitos afins,
centrados na avaliacdo subjetiva do paciente e necessariamente ligados ao impacto do estado de
salde sobre a capacidade de o individuo viver plenamente. Entretanto, qualidade de vida € mais
geral e inclui uma variedade potencial maior de condi¢es que podem afetar a percepcao do
individuo, seus sentimentos e comportamentos relacionados com o seu funcionamento diéario,

incluindo, mas nao se limitando, a sua condicao de salde e as intervengdes médicas.

De acordo com Minayo (2000), o tema Qualidade de vida no &mbito da salde, quando visto no
sentido ampliado, se apoia na compreensdo das necessidades humanas fundamentais, materiais e
espirituais e tem, no conceito de promocdo da saude, seu foco mais relevante. Quando vista de
forma mais direcionada, a conceituacdo na perspectiva da saude coloca sua centralidade na
capacidade de viver sem doencas ou de superar as dificuldades dos estados ou até mesmo em
condicdes de morbidade. Isto ocorre porque inumeros profissionais atuam de modo a influenciar
diretamente, isto &, aliviando a dor, 0 mal-estar e as doencas, intervindo sobre os agravos que
podem gerar dependéncias e desconfortos. A qualidade de vida é influenciada pela salde fisica,
pelo estado psicologico, pelos niveis de independéncia e, também, pelas caracteristicas

ambientais e socioculturais de cada individuo.

Dentre as profissdes da saude que tem a qualidade de vida como um dos seus mais fundamentais

objetos e objetivos de trabalho, destaca-se a Fisioterapia. Segundo Machado (2008), a Fisioterapia
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nos ultimos tempos ampliou seu olhar e seu objeto de estudo, visando ndo apenas a reabilitacéo
e o tratamento de distUrbios cinético-funcionais intercorrentes em 6rgdos e sistemas do corpo
humano, mas a prevencdo de agravos a salde e promocdo do bem-estar individual e coletivo do
ser humano. Em seus estudos, por exemplo, Navega (2017), relata a melhora da qualidade de vida
em mulheres com osteoporose, apds um programa de exercicios fisioterapéuticos. Ferreira (2017)
ressalta que a assisténcia fisioterapica na atencdo priméria a salde é eficaz para melhorar os
aspectos de capacidade funcional e estado geral de saude, que interferem na qualidade de vida do

individuo.

O fisioterapeuta desempenha um papel primordial na reinsercédo do individuo em seu meio social
e contribui significativamente para a melhora da sua qualidade de vida. Assim, medidas
quantitativas de qualidade de vida s@o indicadores para orientar estratégias de intervencgéo
terapéutica e criar parametros para definicdo de a¢des no sentido de promocao de saude individual

ou coletiva.

Vale dizer que o trabalho do fisioterapeuta, ao aplicar e indicar exercicios e atividades fisicas de
reabilitacdo, imprimindo um cuidado impar ao paciente/cliente, melhora ndo somente sua saude
fisica, mas colabora, de modo significativo e efetivo, com a saude psicoldgica, a medida que a
pessoa, ao se perceber mais habilitada a pratica de suas atividades diarias e corriqueiras, passa a
exprimir maior grau de satisfacdo consigo e com sua vida. Ademais, essas acGes nada mais sao
do que o cumprimento e a eficacia do ordenamento juridico, interno e internacional. Neste
sentido, corrobora-se e confirma-se a hipdtese no sentido de que o tema desta pesquisa, com
efeito, necessita, além de outras pesquisas, do respaldo de inimeros ramos do conhecimento
humano, com grande proeminéncia para a interdisciplinaridade que existe entre a Psicologia, 0

Direito e a Fisioterapia.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O complexo conceito de bem-estar dispde, atualmente, de uma base tedrica ampla, apesar dos
estudos e pesquisas ndo esgotarem o tema. Assim, o BES é um conceito multidimensional,
interdisciplinar e complexo, sendo considerado a avaliagdo subjetiva da qualidade de vida, com
respaldo juridico, cientifico e técnico, especialmente considerando as a¢@es praticas, oriundas de

politicas publicas e da iniciativa privada, no sentido de se promover o bem-estar individual e
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coletivo. Observa-se, ainda, que a avaliacdo da qualidade de vida na éarea da salde é de
fundamental importancia, mormente ao se observar o impacto causado no paciente/cliente por
eventual doenga, ou dificuldade congénita de mobilidade. Isto perpassa, inclusive, pelo
levantamento de indicadores de gravidade e de progressdo da doenga, com a consequente
indicacdo de tratamentos que sejam adequados ao caso. Contudo, embora seja inegavel a relacao
entre salde e qualidade de vida e sua importancia na promocao de salde, na pratica clinica ndo é
habito inferi-la. Dentre outros fatores, isso talvez se deva ao conhecimento ainda um tanto
superficial desses conceitos dentro da pratica clinica pelos profissionais de satde, elemento que
demanda novas pesquisas, no caso empiricas, para melhor afericdo desta hipotese que ora emerge.

Operadores das ciéncias da saude, bem como profissionais oriundos das fileiras das ciéncias
humanas e sociais, inteirados dos quadros tedricos relativos ao Bem-Estar humano e social,
podem influir positivamente na tomada de consciéncia cidadd do Bem-Estar como direito
fundamental e inalienavel da populacéo brasileira, legado este da Constituicdo brasileira de 1988.
Neste afa, torna-se fundamental o cotejo das realidades empiricas sobre o construto, no
acercamento das concepcdes nativas, émicas, sobre o Bem-Estar, 0s quais em sucessivos estudos,
de corte interdisciplinar, podem melhor fundamentar o manejo clinico, assistencial e normativo-

juridico destes enlaces.

Vale dizer que, além do respaldo juridico e das acbes concretas e diretas da fisioterapia, o
psicologo exerce uma atividade basilar na qualidade de vida, uma vez que, é por meio dele que o
sujeito - ou o grupo - ressignifica seu estado mental, garantindo-se-lhe, conforto, avaliacGes
positivas e, por consequéncia, um fomento das capacidades positivas de um desenvolvimento
saudavel. Observa-se, pois, a necessidade de se ampliar e aprofundar os estudos nessa area, sendo
esta presente reflexdo transversal aos campos da Psicologia Cognitiva, Direito e Fisioterapia, um

inspirador de novos fomentos tedricos aos modelos de Bem-Estar em contexto brasileiro.
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