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inatividade fisica tem aumentado de maneira

epidémica, refletindo diretamente no aumento
dos indices de morbimortalidade das doencas cronicas
degenerativas. Levantamentos da Organiza¢gaio Mundial
de Sadde apontam que o sedentarismo por si s6 responde
anualmente por aproximadamente dois milhdes de mortes
por todo o mundo.’

Nio hd médico que ndo saiba da importincia da
atividade fisica para a satide, todavia, quase todos se sentem
impotentes em traduzir esse conceito em uma prescri¢ao
bem-sucedida para seus pacientes, até porque pessoalmente
ou familiarmente ndo conseguiram nada melhor!

Muito do insucesso mencionado deve-se ao fato de
centrarmos atengdes no paciente, esquecendo de seu entorno
social, politico e fisico, que poderd favorecer ou impedir
que ele adote esse comportamento ativo. Neste artigo,
procuraremos resumir resultados promissores que estdo
sendo obtidos no Brasil, em interven¢des mais modernas
e abrangentes dos determinantes da atividade fisica.

Uma parceria entre a Secretaria de Estado da Satde
de Sdo Paulo e o Centro de Estudos do Laboratério de
Aptiddo Fisica de Sio Caetano do Sul (Celafiscs), com mais
de 300 institui¢des governamentais, ndo-governamentais
e do setor privado, entre as quais a Associagdo Paulista de
Medicina, mantém o Agita Sao Paulo. O programa tem
como objetivo a promogdo do nivel de atividade fisica da
populacio, assim como o do conhecimento dos beneficios
de uma vida ativa; tendo trés populacdes-alvo: escolares,
trabalhadores e idosos.?

Embora os beneficios da atividade fisica sejam bem
conhecidos, parece que a ado¢do de um comportamento
ativo é muito mais complexa. Por outro lado, as interven-
¢Oes clinicas sdo caras e ndo permitem alcangar os maiores
segmentos da popula¢do, principalmente em paises em
desenvolvimento. O modelo ecolégico de promogio da

do modelo ecoldgico para
promover atividade fisica

atividade fisica tem sido considerado como um dos mais
eficientes, pois ndo se centraria sé na pessoa, mas também
daria atengdo a outros determinantes do comportamento
que a envolvem, como fatores sociais e do ambiente fisico,
quer seja o natural, como também o construido.’

A coordenagdo do Agita Sdo Paulo, com o auxilio
de diversas instituicdes parceiras do programa, adotou esse
tipo de intervengdo, sendo que, para sua gestdo, desenvolveu
um modelo mébile que passamos a descrever.*>

Intervencdes que enfocam um tnico determinante de
atividade fisica sdo comuns, mas com resultados limitados.
Tradicionalmente se procura aumentar o nivel cognitivo
sobre um comportamento, com a esperanga de que as pessoas
o implementem. Entretanto, como acontece, por exemplo,
com médicos, se percebe que os mecanismos sdo mais
complexos, pois apesar de eles saberem dos beneficios da
atividade fisica, infelizmente sdo em geral sedentdrios!

Assim, na “gestdo mdébile” procura-se, concomi-
tantemente, abordar diversos determinantes de atividade
fisica (Figura 1),° ou seja, na medida em que uma agio
fosse bem-sucedida ao lidar com um fator intrapessoal
(por exemplo, cognitivo), esse fator “perderia peso” ou
importincia hierdrquica de gestdo para outro fator (por
exemplo, ambiente fisico construido), que passaria entdo
a receber uma maior atengio da coordenagdo do programa
(por exemplo, em termos de alocagdo de recursos pessoais
ou financeiros). Vamos entdo descrever a¢des integradas
nesses trés fatores.

Até onde vai nosso conhecimento, tentou-se, pela
primeira vez de maneira integrada, realizar um programa
de promogdo de atividade fisica para uma megapopulagio,
que envolvesse de forma sincronizada todos os fatores do
modelo ecolégico. Para tanto, procurou-se a sinergia da
coordenagdo do programa com a experiéncia e praxis de
instituicdes parceiras. Com técnicas de emponderamento,
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pode-se obter o entusiasmo desses grupos em abragar cada
um dos componentes do modelo.’

INTEHVENQDES NOS FATORES INTRAPESSOAIS

O reconhecimento do nome do programa e seus obje-
tivos sdo indicadores importantes do componente cognitivo
do modelo. Levantamentos na regido metropolitana de So
Paulo, com amostras aleatérias, estratificadas por sexo,
idade, nivel socioeconémico e educacional, revelaram que
66% da populacio jd reconheciam o nome do programa e
que 33,9% conheciam o seu objetivo.* Na Figura 2 pode-
se observar que o conhecimento da mensagem do Agita
Sdo Paulo parece ter um efeito importante, pois o nivel
de sedentarismo foi de aproximadamente 50% (45,9%)
menor entre aqueles que conheciam (7,1%) do que entre
aqueles que nao conheciam (13,1%).®

No inicio da década de 90, dados da cidade de Sdo
Paulo indicavam que a prevaléncia de sedentarismo alcan-
¢ava 70% da populacdo, sendo esses valores ainda maiores
(80%) entre mulheres.” Uma série de iniciativas do Agita
Sdo Paulo procurou focar nesse género, como a criagio
de uma mascote feminina (a Meia-horinha) e a énfase aos
beneficios que a atividade fisica moderada traria a sadde,

em contraponto ao estado de arte anterior, que postulava
que somente a atividade fisica vigorosa ou intensa teria
impacto positivo. Em recente estudo'® pdde-se constatar
que a prevaléncia de sedentarismo decresceu de 14,9%
em 1999 para 11,2% em 2003, correspondendo a uma
diminui¢do proporcional de 24,8%. No entanto, esse de-
créscimo foi mais nitido no sexo feminino (15,4%) que no
masculino (10,3%), uma expressiva diferenca de 33,1%,
como constatado em outra publicagdo."

Um dos mais tradicionais componentes demogréficos
€ a cognigdo. Por isso, intervencdes que focam a melhora
do conhecimento e da educagdo da populagdo sdo as mais
freqiientes. Em conjunto com a Secretaria de Estado da Edu-
cagdo, uma das mais de 300 institui¢Oes parceiras do Agita
Sao Paulo, desde 1997 € realizado anualmente, na Gltima
semana de agosto, o Agita Galera, que envolve as 6.000
escolas da rede estadual de ensino e desde 2005 também as
1.200 escolas do municipio de Sdo Paulo. Estudo recente!
comparou o conhecimento do nome e dos objetivos do Agita
entre alunos de escolas puiblicas e privadas, revelando que os
escolares dos colégios estaduais conhecem melhor o nome
do programa (78,7% x 42,7%), os seus objetivos (62,0% x
11,6%), assim como as recomendagdes de pritica de ativi-

Cognitivo
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Figura 1. Esquema da gestdo mébile do modelo ecolégico de promocdo de atividade fisica.
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dade fisica quanto a freqiiéncia (79,9% x 42,4%), duracio
(77,6% x 32,8%), intensidade (72,2% x 60,0%) e modo
(66,8% x 45,6%). Ainda mais promissor foi o fato de que
os estudantes de escolas publicas eram mais ativos (44,2%)
que aqueles de escolas particulares (32,2%), representando
uma diferenga porcentual de 27,2%. Tal impacto representa
uma alvissareira inversdo da tradicional desigualdade de
qualidade entre escola publica e privada. Mas se por um lado
é positivo que os escolares tenham melhor consciéncia sobre
as recomendagdes sobre atividade fisica (componente cogni-
tivo do mébile), de que adianta se ndo houver um ambiente
social favordvel ou espacos fisicos apropriados?

INTEHVENl;leS NOS FATORES DO AMBIENTE SOCIAL

As ac¢des focadas no individuo tém eficdcia pre-
judicada se aten¢do ndo for dada ao seu entorno, ao
ambiente social e fisico. Em outras palavras, de que
adianta as criangas escutarem na escola que é importante
praticarem atividade fisica se esse comportamento ndo for
reforcado socialmente, ou se ela nio tiver onde realizd-
lo? Assim, na gestio mébile do modelo ecolégico, a¢oes
quanto ao clima social tém recebido grande atencio,
pois se trata de um determinante que se tem mostrado
dos mais importantes na promogio da atividade fisica,
parecendo intimamente ligado ou etapa obrigatéria para
o estabelecimento de vinculos culturais mais fortes. A
criagdo de mascotes que identifiquem a regido, como o
Meia-horito Caigara (Sdo Sebastido), o Meia-horito Saci
(Botucatu), o Meia-horito Pedo (Barretos), o Meia-horito
Doutor (APM) s@o alguns dos exemplos (Figura 3 A,
B e C). O uso de midia ndo-paga tem ajudado a difun-
dir a mensagem do programa de forma intensa, pois
em um megaevento como o Agita Galera, mais de 10
milhdes de leitores, telespectadores ou rddios-ouvintes
sdo alcangados.

Por outro lado, o reconhecimento do nome do
programa e de seus objetivos é fundamental para a criagdo
de um clima social apropriado. Recente levantamento na
regido metropolitana de Sdo Paulo, com amostras aleatdrias,
estratificadas por sexo, idade, nivel socioeconémico e educa-
cional revelaram que, além de ter ocorrido um aumento no
recall do nome (15%) e do propésito (37,2%) do programa,
esse progresso foi mais expressivo ainda entre as mulheres
(80%) que em homens (57%), justamente o género que
havia demonstrado maiores indices de prevaléncia (cerca
80%) de sedentarismo, em inquérito realizado no inicio
da década de 90."°

Como o médico tem sido apontado como o profissio-
nal que mais pode influenciar a mudanga de estilo de vida,
especial atencdo tem sido dedicada a esse segmento, envol-
vendo a¢Bes como parcerias com as diversas especialidades
médicas, em especial com as associagdes que lidam com outros
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fatores de risco, como o diabetes (Associagio Nacional de
Assisténcia ao Diabético, ANAD, Associa¢do de Diabetes
Juvenil, AD]J), tabagismo (Associagio de Defesa da Satide
do Fumante, ADESF), hipertensao (Sociedade Brasileira de
Hipertensdo, SBH, Fundo de Aperfeicoamento e Pesquisa
em Cardiologia, Funcor, Sociedade de Cardilogia do Estado
de Sao Paulo, Socesp, Sociedade Brasileira de Cardiologia,
SBC), a obesidade (International Association for the Study
of Obesity, Iaso, Associacdo Brasileira de Nutrologia, Abran,
Sociedade Brasileira de Alimentagdo e Nutri¢do, SBAN,
Sociedad Latinoamericana de Nutricién, SLAN, Conselho
Regional de Nutricionistas, CRN), além de participagdo
mutua em congressos, eventos e veiculos de publicagdo.
Destaque merece a parceria com a Associagdo Paulista de
Medicina, que abriu espaco nas revistas (Revista da APM
e Diagnéstico & Tratamento), criou a mascote especial,
o Doutor Meia-horito (Figura 3D), e tem sido a sede do
Férum Anual de Boas Prdticas. Uma melhor articulagio
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Figura 2. Prevaléncia de sedentdrios de acordo com conhe-
cimento do objetivo do Programa Agita Sdo Paulo.
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Figura 3. Mascote dos programas de Sdo Sebastido (A), de
Botucatu (B), de Barretos (C), e da Associacdo Paulista Medi-
cina (D).
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com as Regionais e dessas com os parceiros estratégicos
do Agita com rede estadual, como as Diretorias Regionais
de Sadde, as Dire¢des de Ensino Regionais, Federacdo das
Inddstrias do Estado de Sdo Paulo (Fiesp), Servigo Social
da Induastria (Sesi), Servico Social do Comércio (Sesc),
Associagdo Cristd de Mogos (ACM) e outras estd entre as
metas préximas futuras. Um trabalho voltado a estimular
o nivel de atividade fisica dos médicos e atualizacio em
temas afins estd entre os objetivos dessa parceria que agora
se estende a Associagdo Médica Brasileira (AMB).
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Figura 4. Nivel de atividade fisica em Ilhabela (SP) em um
periodo de cinco anos.
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Figura 5. Impacto da construcdo de uma pista de caminha-
da e ciclovia em llhabela no nivel da atividade fisica, deter-
minada por autopercepcdo.
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Figura 6. Infernacdo por diabetes e acidente vascular cere-
bral (AVC) na rede publica de satde no municipio de Soro-
caba (SP), de 2000 a 2004.
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INTEHVENQDES NOS FATORES DO AMBIENTE FiSICO

Voltando a “gestdo mébile”, além de atengdo aos
fatores intrapessoais e do ambiente social descritos ante-
riormente, é fundamental atuar de maneira sincronizada
sobre os fatores ambientais. Nesse sentido, na cidade
de Ilhabela (SP), desde 1997, o Centro de Estudos do
Laboratério de Aptiddo Fisica de Sdo Caetano do Sul
(Celafiscs), em colabora¢io com autoridades educacionais
locais, procura a cada semestre difundir a mensagem do
Agita entre escolares, com agdes que envolvem desde
construgdo de quadra escolar, doagdo de instrumentos para
banda, a palestras para pais, alunos e professores, grandes
celebracdes do Agita Galera e do Agita Mundo, com visita
de autoridades estaduais da drea da satide e até de altos
dirigentes da Organizagdo Mundial de Satide (OMS). O
nivel de atividade fisica foi medido usando o Questionirio
Internacional de Atividade Fisica IPAQ) nos periodos de
1997 a 1998 e comparado ao periodo de 2002 a 2003,
observando-se (Figura 4) uma diminuigdo significativa
(p < 0,05) de 57,9% de pessoas insuficientemente ati-
vas e um aumento significante (p < 0,05) de 32,7% nos
considerados suficientemente ativos.'? Ressalta-se que
esses avancos foram obtidos em um municipio onde os
indices iniciais jd eram altos, como provavel decorréncia
do ambiente fisico natural privilegiado.

Naquela cidade, a Prefeitura do Municipio, parceira
do Agita Sao Paulo, construiu uma pista de caminhada ao
lado de uma ciclovia, junto a avenida beira-mar, ou seja,
uma intervenc¢do na construgdo do ambiente fisico no
componente urbanizagdo do modelo ecolégico. Recente
avaliacdo com as pessoas que usam esse equipamento,
ap6s um ano de sua realizagdo," revelou que 33,3% das
pessoas entrevistadas referiram ter aumentado seu nivel
de atividade fisica apds a construgdo da pista, enquanto
57,1% mantiveram e s6 9,6% revelaram ter diminuido
esse comportamento (Figura 5).

Mas o exemplo de Sorocaba merece ser ressaltado,
pois ilustra uma intervengdo integrada nos trés fatores do
modelo ecoldgico: intrapessoal, ambiente social e fisico
(construido). A Secretaria de Satide daquele municipio,
com o apoio do Celafiscs, teve a iniciativa de analisar o
nivel de atividade fisica de seus funciondrios, chegando
a constatagdo de que 68% eram insuficientemente ativos.
Treinamento da rede foi realizado procurando incentivar
os profissionais de satide a serem mais ativos, assim como
conhecerem mais sobre os beneficios da vida ativa. Em
Sorocaba ocorreu um dos melhores exemplos de construgio
de ambiente fisico, quando a municipalidade aproveitou
o clima social positivo, obtido pela Secretaria de Satide
daquela cidade com a criagio de Clubes de Caminhada
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nas 27 Unidades Bdsicas de Satide, envolveu progres-
sivamente segmentos importantes da comunidade, que
passaram a pressionar por melhores locais para a pratica
da caminhada (projetocaminhada@sorocaba.sp.gov.br).
O prefeito incluiu a constru¢do das pistas de caminhada
como uma das prioridades de governo, mudando o cendrio
urbano de diversos bairros do municipio. O impacto para
o setor saide foi dramdtico: a comparagio do ndmero de
interna¢des de 2000 com 2004 mostrou uma diminuicdo
de 57% naquelas por diabetes e de 50% nas por acidente
vascular cerebral,” conforme pode ser visto na Figura 6.

IMPACTO INTERNACIONAL

Os resultados do Agita tém inspirado a criagdo de
programas semelhantes em outros estados do Pais, que
se organizaram em uma rede do Agita Brasil, que teve
apoio do Ministério da Satide no periodo de 2000 a 2002.
Levaram também 2 criacdo da Rede de Atividade Fisica
das Américas (www.rafapana.org.br), que se mantém com
o apoio do Centers for Disease Control (CDC) dos Esta-
dos Unidos, do American College of Sports Medicine, da
Organizagdao Pan-americana da Sadde, da Unido Interna-
cional de Promogio da Saide e Educagdo e do Celafiscs.
Essas instituigdes e outras, como a Organizagdo Mundial
da Saide, World Heart Federation, Interamerican Heart
Foundation, Federagdo Internacional de Educagao Fisica, o
Conselho Internacional de Ciéncias do Esporte e Educagao
Fisica, compdem o Agita Mundo Network, que hoje conta
representantes em 58 paises, nos cinco continentes.

INVESTIMENTOS E RECUPERACAD

A gestdo mébile do modelo ecolégico parece ser uma
promissora forma de implementagio de politicas piblicas
de satide. Uma das avalia¢bes mais refinadas que uma in-
tervengdo pode receber é a anélise de custo-efetividade, ou

seja, até que ponto os resultados obtidos podem justificar
os recursos investidos. O Banco Mundial, com o apoio do
CDC dos Estados Unidos, recentemente deu a ptblico o
“Report No 32576-BR”,"" em que conclui que: “O Agita
Sdo Paulo é uma intervencdo altamente custo-efetiva... sendo
que implicou em economia de 310 milhdes de délares para
o setor saude”. E o relatério segue: “Uma combinagio de
economia de escala, excelente gestdo, parcerias criativas,
extenso uso de redes de voluntdrios e o relativo baixo custo
do material e do trabalho no Brasil permitiu que o Agita
Sdo Paulo fosse efetivamente implementado a um custo
per capita muito baixo”.
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Banco Mundial concluiu que o Agita Séo Paulo conseguiu economizar 310 milhdes de délares no setor satde.

Caminhada diminuiv 50% de internacdes por acidente vascular cerebral (AVC) e 57% por diabetes em Sorocaba (SP).

Pista de caminhada aumentou atividade fisica em 33% em Ilhabela (SP).

Caminhada regular estd envolvendo 520 mil paulistas a mais por anol!
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