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Resumo

Estudos apontam que 15,6% de toda a populagdo mundial adulta € composta
por pessoas com algum tipo de deficiéncia, e que este percentual varia de 11,8%
nos paises mais ricos, a 18% nos mais pobres. Ainda segundo estimativas,
atualmente existem 600 milhdes de pessoas com deficiéncia, sendo que 400
milhdes vivem em paises pobres ou em desenvolvimento. Sendo assim, é de grande
importancia a prestacdo de servicos a saude publica através da interligacdo entre
Universidade e comunidade para esta populacéo. E nesse contexto que se realizou
este estudo que trata-se de um relato das atividades realizadas com os deficientes
fisicos dentro da Associacdo de Deficientes Fisicos de Guarapuava e também fora
dela.

Introducéo

Durante o desenvolvimento da historia da sociedade é possivel identificar a
descricdo de pessoas com deficiéncias. Ha descricbes de pessoas deficientes desde
0S mais remotos tempos, inclusive nas mitologias grega e romana. Porém, foi a
partir a 1l Guerra Mundial, com a volta dos veteranos de guerra, muitos deles
acometidos por diversas deficiéncias causadas por ferimentos, € que houve uma
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maior preocupacao e desenvolvimento de centros de reabilitagdo para tratamento
dos mesmos (CASTRO et al., 2008).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), por meio da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), define deficiéncia
como “problemas nas fungbes ou nas estruturas do corpo, como um desvio
significativo ou uma perda” (p. 21). Além desta definicdo, o processo incapacitante
ainda considera a capacidade de um trauma conduzir a invalidez temporéaria ou
permanente para o trabalho, gerando com isso prejuizos a populacéo
economicamente ativa e também perdas econémicas diretas (CASTRO et al., 2008).

Importante ressaltar que a deficiéncia € marcada pela perda de uma das
fungcBes do ser humano, seja ela fisica, psicolégica ou sensorial, contudo, 0 mesmo
individuo que apresenta uma deficiéncia, nao significa necessariamente que ele seja
incapaz, pois a incapacidade podera ser minimizada quando o meio Ihe possibilitar
acessos. Assim, esta conceituacdo de deficiéncia serve, portanto, para definirmos
politicas de atendimentos, recursos materiais, condi¢cdes sociais e escolares. A
diferenciagcdo pela deficiéncia serve para conhecer quais as necessidades do
individuo (SCHIRMER et al., 2007).

Todas as pessoas, entre as quais se incluem as que possuem algum tipo de
deficiéncia, tém direito ao acesso a educacdo, a saude, ao lazer e ao trabalho.
Essas areas contribuem para a insercdo social, desenvolvimento de uma vida
saudavel e de uma sociedade inclusiva (PAGLIUCA, 2007).

A Lei n°10.098 de 19 de dezembro de 2000 (BRASIL, 2000) estabelece
normas gerais e critérios basicos para a promocéo da acessibilidade por pessoas
portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida. Na éarea da saude a
legislagdo garante acesso a promocdo da saude, visita domiciliar, atendimento
meédico diferenciado e programas de saude especificos (BRASIL, 1989), de tal modo
que estas pessoas tenham acesso a rede de servicos especializados em reabilitagdo
e habilitacdo, bem como a tratamento adequado nos estabelecimentos de saude
publico e privado.

Dentre as formas de prevencéo e reabilitacdo da saude das pessoas com
deficiéncia fisica, o esporte tem um importante papel neste processo. A pratica de
atividades esportivas para pessoas com deficiéncias, além de proporcionar todos os
beneficios para seu bem estar e qualidade de vida, também € a oportunidade de
testar seus limites e potencialidades, prevenir as enfermidades secundarias a sua
deficiéncia e promover a integracdo social e a reabilitacdo da pessoa com
deficiéncia. O esporte adaptado deve ser considerado como uma atividade ludica e
prazerosa sendo parte da reabilitagdo, pois através da préatica esportiva pode-se
proporcionar melhora da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia fisica
(CARDOSO, 2011).

Gorgatti (2005) ainda complementa relatando que sé&o inumeros os beneficios
da pratica esportiva para pessoas com deficiéncia, como o desenvolvimento das
aptidoes fisicas do individuo, independéncia, autoconfiangca, autoconceito e
autoestima. Além disso, em nossa atualidade o esporte para pessoas com algum
tipo de deficiéncia impressiona cada vez mais o publico e os diversos profissionais
da area, pelo nivel técnico que os atletas vém apresentando.

Frente a esta abordagem surgiu o projeto de extensédo intitulado Atuacao
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Multiprofissional na Associagdo de Deficientes Fisicos de Guarapuava (ADFG):
rompendo barreiras entre Universidade e Deficientes Fisicos de Guarapuava-Pr. O
objetivo do projeto além de promover a atuacdo multiprofissional na ADFG, busca
através desta acdo melhorar a qualidade de vida das pessoas portadoras de
deficiéncia fisica, no ambito social, mental e fisico. O projeto também acompanha e
presta assisténcia a equipe de basquetebol adaptado em cadeira de rodas da ADFG.

Este tipo de acdo garante o exercicio do papel da Universidade, se tratando
de um oOrgao publico e com responsabilidade de uma atuacdo efetiva dentro da
comunidade, de colaborar e contribuir com a prestagéo de servigcos desenvolvendo
atividades fisicas, sociais e de saude dentro da ADFG. A ADFG foi fundada em 12 de
outubro de 1988, regulamentada segundo a Lei Municipal 150/1990 que a tornou
entidade de utilidade publica e filantrépica. Hoje ela possui 150 associados
deficientes fisicos portadores de varios tipos de dificuldades motoras. Seu objetivo é
prestar atendimento a pessoa com deficiéncia fisica, visando favorecer sua inclusao
social.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo relatar e discutir o
desenvolvimento do projeto de extensdo Atuacdo Multiprofissional na ADFG:
rompendo barreiras entre Universidade e Deficientes Fisicos de Guarapuava-Pr.

Metodologia

O projeto € desenvolvido nas dependéncias da ADFG e no Ginasio Trianon localizados em
Guarapuava. Foi iniciado em dezembro de 2012 e o periodo de execucao corresponde a dois anos.

Os encontros na ADFG sdo mensais em funcdo da associacdo promover
apenas um encontro no més por dificuldades de transporte publico adaptado para os
associados, considerando que a maioria é de baixa renda e ndo possui carro
proprio.

Na ADFG, a metodologia de acdo que esta sendo utilizada é a comunicacao
oral utilizando recursos audiovisuais (power point) para a abordagem de temas
voltados a prevencdo e orientacdo sobre doencas cronicas (tipo diabetes,
obesidade, hipertenséo arterial), do trato urinario, cuidados nutricionais, de higiene
pessoal e com a pele. Além disso, também serdo abordados assuntos sobre direitos
e acessibilidade a fim de ampliar e fortalecer os mecanismos de informagéao e
conscientizacdo sobre o deficiente fisico e conhecer sua realidade no lar através de
visitas domiciliares para orientar quanto ao manejo e adaptacdes na casa.

Para isso, além da propria atuacdo de académicos de Fisioterapia em
preparar algumas apresentacdes, profissionais das mais diversas areas
(nutricionista, dentista, enfermeiro, assistente social, advogado) seréo convidados a
proferirem uma palestra colaborando com seus conhecimentos nas diversas areas
de atuacéo.

No Ginasio, académicos de Fisioterapia e Educacédo Fisica da Universidade
Estadual do Centro-Oeste, UNICENTRO, acompanham o time de basquetebol adaptado em
cadeira de rodas da ADFG, assessorando no treino técnico e em exercicios
preventivos e de tratamento de lesdo. Os treinos ocorrem duas vezes por semana e
além do atendimento em quadra, também sdo acompanhados durante
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campeonatos, uma vez que o time faz parte da Federagdo Paranaense de Basquete
em cadeira de rodas.

Resultados e Discussdo

Até 0 momento foram realizados dois encontros na ADFG, uma visita domiciliar e o time de
basquete da ADFG foi acompanhado na 12 Etapa do Campeonato Paranaense.

A palestra (figura 1) realizada abordava os temas obesidade e diabetes, que sdo duas das
doencas que mais acometem a populacdo e que apresentam grandes consequéncias como problemas
cardiacos, renais, vasculares e no caso da diabetes pode levar a amputacio de membros. E nesse
contexto que observamos a necessidade da educacdo em salde, que pela sua magnitude, deve ser
entendida como uma importante vertente a prevencdo, e que na pratica deve estar preocupada com a
melhoria das condicBes de vida e salde das populagdes. A educacdo em salide significa contribuir
para que as pessoas adquiram autonomia para identificar e utilizar as formas e 0s meios para preservar
e melhorar sua vida. Orientar a populagdo toma-se uma ferramenta indispensavel para mostrar
altemativas para que as pessoas possam tomar atitudes que lhe proporcionem salide em seu sentido
mais amplo (OLIVEIRA, 2004).

A visita domiciliar se caracteriza como 0 deslocamento do profissional até o domicilio do
paciente, com as finalidades de atencdo a saude, aprendizagem ou investigacdo, podendo ser
considerada como um método, uma tecnologia e um instrumento. Assim, € utilizada pelas equipes de
salde para viabilizar o cuidado das pessoas com algum nivel de dependéncia fisica ou emocional e
com dificuldades de sair do seu domicilio (MEDEIROS, 2012). Durante a visita domiciliar foi possivel
fomecer orientagBes preventivas para a pessoa com deficiéncia e para seus cuidadores. Foi sugerido
mudanca na disposicao dos moveis para facilitar a locomog&o do deficiente dentro do proprio quarto.

Durante os treinos dos atletas do basquete em cadeira de rodas, eles recebem assisténcia
pelos académicos do projeto para facilitar transferéncias da sua cadeira de rodas para a cadeira de
jogo, preparacdo e montagem dos equipamentos utilizados no treino e das cadeiras e também sdo
realizados alongamentos antes e apds o treino (figura 2), entre outros tipos de atividades fisicas.

Com relacéo as atividades fisicas, os académicos auxiliam no desenvolvimento das atividades
de aquecimento e nos exercicios que abordam os fundamentos técnicos e taticos da modalidade. Nota-
se que as atividades realizadas pelos atletas, com auxilio dos académicos, tem proporcionado
aprimoramento significativo das principais habilidades motoras. Tem-se vislumbrado um avanco na
coordenacdo motora geral, velocidade, forca, resisténcia, equilibrio e flexibilidade dos atletas, desde o
inicio da realizac&o do projeto.

A atividade fisica proporciona grandes beneficios as pessoas com deficiéncia fisica. Os
principais beneficios & salide referem-se aos aspectos antropomeétricos, neuromusculares, metabdlicos
e psicoldgicos. Os efeitos metabolicos sdo o0 aumento do volume sistolico, da poténcia aerdbia, da
ventilagdo pulmonar, a melhora do perfil lipidico, diminuicdo da pressdo arterial, melhora da
sensibilidade a insulina e a diminuicdo da frequéncia cardiaca em repouso. Com relacdo aos efeitos
antropométricos e neuromusculares ocorre a diminuicdo da gordura corporal, 0 incremento da forca e
da massa muscular, da densidade 6ssea e da flexibilidade. Na dimens&o psicologica, a atividade fisica
atua na melhora da auto-estima, do auto-conceito, da imagem corporal, das funcdes cognitivas, da
socializacdo, na diminuicdo do estresse, da ansiedade e do consumo de medicamentos. Tudo iSO
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contribui para o bem estar e melhora da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia fisica
(CARDOSO, 2011; MARTINS, 2008).

Além disso, os atletas receberam assisténcia dos integrantes do projeto durante o jogo, viajem
e hospedagem na primeira fase do Campeonato Paranaense de Basquetebol em Cadeira de Rodas,
realizado na cidade de Foz do Iguacgu - Pr.

|
Figura 1: Académicos apresentando palestra naFigura 2:  Académicos  auxillando  nos
ADFG para os deficientes fisicos. alongamentos dos atletas durante o treino.

Conclusdo

Podemos verificar que o projeto de extensdo Atuacdo Multiprofissional na
ADFG: rompendo barreiras entre Universidade e Deficientes Fisicos de Guarapuava-
Pr, atua de forma ativa no desenvolvimento de acdes que visem prevenir, orientar e
prestar assisténcia a pessoas com deficiéncia fisica. Porém ainda se vé a
necessidade de se direcionar politicas publicas para prevenir, tratar e resguardar 0s
direitos destas pessoas a terem assisténcia social, fisica e mental para que possam
fazer parte de uma sociedade justa, sem desigualdades e preconceitos.,

Por fim, o esporte adaptado tem muito a proporcionar para as pessoas com
deficiéncia e ao que parece, o caminho da educacao e da conscientizacdo pode ser
de grande importancia para continuar a auxiliar e contribuir na melhoria da qualidade
de vida desta populacéo.
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