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RESUMO

O presente estudo realizou um levantamento de dados do Programa Vida Saudavel (PVS), criado pelo
Ministério do Esporte em 2007, que visa oportunizar a pratica de exercicios fisicos, atividades culturais
e de lazer para idosos a fim de promover a saide € o envelhecimento saudavel. Objetivo: Analisar,
identificar e quantificar nimeros do PVS, correlacionando os resultados com a importancia de
politicas publicas para idosos. Metodologia: Analise de dados quantitativos do PVS, extraidos pelos
Relatorios de Gestao Individual da Secretaria Nacional de Esporte, Educagdo, Lazer e Inclusdo Social,
disponivel no portal do Ministério do Esporte, relativo ao periodo entre 2012-2018. Resultados:
Verificou-se que no ano de 2012 foram celebrados 28 convénios, com 39 nticleos e 85.220 beneficiados.
No ano 2013 comparados com 2012, demonstrou-se queda de 17,8% nos convénios, ¢ queda de 313,8%
dos beneficiados. Em 2014 com 12 convénios, 39 nucleos e 8.500 beneficiados; ja em 2017 houve um
aumento 83,33% dos convénios, 148% dos nticleos e 128,2% dos beneficiados, comparados com 2014;
e em 2018 com 16 convénios, 85 nucleos e 17.000 beneficiados. Conclusao: O presente estudo
demonstrou uma oscilagdo nas estatisticas anuais do PVS, e especificamente a queda dos ntimeros de
2014, e aretomada a partir de 2016. Houve um aumento nos numeros de convénios e nuicleos celebrados
com o governo, porém com uma redu¢do dos beneficiados. Verificou-se que ha a necessidade de
implementacdo de politicas publicas voltada para o idoso, fortalecendo os programas ja existentes, na
perspectiva da cidadania e do direito para um envelhecimento saudavel.

Palavras-chave: Politicas Publicas de Saude, Servigos de Saude para Idosos, Atividade Fisica, Idosos.

INTRODUCAO

Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) sabe-se que o
numero de idosos no Brasil esta crescendo, em 2017 o Brasil manteve a tendéncia de
envelhecimento dos ultimos anos e ganhou 4,8 milhdes em comparacdo a 2012, superando a

marca de 30,2 milhdes.
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Nao é somente no Brasil, mas no mundo observa-se uma tendéncia de envelhecimento
da populacdo nos tltimos anos. Em 2012, a populacdo com 60 anos ou mais era de 25,4 milhoes.
Sao 4,8 milhdes de novos idosos em cinco anos, que correspondem a um crescimento de 18%
desse grupo etario, que tem se tornado cada vez mais representativo no pais. As mulheres sao
maioria expressiva nesse grupo, com 16,9 milhdes (56% dos idosos), enquanto os homens
idosos sao 13,3 milhoes (44% do grupo) (BRASIL, 2017).

O envelhecimento ¢ um processo bioldgico e anatdmico que ocorre ao longo do tempo
(ZAITUNE et al., 2010). Em pessoas idosas a autonomia ¢ importante no campo da promog¢ao
da saude, o que possibilita a esses individuos melhorar em tomadas de decisdes e gerenciar
acdes que influenciam sua satde e qualidade de vida (JANINI; BESSLER; VARGAS, 2015).

De acordo com Alencar e Carvalho (2009) o envelhecimento ¢ um processo inevitavel,
irreversivel, dindmico e associado a perdas nos aspectos biologicos, socio afetivo e politico,
além de apresentar vulnerabilidades que se diferenciam conforme género, idade, classe social,
raca, local geografico, entre outras variaveis. Essas vulnerabilidades impactam na expectativa
de vida, na qualidade de vida e na morbidade e mortalidade dessa populagao.

Diante disso, o mundo vem presenciando o aumento significativo de diversas doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) como cancer, diabetes mellitus e hipertensdo arterial
(GIRALDO et al, 2013).

No Brasil, estas doengas sdo causadoras de 72% das mortes ¢ do alto numero de
internacdes (SHIMIDTH; DUNCAM, 2011). As complicagdes ocasionadas pela diabetes e
hipertensao arterial constituem a primeira causa de hospitalizagdo no sistema publico de satde
do Brasil e ainda estdo relacionadas ao desenvolvimento de outras doengas cronicas. Para a
economia brasileira, foi demonstrado que para os anos de 2006 a 2015, o Brasil terd uma perda
de 4,18 bilhdes de dodlares decorrentes de gastos com diabetes e doengas cardiovasculares
(GIRALDO et al, 2013).

Segundo dados apresentados pelo relatorio da Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (DCNT), a maioria dos ébitos por sao
atribuiveis ao estilo de vida adotado. Neste relatorio foi citado que a inatividade fisica
juntamente com maus habitos alimentares e uso de élcool e tabaco, sdo consideradas
importantes causas de doengas cronicas ndo transmissiveis. A inatividade pode aumentar as
chances das DCNT em até quatro vezes, aumentando o risco da mortalidade (VIGITEL, 2011).

O organismo humano requer um funcionamento normal, € uma integra¢do harmonica
entre sistemas e fungdes. Como o desenvolvimento da espécie humana se deu em ambiente em

que se alternam periodos de movimento e de repouso, a atividade fisica agiu como forca
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evolutiva, moldando o funcionamento do organismo, sendo que no inicio era para a
sobrevivéncia humana (MELLO, 2010).

Muitos paises estdo vivenciando o crescimento da sua populagdo idosa, e com isso a¢des
para melhorar o bem-estar desse grupo social vém sendo discutido com os governos locais
(OMS, 2005).

Com dados alarmantes o processo de envelhecimento vem adquirindo um olhar mais
cuidadoso pelos governantes através de politicas publicas para a saude do idoso, que tem sido
destaque em agendas de conferéncias internacionais sobre a promocao da saude, com diretrizes
para a implantacdo de programas sociais e assistenciais para atender que as necessidades
emergentes deste grupo (OLIVEIRA; SOARES, 2012).

As politicas publicas desempenham um papel essencial na sociedade atual, sendo
definidas como um conjunto de a¢des exclusivas do Estado, dirigidas a atender as necessidades
da sociedade para o bem comum, e satisfazer o interesse publico (SOUZA, 2006),

Diante deste cenario o Estatuto do Idoso, reconhece a necessidade de desenvolver
politicas publicas para o idoso, com ac¢des em promo¢ao da saude e bem-estar, o que ¢
assegurado no artigo 3° da Constituicdo Federal de 1988. No Estatuto do Idoso no art. 3° cita
que:

[...] é obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade ¢ do Poder Publico, com
absoluta prioridade, a efetivagdo do direito a vida, a satide, a alimentagdo, a educagéo,
a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade ao
respeito e a convivéncia familiar (BRASIL, 2018, p.4).

O Estatuto do Idoso apresenta algumas garantias para as pessoas idosas, dentre estas
podemos destacar: o direito de envelhecer, liberdade, moradia digna, educagdo, cultura, esporte,
lazer e outros (BRASIL, 2018).

As necessidades constantes de politicas publicas efetivas e inovadoras que atendam ao
preceito constitucional do esporte e lazer como direito de todos, vém sendo ampliadas, a partir
da demanda de gestores competentes e receptivos a novas investidas, com capacidade de
qualificar suas agdes (SCHWARTZ, et al. 2010).

A democratizagdo do lazer e esporte recreativo, favorece o protagonismo da pessoa que
envelhece, na perspectiva da emancipagdo humana e o desenvolvimento comunitario
(PASSOS; ATHAYDE, 2018).

De acordo com o Capitulo 5° do Estatuto do Idoso, Educacdo, Cultura, Esporte e Lazer,

especificamente em seu Artigo n° 20: “O idoso tem direito a educagao, cultura, esporte, lazer,
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diversdes, espetaculos, produtos e servicos que respeitem sua peculiar condi¢do de idade”
(BRASIL, p.15, 2013).

Embora os compromissos firmados pelo governo no campo do desenvolvimento do
esporte, do lazer e da inclusdo social tenham procurado, nos ultimos anos, focar na criagcdo de
programas esportivos sociais voltados a democratizacdo do acesso ao esporte, este ainda ¢é
prerrogativa das classes mais abastadas de nossa sociedade. A dimensdo da tarefa define-se a
partir da caréncia da totalidade dos municipios brasileiros por politicas de Esporte e Lazer.
Desde 2003 o esporte, entendido como instrumento de desenvolvimento humano e inclusao
social, passou a ser Politica de Estado (BRASIL, 2017).

Neste sentido, os paises tendo em vista a condi¢do apresentada pelo crescimento da
populagdo idosa, cada vez mais procuraram alternativas para seus cidadaos idosos tornarem-se
ativos e independentes (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). O estudo aponta para uma
reflexdo sobre o aumento do envelhecimento populacional, no sentido que as instituigdes
publicas necessitam estarem preparadas para desafios e formular politicas publicas com
medidas e a¢des direcionadas para a qualidade de vida do idoso.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo ¢ analisar o programa Vida Saudavel,
e identificar e quantificar numeros do programa, em nucleos, convénios ativos e seus

beneficidrios, além de correlacionar a importancia de politicas publicas especificas para idosos.

METODOLOGIA DA PESQUISA

O presente estudo teve cardter quantitativo, descritivo, com corte documental foram
utilizados dados secundarios extraidos dos microdados dos Relatérios Anuais de Gestdo do
Ministério do Esporte - Secretaria Nacional de Esporte, Educacdo, Lazer e Inclusdo Social
SNELIS/ME (2013 a 2018). Estes relatorios sao apresentados baseados nos exercicios dos anos
anteriores, e ¢ apresentado aos 6rgdos de controle interno e externo como prestagdo de contas
anual a que a unidade estd obrigada nos termos do art. 70 da Constituicdo Federal e das
disposigdes do Tribunal de Contas da Unido (TCU).

Foram utilizados os dados quantitativos dos convénios celebrados nos anos 2012, 2013,
2014, 2016 e 2018, bem como analisados os dados quantitativos dos ntcleos e nimeros de
beneficiados pelo programa Vida Saudavel.

A SNELIS ¢ um o6rgdo que gerencia politicas vinculadas ao esporte, como politicas

publicas de esporte e educagdo, esporte e lazer, e as politicas de esporte e inclusdo social, e que
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anualmente apresenta um relatério de uma representagdo horizontal das tematicas politicas,

como prestacdo de contas aos programas realizados (BRASIL, 2013).

DISCUSSAO

As transformagdes do pais com a tecnologia e modernidade, vem cada dia desafiando a
promog¢do de politicas publicas voltadas para a populagdo idosa, incluindo aqueles com
deficiéncia, o que fica evidenciado tais necessidades nos paises em desenvolvimento (BRASIL,
2013).

A fim de estabelecer programas que beneficiam especificamente os idosos, 0 governo
brasileiro oferece o Programa Esporte e Lazer da Cidade - PELC, que permitia uma qualificacao
em sua formatagao de dois tipos de nticleos de esporte recreativo e de lazer para todas as idades:
PELC Urbano e PELC para Povos e Comunidades Tradicionais (BRASIL, 2014). Na busca por
garantir o direito da pessoa idosa frente as politicas publicas de esporte e lazer, o Ministério do
Esporte decide reconhecer o Programa Vida Saudavel - PVS, que até 2011 era um nucleo do
PELC, e que em 2012 passou a ser um importante programa social, atendendo a adultos com
idade superior ou igual a 45 anos (BRASIL, 2014).

O PVS foi criado pelo Ministério do Esporte em 2007, desenvolvido por intermédio da
Secretaria Nacional de Esporte, Lazer e Inclusdo Social (SNELIS), vinculado a varios
departamentos como: Departamento de Desenvolvimento e Acompanhamento de Politicas e
Programas Intersetoriais de Esporte, Educa¢do, Lazer e Inclusdo Social de Esporte, Educacao,
Lazer e Inclusdo Social (DEDAP) e Departamento de Gestdo de Programas de Esporte,
Educacao Lazer e Inclusdo Social (DEGEP) (BRASIL, 2013).

Neste contexto, o PVS a partir de 2013 foi desmembrado e implantado como um
Programa Social de Esporte e Lazer, com o objetivo de democratizar o lazer e o esporte
recreativo, priorizando a pessoa que envelhece, na perspectiva da emancipa¢ao humana e do
desenvolvimento comunitario. Assim, promove acesso de idosos, acima de 60 anos, a pratica
de atividades fisicas, culturais e de lazer (BRASIL, p. 2014).

O PVS tem como objetivo central a democratizagdo do lazer e o esporte recreativo para
promover a saide e o envelhecimento sauddvel (BRASIL, 2013), sendo seus objetivos

especificos:

[...] Desenvolver agdes voltadas para pessoas predominantemente a partir de 60 anos
nos nucleos de esporte recreativo e de lazer; Estimular a intersetorialidade e a gestdo
participativa entre os sujeitos locais direta e indiretamente envolvidos; Orientar
entidades convenientes para estruturar e conduzir politicas publicas de lazer e de
esporte para idosas baseadas na educag@o popular; Promover e estimular a formagéo
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continuada de gestores e agentes sociais de lazer e esporte recreativo, com vistas a
intervir junto ao publico idoso; Incentivar a organizacdo coletiva de eventos de lazer
e esporte recreativo para envolver a populacdo local; Garantir a apropriagdo do direito
ao lazer e ao esporte recreativo reconhecendo e valorizando a cultura local (BRASIL,
2014).

Nas orientagdes preliminares para a implantagdo e desenvolvimento de Nucleos de

Esporte e de Lazer sdo citados os objetivos devem alcangar duas iniciativas fundamentais:

[...] 1. Implementacdo e desenvolvimento de Nucleos de Esporte Recreativo e de
Lazer, nas diversas regides brasileiras, com atividades sistematicas e assistematicas
de lazer e esporte recreativo, no sentido de garantir o direito ao lazer para pessoas
idosas (predominantemente, a partir de 60 anos). 2. Formag&o continuada de gestores,
agentes sociais de lazer e esporte, liderangas comunitarias, legisladores e demais
parceiros atuantes na esfera publica, com vistas a formacdo e a implementacdo de
politicas locais para pessoas idosas (BRASIL, 2014).

Cada nticleo do PVS conta com espagos para convivéncia social, onde as manifestagdes

esportivas e de lazer sdo planejadas e desenvolvidas. Os espagos publicos sdo apropriados e

adaptados ao publico idoso (BRASIL, 2013).

RESULTADOS

Dados da Organizacdo Mundial da Satde evidenciam que 31% dos individuos com
idade acima de 15 anos em todo o mundo tém um nivel insuficiente de atividade fisica, sendo
a insuficiéncia crescente com o aumento da idade (WHO, 2018).

Em 1986 a Carta de OTTAWA estabeleceu estratégicas de elaboracdo que a promogao
de satde, além de participar na autonomia e empoderamento da populagdo, visa um aumento
na qualidade de vida e no aumento da equidade do meio do meio social a qual sdo inseridas
(BITTAR et. al., 2016).

Dentro do contexto da Politica Nacional de Promog¢ao da Saude foram elaborados os
eixos prioritarios de acdo da promog¢do de satude, sendo eles: alimentagcdo saudavel, pratica
corporal/atividade fisica, reducdo da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de
alcool e outras drogas prevencao e controle do tabagismo, redu¢do da morbimortalidade por
acidentes de transito, preven¢do da violéncia e estimulo a cultura de paz e promog¢do do
desenvolvimento sustentavel (MALTA et. al., 2014).

Dentre os eixos prioritarios de acdo da PNPS, destaca-se o eixo referente a pratica

corporal e atividades fisicas, sendo este definido, segundo o Ministério da Satde:
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[...] Praticas corporais e atividades fisicas, que compreende promover agdes,
aconselhamento e divulgagdo de praticas corporais e atividades fisicas, incentivando
a melhoria das condi¢des dos espagos publicos, considerando a cultura local e
incorporando brincadeiras, jogos, dancas populares, dentre outras praticas
(BRASIL,2014).

Dentre este contexto de promog¢do da satde, existem varias maneiras de abordar este
tema, atualmente o conceito de atividade fisica e qualidade de vida, vem se modificando pela
necessidade e ndo apenas de lazer, visando a promogao da saude, que ndo ¢ responsabilidade
exclusiva do setor saude, vai além de um estilo de vida saudavel, na direcao de um bem-estar
global (BRASIL, 2012).

Os determinantes para inatividade fisica incluem caracteristicas sociodemograficas,
presenca de incapacidades funcionais, falta de tempo ou de companhia, falta de locais
adequados perto das residéncias, dentre outros (BAUMAN et al, 2012). Estes fatores
comprometem a qualidade de vida da comunidade, gerando impacto econdmico desfavoravel
no sistema publico de satde.

Os estudos tém mostrado que a prevengdo e o controle das DCNT adquiridas com a
pratica regular de atividade fisica podem contribuir na redugdo do uso dos servigos de satde e
consequente gastos em satide. Alto nimero de internagdes e longos periodos de hospitalizagao
apresentam um alto custo para o governo e podem ser minimizados pelas agdes de prevencao e
controle de DCNT oferecidas na Atencao Basica de Saude (ABS) (GIRALDO et al, 2013).

Na maioria dos paises, adultos mais velhos tém menos oportunidades de acesso a
programas adequados e a lugares nos quais possam praticar atividade fisica com seguranga,
reforcando as desigualdades na saude do idoso decorrente das diferencas sociais, demograficas,
econdmicas, culturais, biologicas ou outras. O ponto positivo desta perspectiva ¢ que as
decorréncias que os diferenciam negativamente podem ser melhoradas pelas acdes humanas
(WHO, 2010).

O sedentarismo vem aumentando rapidamente a cada ano em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, e principalmente nas regides urbanas, onde hé subtilizagdo dos mecanismos
normais inerentes a atividade fisica estdo cada vez maiores (COSTA et. al., 2005). Dessa
maneira, independentemente do mecanismo que leve ao desencadeamento de uma doenca,
pode-se afirmar que a doenga ¢ um estado de desequilibrio do organismo e, certamente, a perda
de uma fun¢do como o movimento, ¢ um fator importante para o ndo estabelecimento desse

equilibrio (MELLO, 2010).
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O estilo de vida passou a ser um importante indicador em relacdo a eficiéncia de
tratamentos, & comparagao entre agcdes de controle aos problemas de satude, ao impacto fisico e
psicossocial das doencas (CAMPOS; BOSCATTO; MINEIRO, 2015).

Portanto a atividade fisica ¢ um direito do idosos que deve ser respeitado em sua
peculiaridade na condicdo de idade, a fim de proporcionar um tratamento justo, e ter
oportunidade de participagdo social, sem acrescentar fardo algum, tendo em vista a sua
vulnerabilidade, condicdo esta alcada em carater de principio a ser buscado por todos
(MACIEL, 2010).

Diante deste cenario, o presente estudo analisou os dados do Programa Vida Saudavel
realizados nos anos de 2012, 2013, 2014, 2016 ¢ 2018, em convénios celebrados, formacao de
nicleos para atividade fisica e nimero de beneficiados nos anos analisados, e fazer uma
comparagdo dos resultados adquiridos neste periodo.

Os dados foram extraidos dos relatdrios anuais de Gestao elaborados pelas unidades do
Ministério do Esporte (ME), realizados pela Controladoria-Geral da Unido - CGU.

As analises foram realizadas ano por ano na sua totalidade, demonstrando o quantitativo
dos convénios celebrados, nucleos realizados e quantidade de beneficiados. Apds foram
realizados andlises comparativas e a sua evolugcdo de 2012 a 2018. A seguir, as tabelas

demonstram os resultados de dados do PVS:

Tabela 1 — Dados do Programa Vida Saudavel - 2012

Total
Convénios Ativos 28
i . 39
Nucleos Ativos
Numero de Beneficiados 85.220

Fonte: SNELIS/ME 2013

No ano de 2012 o PVS foi desvinculado do PELC, que até entdo era um nucleo deste
programa, assim neste ano foi apurado em seu relatério anual do Ministério do Esporte, o
atendimento a 85.220 beneficiados, por meio de parceria com Prefeituras Municipais, Estado,
Organizacdo Nao Governamental e Entidades Federais, distribuidos 28 convénios e 39 nucleos

(BRASIL, p.114, 2013)
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Tabela 2 — Dados do Programa Vida Saudavel - 2013

Total
Convénios Ativos 23
Nucleos Ativos 65
Numero de Beneficiados 27.150

Fonte: SNELIS/ME 2014

Analisando os dados da Tabela 2, verifica-se que os resultados para o ano de 2013,
foram em 23 convénios celebrados, uma queda de 17,8 % se comparado ao ano anterior,
atendendo 22 municipios, 01 com o Governo de Estado, atendendo 39 municipios e 04 Termos
de Cooperagdo com Entidades Federais de Ensino Superior (atendendo 4 municipios),
totalizando 65 nucleos, aumento de 66,7% com relacdo ao relatorio de 2012, e 27.150
beneficios, uma queda de 313,8% (BRASIL, p. 106, 2014). Os resultados do ano de 2013,
extraidos do relatério anual do Ministério do Esporte, possam ter incluidos dados do Programa

Esportes Lazer da Cidade (PELC), uma vez que em 2012, houve a separacdo dos programas.

Tabela 3 — Dados do Programa Vida Saudavel - 2014

Total
Convénios Ativos 12
Nucleos Ativos 39
Numero de Beneficiados 8.500

Fonte: SNELIS/ME 2015

Na tabela 3, os dados extraidos do relatério de Gestao da Secretaria Nacional de Esporte,
Educacao e Inclusao Social do Ministério do Esporte de 2015 (SNELIS/ME), referente ao PVS
de 2014, foram firmados 12 convénios/termos de cooperagdo celebrados, 91,66% a menos
comparados ao ano de 2013, e 8.500 beneficiados, queda de 219,4%. Neste relatério observa-

se uma queda nos nimeros de convénios, nicleos e beneficiados, comparados ao ano de 2013.
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Tabela 4 — Dados do Programa Vida Saudavel - 2017

Total
Convénios Ativos 22
Nucleos Ativos 97
Numero de Beneficiados 19.400

Fonte: SNELIS/ME 2018

Foram implementados 97 ntcleos (Tabela 4), um crescimento de 148% referente aos
dados do programa de 2014, oriundos de 22 parcerias formalizadas por todo pais, aumento de
83,33%, que correspondem a 12 parcerias na Regido Norte, 30 no Nordeste, 45 no Sudeste e 10
na Regido Sul. No mesmo periodo foram beneficiadas cerca de 19.400 pessoas em nucleos

pactuados por todo pais, um crescimento de 128,2 % de pessoas atendidas (BRASIL, p.105,
2018).

Tabela 5 — Dados do Programa Vida Saudavel - 2018

Total
Convénios Ativos 16
Nucleos Ativos 85
Numero de Beneficiados 17.000

Fonte: SNELIS/ME 2019

Conforme a Tabela 5, o resultado do relatorio de gestao em sua transparéncia do Portal
do Projeto Programa Segundo Tempo (PST) Brasil, demonstra que no ano de 2018 o Programa

Vida Saudavel com 16 convénios, 85 nucleos e 17.000 beneficiados com as atividades do

programa.
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Tabela 6 — Trajetoria do PVS no periodo entre 2012-2015

Dados do Programa Vida Saudavel

2012 2013 2014 2017 2018
Convénios Ativos 28 23 12 22 16
Nucleos Ativos 39 65 39 97 85
Numero de Beneficiados 85.220 27.150 8.500 19.400 17.000

Fonte: SNELIS/ME 2019

A tabela 6 observa-se a trajetdria do PVS durante os anos citados. O estudo demonstra
que o programa apds desmembrado do PELC, teve uma queda entre os anos de 2012 ¢ 2014 da
quantidade de beneficiados atendidos, passando de 85.220 beneficiados e 28 convénios em
2012, para 8.500 beneficidrios e 12 convénios em 2014.

O grafico 1 demonstra a queda de convénios durante os anos analisados, especialmente
no ano de 2014, onde obteve somente 12 convénios celebrados, uma queda de 57,2%

relacionado com o ano de 2012.

Grafico 1 — Quantidade de convénios ativos do PVS no periodo entre 2012-2018

Convénios Ativos

Fonte: SNELIS/ME
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O PVS ¢ uma politica publica especifica para as pessoas idosas, e para celebrar o
convénio, € necessario elaborar projetos que ¢ feito pelo sistema Sistema de Convénios
(SICONYV), que ¢ uma plataforma do governo criado em 2008, que permite a administragdo de
transferéncias voluntarias de recursos da Unido nos convénios com Estados, Municipios,
Distrito Federal e também com as entidades privadas sem fins lucrativos (BRASIL, 2019).

Esta ferramenta agiliza os contratos, € tem a transparéncia dos repasses do dinheiro
publico e a qualificacdo financeira, mas quando este processo ndo conclui ou projetos siao
reprovados pela plataforma, hd uma queda acentuada nos beneficiados do programa, o que esté

demonstrado no grafico 2.

Griéfico 2 — Numero de beneficiados do PVS no periodo entre 2012-2018

Beneficiados

100.000
80.000
60.000
40.000 19490 17.000
20.000 8.500 == —
0 = = | = | | = |
2012 2013 2014 2016 2018

Fonte: SNELIS/ME

A queda dos beneficiados pelo PVS vem na contramao de varios estudos realizados
pelos beneficios da atividade fisica para idosos. O exercicio fisico realizado durante as
atividades ¢ benéfico no processo de envelhecimento do ser humano. Essa queda dos
beneficiados pelo programa, fica evidenciado no grafico 3, e que merece um olhar diferenciado
na questdo de formalizar mais parcerias para elaboragdo de projetos especificos para melhorar
a qualidade de vida de idosos.

Um estudo realizado em 2016 a um nutcleo do Vida Saudavel, que analisou o
comportamento de risco a saide e a qualidade de vida em idosos vinculados ao programa,
indicaram que apds iniciarem a pratica de atividade fisica, 60% dos entrevistados responderam
que perceberam possiveis mudangas positivas (FILHO et al., 2016). E foi relatado também, que
dentre os 60% que responderam positivamente, 50% notaram melhorias nas dores que sentiam
no corpo; 20% mais disposi¢ao; 15% responderam que reduziram o peso; 15% melhoraram a

qualidade do sono (FILHO et al., 2016).

(83) 33223222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



ﬁ\"
v VI CONGRESSO
( iEH INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

Grifico 3 — Quantitativo de convénios, nucleos e beneficiados do PVS

no periodo entre 2012-2018

Dados Programa Vida Saudavel

DConvénios HENucleos Beneficiados

85.220

27.150
19.400 17.000
8.500

28 39 23 65 12 39 22 97 16 85

2012 2013 2014 2016 2018

Fonte: SNELIS/ME

No grafico 3, demonstra-se a situagdo do PVS no decorrer destes anos, o programa teve
um aumento de nucleos para o desenvolvimento das atividades, e verificou-se que o nimero de
beneficiados teve queda acentuada desde 2012. O programa tem o objetivo de fomentar as
atividades para idosos, melhorando a qualidade de vida e socializacdo dos envolvidos.

Conforme trabalho de Ferreira, Oliveira e Lima (2019), relataram em seu estudo que o
componente social ¢ muito importante em projetos para pessoas com mulheres acima de 60
anos, € que 92% das pessoas investigadas, procuram cultivar amigos e estdo satisfeitas com os
seus relacionamentos, e que nos dias de lazer, 64% responderam que incluem reunides com
amigos, atividades esportivas, e que 52% relatam sempre envolver ativamente em sua
comunidade.

Em outro estudo realizado por Souza e Hutz (2008), relatou-se dados epidemiologicos
que constatam que os individuos bem relacionados socialmente vivem mais, assim como
atenuam a soliddo, proporcionando bem-estar. Isso caracteriza um importante papel na
felicidade pessoal e na promoc¢ao da satde. Diante disso a pesquisa demonstra a importancia
dos programas sociais para idosos, que motiva essa populacdo a procurar meios para elaborar

propostas que lhe beneficiem.
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CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista o crescimento consideravelmente da populacio idosa, e uma projecao
maior para um futuro préximo, vem despertando a atengdo de estudos que possam promover
uma melhor qualidade de vida para essa populagdo. O estudo presente demonstrou que a
necessidade urgentemente de mudangas ou incentivo no programa ja existente aqui citado, e
que sdo necessarios programas solidos direcionados para o envelhecimento saudavel, com
propostas que contribuam para uma melhor qualidade de vida, garantindo o acesso ao esporte
e lazer, enquanto direitos de cidadania, em uma perspetiva de formular politicas publicas que
estimulem ao longo da vida a pratica de atividade fisica, desenvolvendo vérias capacidades
fisicas e biopsicossocial, e que neste caso especificamente do estudo, possam proporcionar uma
série de beneficios a saude ao idoso.

Em meio deste panorama, buscou-se identificar neste estudo a evolugdo do programa
proposto para o idoso, ficou evidenciado uma queda em sua efetividade, o que significa uma
inquietude perante os dados extraidos do portal do governo, pois apesar do aumento de
convénios e nucleos, houve uma queda acentuada em seus beneficiarios, o que permite concluir,
que o programa precisa ser melhor avaliado e monitorado em sua totalidade, principalmente em
gestdo e promogao do controle social.

Ressalta-se a importancia de novos estudos referentes as propostas dos projetos e
programas de atividades fisica voltados para idosos, em especial identificar o porqué desta
queda dos beneficiarios, e que se possa criar estratégicas para aumentar a quantidade de
programas e seus beneficidrios, com propostas bem elaboradas que contribuam as politicas

publicas de esporte e lazer.
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