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INTRODUCAO

Com a divulgacdo da definicdo de saude pelo World Health Organization
(WHO), em 1946, na qual “saude ¢ o estado de completo desenvolvimento fisico,
mental e bem-estar social e ndo meramente a auséncia de doenga ou enfermidade”
(WHO, 1948) houve a necessidade de repensar os cuidados e analise em saude onde o
foco ndo seria mais a doenca em si, mas também uma estimacdo do bem-estar, pela
qualidade de vida (WHO, 1997). Neste ambito, surge a reabilitacdo e os cuidados em
salde para pessoas com deficiéncia (Pd).

A deficiéncia € um termo generico que abrange a incapacidade, as limitagcdes das
atividades e as restricdes de participacdo (WHO, 2013), ocorrendo de forma frequente
(BRAULT et al 2009). A importancia de programas de reabilitacdo para pessoas que
sofreram amputacGes estd bem registrada na literatura (STINEMAN et al 2010;
DILLINGHAM; PEZZIN, 2008. PEZZIN; DILLINGHAM, MACKENZIE, 2000). Um
dos principais objetivos dos programas de reabilitacdo para Pd tem sido a reintegracéo a
vida normal (SCHREIBER et al 2006). Com isso, ha importancia de manter uma vida
ativa ja que 0s mesmos possuem um menor nivel de atividade fisica do que pessoas sem
deficiéncia (HHS, 2005). O papel da atividade fisica na qualidade de vida de pessoas
sem e com deficiéncia foi verificada em diversos estudos, tendo sido encontrado relacao
positiva em uma ou mais variaveis da qualidade de vida (HEESCH; et al 2012.
RAVENEK; et al 2012. DA SILVA; et al 2011), e relacdo positiva entre aspectos
psicoldgicos e a participacdo nos esportes (BRAGARU; et al 2011).

Outro ponto importante nesse grupo é a alimentacdo. A alimentacdo e o estado
nutricional das pessoas com deficiéncia sdo fatores que afetam diretamente a sua
qualidade de vida, pois, em maior ou menor grau, ha uma alteracdo desse estado, seja

Programa de Pés-Graduagdo em Educacio Fisica da Universidade Federal de Sergipe; Nicleo de Pesquisa em
Aptiddo Fisica e Olimpismo de Sergipe — Linha de Pesquisa em Reabilitacdo, Inclusdo e Esportes Adaptados.
N(icleo de Fisioterapia da Universidade Federal de Sergipe; Ncleo de Pesquisa em Aptid&o Fisica e Olimpismo de
Sergipe — Linha de Pesquisa em Reabilitagdo, Inclusdo e Esportes Adaptados.

3Programa de Pés-Graduagdo em Educacdo Fisica da Universidade Federal de Sergipe; Nucleo de Pesquisa em
Aptiddo Fisica e Olimpismo de Sergipe — Linha de Pesquisa em Reabilitacdo, Inclusdo e Esportes Adaptados.
*Departamento de Medicina da Universidade Federal de Sergipe; Niicleo de Pesquisa em Aptidéo Fisica e Olimpismo
de Sergipe — Linha de Pesquisa em Reabilitacdo, Inclusdo e Esportes Adaptados.

®Nicleo de Nutricdo da Universidade Federal de Sergipe; Nicleo de Pesquisa em Aptiddo Fisica e Olimpismo de
Sergipe — Linha de Pesquisa em Reabilitagdo, Inclusdo e Esportes Adaptados.

®Departamento de Educagéo Fisica da Universidade Federal de Sergipe; Nicleo de Pesquisa em Aptiddo Fisica e
Olimpismo de Sergipe — Linha de Pesquisa em Reabilitacdo, Inclusdo e Esportes Adaptados e Coordenador do
Projeto Paradesportivo de Sergipe.



por dificuldade de ingestdo de alimentos ou por modificagdes importantes em processos
metabodlicos e fisioldgicos (BARBOTTE; GUILLEMIN, CHAU, 2001. BARRETO et
al, 2009; SILVA et al, 2004).

Desta forma o objetivo deste projeto foi prover beneficios a saiude de forma
multiprofissional, permitindo uma analise médica, fisioterapica, nutricional, promocao
de atividades fisicas através dos desportos oferecidos e que permita inclui-los nos
ambitos sociais com a utilizacdo de programas de politicas publicas.

O PROJETO PARADESPORTIVO

O Departamento de Educacdo Fisica (DEF) da Universidade Federal de Sergipe
(UFS) ao longo dos anos vem desenvolvendo atividades esportivas para diferentes
grupos (criangas, jovens, idosos, cardiopatas, obesos) utilizando suas dependéncias,
seus profissionais e académicos, cumprindo o papel de devolver a sociedade o
investimento do contribuinte e do conhecimento produzido nos cursos de graduacao e
pés-graduacdo. Em relacdo a Pd, a UFS tem como principal foco inserir parte desta
populacdo em suas dependéncias seja como servidores, académicos ou integrantes de
programas de extensdo. A possibilidade de utilizar as estruturas do DEF (ginasio de
esporte, ginasio de danca, sala de lutas, sala de ginastica, academia de musculacdo,
parque aquatico e pista de atletismo) para promover atividades fisicas e esportivas,
contribui para a mudanca do olhar da populacdo em relacdo as Pd. Um olhar
diferenciado em relacdo a esta populacdo é uma das propostas que as disciplinas
Atividade Fisica Adaptada e Educacgdo Fisica, Adaptacdo e Inclusdo desenvolve. Mas
como trabalhar a mudanca de conceitos e quebrar paradigmas se ndo vivenciamos esta
realidade? Neste sentido para complementar as acdes de ensino foi desenvolvido o
Projeto Paradesportivo de Sergipe - PPd/Se para ser iniciado um trabalho de
desenvolvimento da pratica esportiva para criancas, jovens e adultos no Estado de
Sergipe. O projeto trabalha com as modalidades Bocha (participacdo de Pd severa),
Futsal para surdos, Atletismo, Badminton, Handebol em Cadeira de Rodas e Ténis de
Mesa (participacdo de lesados medulares, sequelas de poliomielite, amputacGes,
paralisia cerebral, distrofia muscular, malformacdes e acondroplasia), na perspectiva de
atender a aproximadamente cento e cinquenta (150) pessoas, além de prever uma
aproximacdo com outros profissionais da Area da Saude (Fisiologia, Medicina,
Fisioterapia e Nutricdo) e seus alunos, que poderdo aprender na pratica como acdes
multidisciplinares podem contribuir para o desenvolvimento da Pd. Todas as
instituicbes de atendimento as Pd serdo convidadas a participar do projeto que tem
como objetivo promover a pratica esportiva organizada e sistematizada para a
populacdo com algum tipo de deficiéncia no estado de Sergipe.

ADMISSAO AO PROGRAMA

Para que os individuos possam participar do programa, eles precisam passar por
um processo de admissdo interno, que consiste de uma banca multidisciplinar composto
por um médico (responsavel por uma anamnese inicial, considerando 0s exames
anteriores do individuo caso os tenha, e havendo necessidade a solicitacdo de novos
exames, com o intuito de classificad-lo quanto a sua deficiéncia e prover informacgdes
para a equipe), um fisioterapeuta (responsavel por avaliar o quadro funcional e possiveis
desvios posturais que possam ser agravados com determinada pratica desportiva
oferecida), um nutricionista (responsavel por analisar a qualidade da alimentacdo o
consumo energeético da alimentacdo e o valor nutricional do individuo) e um professor



de educagdo fisica (responsavel por avaliar o condicionamento fisico atual e as
habilidades fisico-cognitivas, direcionando a(s) modalidade(s) que melhor atenderdo as
necessidades e que eventualmente causardo menos riscos a saude do individuo).

PARCEIROS

O projeto nasceu da parceria entre a UFS e o Ministério do Esporte contando
ainda com o0 apoio de entidades que veem desenvolvendo um trabalho de forma
eficiente e duradoura com Pd na cidade de Aracaju. Com isso, contamos com apoio da
Academia Sergipana de Ténis de Mesa, da Federacdo Sergipana de Ténis de Mesa, da
Federacdo Sergipana de Badminton, da Associacdo Brasileira de Handebol em Cadeira
de Rodas, do Centro Integrado de Esportes Paratletas (CIEP) e o Projeto Estrelas do
Mar.

CONSIDERACOES FINAIS

Com relacdo a atividade fisica, foi possivel observar que os individuos que
procuram 0 nosso projeto apresentavam uma caracteristica mais ativa do que seus pares,
e que ja possuiam uma vivéncia esportiva oriunda de outras atividades especificas. O
efeito positivo das acbes na sensagdo de bem estar dos individuos mostrou-se muito
importante conforme estudo de Williams (2008) fato este que garante uma melhor
aderéncia as atividades. Silver (2012) observou que o desconhecimento de como
retornar aos exercicios e esportes foi uma das barreiras comumente encontradas para o
bem estar, em individuos lesados medulares, que passaram por programa de reabilitacéo
hospitalar.

Desta forma, politicas publicas eficientes direcionadas as pessoas com
deficiéncia residentes das comunidades fazem-se necessarias. E importante observar
que, os fatores que influenciam positivamente e negativamente a participacdo em
atividades fisicas diferem de pessoa para pessoa (FEKETE; RAUCH, 2012). A
variedade de atividades esportivas adaptadas traz um fator motivador, em funcdo da
novidade e das diferentes dindmicas promovidas pelas diferentes praticas. A melhora do
condicionamento fisico deles ratifica o encontrado na literatura onde o nivel de
atividade fisica, seu condicionamento fisico (AADAHL et al, 2007) e a intensidade das
atividades (GERRARD, 2012) quando associadas podem auxiliar no processo de
reabilitacdo de individuos amputados de membro inferior, para a utilizacdo da protese
(CHIN; SAWAMURA, SHIBA, 2006).

Dificuldades na avaliacdo nutricional também foram observadas, um dos
individuos se recusou a ser pesado na balanca, por medo de cair ao ser transportado da
cadeira de rodas para a balan¢a, mesmo quando informado pela nutricionista sobre os
cuidados a serem tomados e da participacdo de um corpo técnico para realizar a acdo de
forma eficiente e segura. Dificuldades em classificar o IMC dos individuos neste grupo
ja foram observadas, sendo sugeridas novas medidas para avaliacdo (MILLER, 2008).

Ao oferecer oportunidade de interacdo entre a comunidade académica e a Pd sera
possivel desenvolver dois lados carentes do paradesporto no estado: a capacitacdo e a
qualificacdo de recursos humanos para trabalhar com este publico especifico e aumentar
0 numero de Pd praticantes de atividades fisicas e esportivas. Desta forma pretende-se
contribuir para melhoria do seu estado de saude, da sua qualidade de vida e de
possibilitar a representacdo estadual no cenario paradesportivo nacional, seja em
eventos esportivos e ou em competicOes regionais e nacionais.
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