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ARONI, André. 2006. Monografia do Curso de Especializacdo Atividade Motora
Adaptada-Faculdade de Educagédo Fisica. Universidade Estadual de Campinas,
Campinas, 2005.

RESUMO

Amputacdo é conceituada como “a perda ou auséncia de um membro, total ou
parcialmente”. Ha décadas sabe-se a importancia da pratica de atividades fisicas para
a prevengac e tratamento de diversas doengas e melhora na qualidade de vida.
Individuos amputados fendem a possuir habitos mais sedentarios em relagdo a
individuos sem amputagdes. Esta pesquisa tem como objetivo verificar se os
amputados atendidos pelo SUS (Sistema Unico de Saude) de Campinas-SP e regiao
praticam atividade fisica, quem os orienta, fatores positivos e negativos que interferem
nesta pratica e saber o grau de satisfacdo dos sujeitos com seus corpos. Utilizamos
como instrumento um guestionario composto de oito (8} questbes abertas e fechadas,
aplicado pelo perito médico da Previdéncia Social (APS - Campinas). Foram sujeitos
desta pesquisa 0s quinze (15) primeiros pacientes amputados de membro superior
e/ou inferior, atendidos pelo SUS de Campinas-SP ¢ regido, que voluntariamente
aceitaram participar desta pesquisa. A coleta de dados ocorreu logo apds a aprovagéo
do projeto pelo Comité de Etica em pesquisa. Estes resultados, deverao subsidiar
reflexGes sobre a pratica de atividade fisica pelo sujeito amputado e a implantagado de
projetos de atividades fisicas adaptadas para esta populac¢éo.

Palavras-Chave: Atividade Fisica; amputados; amputacao e imagem corporal.
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ARONI!, André. Professor, 2006. Monografia do Curso de Especializacdo Atividade

Motora Adaptada-Faculdade de Educacéo Fisica. Universidade Estadual de Campinas,
Campinas, 2005.

ABSTRACT

Amputation is conceited as “the lost or absence of a limb, totally or partially”. it has
decades one knows it importance of practical of physical activities for the prevention
and the treatment of diverse illnesses and improves in the quality of life. Amputated
individuais tend to possess more sedentary habits in relation the individuals without
amputations. This research had as objective to verify if the amputated ones taken care
of by the SUS (Only System of Health} of Campinas-SP and region practice physical
activity, who guides them, positive and negative factors that intervene with this practical
and to know the degree of satisfaction of the citizens with it bodies. We used as
instrument a composed questionnaire of eight (8) open and closed questions, applied
for the medical connoisseur of the Social welfare (APS - Campinas). Had been citizens
of this research the fifteen (15) first amputated patients of superior and/or inferior
member, taken care of for the SUS of Campinas-SP and region, that they had
spontaneously accepted to participate of this research. The collection of data soon
occurred after the approval of the project for the Committee of Ethics in research.
These results will have to subsidize reflections on practical of physical activity for the
amputated citizen and the implantation of projects of adapted physical activities for this
population.

Key words: Physical Activity, amputees and body image.
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1) Introducao

Existem evidéncias sobre amputagdes que antecedem até mesmo o nascimento
de Cristo, so fdsseis, pinturas em cavernas, relatos escritos, préteses e outros
inimeros artefatos, que podem ser observados em museus de todo o mundo.

Grandes avangos ocorreram na area médica e tecnoldgica, principalmente apds
a segunda Guerra Mundial, mas © processo de reabilitagcao vai além, e algumas
vertentes ainda foram pouco exploradas. WETTERHAHN (2002), destaca que o0s
avangos sa0 quase sempre tecnolégicos, e a recuperacao da mobilidade é feita através
da propria capacidade residual e o treino da marcha.

U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES (2000) e respeitados
autores como BURKE et al. (1985), COUTTS & STOGRYN (1987), SHEPHARD (1990},
LOCKETTE E KEYES (1994), mostram em seus estudos ¢ processo pés-reabilitagdo e
preocupam-se com a inatividade fisica trazida pela deficiéncia. Doengas
cardiovasculares, diabetes, osteoporose, obesidade, problemas de carater psicoldgico
como a depressdo e a ansiedade, dentre outros fatores, sdo 0s males modernos
causados por esse estado de sedentarismo.

Estes mesmos autores enfatizam a importancia da pratica de uma atividade fisica
reguiar para a prevengao e fratamento dessas doencgas, mas alertam sobre a escassez
de programas voitados para esta populag¢éo.

O autor CARVALHO (2003), defende também esta idéia e afirma que a
inatividade fisica apresentada apés o periodo de reabilitacdo pode agravar o estado
funcional do individuo, e, caso © mesmo sofra de uma patologia vascular ou
neuropdtica, essa acomodacéo torna-se um fator negativo em sua satde, podendo
gerar novas complicagdes. |

Apds realizar nos meses de abril, maio e junhd de 2005, um levantamenio
bibliogréfico nos portais BIREME, NCBI e DEDALUS, buscando por livros, teses e
artigos, 0 assunto “A préatica de atividade fisica por amputados”, observamos que nao
haviam trabalhos publicados nesses bancos analisando a participacao de amputados
em praticas de atividades fisicas.
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Considerando a importdncia da pratica de atividade fisica para a saide e
desenvolvimento da imagem corporal, a relagédo destas com a qualidade de vida e a
escassez de pesquisas sobre a pratica de atividades fisicas por amputados,
desenvolvemos esta pesquisa cujo objetivo foi verificar se 0s amputados atendidos pelo
SUS (Sistema Unico de Satde) de Campinas-SP e regido praticam atividade fisica,
quem ©0s orienta, fatores positivos e negalivos que interferem nesta pratica e saber o
grau de satisfacdo dos sujeitos com Seus corpos.

Esperamos que 0s resultados apresentados possam subsidiar reflexdes sobre a
pratica de atividade fisica pelo sujeito amputado e a implantar novos projetos de
atividades fisicas adaptadas para esta populacio.
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2 ) Consideracdes sobre amputacéo

- A palavra amputagdo deriva do latim ambiputatio, ambi = ao redor de, em volta
de e putatio= podar, retirar. CARVALHO (2003) conceitua amputagdo como sendo a
retirada, geralmente cirurgica, total ou parcial de um membro. As amputa¢des podem
ser de dois tipos: congénitas ou adquiridas. As amputa¢bes adquiridas podem ser
traumaticas, isquémicas ou cirdrgicas.

Se fizermos uma busca histdrica poderemos observar que por muito tempo as
amputacbes de membros foram consideradas cirurgias pouco nobres, sem prestigio,
realizadas em sua grande maioria por residentes e médicos novatos. Esse fato retardou
a evolucéo nesse tipo de operacdo, cotos mal acabados cirurgicamente acarretavam
complicacbes pés-operatdrias e, conseqliientemente, no processo de reabilitagéo.

Durante séculos homens que, por algum motivo tinham um membro removido,
passavam da condicdo de sadios e produtivos para mutilados e invatidos. Com o
chegar das grandes Guerras, a conceituagdo sobre amputagdes se modificou, grandes
militares, herdis da | e Il Guerra Mundial viram-se mutilados, sendo parte do crescente
namero de sobreviventes amputados, necessitando de avangos na area médica. Desde
entdo, inumeros procedimentos operatérios vieram acompanhados de técnicas
inovadoras na reabilitacdo e confecgao de proteses.

Atualmente, experientes cirurgides ortopédicos e vasculares dedicam-se as
amputagdes para eliminar os tecidos moles e dsseos irremediavelmente lesados e, em
num segundo momento, reconstruir as partes ésseas, musculares e cutdneas, de modo
que proporcionem ao coto capacidade adequada de sustentagdo e mobilidade
(CARVALHO, 2003).

E importante ressaltar que, dependendo da etiologia, a amputacéo proporciona
relativa melhora na qualidade de vida do paciente, eliminando as dores e o sofrimento
antes presente.

Considerando a citagdo de SHANDS (1974}, em que afirmava a operagdo como
0 primeiro passo para a reabilitacao do paciente é que GABRIEL (2001), analisando a
etiologia das amputagdes, coloca a necessidade da atencdo de uma edquipe
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multidisciplinar no processo de reabilitagdo, a comegar pela escolha do nivel de
amputagao, pois nem sempre optar por um coto mais longo € o ideal.

“O profissional de Educacdo Fisica e Esporte pode ser incluido na equipe
interdisciplinar, introduzindo e gerenciando um programa de atividade fisica ou esporte
visando melhora de habilidades ¢ aptidéo fisica geral (MATTOS, 1994)".

Em relagao ao tamanho ideal de coto, PEDRINELLI (2003), diz que a cirurgia de
amputacao tem por objetivo retirar 0 membro acometido e abrir perspectivas para o
retorno da fun¢éo da regido amputada.

Os tipos de amputagfes sdo divididos em membros superiores e inferiores,
varios autores utilizam-se de diferentes nomenclaturas e divisdes em suas publicagoes,
de acordo com CARVALHO (2003), as amputagﬁes podem ser:

Membro Inferior:
¢ Amputacdo parcial de pé;
e Desarticulagao de tornozelo;
¢ Amputacgao transtibial;
» Desarticulagao do joelho;
¢ Amputacéo transfemurai;
» Desarticulagdo do quadril e desarticulagdo sacro-iliaca;

s Amputacéo bilateral.

Membro Superiot:
¢« Amputag¢Oes parciais de mao;
s Desarticulacéo de punho;
. Amputac¢ao de antebrago;
o Desarticulagao de cotovelo;
o Amputagao de brago;

» Desarticulagdo de ombro ou transescapulotoracica.
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Da-se o nome de desarticulagdo a amputagéo realizada no local da articulagéo.
Outros nomes sdo dados a regio onde estd locada a amputagdo, por exemplo,
amputagéo transfemural locada na regido do fémur.

Segundo ZEREU (1995), as causas de amputagbes estdo relacionadas a
processos vasculares, neuropaticos, traumaticos, tumorais, infecciosos e congénitos. A
causa mais frequente € a vasculopatia periférica, acometendo principalmente a faixa
etdria apds os 50 anos, sendo os membros inferiores mais comprometidos. Um ponto
comum entre autores, &€ que se torna muito dificil identificar a maior causa mundial de
amputagdes pois, cada pais possui uma particularidade, como epidemias, Guerras,
quadros de desnutrigdo, etc, que variam com o passar dos anos.

Com certeza podemos afirmar que, 0 protagonista em todo o processo de
reabilitagio é o chamado coto {extremidade do membro amputado), é importante deixa-
lo em foco desde a operagao.

O cirurgido deve ter em mente que, aoc amputar um segmento corporal do
paciente, criard um novo 6rgéo de contato com o meio exterior, € devera planejar a
tatica cirdrgica antevendo um determinado processo de reabilitacdo (PEDRINELLI,
2003).

SHANDS (1974), afirma aco diferenciar a amputagdo aberta (usada
temporariamente para o controle de infecgdes) da amputagdo fechada (amputagéo
definitiva), que esta, tem por finalidade formar um coto que possa ser usado
eficazmente com a aplicagcdo de proteses.

As principais complicacdes pos-cirirgicas sio: deiscéncia de suturas, edemas,
ulceragdes no coto, inflamacéao, infecgdo, retragao cicatricial, dor (no coto ou fantasma),
neuromas, espiculas oOsseas, hipotrofias e hipotonias, contraturas musculares e
osteoporose regional. As sete primeiras complicagdes citadas sdo as mais precoces, ou
seja, afetam o0 coto quase sempre até a segunda ou terceira semana apos a
amputagé@o, as cinco citagdes seguintes aparecem mais tardiamente, embora a dor
possa apresentar-se em qualquer época e com caracteristicas diferentes (FRANCO
apud ZEREU, 1995).

Segundo SAKAMOTO (1995), um dos primeiros sintomas pos-cirurgia é a dor,
“um choque ou punhaiada” que é desencadeada faciimente por percussao ou pressao
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nho coto. Existe uma incidéncia de 13% a 71% dos casos em que sua evolugdo é
variavel podendo persistir em até dois anos apds a amputagéo.

Além da dor pos-cirurgia, SAKAMOTO (1995}, coloca oufra complicagdo que
pode afetar a imagem corporal do sujeito, é o fendmeno do membro fantasma.
Discutiremos 0 assunto “membro fantasma® no capitulo 4 (quatro), apds definirmos

alguns conceitos de imagem corporal.
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3 ) ATIVIDADE FiSICA PARA AMPUTADOS

Estresse, sedentarismo, doengas hipocinéticas, entre outros fatores, estdo
sempre presentes quando ha discussdo acerca do tema saude. Ha décadas é
reconhecido que saude nao pode ser definida simplesmente como auséncia de
doencas, a ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE defende um conceito de saude que
zela por um bem-gstar fisico, psiquico e social.

Atuaimente, esta busca constante por “saude” tornou-se um problema de ordem
individual, portanto, academias, clubes, pragas publicas sdo geralmente os locais mais
procurados para ¢ combate dos males do mundo moderno, através de atividades
fisicas. Mas afinal o que é atividade fisica?

Sabemos que a atividade fisica é apresentada como qualquer movimento
corporal produzido pelos musculos esqueléticos que resultam em gasto cal6rico acima
do basal. Ja o exercicio, pode ser definido como uma subcategoria da atividade fisica
que € planejada, estruturada e repetitiva; resultando na melhora ou manutengao de
uma ou mais variaveis da aptidao fisica.

Acreditando nos efeitos da atividade fisica é que o U.8. DEPARTMENT OF
HEALTH AND HUMAN SERVICES destaca no livro Physical Activity e Health (2000}, a
importancia da realizacdo de uma atividade fisica regular para a prevengdo e
tratamento de doencgas cardiovasculares, diabetes, osteoporose, cbesidade, problemas
de carater psicolégico como a depressdo e a ansiedade, além de inimeros beneficios
fisiologicos apresentados como resposta a estas atividades.

LOCKETTE E KEYES (1994), dizem ser frequente o aparecimento dessas
doencas também em amputados, popula¢do alvo de nossa pesquisa. Eles atribuem o
fato principalmente por individuos amputados possuirem hébitos mais sedentarios em
relagéo a individuos ndo amputados.

O U.S. BEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES (2000), e
respeitados autores como BURKE et al. (1985), COUTTS & STOGRYN (1987),
SHEPHARD (1990), LOCKETTE E KEYES (1994) afirmam “(...) individuos amputados
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apresentam avancos fisioldgicos semelhantes a individuos sem amputagdes, quando
submetidos a uma préatica fisica regular’. A afirmagdo destaca a importancia de
programas especializados em atividades fisicas adaptadas para esta populagao.

Desde a ultima década, a pratica de atividade fisica para pessoas portadoras de
deficiéncias tem sido alvo de varios estudos, especialmente com o desenvolvimento de
atletas de alto nivel, o que proporciona também o desenvolvimento do conhecimento
em relagéo ao comportamento dessa populacao diante de atividades mais intensas,
ampliando as oportunidades e programas oferecidos. Esse conhecimento tem se
difundido e desenvolvido entre profissionais de saude, contribuindo para a methora da
qualidade de vida dos pacientes, favorecendo também a integragdo social desses
individuos (MATTOS, 1994). E fato. que as pesquisas aumentaram muito nas ltimas
duas décadas, mas a maioria tem sido destinada ac aumento da performance mais por
meio de tecnologias do que propriamente pelo treinamento.

No Brasil, quase ndo conhecemos escolas especiais para pessoas portadoras de
deficiéncia fisica ou motora. Quando existem, elas costumam se destinar a criangas
com deficiéncias multiplas, com componente marcante na area motora (MATTQOS,
1994).

Infelizmente, esta escassez de programas especializados pode contribuir para o
desenvolvimento de um estilo de vida sedentario, conduzindo o individuo amputado
para as doencas hipocinéticas (citadas anteriormente) e predispondo-o para o que
FIGONI (1995), denominou de “ciclo da deficiéncia, inatividade e declinio funcional”
(figura 1). Assim, a participacdo em um programa de atividades fisicas direcionadas &
importante, para evitar estas complicagdes associadas com a imobilidade e por
propiciar aumento da resisténcia muscular, melhora da auto-imagem, para manuseio da
cadeira de rodas (transferéncias e propulsio), reducdo da depressdo psicoldgica e
melhora da performance em modalidades esportivas (FIGONI, 1995).
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Disfuncio fisica

l

Impedimento
/’ funcional e motor \
ComplicagGes médicas e Diminuigio da tolerfncia ao exercicio
deficiéncias secundarias ou incapacidade para se exercitar
Descondicionamento e Inatividade fisica

FIGURA 1: O CICLO DA DEFICIENCIA, INATIVIDADE E DECLINIO
FUNCIONAL (ADAPTADO DE FIGONI, 1995).

“.. & preciso desenvolver os métodos de identificagdo e aplicacdo de atividades
fisicas adequadas para a populagdo que apresenia deficiéncias (U.S. DEPARTMENT
OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2000)".
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3.1 — Treinamento de amputados

Os programas de treinamentos para individuos amputados tém sido baseados
nos programas para os individuos sem deficiéncia, quando necessario faz-se algumas
adaptagbes. Um programa fisico equilibrado deve possuir quatro pontos: atividade
aerdbia, resisténeia muscular, equilibrio/coordenagéo e flexibilidade.

Atividade Aerébia

Caracteriza-se por qualquer atividade dindmica que eleve a freqiéncia cardiaca
e a mantenha por um determinado tempo entre 65% e 85% da freqiéncia cardiaca
méxima. Outra variavel é a pressao arterial, é controlada na atividade através do duplo
produto (freqiiéncia cardiaca X presséo sistdlica).

A atividade provoca um aumento no consumo méaximo de oxigénio (VO2
maximo), a otimizagéo da capacidade do corpo de absorver oxigénio nos pulmdes e
usé-lo para gerar energia. Uma prdtica regular leva a vérios outros beneficios, como ¢
aumento do fluxo sanguineo, fazendo com que os tecidos do corpo sejam irrigados com
grande eficiéncia e recebam maior quantidade de oxigénio e nutrientes. O estoque
energético também & aumentado, o glicogénio muscular e hepatico. Qutro beneficio é o
aumento do numero e tamanho das mitocéndrias (responsavel pela produgao de
energia celutar). Sob o ponto de vista cardiaco, causa um aumento da cavidade interna
da bomba cardiaca, aumentando ¢ volume de sangue gjetado, aumenta também a
forca dos musculos do coragdo e a quantidade de glébulos vermelhos.

Resisténcia muscular

O treinamento da resisténcia muscular no amputado pode prevenir lesbes como
contraturas musculares, manter o alinhamento postural @ promover um aumento na
fungdo muscular (BAXTER & LOCKETTE, 1995). O individuo amputado e o educador
fisico devem ter ciéncia da importancia de se exercitar © membro residual, caso o coto
seja muito curto para exercicios com aparelhos, pode-se usar pesos com aderéncias
em velcro.
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Exercitar o membro residual utilizando a prétese requer alguns cuidados, o
educador fisico deve alertar o individuo amputado para que aplique forgca apenas no
eixo longitudinal da prétese, aplicar uma for¢a ao &ngulo de linha de uma prétese, pode
ferir o coto. Assim, deve-se evitar que esse individuo coloque equipamentos junto a
protese, ao realizar exercicios resistidos.

Individuos que utilizam préteses de membro inferior, muitas vezes desenvolvem
uma marcha anormal e, como consequéncia, desequilibrio postural. Estes problemas,
podem envolver encurtamento da musculatura lombar e flexora do quadril, dos
musculos rombodides e do trapézio medial, além de alongamento excessivo dos
musculos peitorais e abdominais. O fortalecimento dos musculos alongados,
combinados ao alongamento dos musculos encurtados, pode auxiliar na restituicdo do
equilibrio postural (MATTOS, 1994).

Equilibrio e coordenacéo

A coordenagdo também deve ser desenvolvida pois, de inicio, muitos amputados
de membro inferior tendem a usar 0 membro lesionado apenas como suporie passivo, 0
que causa sobrecarga muito grande no membro néo-lesionado. (SHEPHARD, 1994).

Sabe-se, que a prétese proporciona ao individuo um "feedback" proprioceptivo
limitado, mas é possivel o desenvolvimento da capacidade de equilibrio ser treinada
com a protese, através de atividades de que exijam equilibrio (LOCKETTE & KEYES,
1094).

Além disso, é comum entre amputados de membros inferiores elevar o membro
artificial durante a fase de oscilagdo marcha, fazendo uma flexao de quadril no membro
que se move, aumentando a possibilidade de se desenvolver hiperiordose e dores na
regido lombar. A postura na parte superior do corpo pode estar afetada pela questio do
desequilibrio. Assim, sugere-se 0 aldngamento dos musculos das costas, dos quadris
posteriores de coxa, aliados ao fortalecimento dos musculos peitorais e abdominais
(DIROCCO, 1995). _

Segundo DIROCCO {1995), o tirar ou ndo da protese para treinar € uma decisao
que pertence ao amputado, mas o profissional que o orienta deve advertir sobre o
impacto do uso ou ndo da prétese na "performance” e no conforto. Remover a prétese
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de membro inferior causa alteragao radical no equilibrio e provoca stress significante
para a perna ndo-amputada, o que, muitas vezes, exige que a pessoa treine sentada.

Treinamento da flexibilidade

E comum que a articulacdo imediatamente proximal ao nivel de amputacao seja
negligenciada nas atividades de alongamento. Entretanto, é a articulagdo que mais
necessita de exercicios, pois, em muitas situagdes, a perda de amplitude articular é
causada por desequilibrio muscular da amputagao ou por posigdes que 0 Corpo assume
para compensar a perda do membro. Assim, exercicios de alongamento podem ajudar
a reduzir o estresse e o0 desconforto destas posturas adaptativas. No caso de uma
amputacao de membro inferior, um exemplo de postura adaptativa é aguela que causa
encurtamento de musculos rombdides e trapézio medial; a correcdo deste padrao
postural, como foi dito acima, consiste em alongar os musculios encurtados (além dos
rombdides e trapézio medial, os fiexores dos quadris e eretores da coluna vertebral) e
fortalecer os muisculos alongados, como peitorais e abdominais (SURBURG, 1995).

3.2 - Esporte Adaptado

Individuos com deficiéncia constituem uma populacdo extremamente
heterogénea, tornando muito dificl a organizagdo de uma competigdo justa. Os
sistemas de classificacdo sao gefalmente utilizados no esporte para atletas com
deficiéncias com o obietivo de encorajar mais pessoas a participarem. Os competidores
sao classificados de acordo com a idade, peso, género ou deficiéncias sensério-
motoras e cria grupos ou classes relativamente homogéneas (MATTOS, 1994). O
sistema mais simples era o de amputados, onde eram classificados nas classes A1 até
A4, amputados de membros inferiores; de A5 a A8, amputados de membros superiores.
A classe A9 era atribuida aos amputados de um braco e uma perna.

O basguete em cadeira de rodas modificou o conceito da classificacao,
baseando-a na funcionalidade motora do individuo com relacdo as demandas motoras
da modalidade. Essa alteragéo foi justificada pela participacao de lesados medulares, e
néo somente amputados, que possuem todo o controle de tronco. A classificagédo é
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dindmica e ainda recentemente sofreu modificagdes (1; 1,5; 2; 2,5; 3; 3,5; 4; 4,5) para
adequar as capacidades dos individuos as solicitagdes do jogo, procurando criar uma
competi¢do mais justa.

Segundo SHERRILL (1990), o basquete de cadeirantes foi & modalidade
esportiva com o maior nimero de praticantes deficientes fisicos na década de noventa.

Seguindo a experiéncia do basquete, outras modalidades procuram seguir 0O
mesmo conceito de classificagao funcional, até mesmo numa tentativa de promover a
integracdo entre os portadores das varias deficiéncias motoras. Por este motivo, essas
classificacbes ainda estdo passando por modificagbes constantes, dificuitando o
aprendizado e divulgagdo das mesmas para as pessoas ndo envolvidas nos
movimentos esportivos (MATTOS, 1994).

Nas competicdes de natagéo, os amputados podem ser classificados entre S2 a
$10 (para os nados de crawl, costas e borboleta), entre SB2 a SB9 (para o nado de
peito) e entre SM2 a SM10 para as provas de nado Medley.

Nas competicdes de atletismb, em provas de campo e arremessos, as classes
agora variam de F40 a F46 se ficarem em pé, e de F55 a F57 se ficarem sentados
durante as provas. Ja na pista (corridas), suas classes sdo denominadas T42 a T46
para 0s que correm em pé, com proteses e T53 se correrem em cadeira de rodas.

No futebol para amputados, a classificagdo é simples, onde o amputado de um
membro superior serd o goleiro, 0s amputados de um membro inferior jogam na linha. O
esporfe é praticado com muletas canadenses e nao lhes é permitido utilizar o coto ou a
muleta para amortecer ou fangar a bola. As demais regras séo bastante semelhantes ao
futebol regular.

O ciclismo pode possuir competidores com prétese nos membros inferiores, ou
sem proteses, pedalando apenas com uma das pernas, fatoc bem incomum na
atualidade. Temos também amputados de membros superiores utilizando-se ou néo de
proteses para dirigir a bicicleta.

Assim, a classificagéo médica esportiva para amputados foi substituida pelo
sistema funcional de classificagéo, procurando minimizar diferengas entre individuos
portadores de deficiéncia pela avaliagdo de sua potencialidade em relagdo as
solicitagbes motoras de uma determinada modalidade (MATTOS, 1994).
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4 ) IMAGEM CORPORAL

Existem relatos de imagem corporal desde o século XVi, quando o médico
Ambroise Pare percebeu a existéncia de membro fantasma em um amputado,
caracterizando-0 como alucinagdo. Mas, o interesse de estudo nesse tema
desenvolveu-se no inicio do século XX com 0s neurologistas, eles tinham basicamente
como preocupacdo relacionar distirbios de percepcdo com lesGes cerebrais
(TAVARES, 2003).

TAVARES (2003), em uma busca histérica sobre o tema apresenta autores como
GALL, FLOURENS, WERNICKE, HEAD, GOLDSTEIN, GERSTMANN e outros, que ao
longo destes ultimos séculos contribuiram muito para 0 conhecimento sobre imagem
corporal, no entanto, outros autores como PAUL SCHILDER, MERLEAU-PONTY, LE
BOULCH e LAPIERRE, assumiram o tema em outras perspectivas, abrindo o caminho
para maior abrangéncia nas intervengbes e pesquisas atuais. Eles apresentaram uma
visdo da imagem corporal vinculada a identidade da pessoa, ¢ que se desenvolveu de
forma indissociavel dos aspectos fisioldgicos, sociais e psicologicos.

Imagem corporal relaciona-se pela maneira que nosso corpo aparece para nés
mesmos. E a representagéo mental do nosso corpo (TAVARES, 2003).

FRANCO (2005), afirma que alguns autores tém utilizado outras nomenclaturas,
vinculadas a imagem corporal, termos como esquema corporal, consciéncia corporal,
etc... Em alguns casos possuem até um conceito préprio, como no caso do esquema
corporal, que supostamente estaria ligado & estrutura neurolégica sendo responsavel
pelo reconhecimento do corpo através de informagOes proprioceptivas.

TAVARES (2003), baseando-se em LE BOUCH (1987), discorda dessa posi¢io,
afirmando que as estruturas neurolégicas € a vivéncia afetiva ndo séo isoladas e estao
sempre em transformagdo de forma inseparavel e inter-relacionada. Os caminhos
neuronais nao sao isolados e, portanto, o reconhecer e 0 sentir ocorrem conjuntamente,
ou melhor, nao existem em separado.

O corpo é definido segundo os diferentes modos de abordagem, exige uma
abrangéncia de nosso olhar. Assim, séo feitas numerosas afirmagdes sobre o corpo,
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como: 0 corpo esta sempre em movimento; o corpo é uma totalidade; a percepcéo do
corpo e do mundo se modifica com 0s relacionamentos entre ¢ corpo e 0 mundo; Nosso
corpo estd sempre mudando, esta sempre presente (FRANCO apud TAVARES, 2003).

“A imagem corporal esta relacionada a todos 0os momentos, e a tudo o que
fazemos. Ela € intrinseca & nossa personalidade e afeta nossa maneira de encarar o
mundo, nossa rela¢do com os outros e com ndés mesmos (BARROS, 2001)”.

SCHILDER (1994), baseando-se em relatos de HEAD, diz que existem reacoes
fisiologicas ocorrendo todo o tempo em nosso corpo, mas quando uma dessas reagoes
organicas esta prejudicada, pode afetar a imagem que uma pessoa tem de si mesma. E
para entender esses distdrbios, o lado psiquico torna-se um grande aliado, pois, essas
alteragdes organicas originam mecanismos psiquicos que tenham afinidade com a
funcao alterada.

Outro fator importante na determinacdo de imagem corporal € a dor, quando
sofremos uma dor orgénica, nossa estrutura libidinal modifica-se imediatamente. A
energia volta-se para a parte doente € a nossa imagem corporal passa a ser
estabelecida em fungio dessa nova sensagéo.

E importante ressaltar que sdo muitos os fatores que podem afetar a imagem
corporal. Nossa imagem corporal s6 adquire suas possibilidades e existéncia porque
nosso corpo nao e isolado. Um corpo &, necessariamente, um corpo entre Corpos.
Precisamos ter outros & nossa volta (FRANCO apud SCHILDER, 1994).
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4.1) Membro fantasma

Fendmeno comum nos portadores de amputagédo é o “fantdsmico”, citado pelo
paciente conforme a percepgdo do mesmo. Se doloroso ou ndo, normal ou deformado,
estard presente em cerca de 95% dos amputados (ZEREU, 1995).

Como bem citou ZEREU, quase todos os pacientes continuam a perceber o
membro apds a operacdo de amputacdo. Mas essa “sensacio” pode ou nido, vir
acompanhada de dor. _

TAVARES (2003}, afirma que a dor fantasma, quando presente, caracteriza-se
por cdimbras ou dor penetrante, porém, é mais comum o paciente amputado perceber o
membro fantasma, ou seja, a sensacao de gue a parte amputada ainda esta presente.

Existe um conflito quando o assunio é a da dor fantasma em relagdo a sua
intensidade, SAKAMOTO (1995}, coloca que a dor fantasma é sempre grave e intensa,
resistente a inimeras formas de terapias, chegando a impedir ¢ programa de
reabilitagdo. Pode aparecer precoce ou tardiamente a amputagdo e apresenta duragao
imprevisivel. Qutros autores, como ZEREU (1995), acreditam que a dor é leve ou
moderada, sendo toleravel. Respondem satisfatoriamente a terapéutica fisica ou
medicamentosa, podendo durar de semanas a anos. CARVALHO (2003), diz que é
dificil definir um padréo para a dor fantasma.

Essa sensacdo fantasma caracteriza-se sempre como fatii e sinestésica,
SCHILDER (1994), ao descrever a sensagdo fantasma, diz que as pessoas tém
vontade de cogar, acham que pode movimenta-lo em questdo de segundos, esquece
que nao tem o membro. “No inicio, .0 fantasma toma a forrha da extremidade perdida,
mas no decorrer dos anos, comega a mudar de forma e algumas de suas partes
desaparecem”.

Podemos entender o membro fantasma, como um padrao pré-determinado no
modelo postural do corpo que ¢é ativado pelas sensagbes periféricas. Os processos
emocionais sdo a forga e a fonte de energia desses processos construtivos do padrao
da imagem corporal. O fantasma de uma pessoa amputada é a reativagdo de um
padrédo perceptivo dado pelas forcas emocionais (TAVARES apud SCHILDER, 1994).
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TAVARES (2003), diz que a forma do membro fantasma muda com o passar dos
anos-e as partes que mantém maior contato com 0 meio externo, como as méos e o
dorso dos pés tendem a persistir, enquanto as regides menos estimuladas tendem a
desaparecer com o tempo.

Muitos amputados, continuam a sentir © membro amputado como se ele ainda
estivesse fixo, por anos. O membro amputado impde para eles que é mais importante
que o membro real, tanto que o fantasma nao aparece estatico ou inerte. A pessoa
pode automaticamente “estender” um brago que nao existe ou “andar’ com uma perna
que esta ausente. Esta prontiddo é a fungdo de intengdo que é consciente para efetuar
0 movimento. Porém, a intencdo é rapidamente cancelada quando o membro esta
presente, mas nao deseja ou ndo pode realizar 0 movimenio. Quando nao ha membro,
ndo ha feedback e ndo ha cancelamento. Entdo, o programa neural para movimentar
permanece ativo e o membro em acgdo consciente (FRANCO apud CASH &
PRUZINSKY, 2004).

. TAVARES (2003), cita SCHILDER quando explica o plano de movimento,
quando a pessoa movimenta o membyo fantasma inicia a atividade motora. Afirma, que
a origem da atividade motora & a intengao, objetivando o movimento.

Os movimentos irregulares do coto representam a expressdo de tendéncias
posturais, que ndo sao mais coordenadas pela diregdo para um objetivo definido no
mundo externo.
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5 ) METODOLOGIA

Esta pesquisa caracterizou-se como uma pesquisa descritiva exploratoria. Para
seu desenvolvimento, realizamos num primeiro momento uma investigacao bibliografica
enire 0s meses de abril a junho de 2005. As bases de dados pesquisadas foram:
BIREME, NCB! ¢ DEDALUS.

A Bireme (Biblioteca Regional de Medicina) é o centro latino-americano e do
Caribe de informagéo em ciéncias da sadde, operacionalizando a Biblioteca Virtual em
Satide (denominada BVS). A Biblioteca Virtual em Saudde (BVS) é visualizada como a
base distribuida do conhecimento cientifico e técnico em salde registrado, organizado
e armazenado em formato eletrbnico nos paises da Regido, acessivel de forma
universal na Internet de modo compativel com as bases internacionais. As bases de
dados cooperativas do Sistema BIREME que apresentaram referéncias relacionadas a
atividade fisica, amputados e imagem corporal foram:

o LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude.
+ MEDLINE (1993 _2005) e (1966_1992) - Literatura Internacional em Ciéncias da

Saude. '

A NCBI (National Center for Biotechnology Information) desenvolve pesquisas
em biotecnologia, encontra-se acessivel de forma universal na Internet. As bases de
dados cooperativas do sistema NCBI que apresentaram referéncias a pratica de
atividades fisicas por amputados foram:

s PUBMED - biomedical literature citations and abstracts.
o PUBMED CENTRAL - free, full text journal articles.

Dedalus, é o Banco de Dados Bibliograficos da USP, desenvolvido pelo Sistema
Integrado de Bibliotecas da Universidade de S&o Paulo, que integra a Rede de Servigos
do SIBI/USP - SIBiNe{. A partir da base de registros bibliograficos, DEDALUS relne, de
forma integrada, os seguintes servigcos de biblioteca:
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* Livros e outros materiais;

o Seriados - Titulos e cole¢des de publicagdes periddicas;

e Teses - DissertagOes/teses apresentadas a USP, desde 1934;
s Produgao do Corpo Docente, gerada na USP, a partir de 1985.

Apds esta investigacdo, realizamos uma pesquisa de campo com a aplicagdo de
um questionario (anexado) a quinze sujeitos voluntarios desta pesquisa. Os sujeitos,
deveriam apresentar amputagdo de membro a mais de um ano independente do nivel
da amputagao, gualquer idade, sexo e residir na cidade de Campinas ou regiao.

Os sujeitos de nossa pesquisa foram o0s pacientes atendidos pelo perito médico
da Previdéncia Social {APS - Campinas) de Campinas e regido.

A coleta de dados foi realizada pelo médico responsive!, que ao término das
consultas, convidava os pacientes com o perfil dos sujeitos de nossa pesquisa a
participarem de nossa investigacao. Aqueles que aceitassem participar da pesquisa, o
medico, descrevia os objetivos da mesma. A esses pacientes, foram entregues o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e o questionario referente a pesquisa. A coleta
de dados foi finalizada apés quinze voluntarios terem respondido o questionario.

A analise dos dados colhidos baseou-se na quaniificagdo dos dados das
questbes abertas do questionario, e analise de contelido das questdes abertas.
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6) RESULTADOS

As pesquisas nas bases de dados usando a combinacdo das palavras chaves
“atividade fisica” e “amputados”, “physical activity” e “amputees”, “imagem corporal’ e
“amputados”, “body image” e “amputees” ndo demonstraram um numero significativo de
trabalhos, principalmente trabalhos que relacionasse a atividade fisica para amputados
no dambito da educacéo fisica. As tabelas 1, 2 e 3 mostram esses resultados.

Tabela 1

Resultados das buscas nas bases de dados do BIREME através da combinac¢édo de diferentes
palavras-chave

Base Atividade fisica e |Physical Activity and] Imagem cotporal e | Body image and
de dados amputados Amputees amputados amputees
TOTAL 21 14 20 1
LILACS 2 0 3 0
MEDLINE (1966-1992) 7 4 10 4
MEDLINE (1893-2005 12 10 7 7
Tabela 2

Resultados das buscas nas bases de dados do NCBI através da combinagéo de diferentes
palavras-chave

Base de dados Atividade fisica e| Physical Activity and | Imagem corporal e | Body image and
de dados amputados Amputees amputados amputees
TOTAL : 1 135 13 37
PUB MED 1 135 0 36

PUB MED CENTRAL 0 0 13 1
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Tabela 3

Resultades das buscas nas bases de dados do DEDALUS através da combinacéo de
diferentes palavras-chave

Base de
dados Atividade fisica e  Physical Activity and  Imagem Corpora e Body image and
Amputados Amputees amputados amputees
TOTAL 1 0 0 0
DEDALUS 1 0 0 0

Iniciamos entdo, nossa coleta de dados com a colaboragac do médico
responsdvel pela indicacdo de préteses do SUS (Sistema Unico de Saude), que aceitou
participar de nossa pesquisa como co-orientador, Os sujeitos foram pacientes atendidos
pelo médico responsavel e que se encaixavam no perfil de nossa pesquisa. Foram
entregues 30 questionarios e recolhidos 15 questionarios devidamente respondidos.

Na tabela 4, estd descrito o perfil dos sujeitos da pesquisa. Observamos uma
grande predominéncia do sexo masculino ¢ a maioria dos sujeitos tinham enire 20 e 39
anos de idade. Quanto ao tipo de amputagao, apenas pouco mais da metade tiveram
amputagdo de membro superior, e a outra metade de membro inferior; a maioria sofreu
amputa¢do decorrente de traumas. No item escolaridade, a maioria tinha ensino médio,

seguido pelo ensine fundamental e por dltimo, ensino superior.

Tabela 4
Perfil dos 15 sujeitos que participaram da pesquisa.

80% masculino;

SEXO 20% feminino.
0% (0-19 anos);
53,33% (20-39 anos);
IDADE

40% (40-59 anos);

6,67% (Mais de 60 anos).

53,34% Membro superior;

TIPO DE AMPUTAGAQ




No quadro 1, estdo identificados

48 66% Membro inferior.
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CAUSA DE AMPUTAGAO

93,33% Trauma;

6,67% Congénito.

ESCOLARIDADE

60% Ensino Médio;

26,66% Ensino Fundamental;

13,34% Superior,

PROFISSAO

100% estao empregados.

pesquisas e a profissdo de cada um.

os lipos de amputagdo dos sujeitos das

Quadro 1

Tipo de amputacgéo e profissédo de cada sujeito

Tipo de amputac¢éo Causa Idade Sexo Escolaridade Profissdc
Parciat da mao Trauma 29 Masculino Fundamental Meio oficial de caldeiraria
Transfemural Trauma 27 Feminino Ensino médio Auxiliar administrativo
Transfemural Trauma 41 Masculino Supetrior Industriario
Parcial da mac Trauma 36 Maseulino Ensino médio Operador
Desarticulag&o do quadril Trauma 44 Masculino Ensina médio Auxiliar administrativo
Transfemural Trauma 30 Feminino Ensino médio Recepcionista
Parcial do pé Trauma 29 Masculino Ensina médio Inspetor de producao
Parcial da méo Trauma 48 Masculino Ensino médio Qperador
Antebraco Congénita 25 Feminino Ensino médio Auxiliar administrativo
Parcial de méo Trauma 58 Masculino Ensino médio Opetador
Transtibial Trauma 56 Masculino Fundamental Motorista
Parcial da méo Trauma 29 Masculino Fundamental Operador
Transfemural Trauma 61 Masculino Superior Auténoma (Vendas)
Antebrago Trauma 40 Masculino Ensino médio Auxiliar de produgéo
Transfemural Masculino Fundamental Cobrador

Trauma 33



Grafico 1

Resultados referentes ao nimero de sujeitos que praticam atividade fisica.

14%

Esim
ENAO

86%

No grupo verde, um sujeito pratica futebol e natacdo e o outro caminha, ambos
sem orientagao profissional.

Grafico 2
Resultados referentes ao numero de sujeitos que gostariam de praticar alguma atividade
fisica.

EsiM
B NAO

Trés sujeitos do grupo verde gostariam de praticar natagao, trés gostariam de
freqlentar uma academia, outros trés praticariam qualquer atividade e um gostaria de

jogar volei e nadar, aléem de fazer ginastica.

34
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Grafico 3
Resultados referentes a questao: Considera importante a existéncia de um programa de
Atividade Fisica especializado em amputados? Por qué?

ESsIM
ENAO

100%

“Porque ajudaria a sair da depressao (poderia ter passado por um programa
desse em uma fase mais precoce, apos a amputagéo, para uma melhor adaptacédo a
nova situagéo)”.

‘Porque eu ja fui em academia convencional e ndo ha condigbes de praticar
atividade fisica com éxito”.

“O exercicio fisico fortalece e melhora as condigées fisicas do amputado”.

“E bom sair da rotina e combater a depressdo”.

‘Para que o amputado né&o fique limitado”.

“Para fortalecer a musculatura dos membros e adquirir uma vida melhor”.

“Para melhor desempenho da atividade”.

“Teria de ser diferenciado”.

“Ajuda no relacionamento, a viver melhor e faz bem para a saude”.

“Para melhora do estado de saude”.

“Para ganhar preparo fisico e para se distrair, evitando a depressé&o”.

“E muito bom".

“Atende melhor as particularidades de cada tipo de amputag&o, no meu caso
respondi ndo nas questdes anteriores por desconhecer qualquer programa”.

“Para ajuda-lo e a conhecer novas possibilidades que desconhego”.

“Porque ando muito fraco ultimamente”.
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Grafico 4
Resultados referentes a questao: Conhece algum programa especializado em amputados?
Qual?
7%
B sim
B NAO

93,00%

No grupo amarelo um sujeito respondeu que conhece o Deep water running.

Grafico 5
Resultados referentes a questao: Existem fatores que interferem na pratica de atividade
fisica por pessoas amputadas? Qual?

asim
mNAO

No grupo amarelo, dois sujeitos acreditam que o fator que mais interfere é o
transporte, trés acreditam na dificuldade de praticar esportes com bolas e um diz que ha
dificuldades, mas que pode supera-las com algum tipo de adaptacao.



37

Grafico 6
Resultados referentes ao grau de satisfacdo dos sujeitos com seus corpos em uma escala
de 0 a 10.

WO até 3
D4 até 6
m7até 10 €

Gréfico 7
Resultados referentes a questao: O que mais gosta em seu corpo?

OTubO

HALGO
ESPECIAL

67%

Entre o grupo verde, trés sujeitos elegeram suas maos, cinco sujeitos elegeram

suas faces, um elegeu sua perna e o outro seu brago.



Grafico 8
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Resultados referentes a questao: O que modificaria para se sentir melhor com seu corpo?

EINADA

OALGO

ESPECIAL

47%

53%

Entre o grupo amarelo, seis sujeitos gostariam de perder peso e um modificaria a
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7) DISCUSSAO

Uma das dificuldades enfrentadas pelos individuos que sofreram algum tipo de
amputagao pode ser a pratica de atividades fisicas. Os resultados de nossa pesquisa,
mostraram que apenas dois sujeitos praticam atividades fisicas porém, sem orientacéao
profissional. Em seguida, constatamos que aqueles sujeitos que ndo praticam
atividades fisicas gostariam de fazé-la. Esses mesmos sujeitos, relataram desconhecer
alguma proposta de atividades fisicas especificas para essa popuiacéo. Fica-nos entio
a davida: esses sujeitos ndo praticam atividades fisicas tendo em vista suas
dificuldades motoras, seu desconhecimento ou inexisténcia de um programa especifico
para esse grupo de pessoas ou porgque sentem vergonha de sua condi¢do?

~ Todos os sujeitos, responderam que consideram importante a elaboragéo de um
programa de atividade fisica voltado para pesscas que sofreram amputagdo. Os
sujeitos reiacionaram essa importancia ao aspecto social e emocional de suas vidas.
Acreditam que a atividade fisica pode ser uma barreira contra a depresséao, pode
melhorar a satude de maneira geral, 0 condicionamento fisico, permite novas interacées
sociais e possibilita novas experiéncias.

De fato, a atividade fisica, influencia positivamente em todos os aspectos citados
pelos sujeitos da pesquisa. A AMERICAN HEART ASSOCIATION (1995), indica a
realizagdo de atividades fisicas regulares para a diminuicdo de riscos primarios de
muitas doengas, pois propicia a diminuicao do peso corporal, da pressaoc arterial e
auxilia no controle do diabetes e do colesterol (NIEMAN, 1988). Segundo
PAFFERNBARGER et al. (1994), 'a pratica de atividades fisicas tem reduzido a
ansiedade, o estresse e a depressao. Essa pratica, também influencia positivamente na
percepcdo do individuo quanto ao aspecto de se sentir saudavel (FURTADQ, 1996).

Refletindo sobre todos os beneficios inerentes a pratica da atividade fisica, € facil
sugerir que todos os individuos ndo se exciluam e nem tao pouco sejam excluidos
dessa pratica. Atividades fisicas sistematizadas ou néo, dentro ou fora das academias,
escolas e parques devem ser incentivadas a serem praticadas regularmente por todos,
garantindo com isso maior longevidade aos individuos que a aderirem,
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Assim como 0s sujeitos de nossa pesquisa, muitos individuos sem nenhuma
deficiéncia fisica ou motora nio praticam atividades fisicas regularmente. Essa
afirmacéo esta baseada no alto indice de sedentarismo, identificado numa grande parte
da poputagdo em todo o0 mundo. Esses individuos, correm o risco de adquirirem
doencgas resultantes dessa condigdo que pode além de leva-los a morte, diminuir
significativamente a qualidade de suas vidas. A inatividade fisica é classificada pela
AMERICAN HEART ASSOCIATION (1995), como responsavel por 60% dos fatores de
risco de doengas, principalmente doengas cardiacas.

individuos amputados, também correm o risco de mergulhar no sedentarismo,
visto que as dificuldades fisicas ocasionadas pela amputacdo e os problemas
psicologicos decorrentes dessa condigdo, podem inconscientemente impedir essas
pessoas de buscarem uma adaptagdo & nova vida. Entre os quinze sujeitos da
pesquisa, cinco se queixaram de estarem acima do peso e citaram nao estarem
contentes com seus abdomens. Sabemos dos riscos provenientes da obesidade para a
saude de qualquer pessoa.

Embora muitos séo os apelos a pratica de atividades fisicas, vinculados as
evidéncias de seus beneficios ligados ao bem estar fisico, psicolégico e social, muitos
individuos ainda sao0 resistentes a ela. 1sso nos leva a pensar a respeito dos programas
de atividade fisica que existem e como s3o oferecidos. Observamos atualmente, um
crescente aumento nos programas de exercicios fisicos presentes na maioria das
academias. E fato, para que as academias possam oferecer algum desses programas,
& necessario se néo obrigatério, que seus profissionais participem de treinamentos de
capacitacdo para poderem ministrar esses programas. Esses programas, devem ser
reproduzidos segundo um padrdo imposto pelos seus “criadores”; isto é, ocorre uma
“‘uniformaliza¢ao” dessa préatica. Vinculado a isso, se uniformizam também 0s corpos ¢
0s objetivos a serem alcangados, colocando as margens, agueles que nao apresentam
essa “uniformalizacéo”.

Se considerarmos, gue somos individuos e 0 que se faz mais necessario
fazermos todos os dias é segundo DAMASIO (1996), “[...] recordar a noés proprios e aos
outros a complexidade, fragilidade, finitude e singularidade que nos caracterizam”, é
impossivel nos encaixarmos em atividades que ndo validam essa nossa complexidade
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enquanto seres humanos. Talvez, este seja um dos verdadeiros motivos pelos quais
tantas pessoas optam pelo sedentarismo em detrimento de uma vida fisicamente
saudavel. Talvez, esteja na hora daqueles “criadores” de programas de exercicios
fisicos e seus respectivos professores ficarem atentos a essa suposta realidade, antes
Que seus programas sejam sucumbidos pela insatisfacdo pessoal e seus clientes.

Essa hipdtese, também pode € deve se encaixar aos nossos sujeitos. Sera que
se eles ndo tivessem sofrido amputagdes estariam praticando atividades fisicas,
embora tenham relatado simpatia pela idéia de fazé-la? Essa € uma guestao que nao
podemos responder, mas que deve ser refletida por todos 0s profissionais de educagio
fisica. Se considerarmos, que como professores de educagado fisica somos todos
educadores € na realidade o somos, pensemos nas palavras de HUGO GAUDIG
quando este reflete sobre o papel da educagio individualizada {1860-1923) citada por
LUZURIAGA (1980}, “...] o método a que deve ser desenvolvido pelo professor, deve
estar subordinado ao aluno, ao individuo, & nao este Ultimo ao método”. Deve-se reflatir
sobre a individualizagdo no processo de educagao ...] sua finalidade, é a toleranciae o
respeito & individualidade. Os educadores fisicos devem se valer dessa filosofia para
desenvolverem suas propostas (LUZURIAGA, 1980)".

A maioria dos sujeitos de nossa pesquisa manifestaram estarem satisfeitos com
seus corpos. Acreditamos, que esta satisfacdo esteja relacionada com o olhar que é
estabelecido sob esse corpo, tanto do amputado quanto do outro que observa este
individuo. O olhar do outro sobre 0 amputado, segue o modelo de um corpo perfeito,
um corpo inteiro, sem amputacédo, nesse sentido, o amputado é visto como um ser
incompleto, por apresentar a auséncia de um membro. No entanto, esse individuo,
pode nao se sentir incompleto, isto depende de suas percepgdes em relagdo ao seu
corpo, que esta ligada a construcéo de sua identidade. O vinculo de cada movimento
com nossa realidade interna é que sustenta nossa identidade durante toda a vida
(TAVARES, 2003).

A educagdo fisica tem um papel importante na ampliagao das possibilidades de
experiéncias corporais que possibilitem ac amputado vivéncias, que podem determinar
a quantidade e qualidade de suas percepgdes em relagdo ao seu corpo. O profissional
deve estar atento para que essas experléncias corporais nao representem experiéncias
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negativas que possam leva-lo a frustragdo. “O corpo é nosso meio geral de ter o
mundo” (MERLEAY PONTY, 1994).
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8) Considerag¢oes Finais

Apds estudar amputados atendidos pelo SUS (Sistema Unico de Saude) na
cidade de Campinas e regido, vimos que a pratica de uma atividade fisica é escassa,
quando existe é realizada sob nenhuma orientagao profissional. Identificamos, com
clareza a falta de estimulos positivos que incentivam uma vida saudavel,
dimensionamos a escassez de programas especializados em amputados e deficientes
fisicos.

Infelizmente, percebemos também muitos fatores negativos interferindo na
pratica de atividade fisica, desde barreiras arquitetbnicas existentes no transitc e
construgOes atuais até o preconceito ainda existente na rotina diaria desses individuos.

Identificamos na populagdo estudada, uma grande vontade e necessidade de
possuir uma vida mais ativa, com maior qualidade de vida. Este dado, aponta uma
lacuna a ser preenchida pelo professor de educacgdo fisica especializado em atividade
motora adaptada.

A maioria dos sujeitos de nossa pesquisa manifestaram satisfacdo com seus
corpos. Acreditamos, que esta satisfagdo esteja relacionada com o olhar que é
estabelecido sob esse corpo, tanto do amputado quanto do outro gque observa este
individuo. O olhar do outro sobre 0 amputado, segue 0 modelo de um corpo perfeito,
um corpo inteiro, sem amputagcdo, nesse sentido, 0 amputado é visto como um ser
incompleto, por apresentar a auséncia de um membro. No entanto, esse individuo,
pode ndo se senfir incompleto, isto depende de suas percepgdes em relagdo ao seu
corpo, que esta ligada a construgdo de sua identidade.

Esperamos, que estes resultados possam subsidiar reflexdes sobre a pratica de
atividade fisica pelo sujeito amputado e estimulem érgaos publicos e privados &
implantarem novos projetos de atividades fisicas adaptadas para esta populagéo.
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10) ANEXOS

Questionario utilizado como instrumento

Sujeito n.

Tipo de amputagio:

Causa da amputagio:

Idade: anos.
Sexo: ( ) Masculino
{ ) Feminino
Escolaridade: { ) Fundamental
() Ensino Médio
{ ) Superior

Profissio:

Questdo 1) Pratica alguma atividade fisica?
( )Ndo. ( )Sim. Qual atividade pratica?

Quem orienta esta pratica?

Questio 2) Gostaria de praticar uma nova atividade fisica?
( YN&o. () Sim. Qual?

Questdo 3) Considera importante a existéncia de um programa de atividade fisica especializado
em amputados?

{ ) Nio. Por qué?

{ ) Sim. Por qué?
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Questio 4) Conhece algum programa de atividade fisica especializado em amputados?
( ) N#o. ( )Sim. Qual?

Questdo 5) Existem fatores que interferem na pratica de atividades fisicas por pessoas
amputadas?

( YNdo. ( ) Sim. Quais?

Questio 6) Marque o ponto em que se situa o grau de satisfagio com o seu corpo. Considere: 0 =
Néo estou satisfeito (a) com meu corpo e, 10 = Estou completamente satisfeito (a) com meu

COTpoO.

Questio 7) O que vocé mais gosta em seu corpo?
1-
2.
3.

Questio 8) O que vocé modificaria para se sentir melhor com seu corpo?
. .

2.

3-
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