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1. INTRODUCAO

O projeto de atividade fisica para pessoas com necessidades especiais € um
programa que se propbe a prescrever atividade fisica para pessoas com
necessidades especiais a fim de promover uma melhor qualidade de vida. Prop6e
atividades individuais realizadas, na medida do possivel, de forma simultanea,
permitindo assim um maior convivio social 0 que repercute no estado animico e
também costuma ter impacto sobre a capacidade funcional dos individuos.

Estad bem descrito e divulgado que a pratica de atividade fisica promove
beneficios tanto a nivel fisico quanto mental e emocional sendo de fundamental
importancia na promoc¢ao do bem-estar da populagéo e na prevencao de doencas
(Pucci et al., 2012; Thompson et al., 2012; Powell & Blair, 1994). Entretanto, ainda
gue esta informacdo esteja sendo massificada por diferentes meios de
comunicacdo, estudos tem demonstrado baixos niveis de atividade fisica na
populacao (Hallal et al., 2003; Pitanga & Lessa, 2005; Masson et al., 2005).

Manter um estilo de vida ativo repercute em uma melhor qualidade de vida
(Powell & Blair, 1994). Estudos cientificos realizados com pessoas com Sindrome
de Down, com paralisia cerebral, com hipertensédo, com obesidade, com diabetes,
com patologias cronico-degenerativas em geral apontam para os beneficios da
atividade fisica para essas pessoas (Groff DG et al., 2009; Nicolucci A et al.,
2012; Arrebola et al., 2011; Learmonth et al., 2011).

Entretanto, ainda sdo poucos o0s estudos que indicam protocolos de
exercicios fisicos que possam repercutir em excelentes resultados sobre as
necessidades especiais de cada uma dessas pessoas. Bastante se ha avancado
nos ultimos anos e diretrizes basicas ja existem, mas ainda se fazem necessarios
estudos neste campo (Rimmer et al., 2010).

Se por um lado, carecemos de estudos cientificos que norteiem a prescricéo
de exercicio fisico para popula¢gdes especiais, por outro, também carecemos de
investimento na formacdo de profissionais com experiéncia neste campo.
Portanto, entendemos que as ofertas de programas de atividade fisica para
populacdes especiais se fazem necessarios na medida em que propiciam a
interacdo entre a comunidade e a universidade, permitindo construir
conhecimento, formar profissionais e atender a demandas sociais ainda carentes.

2. METODOLOGIA

Os interessados no projeto entram em contato com a coordenacdo via
telefone da ESEF ou via e-mail do préprio projeto, sendo realizado um
agendamento para uma anamnese. Em se detectando que as atividades
propostas pelo projeto podem trazer beneficios aos interessados, 0s mesmos
continuam realizando outras avaliacdes sobre capacidade funcional, qualidade de
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vida, e capacidades fisicas para a realizacdo de uma prescricdo de exercicio
fisico individualizada.

Dentre as capacidades fisicas que recebem destaque estdo a forca
muscular, avaliada com o uso de uma célula de carga ou mediante o teste de uma
repeticio maxima; o equilibrio postural, avaliado de forma indireta com a
utilizacdo de uma escala ou mediante o tempo de manutencdo de uma
determinada postura.

Dentre os testes funcionais o teste de “Up and Go”, que consiste em
levantar-se de uma cadeira, percorrer uma distancia de trés metros e retornar a
sentar, recebe especial atencdo dada sua simplicidade e facilidade em sua
realizacédo; e claro, pela étima informacéao por ele gerada.

De posse destas informacdes se determina o protocolo de treinamento, que
costuma estar focado no treinamento de forga, dado a importancia deste para a
populacdo adulta e idosa (maior publico do projeto). As atividades séo realizadas
na ESEF e na AABB, de forma simultédnea ou intercalada conforme a necessidade
e momento do treinamento, bem como, o publico que esta sendo atendido e a
presenca ou auséncia de bolsistas como participantes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Atualmente estdo participando do projeto de forma direta dez pessoas,
alcancando e impactando a familia dos mesmos que também se fazem presentes
e realizam consultas e recebem orientacdes, e, em alguns casos sao convidados
a participar do projeto.

O teste inicial como era de se esperar demonstraram resultados médios
inferiores aqueles observados na populacdo saudavel, entretanto, ainda que de
forma empirica e ndo objetiva, os participantes tem elogiado e agradecido as
melhorias conquistadas principalmente na realizacdo das atividades da vida diaria
ou bem em seus estados animicos para encarar os desafios do dia a dia.

O contato social com outras pessoas que também padecem de dificuldades
funcionais, emocionais e motoras também tem sido alvo de comentarios positivos
a partir de uma sensacao de pertencimento; de melhora da autoestima, da
confianca e consequentemente em suas percepcdes de bem estar geral. Por
tanto, espera-se que em dezembro, quando se repetem as avaliagdes funcionais,
de capacidades fisicas e de qualidade de vida, possamos efetivamente constatar
melhoras objetivas.

4. CONCLUSOES

Os participantes tém demonstrado interesse e alegria em participar do
projeto relatando beneficios variados conforme suas condi¢cbes e necessidades.
Além disso, no referente a formacdao, trata-se de uma experiéncia impar com alto
grau de possibilidades de aprendizado, desde exemplos de superacao, relatos de
conquistas, conhecimento cientifico, até a importancia de um constante incentivo
no querer bem e fazer a diferenca.
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