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RESUMO

O envelhecimento populacional Brasileiro exige politicas publicas integradas e que promovam
avancos sociais sustentaveis. O PL n2 4.974/2023 propde a Politica Nacional de Promogdo da
Atividade Fisica para a Pessoa ldosa. Este estudo analisa criticamente o texto quanto a politica,
gestdo e financiamento, usando analise documental e de contelddo baseada no materialismo
histérico-dialético. Apesar de reconhecer a importancia da atividade fisica, o PL carece de
previsdo orgamentdria, integracdo com politicas existentes e mecanismos claros de equidade
e monitoramento, comprometendo sua efetividade.

ABSTRACT

Brazil’s aging population requires integrated public policies that promote sustainable social
progress. Bill No. 4,974/2023 proposes the National Policy for the Promotion of Physical
Activity for Older Adults. This study critically analyzes the bill regarding policy, management,
and funding, using document and content analysis based on historical-dialectical materialism.
Although it recognizes the importance of physical activity, the bill lacks budget provisions,
integration with existing policies, and clear mechanisms for equity and monitoring,
compromising its effectiveness.

RESUMEN

El envejecimiento de la poblaciéon Brasilefia requiere politicas publicas integradas que promuevan
avances sociales sostenibles. El Proyecto de Ley n? 4.974/2023 propone la Politica Nacional
de Promocién de la Actividad Fisica para la Persona Mayor. Este estudio analiza criticamente
el texto en cuanto a politica, gestion y financiamiento, utilizando andlisis documental y de
contenido basado en el materialismo histérico-dialéctico. A pesar de reconocer laimportancia
de la actividad fisica, el proyecto carece de prevision presupuestaria, integracion con politicas
existentes y mecanismos claros de equidad y monitoreo, comprometiendo su efectividad.
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Analise critica da politica de atividade fisica para idosos

INTRODUCAO

O envelhecimento humano, embora seja resultado
do “tempo de uso” do corpo, configura-se como um
processo complexo, marcado por determinantes
biopsicossociais e pelas condi¢cles sociais de saude
(Nascimento; Dias, 2020; Travassos et al., 2020). No Brasil,
atransicdo demografica é acelerada: em 2060, estima-se
que pessoas com 65 anos ou mais representarao 25,5%
da populacdo, cerca de 58,2 milhGes de individuos (IBGE,
2018). Segundo o Censo de 2022, esse contingente
ja alcanca 10,9% do total populacional (IBGE, 2022).
Esse cendrio reforga a urgéncia de politicas voltadas a
promocdo do envelhecimento ativo, em consonancia
com a agenda da Década do Envelhecimento Saudavel
2021-2030 (OPAS, 2022).

No campo normativo, o Brasil dispde de um
conjunto bem desenvolvido de legisla¢cdes e programas,
desde a Constituicdo de 1988 (Brasil, 1988) até politicas
especificas como a Politica Nacional do Idoso ( Lei n2
8.842, de 4 de janeiro de 1994) (Brasil, 1994); Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa (Portaria n@
2.528/2006) (Brasil, 2006), o Estatuto da Pessoa Idosa
(Lein210.741/2003) e iniciativas mais recentes como o
Programa Viver (Decreton?210.133/2019) e o Programa
Vida Saudavel (Portaria n? 16/2023) (Brasil, 2003, 2019,
2023a). Contudo, a literatura destaca o hiato entre
previsdao legal e efetivacdo das a¢les, evidenciado
em fragilidades na implementacdo, avaliacdo e
acompanhamento (Torres et al., 2020; Chiarelli e
Batistoni, 2022). O quadro é agravado por politicas de
ajuste fiscal, como a EC n? 95/2016, substituida em
2023 pelo “arcabouco fiscal”, que reduziram recursos
para areas sociais, afetando especialmente a Atencdo
Basica (Campelo e Paiva et al., 2021).

As politicas de atividade fisica enfrentam desafios
recorrentes: subfinanciamento, caréncia de infraestrutura
e de profissionais qualificados, além da insuficiéncia
de equipamentos e espacos adequados, somados as
desigualdades sociais que limitam o acesso equitativo
(Mielke e Malta, 2020; Bolpato et al., 2021; Damaceno e
Chirelli, 2019; Figueira et al., 2020; Oliveira et al., 2023;
Freitas et al., 2023; Santos e Novais, 2023).

Nesse contexto, surge o Projeto de Lei n?
4.974/2023 (Brasil, 2023b), de autoria do Senador
Eduardo Gomes (PL/TO), que propde a criacdo da
Politica Nacional de Promoc¢do da Atividade Fisica para
a Pessoa ldosa. O PL ja foi aprovado pela Comissao de
Esporte e pela Comissdo de Direitos Humanos, com
emendas, e encontra-se em tramitagdao na Comissao de
Assuntos Sociais. Sua analise critica é relevante diante
do envelhecimento populacional e da necessidade
de verificar se a proposta inova ou apenas reproduz
iniciativas existentes.

Programas em andamento, como o Programa
Academia da Saude (Brasil, 2013) e o Programa Vida
Saudavel (Brasil, 2023a), ja ofertam praticas corporais e
atividades fisicas para pessoas idosas, mas apresentam

limitagdes de cobertura, financiamento e alcance a grupos
vulneraveis (Silva et al., 2023). Assim, a pertinéncia do PL
4.974/2023 dependera de sua capacidade de estabelecer
diretrizes claras, assegurar recursos continuos e definir
responsabilidades federativas, evitando sobreposi¢do de
acoes e desperdicio de recursos publicos. Este estudo
busca, portanto, avaliar criticamente a proposta e sua
viabilidade/sustentabilidade como politica publica,
contribuindo para o debate sobre a efetividade das
estratégias de promocdo do envelhecimento ativo no
Brasil.

DELINEAMENTO METODOLOGICO

O modelo de analise de politicas publicas adotado
neste estudo baseia-se nas proposi¢des metodoldgicas de
Boschetti (2009) e Athayde et al. (2022), fundamentadas
na abordagem tedrico-metodolégica do materialismo
histérico-dialético. A partir dessas referéncias, foram
elencadas quatro categorias principais para analise:
configuracdo da politica, abrangéncia, gestdo e controle
social, e financiamento. A andlise do conteudo do Projeto
de Lein24.974/2023 foi realizada por duas pesquisadoras.
Utilizamos a matriz adaptada de Athayde et al. (2022) -
Quadro 1-como quadro analitico e conduzimos andlise de
conteudo temdtica em trés etapas: (1) leitura detalhada
do texto do PL e extracdo inicial de unidades de registro;
(2) categorizacdo das unidades segundo as categorias
da matriz e elaboragcdo de um codigo operacional; (3)
comparacgao independente das codificacdes pelas duas
pesquisadoras e realizacdo de sessdo de consenso para
resolver discrepancias. Quando necessario, um terceiro
pesquisador foi consultado para desempate.

Cada artigo, inciso e justificativa do PL foi lido
integralmente, e as unidades de registro — entendidas
como trechos dotados de sentido completo em relacao
ao objeto da politica — foram destacadas e classificadas
conforme sua correspondéncia com as categorias
da matriz. Foi elaborado um cédigo operacional que
descreveu critérios de inclusdo e exclusdo para cada
categoria e esta descrito no Quadro 2. A analise de
conteudo e codificagdo operacional adotadas seguem
métodos cldssicos consolidados, em especial Bardin
(1977) e Faria-Schitzer et al. (2021) que orientam a
definicdo de unidades de registro, elaboragdo de cddigo
operacional, categorizacdo e critérios de inclusdo/
exclusdo, garantindo rigor e reprodutibilidade da andlise.

O processo de categorizagao foi conduzido por duas
pesquisadoras de forma independente, com base no
cédigo operacional. As divergéncias foram analisadas em
sessdo de consenso, na qual prevaleceu a interpretacao
fundamentada nos pressupostos do materialismo
histérico-dialético, buscando compreender como a
formulagcdo normativa expressa interesses sociais em
disputa e possiveis contradi¢des entre universalidade
declarada e efetividade pratica. Esse procedimento
reforcou a validade da andlise e possibilitou uma leitura
critica das potencialidades e limites do PL.
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Quadro 1. Modelo de matriz de Analise dos Marcos Legais de Promocdo de Atividade Fisica para Pessoas Idosas.

Dimensodes

Categorias

1. Configuragdo Politica

2. Abrangéncia

4. Financiamento e gastos

3. Gestdo e Controle Social

1.1. Pensamento/concepgdo/conceitos da politica.

1.2. Tendéncia evolutiva/sustentabilidade (continuidade ou descontinuidade).

1.3. Capacidade de resposta a situagao social a que ela se destina.

1.4. Ordenamento legal: planos, guias, orienta¢des, decretos que vao determinar a politica.

1.5. Articulagdo com outras politicas e propostas internacionais para o campo da atividade
fisica para pessoas idosas, no qual o Brasil é signatario.

2.1. Pessoas potencialmente beneficiadas.
2.2. Critérios de acesso e permanéncia.

2.3. Possibilidade de alcance dos programas e projetos.

3.1. A¢Ges e competéncias das esferas governamentais (Responsabilidade de financiamento,
Responsabilidade de instituigdo de normas e diretrizes)

3.2. Formas e mecanismos de controle social.

4.1. Previsdo de orgamento nos instrumentos de gestado.

Fonte: Adaptado de Athayde et al. (2022).

Quadro 2. Cédigo operacional para critérios de Inclusdo/Exclusdo por Categoria Analitica.

Categoria Analitica

Critérios de Inclusdo

Critérios de Exclusdo

Configuragdo Politica

Abrangéncia

Gestao e Controle Social

Financiamento

e Enunciados que definem conceitos
(ex: atividade fisica; autonomia;
envelhecimento saudavel);

e Principios e fundamentos do PL
(objetivo geral, valores, justificativas conceituais);

e Diretrizes que refletem concepgdes politicas
ou ideoldgicas sobre saude, bem-estar,
envelhecimento.

e Disposi¢des que definem o publico-alvo
(idosos em geral; populagbes especificas;
critérios de prioridade);

e IndicagOes de universalidade, equidade,
territorializagdo (comunidades, espagos
municipais, rurais/urbanos);

* Responsabilidade institucional pelo acesso
igualitario e adaptado.

e Dispositivos que estabelecem participagdo de
diferentes niveis de governo
(Unido, estados, municipios);

e Parcerias com instituicdes ndo estatais,
sociedade civil, organizagdes comunitarias;

e Orgidos de governanga, mecanismos de
articulagdo intersetorial;

e Controle social, transparéncia,
monitoramento com participacao cidada.

* Menc0Oes a incentivos fiscais ou financeiros;
e Fontes de recursos ou cofinanciamento;

® Programas com previsdo orcamentaria ou
linha de recurso;

e Avaliagdo de viabilidade econdmica ou
estimativa de custos ou beneficios.

e Trechos que tratam apenas de
“como fazer” (gestdo ou operacionalizagdo)
sem implica¢des conceituais;

¢ Dispositivos financeiros ou de incentivos sem
fundamentacao conceitual;

e Dados estatisticos ou citagdes meramente
descritivas que nado se relacionem a concepcdo
politica subjacente.

e Mengoes gerais de “todos os idosos”
sem diferenciagdo ou mecanismos de
implementagdo claros;

e Disposicdes que falam de espago publico ou
infraestrutura de forma genérica, sem vinculo
com acessibilidade ou adaptacao;

e |tens conceituais isolados que ndo impliquem
em realizacdo de alcance social ou territorial.

e Trechos que apenas declaram
responsabilidade estatal sem detalhar
articulagdo ou mecanismos participativos;

e Parcerias mencionadas apenas como ideia,
sem definir tipos ou instancias de controle;

® Aspectos operacionais de infraestrutura ou
programa sem vinculagdo a participa¢do social
ou governanga.

o Referéncias a
“responsabilidade do poder publico”
sem especificar recursos;

o Justificativas de eficiéncia ou reducdo de custos
publicos sem explicitagdo de quantia ou fonte;

e Mengdes abstratas a parcerias financeiras
sem clareza de como serdo implementadas;

e Elementos de financiamento que estejam
fora do escopo do PL (por exemplo, financeiros
privados puros ndo previstos ou regulados).

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Embora as propostas metodoldgicas de Boschetti
(2009) e Athayde et al. (2022) tenham sido aplicadas a
analise e avaliacdo de politicas setoriais implementadas,
respectivamente, na assisténcia social e no esporte,
parte-se do pressuposto de que tais proposi¢des
podem ser aplicadas a analise de um projeto de lei
em votacgao, considerando seus aspectos estruturais e
multidimensionais antes mesmo de sua implementacao.
Além disso esta analise podera auxiliar no aprimoramento
do PL caso ele seja aprovado.

Ndo foram identificadas emendas com conteudo
substancial alterador até a data de corte da analise
(13/09/2025) — no sentido conceitual ou de contetddo
de base — elas parecem, pelo que consta, “emenda de
redacdo” ou ajustes no parecer da comissao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise do Projeto de Lei n2 4.974/2023 (Brasil,
2023b), com base na matriz categorial adaptada (Quadro 1),
permitiu identificar avangos normativos e contradicdes
estruturais significativas. A seguir, apresentamos e
discutimos os resultados (Quadro 3), organizados pelas
dimensdes analiticas, integrando reflexdes criticas que
aprofundam a discussao sobre determinantes sociais da
saude, equidade e viabilidade da politica proposta.

Quadro 3. Extracdo e descricdo dos dados.

A concepcdo de AF adotada pretende refletir uma
perspectiva multidimensional integrando prevencao,
promocado da saude e saude coletiva. Isso fica evidente
no artigo 2° onde se |é:

Art. 22, Fica instituida a Politica Nacional de Promocgao
da Atividade Fisica para a Pessoa Idosa, com o objetivo
de promover a pratica regular de atividades fisicas e
esportivas pela pessoa idosa, visando a melhoria da
qualidade de vida, a promogao da salde, a manutengdo
da autonomia e a redu¢do da dependéncia funcional.

Observa-se que a concepc¢ao de saude orientada
pela légica biomédica ainda prevalece, ao associar o
envelhecimento quase exclusivamente aos problemas
decorrentes dessa etapa da vida. Tal perspectiva tende
a reforgar a culpabilizacdo da pessoa idosa pelo processo
natural de envelhecer, além de reduzir o debate ao
impacto financeiro do aumento dos gastos com saude.
A preocupagdo expressa tanto com a garantia de acesso
a espacgos seguros (Art. 39, inciso Il) quanto com a
reducdo de custos publicos relacionados ao sedentarismo
(sessdo da Justificativa) evidencia um viés fortemente
econOdmico e ambiental na formulagao da politica, sem,
contudo, aprofundar-se em aspectos de promocao do
envelhecimento ativo e da autonomia.

Dimensoes

Categorias

1. Configuracdo Politica

financiamento e controle

adaptados.

existentes.

2. Abrangéncia
numeéricas.

3. Gestdo e Controle Social

civil.

4. Financiamento e gastos

1.1. A politica baseia-se no reconhecimento da atividade fisica como um fator essencial para a
promocado da salde, manutencdo da autonomia e prevencdo de doencgas em pessoas idosas.
Estimulo a AF como forma de mitigar problemas de saude. Principios constitucionais citados:
dignidade da pessoa humana, da promocéo da saude e da igualdade, o acesso a pratica de
atividades fisicas de forma segura, orientada e adaptada as suas necessidades.

1.2. Projeto reforga a continuidade de iniciativas voltadas a promogdo da atividade fisica para
essa populagdo, mas sua sustentabilidade dependera da implementacdo de mecanismos de

1.3. O PL busca responder a desafios como o sedentarismo, a falta de espagos publicos
adequados e a caréncia de programas especificos para pessoas idosas. Prop&e a¢des como
campanhas educativas, capacitagdo profissional e incentivos para a criagao de espagos

1.4. O texto ndo menciona vinculagdo explicita a planos nacionais ou internacionais ja

1.5. O projeto nao cita diretamente acordos internacionais, mas tenta se alinhar a
recomendagdes da OMS sobre envelhecimento ativo e promogao da saude.

2.1. O PL visa alcangar toda a populagdo idosa do pais, mas ndo apresenta estimativas

2.2. A proposta menciona a garantia de acesso universal e igualitario, mas ndo especifica
critérios detalhados de adesdo aos programas.

2.3. As diretrizes incluem a criagdo de espacos publicos, capacitacdo profissional e inser¢do de
atividades fisicas em programas de saude e assisténcia social, indicando um alcance amplo.

3.1. Prevé a responsabilidade do poder publico na criagdo de programas, capacitagdo de
profissionais e incentivo financeiro para manutencgao das iniciativas. Indica a necessidade de
parcerias entre 6rgdos governamentais, instituicdes de ensino e organiza¢des da sociedade

3.2. Prop0e a criagdo de um sistema de monitoramento e avaliagdo para acompanhar os
impactos da politica, mas ndo detalha como serd feito o controle social efetivo.

4.1. O PL menciona a possibilidade de incentivos fiscais e financeiros, mas ndo especifica
valores ou fontes de financiamento.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Ademais, embora o texto preveja medidas de
avaliacdo e monitoramento (Art. 49, inciso VI), ndo
define indicadores ou parametros que orientem esse
acompanhamento, o que limita a efetividade da politica.
De forma semelhante, a mencdo a necessidade de
capacitacao dos profissionais das areas de educac¢ao
fisica, assisténcia social e saude (Art. 42, incisos Il e Ill)
carece de detalhamento sobre estratégias pedagdgicas,
recursos financeiros e instancias responsaveis, ja que
a incumbéncia é atribuida genericamente ao “poder
publico” (Art. 42, caput: “o poder publico podera adotar
as seguintes medidas”).

Essa auséncia de clareza compromete a viabilidade
pratica da implementacao e fragiliza o alcance das acdes
previstas. Apesar da intencdo de alcancar o publico
idoso, o texto ndo apresenta estimativas quantitativas
sobre o impacto da politica, nem critérios detalhados de
adesdo aos programas. Embora o PL mencione o acesso
universal e igualitario, ndo ha referéncia especifica a
necessidade de atencao diferenciada para pessoas idosas
em situacdo de vulnerabilidade social, o que limita o
alcance equitativo da iniciativa.

A seguir apresentamos de forma aprofundada a
analise das categorias e dimensdes extraidas do projeto
de lei.

CONFIGURACAO POLITICA: AVANCOS
NORMATIVOS E LIMITACOES CONCEITUAIS

O PLfundamenta-se no reconhecimento da atividade
fisica como elemento essencial para a promogdo da saude
e da autonomia da pessoa idosa, alinhando-se a principios
constitucionais como dignidade humana e igualdade. No
entanto, persiste uma visao predominantemente biomédica
e economicista, que associa o envelhecimento a custos
publicos e responsabiliza o individuo pela adogdo de estilos
de vida saudaveis. Ao atribuir centralidade a atividade
fisica como resposta ao envelhecimento, o texto tende
a reforgar a culpabilizacdo do individuo, negligenciando
os determinantes sociais mais amplos que condicionam
0 acesso a praticas de saude (Candido et al., 2022;
Soares et al., 2023).

Sob a dtica histdrico-dialética, tal formulagdo expressa
uma contradicdao: ao mesmo tempo em que legitima o
direito a saude por meio da atividade fisica, mantém-se a
invisibilizagdo das desigualdades estruturais que dificultam
0 acesso seguro e continuo aos espacos de lazer e saude,
sobretudo entre pessoas idosas empobrecidas, mulheres e
moradores de territorios periféricos (Pinto e Malta, 2024;
Dutra e Knuth, 2025).

O proprio nome da politica desconsidera a dimensdo
do movimento “praticas corporais” reduzindo o escopo
da oferta ao seu cunho bioldgico. Carvalho e Carvalho
(2018) argumentam que ndo ha construcdo social da
saude fora das vivéncias de cada sociedade e a concep¢ao
de préticas corporais transcende a légica prescritiva e
guantificadora. Entretanto, concordamos com Carvalho
e Vieira (2024) que associar as duas concepc¢des pode

ampliar a oferta e incluir a sociedade na construgdo
histérica de seu préprio cuidado, portanto utilizamos o
bindbmio praticas corporais/atividade fisica — PCAF — ao
discutir o projeto de lei em questao.

A justificativa do projeto enfatiza a reducdo de
custos com salde decorrentes do sedentarismo, o que,
embora relevante, reforca a logica de culpabilizacao
da pessoa idosa. Como apontam Candido et al. (2022)
e Soares et al. (2023), politicas que ndo consideram
determinantes sociais da saude tendem a ampliar
iniquidades, beneficiando principalmente pessoas idosas
de maior renda e escolaridade.

Embora o PL mencione a capacita¢do de profissionais
e a criacdo de espacos adaptados, ndo detalha estratégias
pedagdgicas nem define instancias responsaveis, deixando
a execucdo a cargo genérico do “poder publico”. Essa
indefinicao fragiliza a governanca intersetorial, pois ndao
explicita quais esferas (Unido, estados ou municipios)
assumiriam a coordenagdo, tampouco como se daria o
financiamento e a articulagdo com politicas ja existentes,
como o Programa Academia da Salude ou o Programa
Vida Saudavel. Além disso, ao ndo propor referenciais
pedagdgicos, o texto ignora a diversidade de praticas
corporais e os saberes acumulados na Educacao Fisica e na
Saude Coletiva (Loch etal.,2019), correndo o risco de reduzir
a atividade fisica - conforme apontamos anteriormente - a
acOes prescritivas e pouco contextualizadas.

ABRANGENCIA: UNIVERSALIDADE
DECLARADA VS. INIQUIDADE NA PRATICA

O projeto anuncia cobertura universal, mas ndo define
critérios claros de adesdo nem estratégias especificas para
alcancar grupos em vulnerabilidade social, como pessoas
idosas de baixa renda, residentes em areas rurais ou com
mobilidade reduzida. Essa lacuna é grave, uma vez que
a pratica de atividade fisica é desigualmente distribuida
no Brasil, sendo mais frequente em estratos sociais mais
favorecidos (Mrejen et al., 2023).

A auséncia de mengdo a a¢bes afirmativas ou
dispositivos de equidade—como transporte gratuito,
oferta de atividades em territérios periféricos ou
integracdo com servigos de assisténcia social—revela
gue a proposta ndo enfrenta as barreiras estruturais que
impedem o acesso universal. Politicas verdadeiramente
equitativas, como defendem Barros e Sousa (2016),
devem garantir maior apoio aqueles que mais precisam,
e ndo apenas oferecer servigos de forma igualitaria.

Historicamente, o SUS buscou estabelecer politicas
especificas para o envelhecimento, como a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), mas sua
efetivacdo tem sido marcada por fragilidades na gestao
e falta de indicadores consistentes de monitoramento
(Torres et al., 2020; Damaceno e Chirelli, 2019). O PL
n2 4.974/2023, ao ndo prever dispositivos claros de
acompanhamento diferenciado, corre o risco de reiterar a
mesma lacuna histdrica: politicas universais no discurso,
seletivas e desiguais na pratica.
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GESTAO E CONTROLE SOCIAL: CENTRALIDADE
ESTATAL E PARTICIPAGAO FRAGIL

O PL atribui ao poder publico a responsabilidade
pelaimplementacdo, prevé parcerias com sociedade civil
e instituicdes de ensino, e sugere a criagao de um sistema
de monitoramento. No entanto, ndo especifica a divisdo
de competéncias entre Unido, Estados e municipios,
nem define qual 6rgdo assumiria a lideranca (Saude ou
Esporte). Essa indefinicdo reproduz um padrao histérico
de fragilidade na governanca de politicas publicas no
Brasil e reproduz um padrdo recorrente nas politicas de
saude: a énfase no discurso participativo e a fragilidade
na institucionalizacdo de espacos de deliberacdo efetiva
(Souza et al., 2025).

Do ponto de vista dialético, a auséncia de clareza na
governanga representa a contradi¢do entre a retdrica da
descentralizacdo e a centralidade do Estado na definigao
dos rumos da politica. A contradicdo manifesta-se na
dissonancia entre o discurso de empoderamento municipal
e a realidade de um sistema onde a Unido, através do
Ministério da Saude, continua a ditar prioridades e alocagdo
de recursos, perpetuando uma légica centralizadora que
subverte os ideais de descentralizagao e participagdo social
consagrados no SUS (Miranda et al., 2017; Santos et al.,
2024). Como alertam Pinto e Malta (2024) a experiéncia
histérica do SUS mostra que o controle social/participacdo
social s6 é efetivo quando acompanhado de financiamento,
de transparéncia e de canais institucionais permanentes de
deliberagao - elementos ausentes no texto do PL.

FINANCIAMENTO: MENGCAO GENERICA E
RISCO DE INVIABILIDADE

A previsdo de incentivos fiscais e financeiros ndo é
acompanhada da especificacdo de fontes orcamentdrias,
valores ou mecanismos de alocacdo de recursos. Essa
omissdo é particularmente preocupante em um contexto
de subfinanciamento crénico do SUS e de politicas de
austeridade fiscal.

Como observam Tesser e Serapioni (2021),aampliacdo
de direitos sem correspondente previsdo orcamentadria
tende a reproduzir desigualdades e limitar-se a um marco
simbdlico. Essa lacuna evidencia uma contradigao central:
a ampliacdo de direitos sociais proposta em lei sem a
correspondente previsdao orcamentaria, em um contexto
de austeridade e subfinanciamento cronico da saude
(Tesser e Serapioni, 2021; Pinto e Malta, 2024). A falta de
similar previsdo no PL n2 4.974/2023 coloca em risco sua
viabilidade e continuidade.

Experiéncias recentes, como o Incentivo Financeiro
de Custeio para Atividade Fisica (IAF) na Atencdo
Primdria, demonstram que investimentos direcionados e
vinculados a fontes especificas podem ampliar a oferta de
atividades fisicas de forma sustentavel (Carvalho e Vieira,
2024). Entretanto o PL ndo menciona o IAF tampouco
suas emendas apresentadas até o momento.

ARTICULAGAO COM POLITICAS EXISTENTES:
OPORTUNIDADES PERDIDAS

Um dos pontos mais criticos do PL é sua desconexao
com politicas e programas ja consolidados, como a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), a Politica
Nacional de Promogdo da Saude (PNPS), o Programa
Academia da Saude e a Estratégia Saude da Familia (ESF).
A ndo mencdo explicita a essas iniciativas representa
uma fragilidade estratégica, pois ignora infraestruturas e
arranjos institucionais ja existentes que poderiam conferir
maior capilaridade e sustentabilidade a proposta.

A ESF, em particular, atua como porta de entrada do
SUS e possui vinculo territorial e comunitario que facilitaria
aadesdo das pessoas idosas a programas de atividade fisica.
Como destacam Sousa e Hamann (2009), a articulacdo
intersetorial é essencial para evitar a fragmentacdo de a¢Ges
e otimizar recursos publicos.

O PL parece ndo ter buscado referencial tedrico
inclusive sobre iniciativas exitosas de PCAF para pessoas
idosas no territdrio, recurso que seria importante para
dar visibilidade a experiéncias nacionais de impacto
comprovado. Um exemplo é o Servico de Orientacdo ao
Exercicio (SOE), criado em 1990 em Vitéria/ES, programa
pioneiro vinculado ao SUS. Segundo Vieira et al. (2020),
oferece alongamento, ginastica, hidroginastica, caminhada,
ioga, esportes adaptados, educacdo em saude e consultas
individuais. Planejado com base nas necessidades
locais, promove inclusdo social e qualidade de vida, com
profissionais de Educacao Fisica exercendo papel central
no planejamento e execugao.

O SOE apresenta elevada adesao de pessoas idosas,
que registram melhora na qualidade de vida, equilibrio,
saude mental e redug¢do de fatores de risco como
obesidade e hipertensdo. Ao longo de 30 anos, reduziu
desigualdades no acesso a atividade fisica, beneficiou
grupos vulneraveis, inspirou iniciativas como o Programa
Academia da Saude e consolidou-se como referéncia
nacional na promocdo da saude e prevencdo de doencas.

SINTESE CRITICA: EM BUSCA DE UMA PROPOSTA

0O PLn24.974/2023 representa um avanco simbdlico ao
propor uma politica nacional especifica para atividade fisica
na pessoa idosa, mas peca pela superficialidade operacional
e pela falta de enfrentamento das desigualdades sociais que
marcam o envelhecimento no Brasil. Para evitar que se torne
mais uma iniciativa discursiva, trazemos algumas proposicoes:

1) Inclusao das praticas corporais ao texto;

2) A explicitacdo de metas, indicadores e fontes de
financiamento;

3) Aintegracdo com politicas j& existentes, em especial
no ambito do SUS;

4) A adocdo de mecanismos de equidade que priorizem
pessoas idosas em situacao de vulnerabilidade;

5) A institucionalizacdo de canais efetivos de participacdo
e controle social.
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Conforme alerta Schmidt (2019), politicas publicas
formuladas sem planejamento estratégico de implementacdo
tendem a servir mais como instrumentos de retdrica politica
do que como efetivas ferramentas de transformacao social.
O caso deste PL ilustra claramente esse risco.

CONCLUSAO

A andlise critica do PL n2 4.974/2023 evidencia sua
relevancia ao propor a Politica Nacional de Promogao da
Atividade Fisica para a Pessoa Idosa, mas também seus
limites estruturais. Do ponto de vista histérico-dialético,
o projeto expressa a contradi¢cdo entre o reconhecimento
formal do envelhecimento ativo como direito e a
manutencdo das condi¢gbes materiais que inviabilizam
sua concretizagdo.

Nesse sentido, Schmidt (2019) ressalta que a
formulacao de politicas publicas no Brasil precisa superar
o padrdo de resposta imediata as pressdes conjunturais
e se constituir como compromisso de Estado, capaz de
garantir continuidade e impacto social real. O autor
alerta para o risco de politicas serem elaboradas como
moeda de troca no jogo politico, sem plano estruturado
de execucdo, o que pode comprometer sua efetividade.
O caso do PLn24.974/2023 ilustra bem essa fragilidade,
pois ndo estabelece conexdo explicita com politicas ja
consolidadas, como a Politica Nacional de Promocdo
da Saude (PNPS), Estratégia Saude da Familia (ESF)
e o Programa Academia da Saude. Tal lacuna, como
observam Carvalho e Vieira (2024), reforca a falta de
articulacdo intersetorial e compromete a viabilidade
pratica da proposta.

Assim, o desafio ndo se restringe a institucionalizacdo
de programas de atividade fisica, mas ao enfrentamento
das desigualdades sociais e territoriais que atravessam o
envelhecimento no Brasil sob pena de que o PLn24.974/2023
permaneca mais como retdrica normativa do que como
instrumento de transformacao social.
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