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ESTUDO TECNICO: “A IMPORTANCIA DO CONDICIONAMENTO FiSICO
PARA AS PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS”

Objetivo do documento: O estudo solicitado visa subsidiar do ponto de vista
tedrico-conceitual e com base em legislacdo especifica, a votacdo do Projeto
de Lei no 145/2013 de autoria do Vereador Tiago Correia, pelos membros da
Comisséao de Saude, Planejamento Familiar, Previdéncia e Seguridade Social.
Entretanto, ndo cabe neste estudo qualquer andlise relacionada ao mérito ou
constitucionalidade da proposicdo em questdo. Cumpre-nos apenas
sistematizar os principais achados técnico-cientificos e a legislagéo relacionada
ao tema em questao.

1 AIMPORTANCIA DA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA PARA A SAUDE

E consenso que a pratica de atividade fisica (AF) auxilia na protecdo e
promoc¢ao da saude das populagdes contemporaneas, pois o estilo de vida
adotado atualmente inclui o aumento do sedentarismo e de habitos alimentares
inadequados que podem influenciar o desenvolvimento de doencas crénicas
nao transmissiveis (DCNT), atualmente uma das principais causas de
morbidade e mortalidade no Brasil e no mundo.

Sabe-se que o aumento dos fatores estressantes, a diminuicdo da atividade
fisica, o0 aumento do tabagismo, entre outros fatores estao relacionados com o
aparecimento de doencas cardiovasculares, em especial a hipertensao arterial;
metabdlicas, como a diabetes mellitus tipo 2 e a obesidade; entre outras
doengas cronicas, como o cancer e a osteoporose (PITANGA, 2004).

As DCNT acarretam forte impacto sobre a saude, a qualidade de vida e
longevidade dos individuos e, assim, sobre o desenvolvimento social e
econdbmico do pais. Deste modo, seja a partir do reconhecimento da
importancia dos determinantes sociais da saude, seja pela perspectiva de seus
efeitos no desenvolvimento do pais, a promogéo da saude e a prevencgao de
DCNT tornaram-se prioridades de atengcdo definidas pelos gestores,
profissionais e sociedade, nos diferentes niveis do sistema de saude.

E vital que a importancia crescente das doencas cronicas
seja prevista, compreendida e que se tomem atitudes em
relagéo a elas urgentemente (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2005, p. 5).

Segundo dados da Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), no conjunto da
populacdo adulta das 27 capitais brasileiras em 2008, a prevaléncia de
inatividade fisica completa foi 26,3%, de excesso de peso foi 43,3% e de obesi-
dade foi 13%.



As estatisticas de mortalidade por DCNT s&o as mais comuns e disponiveis em
todo o mundo, pois a morte, como evento Unico, exclui o individuo da
sociedade, devendo ser oficialmente registrada. No Brasil, o atestado de 6bito
€ o instrumento que alimenta o Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM),
atualmente a principal referéncia em mortalidade do pais. as doencas
cardiovasculares sao a primeira causa de morte no mundo. O cancer ocupa a
segunda ou terceira posicao nos paises desenvolvidos, mas, como o diabetes,
encontra-se entre as 10 primeiras causas de morte em varios paises (Yach et
al., 2004). Essas mesmas causas sao de elevada prevaléncia bem como seus
fatores de risco, muito dos quais considerados doencas (hipertensao, diabetes,
obesidade).

2 ATIVIDADE FiSICA PARA PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS

Sabe-se que a atividade fisica € um forte fator que beneficia muito a questao
da saude, sendo uma grande aliada da uma boa qualidade de vida. De acordo
com alguns estudos epidemioldgicos, mostra-se expressiva a associagao entre
estilo de vida ativo, menor possibilidade de morte e melhor qualidade de vida
(CARVALHO et al.,1996 apud SILVA, 2005). Segundo Blair (1995), um estilo
de vida sedentario propicia uma maior suscetibilidade a risco de morbidade e
mortalidade, especialmente doencas cardiovasculares, alguns tipos de cancer
e diabetes.

Por outro lado, existem inimeros beneficios da atividade fisica, destacando-se,
o0 combate a obesidade, a diabetes, a osteoporose, ao cancer, a asma, e as
doencas cardiovasculares, principais responsaveis pelas mortesnos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento (BLAIR et al., 1998; PESCATELLO, 2001
apud SILVA 2006). Sendo assim, sugere-se que a saude é um fator
multifatorial e que o estilo de vida deve contemplar uma mudanga que inclua
atividades fisicas formais e ndo-formais (SILVA, 2006).

A atividade fisica voltada para pessoas com necessidades especiais tem vindo
a ser alvo das mais variadas atenc¢des. Exemplo disso é a Carta Europeia do
Desporto para Todos, do Conselho da Europa, que reconhece a atividade fisica
como “um meio privilegiado de educacao, valorizagdo do lazer e integragéao
social”.

Embora a populagéo brasileira com alguma deficiéncia atinja 24,5 milhdes de
pessoas e representem 14,5% de sua populacao total, a pratica de atividades
esportivas por “deficientes” ainda obtém pouca visibilidade nos meios de
comunicagcdo e raras Sa0 as empresas que investem recursos no Sseu
financiamento, mesmo sabendo que elas sao excelente instrumento
mercadoldgico de divulgacdo de empresas e produtos. Estatisticas indicam que
93 milhdes de criangas — uma em cada 20 criancas com 14 anos de idade
ou menos — vivem com algum tipo de deficiéncia moderada ou grave.

Em todo o mundo, as pessoas com deficiéncia apresentam piores perspectivas
de saude, niveis mais baixos de escolaridade, participacdo econémica menor,
e taxas de pobreza mais elevadas em comparacao as pessoas sem deficiéncia.



Em parte, isto se deve ao fato das pessoas com deficiéncia enfrentarem
barreiras no acesso a servigos, como saude, educagado, emprego, transporte, e
informac&o. Tais dificuldades s&do exacerbadas nas comunidades mais pobres.

Por isso, a Organizacdo Mundial da Saude e o Grupo Banco Mundial
produziram em conjunto um Relatério Mundial sobre a Deficiéncia para
proporcionar evidéncias cientificas a favor de politicas e programas inovadores
capazes de melhorar a vida das pessoas com algum tipo de deficiéncia, e
facilitar a implementacao da Convencao das Nacdes Unidas sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia, que entrou em vigor a partir de Maio de 2008. O
Relatério Mundial sobre a Deficiéncia sugeriu acdes para todas as partes
interessadas — incluindo governos, organizacbes da sociedade civil, e
organizagdes de pessoas com deficiéncia — para criar ambientes facilitadores,
desenvolver servicos de suporte e reabilitacdo, garantir uma adequada
protecéo social, criar politicas e programas de inclusdo, e fazer cumprir as
normas e a legislagdo, tanto existentes como novas, para o beneficio das
pessoas com deficiéncia e da comunidade como um todo. O compromisso
internacional de construir sociedades mais inclusivas tem influenciado em
melhorias na situagdo de criangas, adultos e idosos com deficiéncia e suas
familias. No Brasil, a ConstituicAo Federal determinou que “é competéncia
comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios cuidar da
saude e assisténcia publicas, da protecdo e garantia das pessoas portadoras
de deficiéncias”.

Em 1989 foi promulgada a Lei no 7.853, de 24 de outubro de 1989, que dispde
sobre a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, consolida as normas de protecdo, € da outras providéncias.
Posteriormente, o Decreto Federal 3.298/1999 reconhece o direito dessas
pessoas a oportunidades idénticas as dos demais cidadaos; bem como o de
usufruir, em condi¢cées de igualdade, das melhorias nas condi¢cées de vida,
resultantes do desenvolvimento econ6mico e do progresso social.

Art. 2° Cabe aos 6rgaos e as entidades do Poder Publico
assegurar a pessoa portadora de deficiéncia o pleno exercicio
de seus direitos basicos, inclusive dos direitos a educacao, a
salde, ao trabalho, ao desporto, ao turismo, ao lazer, a
previdéncia social, a assisténcia social, ao transporte, a
edificacao publica, a habitagdo, a cultura, ao amparo a infancia
e a maternidade, e de outros que, decorrentes da Constituicao
e das leis, propiciem seu bem-estar pessoal, social e
econémico (BRASIL, 1999).

A atencao a pessoa portadora de deficiéncia, de forma a promover estratégias
que melhorem as condicbes e modos de viver a vida, envolve esforcos de
multiplas instituicdes publicas e privadas, bem como de organizagdes civis,
cujo objetivo final € a inclusdo da pessoa portadora de deficiéncia em sua
comunidade, habilitando-a ao trabalho e ao exercicio da vida social, segundo
as suas possibilidades.
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