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INTRODUÇÃO 

 

Com a divulgação da definição de saúde pelo World Health Organization 

(WHO), em 1946, na qual “saúde é o estado de completo desenvolvimento físico, 

mental e bem-estar social e não meramente a ausência de doença ou enfermidade” 

(WHO, 1948) houve a necessidade de repensar os cuidados e análise em saúde onde o 

foco não seria mais a doença em si, mas também uma estimação do bem-estar, pela 

qualidade de vida (WHO, 1997). Neste âmbito, surge a reabilitação e os cuidados em 

saúde para pessoas com deficiência (Pd). 

A deficiência é um termo genérico que abrange a incapacidade, as limitações das 

atividades e as restrições de participação (WHO, 2013), ocorrendo de forma frequente 

(BRAULT et al 2009). A importância de programas de reabilitação para pessoas que 

sofreram amputações está bem registrada na literatura (STINEMAN et al 2010; 

DILLINGHAM; PEZZIN, 2008. PEZZIN; DILLINGHAM, MACKENZIE, 2000). Um 

dos principais objetivos dos programas de reabilitação para Pd tem sido a reintegração a 

vida normal (SCHREIBER et al 2006). Com isso, há importância de manter uma vida 

ativa já que os mesmos possuem um menor nível de atividade física do que pessoas sem 

deficiência (HHS, 2005). O papel da atividade física na qualidade de vida de pessoas 

sem e com deficiência foi verificada em diversos estudos, tendo sido encontrado relação 

positiva em uma ou mais variáveis da qualidade de vida (HEESCH; et al 2012. 

RAVENEK; et al 2012. DA SILVA; et al 2011), e relação positiva entre aspectos 

psicológicos e a participação nos esportes (BRAGARU; et al 2011). 

Outro ponto importante nesse grupo é a alimentação. A alimentação e o estado 

nutricional das pessoas com deficiência são fatores que afetam diretamente a sua 

qualidade de vida, pois, em maior ou menor grau, há uma alteração desse estado, seja 
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por dificuldade de ingestão de alimentos ou por modificações importantes em processos 

metabólicos e fisiológicos (BARBOTTE; GUILLEMIN, CHAU, 2001. BARRETO et 

al, 2009; SILVA et al, 2004). 

Desta forma o objetivo deste projeto foi prover benefícios à saúde de forma 

multiprofissional, permitindo uma analise médica, fisioterápica, nutricional, promoção 

de atividades físicas através dos desportos oferecidos e que permita inclui-los nos 

âmbitos sociais com a utilização de programas de políticas públicas. 

 

O PROJETO PARADESPORTIVO 

 

O Departamento de Educação Física (DEF) da Universidade Federal de Sergipe 

(UFS) ao longo dos anos vem desenvolvendo atividades esportivas para diferentes 

grupos (crianças, jovens, idosos, cardiopatas, obesos) utilizando suas dependências, 

seus profissionais e acadêmicos, cumprindo o papel de devolver à sociedade o 

investimento do contribuinte e do conhecimento produzido nos cursos de graduação e 

pós-graduação. Em relação à Pd, a UFS tem como principal foco inserir parte desta 

população em suas dependências seja como servidores, acadêmicos ou integrantes de 

programas de extensão. A possibilidade de utilizar as estruturas do DEF (ginásio de 

esporte, ginásio de dança, sala de lutas, sala de ginástica, academia de musculação, 

parque aquático e pista de atletismo) para promover atividades físicas e esportivas, 

contribui para a mudança do olhar da população em relação às Pd. Um olhar 

diferenciado em relação a esta população é uma das propostas que as disciplinas 

Atividade Física Adaptada e Educação Física, Adaptação e Inclusão desenvolve. Mas 

como trabalhar a mudança de conceitos e quebrar paradigmas se não vivenciamos esta 

realidade? Neste sentido para complementar as ações de ensino foi desenvolvido o 

Projeto Paradesportivo de Sergipe - PPd/Se para ser iniciado um trabalho de 

desenvolvimento da prática esportiva para crianças, jovens e adultos no Estado de 

Sergipe. O projeto trabalha com as modalidades Bocha (participação de Pd severa), 

Futsal para surdos, Atletismo, Badminton, Handebol em Cadeira de Rodas e Tênis de 

Mesa (participação de lesados medulares, sequelas de poliomielite, amputações, 

paralisia cerebral, distrofia muscular, malformações e acondroplasia), na perspectiva de 

atender a aproximadamente cento e cinquenta (150) pessoas, além de prever uma 

aproximação com outros profissionais da Área da Saúde (Fisiologia, Medicina, 

Fisioterapia e Nutrição) e seus alunos, que poderão aprender na prática como ações 

multidisciplinares podem contribuir para o desenvolvimento da Pd. Todas as 

instituições de atendimento às Pd serão convidadas a participar do projeto que tem 

como objetivo promover a prática esportiva organizada e sistematizada para a 

população com algum tipo de deficiência no estado de Sergipe. 

 

ADMISSÃO AO PROGRAMA 

 

Para que os indivíduos possam participar do programa, eles precisam passar por 

um processo de admissão interno, que consiste de uma banca multidisciplinar composto 

por um médico (responsável por uma anamnese inicial, considerando os exames 

anteriores do indivíduo caso os tenha, e havendo necessidade à solicitação de novos 

exames, com o intuito de classificá-lo quanto a sua deficiência e prover informações 

para a equipe), um fisioterapeuta (responsável por avaliar o quadro funcional e possíveis 

desvios posturais que possam ser agravados com determinada prática desportiva 

oferecida), um nutricionista (responsável por analisar a qualidade da alimentação o 

consumo energético da alimentação e o valor nutricional do indivíduo) e um professor 



de educação física (responsável por avaliar o condicionamento físico atual e as 

habilidades físico-cognitivas, direcionando a(s) modalidade(s) que melhor atenderão as 

necessidades e que eventualmente causarão menos riscos à saúde do indivíduo). 

 

PARCEIROS 

 

O projeto nasceu da parceria entre a UFS e o Ministério do Esporte contando 

ainda com o 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 Tênis de Mesa, da Federação Sergipana de Tênis de Mesa, da 

Federação Sergipana de Badminton, da Associação Brasileira de Handebol em Cadeira 

de Rodas, do Centro Integrado de Esportes Paratletas (CIEP) e o Projeto Estrelas do 

Mar. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com relação à atividade física, foi possível observar que os indivíduos que 

procuram o nosso projeto apresentavam uma característica mais ativa do que seus pares, 

e que já possuíam uma vivência esportiva oriunda de outras atividades específicas. O 

efeito positivo das ações na sensação de bem estar dos indivíduos mostrou-se muito 

importante conforme estudo de Williams (2008) fato este que garante uma melhor 

aderência às atividades. Silver (2012) observou que o desconhecimento de como 

retornar aos exercícios e esportes foi uma das barreiras comumente encontradas para o 

bem estar, em indivíduos lesados medulares, que passaram por programa de reabilitação 

hospitalar.  

Desta forma, políticas públicas eficientes direcionadas às pessoas com 

deficiência residentes das comunidades fazem-se necessárias. É importante observar 

que, os fatores que influenciam positivamente e negativamente a participação em 

atividades físicas diferem de pessoa para pessoa (FEKETE; RAUCH, 2012). A 

variedade de atividades esportivas adaptadas traz um fator motivador, em função da 

novidade e das diferentes dinâmicas promovidas pelas diferentes práticas. A melhora do 

condicionamento físico deles ratifica o encontrado na literatura onde o nível de 

atividade física, seu condicionamento físico (AADAHL et al, 2007) e a intensidade das 

atividades (GERRARD, 2012) quando associadas podem auxiliar no processo de 

reabilitação de indivíduos amputados de membro inferior, para a utilização da prótese 

(CHIN; SAWAMURA, SHIBA, 2006). 

Dificuldades na avaliação nutricional também foram observadas, um dos 

indivíduos se recusou a ser pesado na balança, por medo de cair ao ser transportado da 

cadeira de rodas para a balança, mesmo quando informado pela nutricionista sobre os 

cuidados a serem tomados e da participação de um corpo técnico para realizar a ação de 

forma eficiente e segura. Dificuldades em classificar o IMC dos indivíduos neste grupo 

já foram observadas, sendo sugeridas novas medidas para avaliação (MILLER, 2008).

Ao oferecer oportunidade de interação entre a comunidade acadêmica e a Pd será 

possível desenvolver dois lados carentes do paradesporto no estado: a capacitação e a 

qualificação de recursos humanos para trabalhar com este público específico e aumentar 

o número de Pd praticantes de atividades físicas e esportivas. Desta forma pretende-se 

contribuir para melhoria do seu estado de saúde, da sua qualidade de vida e de 

possibilitar a representação estadual no cenário paradesportivo nacional, seja em 

eventos esportivos e ou em competições regionais e nacionais. 
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