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PROAMDE - Programa de Atividades Motoras para Deficientes: Poposta de
Extensdo Universitaria no Amazonas

Area Tematica de Educacio

Resumo

O PROAMDE é um Programa de Atividades Motoras para defesetd Universidade
Federal do Amazonas. Obijetivo - oportunizar a prética de ativisad&sas visando o
desenvolvimento das potencialidades remanescentes. Metodologia AlDkeiss; 1.
Mini-Campus — A) Atividades de Educacéo Fisica, duas vezes senthwvididos em

05 grupos. B) Atividades Esportivas — basquetebol sobre rodas; atletiatagéo,
bocha, arco e flecha e danca. 2. HUGV (Hospital Universitario @etaligas) — Dois
estagios - (1la. etapa) - para pacientes com lesdo madhdarno leito. B) (2a etapa) —
duas vezes por semana para pacientes tiveram alta. Resultados Cavhpus -
atendimento de 100 pessoas no programa e 30 no clube. Melhora significativa
potencial motor, integracdo no grupo, melhora na auto-estima, significante
independéncia, interacdo entre acompanhante e alunos. Maior perfonmoamsportes

de rendimento. HUGV - la etapa - atendimento de aproximadamentes&@agpe
apresentando melhora no potencial motor, conhecimentos sobre a sua nod@c@adic
etapa - atendimento de 10 alunos. Aprendizado de manejo de cadeira sle roda
transferéncias, alguns passaram a andar de 6nibus sozinhos. Concltisétades
motoras para pessoas com deficiéncia proporciona o0 desenvolvimento das
potencialidades motoras favorecendo a independéncia e autonomia.
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Introducéo e objetivo

Em 1991, a Secretaria de Desporto - SEDES, vinculada a Presidincia
Republica promoveu na cidade de Campinas o Encontro "Desporto e mumditié
reunindo profissionais da area da Educacéo Fisica de todas as idadesBrasileiras
gue possuiam curso de Educacdo Fisica e representantes de toddglaaese
relacionadas a pessoa com deficiéncia, fomos representando a idaderslo
Amazonas.

Deste encontro sairam duas grandes diretrizes: 1) criacacipdimisEducacao
Fisica Adaptada em todos os cursos de Educacdo Fisicas;ofer@cimento de
programas de atividades fisicas para pessoas com deficiénciambdo das
Universidades.



Na Universidade do Amazonas a primeira diretriz ja estavaroptdda, pois
estavamos em fase de implantacdo do novo curriculo do curso deidfisen@em
Educacao Fisica e a disciplina ja havia sido incluida antes do Encontro.

Em relagdo a segunda diretriz, elaboramos um projeto de ex@msaminado
"Desporto para Deficiente" cuja finalidade era proporcionardattigés esportivas para
usuarios de cadeiras de rodas.

As ag0es realizadas para viabilizar a execucao dos projeto foram:

1. Visita a Associacao dos Deficientes Fisicos do Amazonas - ADEFA, para
conhecer sobre a clientela.

2. Com auxilio da Assistente Social, socia da ADEFA, fizemos netagéo
dos deficientes cadastrados para fazermos visitas nos seus domicilios

3. Visita de porta em porta aos deficientes cadastrados na AREBA
outros que surgiam, faldvamos sobre o Programa e convidavamos parauaida r
onde explicariamos sobre o programa.

4. Rota do 6nibus da Universidade de casa em casa dos deficientes que
confirmaram a participagcdo para a reunido. Havia trés acam®aécEducacéo Fisica
voluntarios.

5. Reunido na ADEFA com os convidados sobre o Programa, passamos um
video sobre os Jogos Paraolimpicos. Obtivemos apoio da Pdo e Companhia que
patrocinou o lanche da reuniéo.

6. O programa iniciou com atividades de ténis de mesa na sede daAADEF
pois a Faculdade de Educacédo Fisica ndo tinha condi¢cbes de aces<piradio de
Esportes.

O programa iniciou em 1992, com aproximadamente 20 pessoas entre Usuarios
de cadeira de rodas, amputados e pessoas com sindromes neurol&Ggatasdades
ocorriam as tercas e quintas feiras da 15 as 17 horas.

Inicialmente apenas a equipe de professores (coordenadora e iaoaji@&r
motorista faziam o translado dos cadeirantes do ponto de encontro-6nibuss- 6ni
ADEFA; ADEFA-06nibus; 6nibus-ponto de encontro. Isto causou alguns trans®rnos
foi necessario que cada participante levasse um acompanhaateeplzar este
translado.

A disponibilizacédo do 6nibus facilitava o acesso dos participanteslatal do
programa, mas trazia também alguns contratempos importantes:

1. A equipe de professores iniciava suas acdes no programa as 13 horas
guando saia da Universidade no 6nibus para transportar os participantasnmem
pontos diferentes, e terminava por volta das 20 horas quando retornava raitiadee
apos deixar todos os participantes em casa.

2. Quando havia algum problema com o 6nibus inviabilizava a aula e as vezes
nao tinhamos como avisar aos participantes, pois alguns ndo possuiam
telefone. E quando o problema no 6nibus com os alunos dentro, o transtorno
era maior.

Em janeiro de 1992 concluimos o Curso de Especializacdo em Educacao Fis

para Pessoas com Deficiéncia na Universidade Federal de Uberlandia

Em junho de 1992 houve um Encontro de Educacdo Especial em Manaus, no
qgual houve a participacao de representantes de CORDE (Coordertddti@ncéo a
Pessoa com Deficiéncia). Falamos a representante falando do programieversidade
e buscando possibilidades de fomento ao programa, o que foi encorajado pela
representante.

Elaboramos entdo o projeto para a CORDE solicitando a comprausa®
materiais para o programa que até entdo dispunhamos apenas dal diaemivel na



Universidade que correspondia a 02 (duas) mesas de ténis de mesaleoaigumas
raquetes e bolinhas.

O projeto foi aprovado, e através dele poderiamos comprar 18 satdieiradas
desportivas e 03 mesas de ténis de mesa. No entanto a disponibitivagéourso
demorou devido a questBes de tramite no Ministério e também poempaino
repasse e verbas entre 6rgao federais. Quando o recurso foi digsobiho final do
exercicio de 2002, a época tinhamos problemas com a inflagéo, foigbasshprar
apenas 05 (cinco) cadeiras e duas mesas de ténis de mesa.

Em 1993 saimos para cursar o Mestrado na Universidade Metodista de
Piracicaba, e o projeto foi interrompido. Continuando com atividades dgdnatom
criangas com deficiéncia mental coordenado pela Prof.a. Mrgdmnteiro, que em
1995 foi também para pés-graduacéao.

Foi financiada pelo Banco do Brasil a construcédo de uma passabalda na
Faculdade de Educacao Fisica que viabilizaria a acessibilidaéleeas do Centro de
Esportes

Durante o periodo que estadvamos em S&o Paulo varias foram as nossasstentativa
de conseguir apoio financeiro do INDESP (Instituto Nacional pararivek/imento do
Desporto) para o projeto da UFAM.

Ao retornarmos a FEF em 1999 forma realizadas algumas visitasgares
gue atendem pessoas com deficiéncia, e em funcédo dessasrgdiitesnsionamos o
projeto, pois pretendemos atender um maior nimero de pessoas coémdeficiom o
objetivo de proporcionar o desenvolvimento de suas potencialidades motoras,
propiciando a sociabilizacdo, uma melhora na auto-estima, e urhidadeade vida
satisfatoria.

Alguns aspectos a serem considerados para o redimensionamentasiae are
atuacgao:

1. Em 1995, ja envolvidos com a area da Educacdo Fisica Adaptada,
realizamos um levantamento nas escolas da Rede publica desMzara detectar a
presenca de alunos com deficiéncia fisica, constatamos a preleeh®2 alunos com
deficiéncia fisica.

2. Em outro levantamento realizado no Hospital Universitario Getltigaga
onde atende pessoas acometidas por lesdes raqui-medulares, detectamos
aproximadamente 100 pessoas que ali estiveram internadas, algumas delagiel@s se
irreversiveis.

3. Em abril de 1999 estivemos em Brasilia durante uma semanap pasiic
de um curso de Equoterapia (utilizagcdo da equitacdo como forma hd@agio de
pessoas com deficiéncia). Para uma boa atuacdo na Equoterapiacesaaria a
formacdo de uma equipe multidisciplinar formada por: Professor de aEa&mjt
Professor de Educacdo Fisica, Fisioterapeuta, Pedagogo, Rsiedlbgdico. Na
intencdo de realizar este trabalho na FEF com nossos alunos, e&ammasauimos na
UA uma éarea especifica para a implementacdo deste prodmamas ao Batalhdo de
Cavalaria da Policia Militar onde era realizado um trabalh@@est, em busca de uma
parceria, onde nossos alunos poderiam atuar neste programa.

3. Em dezembro de 1999 realizamos uma atividade com alunos da FEF na
Associacao Moacir Alves, onde residem criangcas com defieiéaproximadamente 20
criancas com sequelas de Paralisia Cerebral e outrasefmi@nitia mental, a maioria
abandonada pelos pais.

Desta forma elegemos estes espacos para atuarmos, buscamdatesder
deficientes fisicos, visuais, mentais e auditivos no que se eefi@reoportunidade de
realizar atividades motoras, da mesma forma que em comum acoras emadémicos



bolsistas e voluntarios que atuavam no programa alteramos o nomeérEMPE -
Programa de Atividades Motoras para deficientes.

Em 2000 o Programa foi considerado como um Nucleo de Desporto para
Deficientes do extinto Instituto Nacional de Desenvolvimento do DespiiNDESP),
atualmente Secretaria Nacional de Desporto, e que foi firmeaatde um convénio
entre a Universidade do Amazonas e esse 6rgdo. O convénio proporcioaguiaies
acOes: trés cursos de capacitacdo na area de atividades mataraeficientes de 20
horas cada; aquisicdo de material de consumo para o progigoraasa bolsas para
alunos voluntarios.

Em 2001 o Programa desenvolveu atividades em trés dos quatro peélssgre
a saber: Equoterapia no Esquadréo de Policia Militar; Lesados &fesiuio HUGV;
Campus Universitario com atividades fisicas. Em funcdo da pisciddritpo Moacir
Alves (AMA) ndo estar com o aquecimento disponivel ndo foi posséseindolver as
atividades com as criangas residentes no Abrigo.

O polo de Equoterapia requeria a formacéo de uma equipe multidiscqaimar
médico, fisioterapeuta, psicélogo, professor de educacao fistzgqmo, professor de
equitacdo e fonoaudiélogo. No entanto, funcionava apenas com o0s acadéenicos
Educacao fisica e os instrutores de equitacdo. Cada praticantemnpeofessor que
desenvolvia as atividades de acordo com suas necessidades. A Equdemapistrou,
mesmo de forma empirica, resultados positivos no que se refere sacamuile
habilidades pelos praticantes que frequentavam assiduamente o programa.

No pdlo HUGV, onde foram atendidos pacientes com sequelas de lesdo
medular, também necessitava de uma equipe multidisciplinar pardeatessas
pessoas. No entanto no programa contavamos efetivamente com o trdbalho
médicos-residentes, assistentes sociais, e dos professores de educacéo fis

Em 2002, por questbes estruturais do Batalhdo de Policia Milita, odpdlo
Equoterapia foi desativado, passamos a atuar apenas nos dois polo€aMmis e
HUGV.

Em 2003 foi firmado um convénio entre a UFAM e o Ministério da Saudegpar
instalacdo do que chamamos “Nucleo de Reabilitacdo no HUGV”. Coomvénio foi
possivel a compra de varios materiais para estruturacao elagado Programa que
passamos a chamar no HUGV de “Nucleo de Reabilitacdo no HU@Wa das
aquisicdes foi um 0Onibus adaptado que possibilita o transporte de exteaai®
HUGYV atendido pela 1a etapa que volta para ser atendido pelo ngsles pacientes
gue passaram pelo primeiro estdgio de atendimento — durante a ciderisao
atendidos por uma equipe interdisciplinar (Prof. de Educacéo Fisgiatelite Social,
Enfermeiro, Psicélogo, Nutricionista, Neurologista, Urologistas) oédeabordadas as
especificidades de cada area relacionadas com a suaragdici@ossibilitando assim
um auto conhecimento bem como o alcance de sua autonomia. Apopplssarcieo
no HUGV o paciente € encaminhado ao Pélo do Mini-Campus para desenvolver
atividades esportivas, se assim quiser.

Objetivo Geral

O programa busca propbe fazer intervencdes desde um estagid diaicia
deficiéncia - periodo de internacdo hospitalar, continuando atéroaeto deficiente
ao ambiente familiar. Objetiva possibilitar atividades motooasdaficientes com o fim
de desenvolver suas potencialidades, e obter conhecimentos sobretaesisticas de
sua nova condi¢cdo bem como o hébito da pratica de atividades fideastas pelas
pessoas com deficiéncia.

De certa forma propomos oferecer a pratica de educacdo &s&sportes
adaptados para pessoas com deficiéncia na Universidade Fedemladonas com o



objetivo de melhorar o potencial funcional dessas pessoas, proporcionarelima m
integragéo de pessoas deficientes na comunidade.

Buscamos capacitar profissionais de nivel superior para atugraqortacoes de
pessoas com deficiéncia com relacdo a préatica de atividadesasydtem como realizar
pesquisas que envolvam as populacdes de pessoas com deficiéncianeedaass na
sociedade
Metodologia

A proposta € que todass participantes do programa iniciam pela aquisi¢cdo de
habilidades motoras basicas: cadeirante (aprender a usar a chdedas e todas as
suas possibilidades); o DV (reconhecimento do espaco); métodavitlalipara a
iniciacao a natacao.

Dentro do planejamento de cada turma € prevista a aquisicdo de Habilities
diversas modalidades esportivas. A partir do momento que cada defsgemteressar
por uma determinada modalidade, ele podera praticé-la especificamente.

O Programa funciona da seguinte forma:

Mini Campus — Faculdade de Educacéo Fisica

As atividades do Programa séo executadas as tercas e @gimdsisdas 14 as
18: 00. Dentro deste periodo a clientela é envolvida em pelo menadife@ntes
atividades, com aproximadamente uma hora de pratica para cadielanaPara cada
atividade s&o usados 50 minutos de hora-aula.

Sé&o desenvolvidas atividades de Educacéo Fisica e Esportes com pessoas
deficiéncia fisica, visual e mental. As atividades objetivamapsmoramento de
habilidades motoras béasicas dos praticantes de acordo com saaterfsdicas,
passando entdo para o aprendizado de modalidades esportivas adaptadas,adanca
natacdo terapéutica. Atualmente jA estamos desenvolvendo ativielsumsivas de
competicdo com um time de Basquete sobre rodas, Atletismo ébla@ROAMDE
estd associado a duas entidade esportivas nacionais, podendo assiparpaleic
campeonatos nacionais.

HO SEG TERCA QUA QUINTA SEX
RARIO UNDA RTA TA
T.01 - Criangas T.01 - Criangas
com Deficiéncia Mental com Deficiéncia Mental
T.02 - T.02 -
Adolescentes com Adolescentes com
Deficiéncia Mental Deficiéncia Mental
T.03 - Criancas T.03 - Criancas
com Paralisia Cerebral |e com Paralisia Cerebral|e
Sindromes Neurologicas Sindromes Neuroldgicas
Clube T.04 - Adultog Clube T.04 - Adultos Club
14: |ATLETISM |com SindromesATLETISM |com SindromesATLETISM
00 O Neurolégicas - AvVC,O Neurolégicas - AvVC|O
TCE. TCE.
16: T.05 - Deficientes T.05 - Deficientes
00 Fisicos — amputados |e Fisicos — amputados |e
Cadeirantes Cadeirantes
T.06 - Métoda T.06 - Métoda
Halliwick iniciagdo 3 Halliwick iniciagdo 4

natacao natacao




T.07 - Natacao T.07 - Natacao
Avancada Avancada

16: Clube Clube Club
00 BOCCIA BOCCIA BOC

CIA
18: Clube Clube PROAMDE Clube Clube PROAMDE Club
00 PROAMDE NATACAO PROAMDE NATACAO PROAMDE
NAT NAT BOC

ACAO ACAO CIA
Clube Clube Club
PROAMDE PROAMDE PROAMDE
Basq Basq Basq
uete  sobre uete  sobre uete sob

Rodas Rodas Rodas

Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV)
O PROAMDE atua em associagdao com o Programa de Prepgraga Alta

(PAPS) do Hospital. As atividades sdo desenvolvidas de acordo conagenda

desenhada pela equipe a partir da avaliacéo individual realizadgplag@ ahegada do

lesado ao hospital. A equipe é composta pelas seguintes espéeglibi@urologia,

Educacdo Fisica, Servico Social, Enfermagem, Psicologia, Terapigpaconal,

Fisioterapia) constituindo um atendimento interdisciplinar. O tempo rdeapéncia de

cada pessoa no Hospital é de dois a trés meses. Sao readiiadiasles comuns a

todos, com o objetivo de manter a auto-estima, ajudar na manutengaptacao de

funcdes fisicas, motoras e fisiologicas e preparar para alta.

SEGUND TERCA QUARTA QUINTA
A
08:00 — Reabilitaca Reabilitaca
10:00 0o de Sindromes o de Sindromes
Neuroldgicas ou Neuroldgicas ou
amputacoes amputacoes
Pacientes Reabilitaca Pacientes Reabilitaca
09:00 com leséo medular| o de Lesadoscom lesdo medular| o de Lesados
12:00 Medulares — P@s Medulares — Pdés
Alta Alta
1* Etapa - Ao entrar no hospital e ser diagnosticado como seqiielado de

traumatismo raquimedular, bem como autorizado pelo médico neurologistiemtea
encaminhado pelo Servico Social aos estagiarios do PROAMDE (Eduédsica,
Enfermagem, Psicologia, Terapia Ocupacional) que elaboramvatadéis a serem
desenvolvidas no leito. O atendimento € feito durante todo o periodo dwgddaiere

tem como objetivo é desenvolver o potencial motor remanescente dessesas, bem

como oportunizar uma conscientizacdo pelos pacientes da sua nova condicdo e
principalmente das suas possibilidades.
2% Etapa - pessoas com seqielas de lesdo medular que foratiuagena

primeira etapa retornam ao Hospital para um processo de taggtuli motora,

psicolégica e social, através de um atendimento multidisciplinar.

Atualmente estamos na terceira turma de atendimento, poisucadatem em

média dois meses de atividades no hospital em duas sessdesseorarteés horas de

duracéo.



Resultados e discussao

A participacdo da familia tem sido estimulada através da atigipacado nas
atividades o que tem demonstrado uma melhora significativa napgesgéio dos alunos
nas atividades bem como a melhora na relacdo com os dema@paards do
programa.

A partir da aquisicdo de habilidades motoras que anteriormente ado er
conhecidas temos observado o aumento de participantes que passanmespalgteino
mercado de trabalho, observamos também uma melhora na sua auto-estimaiena relag
sua produtividade.

Alguns participantes apresentaram uma boa performance nas coepefie o
Clube tem participado, inclusive com indicacbes para participagdoothpeticoes
internacionais.

Tendo como referéncia os depoimentos de alguns participantes eusle s
familiares temos percebido uma melhoria da qualidade de vida dosppates do
programa. Por exemplo, um participante usuério de cadeiras deapidagarticipar da
“@etapa do HUGV passou a andar de 6nibus, auxiliar em casa, e adqairiretta
independéncia de seus familiares.

O PROAMDE nestes quatro anos participou de varias competiegesais e
nacionais obtendo bons resultados e principalmente trazido aos partgipamte
motivagdo para a continuagdo da pratica de atividades fisica.

Algumas competicoes:

Jogos Paradesportivos Regidao Norte — Boa Vista - 2001

| Jogos Abertos em Boa Vista - 2002

Jogos Regionais Paradesportivos Regido Norte — Manaus — 2002

Campeonato Brasileiro de Natacdo — Natal — 2002

Campeonato Brasileiro Paradesportivo — Goiania - 2002

I Jogos Abertos em Boa Vista — 2003

V Campeonato de Boccia para PC - - Rio de Janeiro - 2003

| Open Paradesportivo de Natacdo e Atletismo — Sao Paulo - 2003

Jogos Paradesportivos Regidao Norte — Manaus - 2004



A divulgacdo do programa € feita e as pessoas se interessaparticipar,
principalmente por ser um servico de qualidade e gratuito, a ausBndransporte
publico adaptado para as diversas areas de Manaus tem impediticigagdo de mais
pessoas no programa. Muitas pessoas com deficiéncia, principalragnigue
freqientam o programa, sdo de classe média baixa, ndo dispondo de tganspor
particular para o seu deslocamento até o Mini Campus.

Além da atuacédo diretamente com a comunidade, caracteristiaivilZesdes de
extensdo, temos desenvolvido atividades de pesquisa vinculadas ao PIBi@0p (c
projetos ao todo: a) Estudo sobre atitudes do profissional de saude agéo ral
perspectiva de vida ativa de pacientes com sequelas de traumedtmmoedular -
levantamento de crencas (2001-2002); 2. Estudo sobre atitudes do profidsisaatie
em relacdo a perspectiva de vida ativa de pacientes com sedéetesumatismo
raquimedular (2002-2003) 3. Estudo de prevaléncia de epilepsia em esclzlatona
Sul na Rede Municipal de Ensino(2003-2004); 4. Estudo de prevaléncia de apmhapsi
escolares da Zona Leste na Rede Estadual de Ensino(2003-2004); 5. Coddicbes
Acessibilidade na cidade de Manaus (2003-2004). E estamos aplicand ojeéss @o
PIBIC relacionados as atividades no PROAMDE, e a realizac@puwb® de estudos
sobre o0s varios aspectos inerentes a deficiéncia e a atividades fisica.

O quantitativo de participacdo no programa por deficiéncia nesta® Gunts
esta apresentado no quadro a seguir, considerando ainda que estamos in@ prime
semestre e que no segundo semestre teremos nova inscri¢oes.



ATENDIMENTO
POLO CAMPUS UNIVERSITARIO

2001 2002
DEFICI DIAGNOSTI ID M M
ENCIA CcO CAUSA ADE ASC EM ASC EM
Mielo- 10 0 0
Meningocele al2 1 1 2 1
Poliomielite 20 0 0
a 38 6 3 3 2
18 0 0
i Queda a64 9 3 2
Lesao 17 0
Medular Arma de fogo 236 8 1 -
21 0 0
Mergulho 236 3 1
Deficiénc Acidente ds 30 0 i
ia Fisica transito a 61 2
Acidentes Queimadura r 1 -
Hemiplegia AVC 35 1 1o
por 0
TCE 16 1 1
~ ] 0 0
Amputagéo 37 1 1 1
Outras 16
Patologias - 29 1
3 1
TOTAL 0 5 0 6
08 0
Sindrome de¢ al4d 2 2 1
Down 15 0 0
o a2l 1 2 4
Deficién . . 06 0 0
. Microcefalia
Cla anos 1 2
Mental/Outras Paralisia 12 0 0
Cerebral a2l anos |2 3
Outras 12 0 0
a 20 anos §2 1 4 5
TOTA 0 1




CAUSA ID 2000 2001 2002
ADE
M F M F N
ASC EM ASC EM ASC EM
14 1 0 1 0 1
Queda -72 4 1 1 1 2 1
15 0 0 0 0
Arma de fogo .53 4 1 8 1
15 0 0 0 0
Mergulho -44 5 1 3 I
. Acidente de 19 0 0 0
Lesao transito -55 2 |1 "4
Medular 25 0 a
Atropelamento .37 1 - 2
. 18 0
Acidente de moto | 61 - 1> -
. 21 0
Compresséao/tumar 37 - - - 3
Agressao 19 0 - - -
-30 2
. 20 0
Desconhecida - 49 4 - - -
2 0 2 0
9 3 5 1 9 1 1
TOTAL 32 26 30
LOCALIDADES / ANOS MANAUS INTERIOR
2000 24 08
2001 14 12
2002 21 09
2003 14 19
2004 08 02
TOTAL 81 50
POLO HUGV — 22 ETAPA
CAUSA 2003/2004
MASC
Abscesso 01
Queda 01
Lesdo Medular Mergulho 01
Acidente de trabalho 01
Atropelament 03




Conclusbes

A atividade fisicas aplicadas de forma adequadas, como fapreskrvacao da saude
e de prevencdes de doencas, passaram a ser um conhecimento doooemsp de tao
comprovado que ja foi. Arrisca-se a afirmar que o condicionameimto fis pessoas com
deficiéncia, bem como a aquisicao de habilidades motoras por esteagye@simprescindivel
a a sua vida em funcéo de poder lhes proporcionar independénaantaderma autonomia.
A literatura tem nos mostrado que para uma pessoa com lesdo naegliNadade fisica pode
favorecer ao retardamento de determinados processos patoldgico ameatad E provavel
gue ao realizar atividades fisicas de forma regular coasegunter equilibrio psicossocial
mais estavel frente as adversidades externas

A educacéo fisica utiliza na maioria suas atividades o aspédico e isto pode
proporcionar a estimulacdo das forcas, e favorece ao aspecto elnairerés das atividades
gue lhes dar prazer e favorece ao resgate da sua identidguessibilidade de um convicio
social favoravel.

Nestes quatro anos de atividades do PROAMDE temos percebido qusaesppse
tem participado com certa frequéncia apresentam melhoraficsitivds nas suas vidas. O
olhar para o que a pessoa pode fazer e ndo naquilo que ela ndo pode tealinorteado
nossas acdes e com isso favorecido ao aluno priorizar 0 seu potecaialeglientemente
proporciona a ele um conhecimento, muitas vezes, de possibilidades queset® nao
imaginava que possuia, e que a partir dessa experimentacdo gpdssscar novas
possibilidades e isto de certa forma tem influenciado sua qualdadeda e sua relacao
consigo e com as pessoas proximas.

Possuir uma deficiéncia € um fato que ndo pode ser escondido, deveta ser
mascarado. Encarar o problema de frente, aceitando suas ristieate buscando
possibilidades é escolher as armas certas para resolpestibdma. Ter uma deficiéncia nao
€ 0 maior problema, o problema se estabelece na medida gse bésca possibilidade de
desenvolver as potencialidades remanescentes, pois com 0 conhecirmentoigenento
delas, esta pessoa pode conduzir sua vida de forma mais satisfatoria.

A Universidade tem o compromisso com a formacao de recursos humaliisagoa
para o mercado de trabalho e os programas de extensdo possilbktasaua académicos
experimentarem esta pratica de forma supervisionada.
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