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1.Introducao

Ha muitas publicagdes no campo das ciéncias motoras e da promocéao da salde; Muitos
estudos tém sido realizados para indicar tanto o valor e a importéncia da actividade mo-
tora, actividade fisica e desportos sobre o bem-estar psicofisico de qualquer individuo.
0 projecto e a metodologia LUCAS baseiam-se em principios gerais que podem ser en-
contrados, entre outras referéncias relevantes no documento "Sadde 2020. Um quadro
e uma estratégia europeia para o século XXI", publicado pelo Escritério Regional da OMS
para a Europa, Pelos 53 paises da Regido Europeia da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Centra-se na melhoria da salde para todos e na reducdo das desigualdades na
saude através de uma melhor lideranca e governacdo para a sadde e centra-se nos
principais problemas de salde actuais. Em "Saude 2020", bem como no nosso projecto
LUCAS, torna-se "um objectivo comum e uma responsabilidade partilhada a todos os
niveis, se trabalharmos de forma inovadora, em termos de respostas a todos os niveis,
Revigorar a colaboracgdo e a parceria entre a salide e outros sectores da sociedade ".

A accdo politica europeia identifica quatro areas prioritdrias, duas das quais (1 e 4) ref-

erem-se a questdes discutidas no Projecto LUCAS:

o Area prioritéria 1
Investir na saude através de uma abordagem ao longo da vida e capacitar as pessoas
« Dominio prioritério 2
Enfrentar os principais desafios de salde da Europa: doengas ndo transmissiveis e
transmissiveis

« Area prioritéria 3
Fortalecimento dos sistemas de salde centrados nas pessoas, capacidade de satde
publica e preparacdo para emergéncias, vigiléncia e resposta

o Area prioritéria 4
Criacdo de comunidades resilientes e ambientes de apoio’

Quanto ao objectivo do projecto LUCAS, tratamos de diferentes contextos e necessidades
dos paises parceiros, com uma variedade de faixas etdrias (pessoas com deficiéncia e
cuidadores) de criangas para idosos. Foram feitas referéncias as directrizes da OMS que
descrevem Recomendacdes sobre a Actividade Fisica especificas para cada faixa etéaria
(a seguir) e conceitos e terminologias técnicas (ver Caixa 1).

1 WHO World Health Organization Regional Office of Europe (2012), “Health 2020" - 16-20
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5-17 anos

Para criangas e jovens desta faixa etaria, a actividade fisica inclui
jogos, desportos, transporte, recreacdo, educacdao fisica ou exercicio
planejado, no contexto de actividades familiares, escolares e comu-
nitarias.

A fim de melhorar a aptid&o cardiorrespiratéria e muscular, satde do
0sso, biomarcadores de saude cardiovascular e metabdlica e sinto-
mas reduzidos de ansiedade e depresséao, recomenda-se o seguinte:

1. Criancas e jovens de 5 a 17 anos de idade devem acumular pelo
menos 60 minutos de actividade fisica moderada a intensa vi-
gorosa diariamente.

2. A actividade fisica de quantidades maiores que 60 minutos dia-
riamente fornecerd beneficios de salde adicionais.

3. Amaior parte da actividade fisica didria deve ser aerdbia. Activi-
dades de intensidade vigorosa devem ser incorporadas, incluin-
do aquelas que fortalecem os musculos e ossos, pelo menos 3
vezes por semana.

18-64 anos de idade

Para os adultos desta faixa etdria, a actividade fisica inclui activi-
dade fisica recreativa ou de lazer, transporte (por exemplo, a pé ou
de bicicleta), ocupacional (ou seja, trabalho), tarefas domésticas,
Jjogos, jogos ou desportos planejados, Familia e actividades comu-
nitarias.

A fim de melhorar a aptiddo cardiorrespiratéria e muscular, satde
6ssea e para reduzir o risco de DNTs e depressdo sdo recomendados
0s seguintes:

1. Adultos com idades entre 18-64 anos devem fazer pelo menos
150 minutos de actividade fisica aerdbia de intensidade mode-
rada ao longo da semana, ou fazer pelo menos 75 minutos de
actividade fisica aerdbia de intensidade vigorosa ao longo da
semana ou uma combinagdo equivalente de actividade fisica
moderada e Actividade de intensidade vigorosa.

2. A actividade aerdbia deve ser realizada em periodos de pelo
menos 10 minutos de duracgao.

3. Para beneficios de satde adicionais, os adultos devem aumen-
tar sua actividade fisica aerdbia de intensidade moderada a
300 minutos por semana ou praticar 150 minutos de activida-
de fisica aerdbia de intensidade vigorosa por semana ou uma
combinacgdo equivalente de actividade de intensidade mode-
rada e vigorosa.

4. As actividades de fortalecimento muscular devem ser realiza-
das envolvendo grupos musculares maiores em 2 ou mais dias
por semana.

65 anos ou mais

Para os adultos desta faixa etaria, a actividade fisica inclui activida-
de fisica recreativa ou de lazer, transporte (por exemplo, andar ou

andar de bicicleta), ocupacional (se a pessoa ainda esta no traba-
lho), tarefas domésticas, jogos, No contexto das actividades didrias,
familiares e comunitérias.

A fim de melhorar a aptid&o cardiorrespiratdria e muscular, a saude
6ssea e funcional e reduzir o risco de DNTs, depressdo e declinio
cognitivo, recomenda-se o sequinte:

1. Adultos com 65 anos ou mais devem fazer pelo menos 150
minutos de actividade fisica aerdbia de intensidade modera-
da ao longo da semana, ou fazer pelo menos 75 minutos de
actividade fisica aerdbia de intensidade vigorosa ao longo da
semana ou uma combinacdo equivalente de actividade fisica
moderada e Actividade de intensidade vigorosa.

2. A actividade aerdbia deve ser realizada em periodos de pelo
menos 10 minutos de duracgéo.

3. Para beneficios de saude adicionais, adultos com 65 anos ou
mais devem aumentar a actividade fisica aercbia de intensi-
dade moderada a 300 minutos por semana, ou praticar 150
minutos de actividade fisica aerdbia vigorosa por semana, ou
uma combinagdo equivalente de actividade fisica moderada e
vigorosa Intensidade.

4. Adultos desta faixa etdria com pouca mobilidade devem reali-
zar actividade fisica para melhorar o equilibrio e evitar quedas
em 3 ou mais dias por semana.

5. As actividades de fortalecimento muscular devem ser reali-
zadas envolvendo grupos musculares maiores, em 2 ou mais
dias por semana.

6. Quando os adultos desta faixa etdria ndo podem fazer as
quantidades recomendadas de actividade fisica devido a con-
dicdes de salde, devem ser téo fisicamente activos como suas
habilidades e condi¢bes permitem.

Em geral, em todas as faixas etdrias, os beneficios da implementa-
cdo das recomendagdes acima, e de ser fisicamente activo, supe-
ram os danos. No nivel recomendado de 150 minutos por semana
de actividade de intensidade moderada, as taxas de lesdes muscu-
lo-esqueléticas parecem ser incomuns. Numa abordagem baseada
na populagdo, a fim de diminuir os riscos de les6es musculo-es-
queléticas, seria apropriado encorajar um inicio moderado com
progressao gradual para niveis mais elevados de actividade fisica.

As recomendagdes também demonstram que a actividade fisica
tem implicagdes para a sadde dos beneficidrios (trés grupos eta-

rios: 5-17 anos, 18-64 anos e 65 anos ou mais):

«  Salde cardiorrespiratdria (doenca cardiaca coronariana,

« Doenga, acidente vascular cerebral e hipertenséo).

- Salide metabdlica (diabetes e obesidade).

«  Salde musculosquelética (salide dssea, osteoporose).

«  Cancer (céncer de mama e de célon).

«  Salde funcional e prevengéo de quedas.

Depresséo?

Durante a implementacdo de acgbes piloto nos paises parceiros,
entrdmos em contacto com todas as questdes listadas acima pre-
sentes em pessoas com deficiéncia e cuidadores, excepto nos casos
de céncer.

2 World Health Organization (2010) “Global Recommendations on Physical
Activity for Health”, 7-8 and c.4 — 16-33
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DEFINICOES DE CONCEITOS UTILIZADOS NOS
NIVEIS RECOMENDADOS DE ACTIVIDADE FiSICA

Tipo de actividade fisica (Que tipo). 0 modo de participagdo na
actividade fisica. O tipo de actividade fisica pode assumir varias
formas: aerdbia, forca, flexibilidade, equilibrio.

Duracéo (Por quanto tempo). O periodo de tempo em que uma
actividade ou exercicio é realizado. A duracdo é geralmente ex-
pressa em minutos.

Frequéncia (Quantas vezes). 0 nimero de vezes que um exerci-
cio ou actividade é realizada. Frequéncia é geralmente expressa
em sessoes, episédios ou episédios por semana.

Intensidade (quao dificil uma pessoa trabalha para fazer a ac-
tividade). Intensidade refere-se a taxa em que a actividade esta
sendo realizada ou a magnitude do esforgco necessério para rea-
lizar uma actividade ou exercicio.

Volume (Quanto no total). A exposicdo ao exercicio aerdbio pode
ser caracterizada por uma interaccdo entre a intensidade do
ataque, a frequéncia, a duracdo e a longevidade do programa. 0
produto destas caracteristicas pode ser pensado como volume.

Actividade fisica de intensidade moderada. Em uma esca-
la absoluta, intensidade moderada refere-se a actividade que é
realizada em 3,0-5,9 vezes a intensidade de repouso. Em uma
escala relativa a capacidade pessoal de um individuo, a activida-
de fisica de intensidade moderada é geralmente um 5 ou 6 em
uma escala de 0-10.

Actividade fisica de intensidade vigorosa. Em uma escala
absoluta, a intensidade vigorosa refere-se a actividade que é
executada em 6.0 ou mais vezes a intensidade do descanso para
adultos e tipicamente 7.0 ou mais vezes para criangas e jovens.
Em uma escala relativa a capacidade pessoal de um individuo,
intensidade vigorosa actividade fisica é geralmente um 7 ou 8
em uma escala de 0-10.

Actividade aerébia. A actividade aerébia, também chamada de
actividade de resisténcia, melhora ginastica. Exemplos de activi-
dade aerdbica incluem: caminhada rapida, correr, andar de bici-

cleta, pular corda e K
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Em 2008, o Departamento de Saude e Servicos Humanos dos EUA
publicou as Directrizes de Actividade Fisica para os Estadu-
nidenses - Seja Activo, Saudavel e Feliz! (www.health.gov/
paguidelines) que fornecem "passos vidveis para jovens, adultos
e idosos, bem como pessoas com condigdes especiais para Vvi-
ver vidas mais saudaveis e mais longas". Este documento mostra
como a actividade fisica, motora e esportiva (ndo no nivel ago-
nistico médio-alto) é pouco eficiente e afecta o estado da forma
do individuo em nivel mundial. Deve ser praticado pelo menos 2
vezes por semana para uma sessao de 1 hora (60 minutos), a fim

de ser apenas eficiente e afectar o estado da forma individual.

Destacamos, em particular, a seguinte parte das Orientacdes aci-

ma mencionadas:

Principais Directrizes para Adultos com Deficiéncia

«  Adultos com incapacidades, que sdo capazes de, devem obter
pelo menos 150 minutos por semana de intensidade moderada
ou 75 minutos por semana de actividade aerdbia de intensidade
vigorosa, ou uma combinagdo equivalente de actividade aerdbia
de intensidade moderada e vigorosa. A actividade aerdbia deve
ser realizada em episédios de pelo menos 10 minutos, e prefe-
rencialmente, deve ser espalhada durante a semana.

« Adultos com incapacidades, que sdo capazes de, também deve
fazer musculo-fortalecimento actividades de intensidade mo-
derada ou alta que envolvem todos os principais grupos muscu-
lares em 2 ou mais dias por semana, uma vez que estas activi-
dades proporcionam beneficios adicionais para a saude.

« Quando os adultos com deficiéncia ndo conseguem cumprir
as Directrizes, eles devem praticar actividade fisica regular de
acordo com suas habilidades e devem evitar a inactividade.

« Adultos com deficiéncia devem consultar seu médico sobre os
montantes e tipos de actividade fisica que sdo apropriados para
suas habilidades.

Principais Directrizes para Criancas e Adolescentes

«  Criancas e adolescentes devem fazer 60 minutos (1 hora) ou
mais de actividade fisica diaria.

« Aerdbica: A maioria dos 60 minutos ou mais por dia deve ser
actividade fisica aerdbia de intensidade moderada ou vigorosa
e deve incluir actividade fisica de intensidade vigorosa pelo me-
nos 3 dias por semana.

«  Fortalecimento muscular: Como parte de seus 60 minutos ou
mais de actividade fisica didria, criancas e adolescentes devem
incluir actividade fisica de fortalecimento muscular em pelo me-
nos 3 dias da semana.

«  Fortalecimento ésseo: Como parte de seus 60 minutos ou mais
de actividade fisica diaria, criangas e adolescentes devem incluir
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actividade fisica de fortalecimento ésseo em pelo menos 3 dias
da semana.

. E importante encorajar os jovens a participar em actividades
fisicas adequadas a sua idade, que sejam agradaveis e que ofe-
recam variedade

Principais orientacdes para adultos

+ Todos os adultos devem evitar inactividade. Alguma actividade
fisica é melhor do que nenhuma, e os adultos que participam
em qualquer quantidade de actividade fisica ganham alguns
beneficios de saude.

- Para beneficios substanciais para a satde, os adultos devem fa-
zer pelo menos 150 minutos (2 horas e 30 minutos) por semana
de intensidade moderada ou 75 minutos (1 hora e 15 minutos)
por semana de actividade fisica aerdbia de intensidade vigo-
rosa, ou um equivalente Combinacdo de actividade aercbia de
intensidade moderada e vigorosa. A actividade aerdbia deve ser
realizada em episédios de pelo menos 10 minutos, e preferen-
cialmente, deve ser espalhada durante a semana.

« Para beneficios adicionais e mais extensos para a saude, 0s
adultos devem aumentar a sua actividade fisica aerébica para
300 minutos (5 horas) por semana de intensidade moderada ou
150 minutos por semana de actividade fisica aerdbia de intensi-
dade vigorosa ou uma combinacdo equivalente de moderada- E
actividade de intensidade vigorosa. Beneficios adicionais para
a saude sdo obtidos através de actividades fisicas além dessa
quantidade.

«  Os adultos também devem fazer actividades de fortalecimento
muscular de intensidade moderada ou alta e envolver todos os
principais grupos musculares em 2 ou mais dias por semana,
uma vez que essas actividades proporcionam beneficios adicio-

nais para a saude.

Principais directrizes para idosos

As Principais Orientacdes para Adultos também se aplicam aos
adultos mais velhos. Além disso, as seguintes directrizes sdo apenas
para adultos mais velhos:

«Quando os adultos mais velhos ndo podem fazer 150 minutos
de actividade aerdbia de intensidade moderada por semana de-
vido a condigées crénicas, eles devem ser tdo fisicamente acti-
vos como suas habilidades e condigées permitem.

« Os adultos mais velhos devem fazer exercicios que mantenham
ou melhorem o equilibrio se estiverem em risco de queda.

«  Os adultos mais velhos devem determinar o seu nivel de esforco
para a actividade fisica em relacdo ao seu nivel de aptidao.

«  Adultos mais velhos com condigées crénicas devem entender se
e como suas condicoes afectam sua capacidade de fazer activi-
dade fisica regular com seguranca. *

3 U.S. Department Health and Human Services (2008) “Physical Activity
Guidelines for Americans - Be Active, Healthy, and Happy!” - vi-viii

,

Além disso, é importante notar
que o desporto tem um papel
social importante, ndo sé ajuda
a melhorar a recuperagdo fisica
e psicoldgica, mas também aju-
da a desenvolver relacdes sociais

EXISTEM

independentemente da idade, a

VARIOS
BENEFICIOS
NA ACTIVIDADE
FISICA,
MOTORA E
DESPORTIVA

origem social ou as dificuldades
fisicas. E uma fonte de valores
importantes, como o espirito de
equipa, a solidariedade, a toleran-
cia e o fair play, contribuindo para
o desenvolvimento e realizacdo
pessoal.

0 desporto é um importante meio de integracéo social pelo qual
a pessoa (qualquer e cada um) melhora as relagées com a rea-
lidade ao redor, aumentando os intercdmbios sociais actuando
directamente na melhoria da auto-estima pessoal.

Em concluséo, levando em consideracdo o que foi mencionado
anteriormente, hd muitos beneficios da actividade fisica, mo-
tora e esportiva, holisticamente no nivel psicofisico, eles séo
variados e incluem muitos aspectos da vida das pessoas com de-
ficiéncia e cuidador.

Qual é a metodologia

0 projecto LUCAS teve como objectivo facilitar o caminho de
cura e cuidados da pessoa apds o coma e seu cuidador através
do desporto, um alvo ndo tdo explorado mas rico em potencial
inexpressivo.

0 projecto reitera a importancia da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Deficiéncia e Satde (ICF) da Organizac&o Mundial
de Saude, onde a abordagem bio-psico-social é importante em
oposicdo ao modelo médico. Define satde e deficiéncia em ter-
mos de uma interacgdo entre as componentes psiquicas e social
que caracterizam o funcionamento da pessoa. Portanto, o modelo
bio-psico-social da ICF representa uma oportunidade para intro-
duzir uma avaliacdo abrangente e classificacdo de barreiras e fa-
cilitadores nos contextos de vida de modo a construir um projecto
de intervencdo abrangente.

A experiéncia do percurso de cura e cuidado foi obtida no projecto
"INCARICO - modelo de integracdo sdcio sanitdria na via de cura
e atendimento de pacientes com disturbios de consciéncia" (CCM
Ministério da Satde de 2012 a 2014) criado pelo Instituto Besta
em Mildo coordenado pela prof. Matilde Leonardi.

0 projecto INCARICO contou com a presenca da Casa de Desper-

tar Luca De Nigris como uma instalacdo publica dentro do Sis-
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Accéo Piloto em Bolonha - Italia, com esgrima e danga desportiva

tema Unico de Saude (Azienda USL di Bologna) e da associagdo
"Gli amici di Luca onlus" que faz parte da rede de associagdes
italianas.

Nesse caso, uma vasta sensibilizacado envolveu as regides, insta-
lacdes de reabilitacdo, profissionais de saude, associacdes, cui-
dadores e voluntarios.

INCARICO (destinado a pessoas em estado vegetativo e minima-
mente consciente, o INCARICO é um modelo de processo que pode
incluir também pessoas afectadas por lesdes cerebrais graves,
mostrou que, para a maioria das pessoas com deficiéncia, a fami-
lia era um Principal facilitador em relagdo ao apoio social.
Ressaltou-se também a importancia do papel desempenhado
pela familia no caminho "coma a comunidade" no apoio aos pa-
cientes em diversas questdes: desafios fisicos, desafios financei-
ros e psicossociais relacionados ao cuidado de um familiar doen-
te.

Coma é uma "doenca de familia": ndo é apenas a pessoa envolvida
que sofre as limitagdes do ambiente circundante, é toda a fami-
lia que tem de enfrentar a complexidade de questdes préticas e
psicoldgicas, para resolver e lidar com o sentimento de soliddo E
abandono, mas também com as dificuldades, indiferenca e falta

de compreenséao que o contexto social pode manter.

A "Metodologia LUCAS" introduz uma nova abordagem, uma mu-
danca cultural para ampliar o horizonte na via de cura e cuidado
de uma pessoa com deficiéncia adquirida e cuidadores, propondo
ao mesmo tempo uma sessdo de trabalho para a pessoa com de-
ficiéncia e os cuidadores. Estes ultimos est&o envolvidos activa-
mente desde que um espaco especifico é dedicado a eles e acti-
vidades com grupos mistos cuidadores - pessoas com deficiéncia
sdo fornecidos durante a sesséo / licdo / reunido (ver capitulo 3).
Com base na experiéncia de vinte anos da associacdo "Gli amici
di Luca" da qual nasceu a "Casa dos Despertos Luca De Nigris"

(exemplo de alianca entre sadde publica, privado social e volun-

tdrio) entende-se que "em alianca terapéutica Hd muito mais do
que se acredita normalmente, e a dindmica entre paciente, fami-
lia e profissionais deve ser reforcada em toda a sua complexida-
de, a fim de desdobrar a maxima eficdcia curativa no caminho de

atendimento.

No debate sobre os estados de resposta reduzida ou ausente,

ap6s um grave dano cerebral adquirido, a relacdo, a area de refe-

réncia familiar, o tratamento e cuidados adequados, a necessida-

de de compartilhar um problema com repercussées tao vastas e

dramaticas na sociedade sdo muitas vezes perdidos."

Entdo, o que as comunidades podem fazer?

0 Centro Nacional de Prevencdo de Doengas Crénicas e Promo-

cdo da Saude - EUA, em seu artigo datado de 4/10/2015, sugere

que as comunidades podem participar deste tema das seguintes

maneiras:

« Fornecer programas baseados na comunidade para atender as
necessidades das pessoas com deficiéncia.

» Assegurar que os ambientes e instalacdes propicios a activida-
de fisica estejam disponiveis e acessiveis as pessoas com de-
ficiéncia, como oferecer trilhas seguras, acessiveis e atraentes
para andar de bicicleta, andar a pé e actividades em cadeira
de rodas.

« Assegurar que as pessoas com deficiéncia estdo envolvidas em
todas as fases do planeamento e da implementacéo de progra-

mas comunitarios de actividade fisica.

« Fornecer cursos de educacéo fisica de qualidade, preferencialmen-
te didrios, acessiveis para criancas e jovens com deficiéncia.

« Incentivar os profissionais de saude a falar rotineiramente com

os seus pacientes com deficiéncia sobre a incorporagao da ac-

tividade fisica nas suas vidas.

A andlise do contexto e das boas préticas nos paises parceiros
(Bélgica, Chipre, Dinamarca, Italia, Litudnia, Espanha e Portugal)
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mostra que as praticas existentes ndo combinam programas de
actividades fisicas / desportivas para individuos com deficiéncias
adquiridas e os seus cuidadores que trabalham em conjunto ao
mesmo tempo. (Ver www.lucasproject.eu - "Analise do contexto
e recolha de boas praticas para a reabilitacdo através do despor-
to para pessoas com deficiéncia adquiridas de lesdes cerebrais
trauméticas e lesdes da medula espinal (particularmente como
resultado de um coma) e suas familias / cuidadores" - Ferrando,
MT, Branchini, B G lbars, V.). Por isso, a "Metodologia LUCAS" é
uma abordagem inovadora para proporcionar novas oportunida-
des e atencéo as pessoas com deficiéncia adquirida e seus cuida-
dores, cada um de acordo com as suas peculiaridades, renovar e
fortalecer a relagao entre individuos (pessoas com deficiéncia /
cuidador) Dar novos contextos sociais para se integrarem e iniciar

caminhos de vida, abrir novas perspectivas.

As necessidades sublinhadas envolveram os parceiros para se

concentrarem em dois elementos-chave necessarios a elabora-

cdo da Metodologia: grupo-alvoe especifico e envolvimento

dos cuidadores.

A "Metodologia LUCAS" considera:

« Actividade desportiva adaptada para pessoas com deficiéncia
adquirida. (Qualquer desporto adaptado é considerado, mas

competéncias técnicas especificas devem ser fornecidas).
« Actividade fisica e motora para cuidadores.
« Actividade motora, fisica e desportiva para os 2 grupos.

Esta metodologia é uma abordagem inovadora focada na reabi-
litacdo de pessoas lesadas pelo cérebro através de actividades
esportivas multidisciplinares com o envolvimento de suas fami-
lias / cuidadores em seu processo de reintegracdo na vida social.
0 resultado final de uma pessoa com deficiéncia com les&o cere-
bral grave depende em grande parte de ter uma familia colabo-
rativa e de apoio. Por esse motivo, as pessoas com deficiéncia e
suas familias participam de actividades multidisciplinares.

A metodologia contém definicdes, sugestdes praticas e exemplos
de boas praticas para a utilizacdo desta abordagem, a fim de in-

centivar as organizagdes que trabalham no campo a aplicé-la.

2.0bjectivos

Ao partilhar os objectivos do Livro Branco sobre o Desporto, a me-
todologia LUCAS pretende:

Objectivos gerais

« promover as actividades de voluntariado no desporto, em con-
junto com a inclus&o social, a igualdade de oportunidades e a
sensibilizacdo para a importancia da actividade fisica que me-
lhora a salde, através de uma maior participacdo e igualdade
de acesso ao desporto para todos

« reforcar o papel do desporto na educacéo e na formacéao. Atra-
vés do seu papel na educacéo formal e ndo formal, o desporto
reforca o capital humano da Europa. Os valores transmitidos
pelo desporto ajudam a desenvolver o conhecimento, a moti-
vacdo, as habilidades e a prontiddo para o esforco pessoal. 0
tempo gasto em actividades esportivas produz beneficios de

salde e educacdo que precisam ser melhorados.

» promover a cidadania voluntaria e activa através do desporto.
A participacdo em equipa, principios como o fair-play, o respei-
to pelas regras do jogo, o respeito pelos outros, a solidariedade
e a disciplina, bem como a organizacdo do desporto amador
baseado em clubes sem fins lucrativos e o voluntariado refor-
cam a cidadania activa. 0 voluntariado nas organizacdes des-
portivas proporciona muitas oportunidades para a educacéao

ndo formal, que precisam de ser reconhecidas e reforcadas.

Objectivos especificos

Para os beneficidrios finais (pessoas com deficiéncia ad-
quirida e suas familias / cuidadores) os objectivos espe-
cificos sao:

« Facilitar a reabilitacao fisica através da melhoria do aspecto motor

(melhoria do estado fisico geral e aquisi¢do de competéncias es-

o™
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pecificas da actividade desportiva / motora praticada

« Melhorar a percepcéo da qualidade de vida e do bem-estar psi-
cofisico

« Facilitar a reintegracao social e ajudar a sair da soliddo

« Melhorar a qualidade da relagdo entre a pessoa com deficiéncia
adquirida e a sua familia / cuidador

» Melhorar a consciéncia da deficiéncia, tanto na pessoa com defi-
ciéncia como no cuidador

« Dar a oportunidade a pessoa com deficiéncia adquirida de praticar
desportos adaptados

Para os especialistas e o pessoal envolvido no processo, os

objectivos especificos sdo:

« Fornecer novos métodos de abordagem e novas competéncias
para os formadores desportivos que trabalham com pessoas
com deficiéncia e / ou cuidadores.

3. Modelo de reabilitacdo

3.1 0 qué

As pessoas com deficiéncia podem praticar qualquer tipo
de actividade esportiva adequada.

Técnicos especialistas trabalham sobre as habilidades residuais
de cada pessoa em conformidade com a especificidade da disci-
plina praticada.

A "Metodologia LUCAS" sugere uma abordagem multidisciplinar
para permitir que as pessoas:
A.  Quem praticou desporto antes do coma:

Confrontar com ambientes e situagdes conhecidas e medir
a nova modalidade de abordagem preservando a forca e a
motivacdo da paixdo pelo desporto

B. Caso ndo tenham praticado desporto antes do coma:

Aceder a um universo de novas possibilidades onde as pes-
soas com deficiéncia ndo estdo prostradas pelo confronto
com o passado e as conquistas conquistadas e alcancadas
que sdo um incentivo para a construcdo de uma nova vida e
de um novo "eu".

As actividades de reeducacédo postural podem ser propostas aos
cuidadores através de um trabalho destinado a reduzir os proble-
mas e as dores a estrutura corporal.

A importéncia de um trabalho sobre a higiene do movimento, e
como usar alavancas corporais ergonomicamente e funcional-
mente para ajudar a pessoa com deficiéncia, fortalecendo e toni-
ficando os distritos mais envolvidos pelos esforcos.

FACILITARA _
REINTEGRACAO
SOCIAL E
AJUDAR A
COMBATER A
SOLIDAO

MELHORA A
PERSPECTIVA
DE QUALIDADE
DE VIDA E BEM

ESTAR _
PSICOFISICO

Parte de cada licdo deve ser dedicada ao relaxamento e a respi-
racdo. Em um ambiente diferente, cuidadores podem testar-se
as mesmas actividades esportivas propostas para pessoas com
deficiéncia. Este momento é um lugar importante para a compa-
racdo e troca de pontos de vista.

A actividade motora em conjunto

(envolvendo pessoas com deficiéncia e cuidadores juntos)
Destina-se a adquirir uma nova maneira fisica e psiquica para
entrar em contacto uns com os outros, para se relacionar.

Ao mesmo tempo, é uma ocasido para as familias compararem
umas com as outras, a fim de adquirir novas ferramentas para se
aproximar melhor com seus préprios parentes.

Pode ser proposto com diferentes modalidades:

« Aula de 90 minutos com 60 minutos de actividades com 2
grupos separados, seguido de 30 minutos de actividades em
grupos conjuntos

« Aula de 90 minutos com 15 minutos de acolhimento e 15 mi-
nutos no final da actividade com todo o grupo, enquanto os 60
minutos de repouso com ABI ou SCI e cuidadores est&o traba-
lhando separadamente.

3.2 Quem

Os beneficiarios da metodologia LUCAS s&o:

1. Pessoas com Lesdo Cerebral Adquirida (ABI) com ori-
gens trauméticas ou vasculares e pessoas com Lesao
da Medula Espinhal (SCI). 0 grupo pode ser heterogéneo
em termos de gravidade das deficiéncias, dificuldades das
pessoas na vida cotidiana, demandas e expectativas de-
las. A fim de respeitar a necessidade do grupo, bem como
a personalidade dos participantes e para ser eficiente, a ac-
tividade deve apresentar uma relagdo técnico / atleta para
respeitar as caracteristicas fisicas e cognitivas das pessoas
com deficiéncia, o tipo de desporto proposto, E os espacos
onde a actividade é realizada; Portanto, um técnico a cada 8
pessoas (proporcéo 1: 8).

2. As familias / cuidadores Recomenda-se que o nimero de
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participantes com deficiéncia seja 0 mesmo que o nimero
de membros da familia / cuidadores. Seria ainda melhor, mas
ndo necessario se 0 membro da familia / cuidador seria sem-

pre o mesmo.

Nota: Uma possibilidade aberta deve ser dada a mais de
uma pessoa que cuida da pessoa com deficiéncia (membros
da familia, cuidadores, parentes, amigos, alguém que cui-
da da pessoa com deficiéncia em qualquer nivel constante-
mente e que faz parte do seu mundo emocional) Para parti-
cipar na actividade. Uma vez que nem todos os cuidadores
sdo capazes de frequentar todas as aulas (para problemas
de trabalho, fisicos e / ou outros), é possivel estender a
participacdo de diferentes cuidadores para uma pessoa
com deficiéncia, a fim de dar continuidade aos participan-
tes desde que um Da condicdo sine qua non / essencial da

7

'Metodologia LUCAS' é a participacdo do casal.

CRITERIO DE EXCLUSAO

» Presenca de Estado Vegetativo, Estado Minimamente Cons-

ciente ou Sindrome Bloqueada

 Impossibilidade para as pessoas com deficiéncia, para o cuida-

dor ou ambos para participar de ambas as actividades

« Presenca de complicacdo médica que poderia ser aumentada
a partir da proposta de actividade esportiva (por exemplo, dis-

tonia grave).

Especialistas / formadores / técnicos da

metodologia LUCAS sdo:

1.PARA A REALIZAGﬁO DE ACTIVIDADES
(realizam a metodologia)

Operadores no contexto do desporto:

o Treinador postural: ensina ginastica postural e tem como
objetivo preservar e fortalecer a salde individual, melhorar a
dindmica da relacéo e otimizar as funcdes nas actividades co-

tidianas.

o Técnico Especialista em desportos adaptados: ensina uma
disciplina desportiva especifica a grupos ou individuos adap-
tando as regras e técnicas da disciplina com base nas dificulda-
des / incapacidades da pessoa. Utiliza as técnicas de todos os
desportos adaptados j4 codificados e para os quais uma descri-
cdo especifica e regras técnicas bem definidas sdo partilhadas.
(V. Héquei em cadeira de rodas, basquetebol em cadeira de ro-
das, mesa de ténis e muitos outros)

o Licenciatura em ciéncias motoras: apds frequentar cursos
universitarios, possuem competéncias adquiridas em diferen-

tes dreas: escola, saude, técnicas, desporto.

2. ENVOLVIDO EM VARIAS CAPACIDADES

Favorecem a participacdo de pessoas a metodologia, intervém
na gestdo de possiveis dificuldades, facilitam a re-socializagdo
na vasta gama:

Outros profissionais
(Equipe Multidisciplinar): Por exemplo, sdo representados
pelos seguintes profissionais:

« Psicélogo

« Educador

« Fisioterapeuta

« Assistente social

« outros

Voluntérios

3.3 Onde

As actividades devem ser realizadas em um ambiente / instala-
cbes esportivas (ginasio / sala de movimento / saldo / etc), com
dois espacos préximos, dos quais um maior para manter os dois
grupos de participantes reunidos.

3.4 Stakeholders / Interessados

« Autoridades locais

« Os responsaveis pelo bem-estar

« Responsaveis pela salude

» Organizagdes privadas

« ONG (Organizagao Nao Governamental)

» Associacdes de promocéo social ou asso-

ciacdes voluntérias SA.U, 10
« Organizagdes desportivas MESMO
« Escolas
« Treinadores E

« Professores escolares
» Pedagogos,

« Psicdlogos

« Psicoterapeutas

« Todos os profissionais ligados aos grupos-alvo (terapeutas

gerais...)

3.5 Como

Descrevemos a seguir as etapas necessdrias para aplicar a me-
todologia, como foram experimentadas durante as acgdes piloto
do projecto LUCAS em contextos especificos. As fases preparatd-

AS FAMILIAS

TEMPO,
BENEFICIARIAS

INTERESSADAS/
STAKEHOLDERS.
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rias, em particular (fases 1 a 4), podem ser adaptadas ao campo
de aplicacdo especifico, mas devem ser sempre tidas em conta
como orientagcdes gerais, nomeadamente no que diz respeito a
cooperacdo e comunicagdo entre os vérios profissionais envolvi-
dos. Seria preferivel, antes de iniciar a actividade, conversar com
a equipe médica que cuidou ou que continua cuidando da pessoa
com deficiéncia adquirida.

FASE 1

o organizador apresenta e descreve o projecto a todo o pessoal
envolvido no processo de reabilitacdo e reintegracdo social de
pessoas com lesdo cerebral adquirida e lesdes medulares (fisia-
tras, psicologos e educadores). Esta fase visa compreender quais
pessoas (pessoas com deficiéncia e cuidadores) podem estar en-
volvidas nas actividades e apresentar as numerosas implicagdes
positivas da participacdo em termos de ressocializacdo e bem-
-estar psicofisico..

FASE 2

todo o pessoal envolvido no percurso de reabilitacdo e reinte-
gracdo social da pessoa com deficiéncia adquirida e do cuidador
identifica as pessoas mais adequadas e as indica aos organiza-
dores.

FASE 3

o organizador redne e redne as informacgdes sobre o estado mo-
tor, cognitivo, psicolégico da pessoa com deficiéncia e seu cui-
dador daqueles que tém a situagédo responsavel. Desta forma, é
possivel realizar actividades esportivas com total seguranca e
compreender o nivel psico-motor e cognitivo da pessoa com de-

ficiéncia e do cuidador.

FASE 4

encontro com os operadores no contexto desportivo. Podem en-
contrar-se com o grupo (pessoas com deficiéncia e cuidadores) e
dar-lhes mais informacdes sobre as actividades esportivas.

LITUANIA

Hyppotherapy

LUCAS
METODOLOGIA

Accao Piloto

BELGICA
Caminhada

ITALIA
Esgrima / Danga

ESPANHA
Pilates

DINAMARCA

Jogo divertido.
Programa Jump and joy

PORTUGAL

loga, hidroginastica, surf,
equitacao, vela, boccia,

danca

CHIPRE

Natacdo, levantamento
de pesos, arco e flecha,
basquetebol, exercicio em
Kinisiforo
(Método K-set)

com Exosqueleto




Co-funded by the . x

*

LUCAS Links United for Coma Awakenings through Sport Methodology Erasmus Programme g

of the European Union

FASE 5

Segundo a "Metodologia LUCAS", a organizacéao da licdo tem a seguinte ordem:
As actividades sdo propostas em 2 sessdes de 1,5 horas por semana de acordo com duas modalidades possiveis:

o Aula de 90 minutos com 60 min de actividades com 2 gru- 0 licdo de 90 minutos com os primeiros 15 minutos de
pos separados, simultaneamente, seguido de 30 minutos actividades de boas-vindas em grupo comum, 60 min
de actividades em grupos conjuntos de actividades com 2 grupos separados, seguido de

60 minutos de desporto adaptado para pessoas com de- 15 minutos de actividades em grupos conjuntos

ficiéncia: Primeiros 15 minutos de actividades em conjunto:
Fase inicial: aquecimento global de todas as areas do corpo, re-

cuperacdo da mobilidade articular e circulacdo sanguinea

Fase inicial: aquecimento global de todas as areas do corpo,
recuperagdo da mobilidade articular e circulacdo sanguinea.

Fase central: exercicios preparatdrios sobre a técnica da disci- Os exercicios seréo realizados em pares e / ou em grupo.
plina especifica

Fase de esfriamento: exercicios destinados a eliminar a fadi- 60 minutos de desporto adaptado para pessoas com

ga muscular, favorecendo o retorno a uma situacdo de "calma” deficiéncia
apos o esforgo Fase central: exercicios preparatérios sobre a técnica da dis-

60 minutos de ginasio para familiares / cuidadores: ciplina especifica

Fase inicial: caminhada répida, corrida leve, exercicios de mobi- Fase de esfriamento: exercicios destinados a eliminar a
lizacdo geral. Melhorando a mobilidade articular e a circulagdo fadiga muscular, favorecendo o retorno a uma situacao de
sanguinea "calma" apés o esforco

Fase central: movimentos lentos e graduais que devem ser

ajustados para ndo pesar sobre as articulagdes, permitindo €0 minutos de ginasio para familiares / cuidadores:

manter a expansdo muscular e aumentar a resisténcia fisica aos Fase central: movimentos lentos e graduais que devem ser
esforcos. 0 objectivo das actividades propostas através de exer- ajustados para ndo pesar sobre as articulacdes, permitindo
cicios simples é tonificar os musculos e melhorar a resisténcia. manter a expansao muscular e aumentar a resisténcia fisica
Cool-down fase: exercicios de alongamento e relaxamento as- aos esforcos. 0 objectivo das actividades propostas através
sistida pela respiracdo adequada. de exercicios simples é tonificar os misculos e melhorar a

30 minutos de actividades em conjunto: resisténcia.

exercicios visando eliminar a fadiga dos grupos musculares en- Fase alongamentos: exercicios de alongamento e relaxa-
volvidos na actividade anterior. Os exercicios serdo realizados mento assistida pela respiracdo adequada.

em pares e / ou em grupo, representando exercicios de movi- .

mento passivo, massagens através de pequenas ferramentas Ultimos 15 minutos de actividades em conjunto

(bolas macias, bastdo de madeira...) e socializacdo através de Os exercicios serdo realizados em pares e / ou em grupo, repre-
jogos ludicos motorizados. Alongamento. sentardo exercicios de movimento passivo, massagem através

do uso de pequenas ferramentas (bolas macias, bastdo de ma-
deira...) e através de jogos lidicos motorizados. Alongamento.
Outra possibilidade que pode ser avaliada para as actividades
dirigidas aos membros da familia / cuidadores é que eles tam-
bém vao experimentar e praticar o0 mesmo desporto praticado

por pessoas com deficiéncia.

As accdes piloto portuguesas
focaram-se em dar novas e excitantes
experiencias aos seus participantes,
promovendo o seu bem-estar a
integracdo social enquanto faziam
diferentes actividades desportivas
como equitagdo, ioga, fitness, vela, surf
adaptado, hidrogindstica, entre outros.
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4.Ferramentas de
avaliacao

A avaliacdo pode ser preferencialmente pré e pds-periodo de ac-
tividade. Utilizamos os indicadores descritos abaixo, mas é possi-

vel definir outras ferramentas de avaliagdo conectadas.

A "Metodologia LUCAS" inclui actividades que afectam vdrios e dife-
rentes campos da vida de uma pessoa (fisica, psicoldgica, relacional,
emocional, ambiental, percepcdo de bem-estar, social etc.). Por isso,
n&o criamos um questiondrio especifico, mas utilizamos um conjunto

de ferramentas de avaliac&o ja validadas para analisar alguns indica-

dores das actividades propostas no projecto.

INDICADORES PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA:

QUESTIONARIOS VALIDOS PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA

Escala de Avaliacdo da Competéncia do Paciente (PCRS) Formulério do
Paciente ("PCRS-paciente")

Actividades da Escala de Vida Diéria ("ADLscale")

Questiondrio de Integracdo da Comunidade ("CIQ")

INDICADORES PARA CUIDADORES

Consciéncia da doenca sobre seu parente

Percepcédo da qualidade de vida

Percepcdo da integracdo social

Sobrecarga fisica e emocional dos cuidadores da assisténcia

5. Nossos resultados

87 participantes (49 pessoas com ABI ou SCI e 38 cuidadores)
completaram um programa de 24 semanas de actividade fisica,
consistindo de 48 sessdes de treinamento com actividades sepa-
radas e combinadas.

Uma analise comparativa das pessoas com deficiéncia e carac-
teristicas dos cuidadores em todos os paises parceiros indicou
que uma comparacéo global pré versus pds-intervencao foi per-
mitida. Isto significa que as caracteristicas entre as pessoas com
ABI ou SCI e cuidadores, mas também entre os paises parceiros
foram semelhantes. Consequentemente, todos os dados foram
agrupados em um grande conjunto de dados. Como tal, o efeito
dos programas de 24 semanas de actividade fisica foi analisado
para todos os participantes. Uma anélise adicional sobre o efeito
da intervencéao sobre as pessoas com deficiéncia e cuidadores se-
paradamente foi concluida para fornecer uma compreensao mais
completa dos resultados.

A analise estatistica (x> de Pearson com nivel de significdncia p
<0,05) revelou os seguintes achados:

Qualidade de Vida (SF-36)

« Funcionamento Fisico: Sem melhora significativaLimitacdes de
Funcdes devido a Saude Fisica: Melhoria significativa para pes-

soas com ABI ou SCI, ndo para cuidadores

QUESTIONARIOS VALIDADOS PARA CUIDADORES

Escala de Avaliagdo da Competéncia do Paciente (PCRS) Formulério do Cuida-
dor ("PCRS-caregiver")

Estudo de Saude Curta ("SF-36")

Questionario de Integracdo da Comunidade ("CIQ")

Pressao Experiente por Cuidador Informal ("EPIC")

« Limitacdes de funcdo devido a problemas emocionais: Melhoria
significativa para pessoas com ABI ou SCl, ndo para cuidadores

« Energia / Fadiga: Melhoria significativa para pessoas com ABI
ou SCI e cuidadores

» Bem-estar Emocional: Melhoria significativa para cuidadores,
ndo para pessoas com ABI ou SCI

« Funcionamento Social: Melhoria significativa para pessoas com
ABI ou SCI, ndo para cuidadores

« Dor: Nenhuma melhora significativa

« Saude Geral: Melhoria significativa para pessoas com ABI ou
SCl, ndo para cuidadores

Competéncia (PCRS)

« Nenhuma melhoria significativa

Integracdo Comunitaria (CIQ)

« Home Integration: Melhoria significativa para pessoas com ABI ou
SCl e cuidadores

« Integracdo Social: Melhoria significativa para pessoas com ABI ou
SCl e cuidadores

« Integracdo em Actividades Produtivas: Ndo houve melhora signi-
ficativa
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Escala de Actividades da Vida Diaria (AVD)

- Somente para participantes

« Nenhuma melhoria significativa

Pressao Experiente pelo Cuidador Informal

(EPIC) - Apenas para cuidadores

Nenhuma melhoria significativa

Os resultados do estudo sugerem que um programa de 24 se-
manas de actividade fisica aumenta a saude geral e a qualidade
de vida das pessoas com ABI ou SCI, bem como seus cuidadores
informais. 0 aumento da qualidade de vida das pessoas com de-
ficiéncia (ABI ou SCI) parece manifestar-se nos aspectos fisicos,
psicoldgicos e sociais da qualidade de vida, enquanto que nos
cuidadores as melhorias situam-se principalmente nos aspectos
psicolégicos e sociais As consequéncias fisicas de lesdes cere-
brais ou lesdes da medula espinhal versus as habilidades fisicas
inalteradas dos cuidadores). Além disso, os resultados também
sugerem um efeito positivo da actividade fisica na (re) integracéo
social de pessoas com deficiéncia e cuidadores. Por outro lado,
ndo foram demonstradas melhorias significativas com base neste
estudo com relacdo ao tratamento da dor, funcionamento na AVD
e pressao experiente do (s) cuidador (es).

Em conclusédo, a actividade fisica melhora o bem-estar fisico,
psicoldgico e social de pessoas com ABI ou SCI, bem como seus
cuidadores informais. Outros projectos sdo necessarios para op-

timizar a natureza e o conteudo das actividades.

Também obtivemos resultados inesperados que nao foram ava-
liados através de questionérios, a serem vistos nos relatdrios dos

parceiros de acg¢des piloto em www.lucasproject.eu.

6. Implicacoes e sugestoes
para aplicacdo futura

As experiéncias do LUCAS resultaram em uma metodologia evoluida,
flexivel, aberta e abrangente, que, enquanto contexto e dependente do
caso, inova por ser inclusiva das familias de cuidadores junto com pes-
soas com deficiéncia. A optimizacdo do engajamento, do divertimento,
do jogo e das interaccdes sociais é direccionada em actividades ba-
seadas em métodos para os beneficios dos participantes, avancando
assim o campo. Encorajamos aqueles que desejam aplicar esta meto-
dologia a terem em conta os seguintes pontos:

« Seja flexivel

« Contexto e caso especifico

« Preste atencdo as necessidades dos participantes (incluindo os
cuidadores / membros da familia)

« Optimizar o envolvimento, diversdo e jogo (envolvimento)

» Promover uma abordagem multidisciplinar

« Sinta-se livre para usar qualquer desporto adaptado e actividade
motora / fisica

7.Insights

No sitio da LUCAS encontram-se fichas descritivas das acgdes-pi-
loto realizadas nos paises dos sete parceiros e a descricdo de um
caso clinico para cada pais.

Vocé também pode encontrar uma anélise de resultados mais de-
talhada.

www.lucasproject.eu

Marcha assistida por
robot no Centro de-Pgs-

Accéo piloto na Lituénia,
sessdo de hipoterapia.

Reabilitacao Andar de
Novo na Bélgica
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