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AGITA SAO PAULO: PROMOCION
DE UNA VIDA ACTIVA COMO FORMA
DE VIDA EN EL BRASIL

Sandra Mahecha Matsudo’ y Victor Rodrigues Matsudo?

ANTECEDENTES

La falta de actividad fisica regular, mas co-
nocida como sedentarismo, ha sido conside-
rada en los ultimos afios uno de los proble-
mas de salud publica més importantes y
prevalentes. Se lo ha asociado como factor de
riesgo para el desarrollo de las principales
enfermedades crénicas no transmisibles. Di-
versos estudios epidemiolégicos han demos-
trado con toda claridad que el riesgo de la in-
actividad fisica para la salud es mayor que el
que suponen factores conocidos, tales como
el consumo de tabaco, los niveles altos de co-
lesterol, la presion arterial elevada y el sobre-
peso (1, 2). En los Estados Unidos, segtin los
datos sobre sedentarismo divulgados en
2003 por los Centros para el Control y la Pre-
vencién de Enfermedades (CDC) (3), la pre-
valencia de inactividad fisica entre 2000 y
2001 fue de alrededor de 27%; en ese pe-
riodo, el porcentaje de personas que cum-
plian con las recomendaciones sobre activi-
dad fisica y salud aumenté de 26,2% en 2000
a 45,4% en 2001.

En la Region de las Américas no se ha esta-
blecido claramente la prevalencia de este fac-
tor de riesgo debido a que hasta hace poco
tiempo no existia un instrumento internacio-
nal tinico para evaluar el nivel de actividad fi-
sica, que permitiera obtener valores regiona-
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les de referencia. Sin embargo, datos proce-
dentes de diferentes paises de la Region indi-
can que mas de 50% de la poblacioén es irregu-
larmente activa, es decir, no realiza actividad
fisica con la frecuencia minima recomendada
de cinco dias a la semana, 30 minutos por dia
(4). En algunos paises de la region la preva-
lencia del sedentarismo llega casi al 60%. En
Chile (5), segtin la Primera Encuesta Nacional
de Calidad de Vida y Salud del afio 2000, el
porcentaje de personas que realizan menos
de 30 minutos de actividad fisica tres veces
por semana (considerados como sedentarios
por este criterio) llegé a la marca impresio-
nante de 91% de la poblacion.

Algunos de los estudios analizados por Ja-
coby et al. (6) en el Brasil, Chile y el Pert in-
dican claramente que mds de dos tercios de
la poblacién de estos paises no cumple las re-
comendaciones de frecuencia de actividad fi-
sica necesaria para obtener beneficios para la
salud. Resultados de estudios realizados en
Bogota (Colombia) indican una prevalencia
de inactividad fisica de 79% en la poblacién y
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un porcentaje de solo 5,25% de individuos
que practican una actividad fisica en forma
regular (7). Estos estudios muestran también
que las mujeres practican actividades fisicas
regulares con menor frecuencia que los hom-
bres y que la actividad fisica disminuye a
medida que aumenta la edad cronoldgica (8).
Otro resultado importante es que la inactivi-
dad fisica es diferente en cada nivel socioeco-
némico. Las personas de niveles socioeconoé-
micos més bajos presentan mayor riesgo de
ser fisicamente inactivas (9). Es asi que los
grupos de adultos mayores, de mujeres y de
personas de niveles socioeconémicos y edu-
cativos mds bajos se convierten en grupos de
mayor riesgo para la inactividad fisica, y en
consecuencia para las enfermedades crénicas
no transmisibles.

Sin embargo, cabe resaltar que el problema
del sedentarismo no es exclusivo de los pai-
ses en desarrollo. En efecto, un estudio re-
ciente realizado por Vaz de Almeida (10)
hallé que el riesgo de inactividad fisica fue
mayor en paises como Portugal (9,15), Bél-
gica (4,6), Italia (4,25) y Grecia (4,21), y que
los paises con poblacién mads activa fisica-
mente de la regién europea eran Austria, Fin-
landia y Suecia. De acuerdo con los datos de
la autora, la proporcién de adultos que prac-
tican tres horas o menos de actividad fisica
recreativa llega a 57% en los Estados Unidos
y a 83% en Portugal.

La informacién cientifica de las tltimas dé-
cadas demuestra claramente que existe una
relacion positiva y benéfica entre la actividad
fisica y la salud. Los datos epidemiolégicos
prueban que la actividad fisica desempefia
un papel importante en la prevencién, con-
trol, tratamiento y rehabilitacién de las prin-
cipales enfermedades crénicas no transmisi-
bles, tales como la obesidad en adultos (11,
12), nifios y adolescentes (13), la hipertension
arterial (14), la diabetes (15), el accidente ce-
rebrovascular (16), las enfermedades cardio-
vasculares (17, 18), el infarto del miocardio
(19), la osteoporosis y la fractura de cadera
(20), y el cancer (21), asi como la disminucién
en los marcadores inflamatorios para enfer-

medades crénicas no transmisibles (22) y de
la tasa de mortalidad por cualquier causa
(23, 24). La actividad fisica ha sido asociada
positivamente con efectos en los siguientes
aspectos:

1. Fisiol6gicos/bioldgicos: control y pér-
dida del peso y la grasa corporal, pre-
servacion de la masa magra y muscular,
control de la presion arterial, mejora-
miento del perfil de lipidos sanguineos,
control de la glicemia, aumento de la ca-
pacidad cardiovascular y respiratoria, y
manutencion o menor pérdida de la
masa 6sea o ambas cosas (1).

2. Psicosociales: aumento de la autoestima
y la autoimagen, disminucién de la de-
presion, el estrés y el insomnio, reduc-
cién del consumo de medicamentos y
mayor socializacion (25).

3. Cognitivos: mejores resultados en las
pruebas de atencién, memoria, tiempo
de reaccién y desempefio cognitivo glo-
bal (26), asi como menor riesgo de en-
fermedad de Parkinson (27), demencia
(28), demencia senil y enfermedad de
Alzheimer (29).

4. Empresa: reduccion de la rotacion de la
mano de obra, mejoramiento de la ima-
gen institucional, disminucién de los
costos de atenciéon médica, del ausen-
tismo laboral y del estrés asociado al
trabajo (30).

5. Escuela: mejoramiento del desempefio
académico y de la relaciéon con los pa-
dres y profesores, reduccion del ausen-
tismo, disminucién del riesgo de tras-
tornos del comportamiento, prevencién
de la delincuencia juvenil, el alcoho-
lismo y el abuso de sustancias, y au-
mento de la responsabilidad (31, 32).

En el Brasil, los primeros datos sobre la in-
actividad fisica en el municipio de Sao Paulo
indicaban una prevalencia del sedentarismo
de alrededor de 60% en los hombres y 80%
en las mujeres (33). Datos posteriores al
censo nacional de 1996 y 1997 analizados por
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Monteiro et al. (9) revelaron que apenas 13%
de la poblacién practicaba al menos 30 minu-
tos de actividad fisica en el tiempo libre, uno
o mas dias de la semana, y que solamente
3,3% realizaban los 30 minutos, como mi-
nimo, de actividad fisica diarios recomenda-
dos, cinco veces por la semana.

Otro de los puntos esenciales con respecto
a la actividad fisica y su repercusion en la
salud ptblica es el costo que representa el se-
dentarismo para los planes de salud. Asi, Ga-
rrett y sus colegas (34) estimaron que cerca
de 12% del total de gastos médicos relaciona-
dos con la depresiéon y la ansiedad y 31% de
los gastos relacionados con el cancer de
colon, la osteoporosis, la enfermedad corona-
ria y el accidente cerebrovascular son atribui-
bles a la inactividad fisica. Los costos que
estas enfermedades representaron en una
compania de seguro médico de mas de 1,5
millones de miembros fueron de US$ 35,3
millones para las enfermedades cardiovascu-
lares (las mds costosas) y el costo total esti-
mado de la inactividad fisica fue de US$ 83,6
millones, es decir, US$ 56 por miembro.

El Centro de Estudios del Laboratorio de
Aptitud Fisica de Sdo Caetano do Sul (CELA-
FISCS), que cuenta con la asesorfa perma-
nente de los CDC, calculé en 2002 el costo
que representaba la inactividad fisica para la
Secretaria de Salud del Estado de Sao Paulo.
Segtin estas estimaciones, el costo asociado a
la inactividad fisica en el periodo compren-
dido entre 2001 y 2002 fue de aproximada-
mente US$ 37 millones. Con estos datos ini-
ciales, y los referidos a la alta prevalencia de
las enfermedades crénicas no transmisibles,
entre las cuales las enfermedades cardiovas-
culares constituyen la principal causa de
morbilidad y mortalidad, la Secretaria se
propuso crear un programa de incentivo a la
préactica regular de la actividad fisica como
forma de mantener, mejorar, recuperar y lo-
grar la excelencia en salud.

El propésito de este capitulo es describir la
experiencia de un programa pionero de pro-
mocioén de la actividad fisica en América La-
tina, Agita Sdo Paulo, considerado por algu-

nos especialistas (6) una de las iniciativas
que generaron mayor cantidad de nuevos
programas de promocién de formas de vida
activa en la Region.

El capitulo expone en primer lugar la
forma en que surgi6 el programa, su estruc-
tura, sus objetivos, y los mensajes que utilizo,
y luego describe el nuevo e innovador mo-
delo propuesto para combatir el sedenta-
rismo mediante la adopcién del denominado
modelo ecolégico mévil (35), que considera
aspectos intrapersonales y ambientales para
la promocién de la actividad fisica. A conti-
nuacién presenta el material educativo y de
divulgacién del mensaje de actividad fisica
para la salud utilizado por el programa y
describe los principales “megaeventos” de
movilizacién de la poblacion para aumentar
la sensibilizacion en torno a la importancia
de la préctica regular de la actividad fisica.
También incluye un cuadro que sintetiza las
mejores précticas de promocién de la activi-
dad fisica escogidas por las entidades guber-
namentales, la sociedad civil y las empresas
en diferentes &mbitos. Estas acciones pueden
ser adoptadas facilmente por otros paises y
comunidades para divulgar de manera sen-
cilla, practica y econémica los beneficios de
la actividad fisica. Por tltimo, el capitulo
presenta algunos indicadores del impacto de
Agita Sao Paulo en el nivel de actividad fi-
sica de la poblacién y en el conocimiento de
sus efectos beneficiosos para la salud, y des-
cribe la formacién de redes internacionales
de fomento de la actividad fisica, como la
Red de Actividad Fisica de las Américas
(RAFA) y Agita Mundo, que ponen de re-
lieve la trascendencia del programa mas alla
de las fronteras del estado, la nacién y el
continente.

CREACION Y ESTRUCTURA DEL
PROGRAMA AGITA SAO PAULO

En 1995, los responsables del Centro de Es-
tudios del Laboratorio de Aptitud Fisica de
Sdo Caetano do Sul (CELAFISCS), institu-
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cién ampliamente reconocida dentro y fuera
del pais por su trayectoria de méas de 20 afios
de contribucién en el campo del deporte y la
aptitud fisica, trataron de encontrar nuevas
formas de fomentar la actividad fisica. Para
ello, tomaron en consideracién los mas re-
cientes paradigmas de promocién de la salud
y la gran cantidad de pruebas cientificas
sobre la asociacién entre las formas de vida
fisicamente activas y la disminuciéon del
riesgo de muerte por enfermedades crénicas
no transmisibles, en especial las cardiovascu-
lares. Asinaci6 la idea de utilizar la actividad
fisica como un elemento clave para mante-
ner, mejorar, recuperar y conseguir la exce-
lencia en salud.

Los datos existentes sobre la alta prevalen-
cia (70%—-80%) de inactividad fisica en el es-
tado de Sdo Paulo —y particularmente entre
los sectores de bajos ingresos—, aunque in-
suficientes, ponian de relieve la necesidad de
implementar acciones encaminadas a produ-
cir un cambio de comportamiento individual
que se tradujera en la reduccién del sedenta-
rismo. En este contexto, el entonces Se-
cretario de Salud del estado de Sao Paulo le
solicité al CELAFISCS que elaborara un pro-
grama efectivo de promocién de la actividad
fisica en todo el estado.

Un proyecto de esta naturaleza enfrentaba
dos importantes desafios: en primer lugar, la
escasa informacién disponible sobre la pro-
mocion de la actividad fisica en los paises
desarrollados, y, en segundo lugar, la enorme
poblacién destinataria del programa. En
efecto, el Estado de Sao Paulo tiene 34 752 225
habitantes distribuidos en 645 municipalida-
des en un area de 248 808 km?, y su ciudad ca-
pital, Sao Paulo, de mas de 10 millones de ha-
bitantes (16 446 000 habitantes con su zona
metropolitana) es una de las concentraciones
urbanas mds grandes del mundo.

El proceso de planificaciéon del programa
llevé dos afios e incluy6 consultas a la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud (OPS), los
Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos,
el Departamento de Educacién de Salud del

Reino Unido, el Instituto Cooper de Investi-
gacion Aerdbica de Dallas (Texas), y los pro-
gramas de promocién de la actividad fisica
de Australia, Finlandia e Inglaterra. El CE-
LAFISCS elabor¢ el proyecto y la matriz 16-
gica del programa, en la que delineaba la
base cientifica de la necesidad de promover
la actividad fisica en la poblacion, los objeti-
vos, los destinatarios, la estrategia, las accio-
nes, los resultados deseados y las formas de
evaluacién. Tras la fase de preparacion, el
Programa Agita Sdo Paulo se lanz6 en di-
ciembre de 1996. La iniciativa conté con el
apoyo de diversos gobiernos estatales, de or-
ganizaciones no gubernamentales y del sec-
tor privado, y fue implantada oficialmente
por el Gobernador del Estado en febrero de
1997.

El nombre que designa al programa (agita:
muévete), seleccionado tras dos afios de con-
sideraciones y con la ayuda de consultores
de mercadeo, es una expresién idiomética
que no solo representa el deseo de actividad
fisica, sino que también incluye aspectos de
salud mental, salud social y ciudadania. Su
mascota —creada especialmente para el pro-
grama— es la figura de un reloj cuyas agujas
recuerdan los 30 minutos diarios de activi-
dad fisica de intensidad moderada que el
programa recomienda realizar. Se lo llamoé
“el Medio-Horito” [Meia-Horito] y fue utili-
zado en todo el material promocional y
educativo del programa. Mas adelante se in-
corporaron las versiones femenina (la
Medio-Horita [Meia-Horinha]) y familiar, que
incluia a dos hijos y una mascota (cachorro).

El programa buscé diferenciarse de otras
iniciativas o estrategias de estimulacién de la
préctica regular del deporte o la actividad fi-
sica utilizadas en el pafis, y para ello encontré
en las alianzas (“parcerias” en portugués) una
férmula que permiti¢ garantizar el éxito y la
durabilidad de las acciones. Como puede
verse en la figura 1, la institucién responsa-
ble (el CELAFISCS) que es la entidad coordi-
nadora central de las acciones, recibe el
apoyo financiero parcial de la Secretaria de
Salud del Estado de Sao Paulo, bajo la cual se
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FIGURA 1. Organizacion funcional del Programa Agita Sao Paulo.
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encuentran dos comités, uno ejecutivo (for-
mado por instituciones aliadas gubernamen-
tales y no gubernamentales de la sociedad
civil) y otro cientifico, integrado por recono-
cidos profesionales nacionales e internacio-
nales que poseen el conocimiento cientifico
necesario para garantizar la seriedad y soli-
dez tedrica de las estrategias y técnicas de
evaluacién utilizadas.

La alianza intelectual con otras iniciativas
nacionales e internacionales fue una estrate-
gia clave para el desarrollo del programa.
Asi, diversos profesionales con amplios co-
nocimientos especializados fueron invitados
a visitar el Centro Agita y a integrar una
junta cientifica nacional e internacional. El
factor principal del éxito de Agita fue aliarse
con organizaciones gubernamentales, no gu-
bernamentales y del sector privado para tra-
bajar en forma conjunta en un mismo pro-
grama y con un objetivo comun. Esta nueva
modalidad de promocién de la actividad fi-
sica introdujo el concepto del abordaje lla-

mado “de los dos sombreros”, expresién que
simboliza una relacién de trabajo en equipo a
la sombra de un mismo objetivo.

El comité ejecutivo, compuesto por mas de
300 instituciones aliadas, analiza las princi-
pales acciones de Agita en su reunién men-
sual. En este comité estan representados di-
versos sectores sociales (educacion, salud,
deportes, industria, comercio y servicios (36).
Las acciones del programa se dirigen a tres
sectores de poblacién que constituyen los
grupos de mayor riesgo en cuanto a la inacti-
vidad fisica: escolares (nifios y adolescentes),
trabajadores (adultos jovenes hombres y mu-
jeres econdmicamente activos) y los adultos
mayores (personas mayores de 60 afios).

La estructura que garantiza la continuidad
de las acciones del programa en este modelo
de abordaje es la realizacién de una reunién
mensual del comité ejecutivo (o colegiado) el
primer martes de cada mes (excepto en
enero), en horario fijo (de 14:00 a 16:00 pm) y
siempre en el mismo lugar (la Secretaria de
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Salud). Desde 1997 participan en estas reu-
niones entre 45 y 60 representantes de las ins-
tituciones aliadas. Alli se presentan y discu-
ten las acciones y estrategias de promocién
de la actividad fisica y se intercambian calen-
darios de actividades con objeto de potenciar
la participacion de los aliados del programa.
Asimismo, se distribuye mensualmente un
informe de actividades enviado previamente
por fax o correo electrénico por los aliados
del programa, en el que se describen las acti-
vidades realizadas en el &mbito municipal de
Sao Paulo y en los demds municipios del es-
tado del mismo nombre, y tanto en el &mbito
nacional como internacional (en las redes de
actividad fisica de las Américas [RAFA] y
Agita Mundo), y se incluye un calendario
mensual de actividades que pueden ser com-
partidas por todas las organizaciones. Este
informe, llamado Agita News, que se entrega
personalmente a los representantes que par-
ticipan de la reunién mensual y se envia por
correo electrénico a las instituciones aliadas
del programa y a los asesores cientificos na-
cionales, también se pone a disposiciéon de
todos los interesados, en el sitio del pro-
grama (www.agitasp.org.br).

En la estructura del programa cabe desta-
car el equilibrio intersectorial, la relacién
entre el comité cientifico y el comité ejecu-
tivo, y en particular el equilibrio intrasecto-
rial, que dio resultados muy positivos. Por
ejemplo, cuando se consigui6 el respaldo de
la Federacién Industrial result6 evidente que
también debia solicitarse el apoyo de la Ca-
mara de Comercio, y cuando se obtuvo el
apoyo del Club de Leones se consigui6 tam-
bién el respaldo del Club Rotario. En circulos
académicos se utiliz6 la misma estrategia
consistente en alentar a las universidades
federales, estatales y privadas a unirse a la
iniciativa.

Otra estrategia innovadora consistié6 en
potenciar los programas ya existentes en los
diversos municipios permitiendo que cada
uno de ellos siguiera su propia linea de ac-
cién en la promocién de la actividad fisica
segln la situacion de cada lugar, en vez de

entregarles una nueva agenda de trabajo.
Ello permitié que todos los programas com-
partieran un objetivo comun y construyeran
una so6lida identidad de propésitos pese a la
diversidad de acciones. En el cuadro 1 se re-
sumen algunos de los factores claves del
éxito de la promocién de la actividad fisica
segln el andlisis cualitativo que realizaron
los aliados del programa con el apoyo del es-
pecialista asesor de la Organizacién Paname-
ricana de la Salud.

Los médicos merecieron especial atencion.
Un comité médico especialmente establecido
lleg6 a la conclusién de que estos profesiona-
les no estaban lo suficientemente informados
sobre los beneficios de la actividad fisica y
por lo tanto no la prescribian a sus pacientes.
Teniendo en cuenta que la cultura médica
tradicional establece que se debe “prescribir
una medicina para cada problema de salud”,
se lanz6 el Agitol o “férmula para vivir ac-
tivo”. Se trata de una caja similar a la de un
remedio que en realidad contiene material
educativo sobre la actividad fisica y la salud
dirigido a los médicos, con el objeto de sensi-
bilizarlos sobre la importancia de combatir el
sedentarismo. Asimismo, se indica que las
“dosis” de actividad fisica pueden ser dividi-
das en una tnica de 30 minutos, o dos de 15 6
3 de 10 minutos. El buen sentido del humor
hizo bastante popular el Agitol entre los pro-
fesionales de la salud y constituyé un buen
ejemplo para fomentar el cambio del “trata-
miento tradicional de enfermedades” por un
enfoque de “promocién de la salud”.

OBJETIVOS Y MENSAJES DE
PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FISICA

Los objetivos establecidos al inicio del pro-
grama eran basicamente dos: aumentar el co-
nocimiento de la poblacién sobre los benefi-
cios de la actividad fisica para la salud
(biolégica, psicoldgica y social) e incrementar
el nivel de actividad fisica moderada de la
poblacion. La meta del programa era aumen-
tar el grado de conocimiento sobre los bene-
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CUADRO 1. Factores clave del Programa Agita
Sao Paulo.

Principio de inclusién del sector gubernamental, el
sector privado y la sociedad civil

Establecimiento de alianzas intelectuales e
institucionales

Equilibrio intersectorial e intrasectorial

Potenciacion de las agendas de las instituciones
aliadas

Unidad de objetivos y diversidad de acciones
Obtencién de espacios en los medios de
comunicacion

Mensajes de promocién de la actividad fisica claros,
simples y factibles

Adaptacién cultural

Modelo de “un paso adelante” para la adopcién de
formas de vida activa

Vinculos con otros grupos de apoyo a personas en si-
tuacion de riesgo

¢ 8¢ & 48 28 & 8

ficios de la actividad fisica en 50% y el de ac-
tividad fisica en una cifra cercana al 20% en
un plazo de 10 afios (2% anual).

Para definir el disefio del programa se uti-
lizaron diversos modelos como base de las
estrategias de intervencion, y se aplic6 el mo-
delo transteorico (37) de evaluacion de cam-
bios de comportamiento en la preparacién de
distintos subgrupos y en la seleccién de mé-
todos de cambio relevantes para las personas
en cada etapa de desarrollo. Se adopt6 una
estrategia de “paso a paso”, que expresa el
objetivo de ayudar a las personas en cada
etapa para luego avanzar a la siguiente. El
programa estableci6 que el cambio de actitud
propuesto debia respetar los diferentes nive-
les de comportamiento y promover el au-
mento de la categoria de actividad fisica de
las personas al menos en un nivel superior
(37). El objetivo de las estrategias de inter-
vencién es que las personas sedentarias se
vuelvan al menos irregularmente activas,
que las irregularmente activas logren ser por
lo menos regularmente activas, que a su vez
estas se vuelvan muy activas, y que las muy
activas mantengan el nivel sin riesgo de
lesiones.

El programa adopt6 la recomendacién de
actividad fisica existente desde 1995, basada
en numerosas pruebas epidemioldgicas
sobre los efectos beneficiosos que supone

una actividad fisica de intensidad moderada
para la salud. La recomendacién propuesta
establece que las personas deben acumular al
menos 30 minutos de actividad fisica mode-
rada la mayor parte de la semana, y de prefe-
rencia todos los dias (38) (figura 2).

La recomendacién del programa se basa
en pruebas cientificas que establecen que la
actividad fisica se puede realizar de modo
continuo (en sesiones de 30 minutos o més) o
bien en sesiones de 10 6 15 minutos. Los 4m-
bitos de la vida cotidiana en que aquella
puede acumularse incluyen las actividades
recreativas, que se realizan en el tiempo libre
o en el que cada uno les pueda destinar (pe-
dalear la bicicleta, jugar al fuatbol, correr, ca-
minar, bailar, nadar), y las que se llevan a
cabo en la casa (empujar un carrito de bebé,
lavar el automévil, limpiar vidrios, rastrillar
el jardin, pasear al perro) o en el trabajo (ca-
minar, bajarse antes del autobts, bajar y
subir escaleras).

Diversas organizaciones respaldan esta re-
comendacién, entre ellas la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), los Centros para
el Control y la Prevencién de Enfermedades
(CDCQ), el Instituto Estadounidense de Medi-
cina Deportiva, y la Asociaciéon Estadouni-
dense del Corazén (39), que ha sido adoptada
por varios programas, por ejemplo, en Aus-
tralia e Inglaterra. Recientemente, la reco-
mendacion ha sido evaluada y confirmada a
la luz de pruebas cientificas acumuladas en

FIGURA 2. Actividad fisica recomendada
por el programa.

Por lo menos 30 minutos/dia

@

Recomendacién
actividad fisica

2 *

Por lo menos Continua o
5 dias/semana @ acumulada
Leve a
moderada

o



09-Chap 9--155-176 4/17/06 1:52 PM Page 162 $

162 Promocién de una vida activa como forma de vida en el Brasil

los tdltimos afios, las que enfatizan que la fre-
cuencia debe ser de cinco dias en la semana
como minimo (40).

La idea de realizar una actividad fisica de
intensidad moderada es especialmente rele-
vante para la cultura de Sao Paulo. En efecto,
en el drea metropolitana paulista la falta de
tiempo constituye una barrera importante
para desarrollar una vida activa (41, 42), de
modo que realizar una actividad fisica en se-
siones breves es una alternativa mads factible.
Igualmente, en un pais calido y tropical es
probable que la gente acepte practicar una
actividad fisica de intensidad moderada
antes que cumplir un programa de actividad
mas intensa.

EL MODELO ECOLOGICO “MOVIL”
DE INTERVENCION

Entre las innovaciones del programa que
le han merecido amplio reconocimiento
como modelo de intervencién nacional e in-
ternacional figura la de promover un cam-
bio de comportamiento para incrementar el
nivel de actividad fisica de la poblacién to-
mando en cuenta los factores determinantes
de la actividad fisica propuestos por el mo-
delo ecolégico de Sallis y Owen en 1997.
Segun esta propuesta (43, 44), los factores
intrapersonales, del ambiente social y fisico
se manejan con arreglo a un modelo tri-
dimensional y dindmico, semejante al de
un moévil. Los factores intrapersonales que in-
cluyen los aspectos bioldgicos, afectivos y
demogréficos (el género y la edad), el cono-
cimiento y el comportamiento, se trabajan
simultaneamente con los del ambiente social
(soporte social, cultura, politicas ptblicas
de incentivos y de recursos) y fisico (am-
biente natural, geografia, transporte, recrea-
cién, arquitectura, clima, temperatura, am-
bientes construidos), con un abordaje
dindmico y multifactorial (figura 3). Este
modelo permite especificar las posibles in-
tervenciones en relacion con los principales
factores identificados.

MATERIAL EDUCATIVO
Y DE DIVULGACION

Los ventajas para la salud de llevar una
vida activa aparecen en una lista que se in-
cluy6 en el material guia (39, 45) y en folletos,
pero se trata de beneficios a largo plazo que la
poblaciéon no suele percibir facilmente. Por
ello, se hizo hincapié en las ventajas tanto
para la salud fisica como para la salud mental
(cuadro 2), teniendo en cuenta que estas tulti-
mas parecen ser mas eficaces al momento de
modificar el comportamiento, debido a que
las personas pueden “sentirlas” y observarlas
en menor tiempo. Del mismo modo, se han
manejado los beneficios para las escuelas y
para las empresas como instituciones y no
solo en términos de la salud individual.

Para incentivar el incremento en la préc-
tica diaria de actividad fisica el programa
utiliza varios materiales (figura 4) dirigidos a
grupos especificos:

e Folletos, carteles y volantes destinados
al publico general y a grupos de pobla-
cién especificos (escolares, trabajadores
y adultos mayores)

¢ Carteles de megaeventos (Agita Galera,
Agita Mundo y Agita Adulto Mayor)

* Carteles de campanas especificas (por
ejemplo de lucha contra el dengue) o de
determinadas celebraciones (fechas con-
memorativas especiales y aniversarios).

* Manuales de orientacién para la implan-
tacion general del programa y de las ac-
tividades de promocién en las escuelas

e Pirdmides de actividad fisica y de
nutriciéon

* Cajas de Agitol con orientacién de pre-
scripcion de actividad fisica

* Material de promocién para épocas es-
pecificas del afio, tales como el carnaval
y las vacaciones de verano

* Libros de informacién general sobre las
actividades y el impacto del programa y
de sus instituciones aliadas, y coleccién
de ejemplos de préacticas de promocio-
nales de la actividad fisica

o
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FIGURA 3. Modelo ecolégico “mévil” para promover la actividad fisica propuesto
y utilizado por el programa Agita Sao Paulo.
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fisica em escolares. Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento 2003;11(4):111-118.

* Material complementario de divulgacion
que incluye llaveros, camisetas, gorras,
alfombrillas de raton [mouse pads], abani-
cos, adhesivos, separadores de hojas y
portadiscos.

Este material se produce en cantidad limi-
tada para atender acciones especificas del
programa y divulgar eventos que se realizan
con el apoyo econémico de la Secretaria de
Salud del Estado. Las instituciones guberna-
mentales y las entidades privadas que parti-
cipan en el programa pueden reproducir este
material aun con el propio logotipo de la ins-
tituciéon y personalizandolo en los casos en
que lo juzguen necesario.

MEGAEVENTOS DE MOVILIZACION

Para alcanzar el objetivo de aumentar el
nivel de conocimiento de la poblacién sobre

CUADRO 2. Beneficios fisiolégicos y psicolégicos
de la actividad fisica.

Beneficios fisiol6gicos Beneficios psicolégicos

Aumenta la autoestima
Disminuye la depresion
Ayuda a mantener una
vida independiente
Reduce el aislamiento
social
Aumenta el bienestar
Mejora la autoimagen
Reduce el estrés

Disminuye la presion arterial

Ayuda a controlar el peso
corporal

Mejora la movilidad articular

Mejora el perfil de lipidos
sanguineos

Mejora la resistencia fisica

Aumenta la densidad dsea

Aumenta la fuerza muscular

Mejora la resistencia a la
insulina

los beneficios de la actividad fisica sistema-
tica, la estrategia global del programa con-
templa la organizaciéon de megaeventos en
los que se logra un alto grado de visibilidad
para llamar la atenciéon general de la pobla-
cién y de la prensa. Al cubrir estos eventos, la
prensa brinda una amplia cobertura de difu-

o
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FIGURA 4. Material educativo y de promocion de Agita Sao Paulo.

sion por los medios de television, radio, re-
vistas y periddicos sin inversién de recursos
financieros. Por ello, se organizan tres me-
gaeventos al afio, uno para cada grupo de
poblacién objetivo: el Dia de “Agita Galera”
[“;A Moverse, Todos!”] o Dia de la Comuni-
dad Activa —que se dedica a las comunida-
des escolares—; el Dia del Trabajador Activo;
y el Dia del Adulto Mayor Activo.

“Agita Galera”: Dia de la Comunidad
Activa

Desde 1997, el dltimo viernes de agosto de
cada afo se celebra el Dia de Agita Galera.
La convocatoria requiere una preparacion
logistica de grandes dimensiones para capa-
citar a miles de profesionales de la salud y la
educacion de las 640 ciudades del estado. Se
convoca a mas de 6.000 escuelas ptblicas y
privadas, a 250 000 profesores y a 6 millones
de estudiantes para discutir los efectos posi-
tivos de llevar una vida activa y los métodos
para establecer actividades permanentes
que promuevan entornos activos en el am-

AGITA GALERA

biente escolar. Para tales efectos, se elabord
un manual que fomenta la actividad fisica y
que se hace llegar a todos los niveles escola-
res, a los profesores, los proveedores de ser-
vicios de salud y los medios de comunica-
cién. Se realiza una teleconferencia por
cable, en la que se demuestra que una cul-
tura de vida activa no solo es responsabili-
dad de los profesores de educacién fisica
sino también de los docentes de otras mate-
rias, tales como ciencias, matematica, histo-
ria o idiomas, lo que muestra como puede
relacionarse la actividad fisica con cada una
de estas dreas del conocimiento. Se progra-
man también actividades colectivas e indivi-
duales de 15 a 20 minutos de duracién du-
rante el periodo regular de clases, como
bailes, concursos de dibujo, fotografia y re-
daccién, con el objeto de divulgar los benefi-
cios de una vida activa. Se promueve la par-
ticipacién de la comunidad en actividades
organizadas en las calles y plazas de las ciu-
dades grandes y pequefias del estado, y un
helicéptero transporta al Secretario de Salud
estatal y al coordinador general del pro-

o
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grama hasta el megafoco de Agita para asis-
tir a los eventos organizados localmente. Un
video informativo producido en inglés, es-
panol y portugués, de 15 minutos de dura-
cidén, explica y muestra las principales estra-
tegias utilizadas y se encuentra disponible
en la pagina Web del programa. En esa
misma hoja se incluyen otros eventos orga-
nizados y un formulario de evaluacién de
las actividades y medicioén de proceso e im-
pacto en las escuelas y la comunidad.

Dia del Trabajador Activo

Se ha disefiado material educativo y se han
promovido actividades institucionales orien-
tadas a promover la actividad fisica entre los
trabajadores y en los lugares de trabajo. Estas
actividades incluyen la realizacion de confe-
rencias sobre salud y actividad fisica en las
semanas de prevencién de accidentes y la
sensibilizacion de los directivos de las em-
presas, asi como la capacitacion del personal
de recursos humanos y de salud para traba-
jar con los nuevos conceptos de actividad fi-
sica y promocién de salud.

Maés alla de las sugerencias de programa,
un factor fundamental para el éxito de las es-
trategias de intervencién fue considerar las di-
ferentes perspectivas institucionales y prepa-
rar la informacién de acuerdo con las
necesidades de los distintos grupos. El pro-
grama ha incluido, por ejemplo, la sensibiliza-
cién en torno a la actividad fisica y el proceso
de educacién en los eventos de celebracién
del Dia Internacional del Trabajo, el 1° de
mayo, y ha estimulado a las entidades, institu-
ciones y aliados del programa en general a
que incluyan el tema de la actividad fisica en
las celebraciones que se llevan a cabo durante
todo el afio.

Dia del Adulto Mayor Activo

El Programa Agita Sdo Paulo ha elaborado
material especifico para distribuir y difundir
el mensaje a la poblacién de adultos mayo-
res. Asi, se elaboraron un folleto y un pdster

dirigidos a este ptblico, en los que se pro-
mueve la actividad fisica para mantener su
independencia funcional. Cada afio, a fines
de septiembre o principios de octubre, se or-
ganiza un megaevento en ocasién del dia na-
cional e internacional del adulto mayor. Se
realiza una caminata convocando a todas las
generaciones a celebrar la vida. Durante esta
jornada se distribuyen entre los concurren-
tes, como recuerdo, gorras de sol, un bolso
especial con material informativo, manos de
cartén y caramelos. Este dia de caminata in-
cluye un paseo breve (no mas de 30 minutos)
por las areas verdes de las ciudades y otras
actividades recreativas, entre las que se in-
cluyen bailes, juegos y ayuda a otros grupos
de adultos mayores.

Dia Mundial de la Actividad Fisica:
Agita Mundo

En 2002, el programa influy6 en la resolu-
cién de la 55% Asamblea Mundial de la Salud
de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), que colocé a la actividad fisica como
tema central de la celebracién del Dia Mun-
dial de la Salud para el afio 2002. Ese mismo
ano, el gobernador del estado de Sao Paulo
emiti6 el decreto 46.664/2002 que establece
que el Dia de la Actividad Fisica se conme-
more en forma permanente el 6 de abril bajo
el lema “Agita Mundo”, y desde ese afio se
celebra en el Brasil y en varios paises de
América Latina. Para esa ocasion se prepara
material de divulgacién de mensajes que in-
cluye afiches, abanicos y adhesivos en tres
idiomas (portugués, inglés y espafiol), se es-
timula la organizacién de caminatas multitu-
dinarias y de distintas celebraciones con acti-
vidades fisicas para hombres y mujeres de
todos los niveles socioeconémicos, edades y
etnias. Con la adopcién de la Estrategia Glo-
bal de Dieta, Actividad Fisica y Salud (WHA
55.23 de mayo de 2002) se estableci6 el movi-
miento internacional Move for Health [Por tu
salud, muévete] de la OMS, que se celebra
cada afio el 10 de mayo, respaldando las pro-
puestas de Agita Mundo para la celebraciéon

o
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internacional del Dia Mundial de la Activi-
dad Fisica.

“LAS MEJORES PRACTICAS” EN
MATERIA DE PROMOCION DE LA
ACTIVIDAD FISICA

Entre los factores esenciales del éxito del
Programa Agita Sdo Paulo cabe resaltar la
adopcioén de una doble estrategia para difun-
dir la propuesta del programa, que consistio
en utilizar tanto la via gubernamental como
la no gubernamental (la sociedad civil y el
area privada). Como otra forma de difundir
las estrategias utilizadas por estas institucio-
nes, en el marco de la celebracién del Dia
Mundial de la Actividad Fisica en 2003 y
2004, el programa organiz6 el Primer y Se-
gundo Encuentro de las Mejores Précticas en
la Promocion de la Actividad Fisica, de los
que obtuvo material para dos publicaciones.
En ellas se resumen 84 ejemplos (en la pri-
mera edicién) y 147 (en la segunda) de expe-
riencias de promocion de la actividad fisica,
las cuales se presentan en el cuadro 3.

UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD
FISICA PARA UNA MEGACIUDAD:
AGITA SAMPA

Uno de los logros més sobresalientes del
Programa Agita Sao Paulo en sus siete afios
de actividades fue el lanzamiento (decreto
45.724/2005) que realiz6 el alcalde de la ciu-
dad de Sao Paulo del Programa Agita
Sampa, para incentivar la practica regular de
la actividad fisica. Con este programa se
puso en marcha un esfuerzo multisectorial
que cuenta con la participacion de todas las
secretarfas municipales (Salud, Deportes,
Educacion, Transportes, Cultura, etc.) con el
proposito de implementar una estrategia que
promueva la actividad fisica en diferentes
contextos y ambientes, tales como parques,
plazas, calles y barrios.

IMPACTO DE AGITA SAO PAULO EN
EL NIVEL DE ACTIVIDAD FISICAY
CONOCIMIENTO DEL PROGRAMA:
EL COMPONENTE DE EVALUACION

Con el fin de conocer el impacto del pro-
grama se han realizado actividades de eva-
luacién que incluyen medidas de proceso y
de impacto, entre las que se destacan:

1. Ntmero de aliados (parceiros) del pro-
grama.

2. Ntumero de actividades y eventos or-
ganizados anualmente por el pro-
grama directamente y por sus aliados.

3. Numero de participaciones del pro-
grama en eventos cientificos naciona-
les e internacionales.

4. Cantidad de material educativo y de
divulgacién producido y diseminado.

5. Grado de conocimiento general acerca
de la actividad fisica y salud de pobla-
cién destinataria.

6. Barreras y motivaciones para realizar
actividad fisica.

7. Nivel de actividad fisica, tanto de la
poblacién general como de los tres
grupos especificos a los que se dirige el
programa.

8. Costo econémico de las enfermedades
y condiciones asociados a la falta regu-
lar de actividad fisica.

9. Impacto econémico de la intervencién
de actividad fisica.

10. Impacto en los parametros de salud y
tasas de morbilidad y mortalidad de
las comunidades.

La evaluacién es permanente y se aplica
regularmente desde 1999. Las evaluaciones,
dependiendo del componente, se efecttian en
forma semestral o anual en las localidades de
la regiéon metropolitana de Sdo Paulo y las re-
giones del interior, costera y central del Es-
tado. Se llevan a cabo entrevistas domicilia-
rias a mayores de 15 afios, con el fin de
determinar el nivel de actividad fisica de esa

o
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CUADRO 3. Principales acciones de promocién de la actividad fisica realizadas en siete afios de
actividades del Programa Agita Sao Paulo y sus instituciones aliadas.

Acciones especificas

Medidas de aplicacién permanente

MINISTERIO DE EDUCACION

¢ Movilizacion de 6.000 escuelas de la red pdblica del
estado, el Gltimo viernes de agosto, en el evento de
“Agita Galera”

e Dia de la Actividad Fisica, conmemorado por decreto
No 46.664/02 el 6 de abril en las unidades escolares
de la red publica de ensefianza

¢ Implantacién del Programa Agita Familia en el marco
del proyecto Escuela de la Familia, que los fines de se-
mana realiza actividades educativas y socioculturales,
incluidas sesiones de 30 minutos de actividad fisica al
inicio o final del dfa, en 5.306 escuelas publicas, en
las que participan mas de 400 000 personas

Realizacion de actividades fisicas en algunas escuelas,
destacdndose “Agita Night” para los alumnos y el per-
sonal docente de cursos nocturnos

Sesiones de actividad fisica (estiramiento y relajacién)
al inicio del dia y al comienzo de algunas clases
“Rumbas” escolares adoptadas por algunas escuelas,
que utilizan diferentes ritmos latinos para acompafar
las actividades fisicas

Entrega de diploma a los cursos que mds “agiten” con
el profesor de clase

MINISTERIO DE ASISTENCIA SOCIALY DESARROLLO
e Integracion de los adultos en programas de actividad
fisica para mayores, atendidos por el Ministerio

Inclusién de la actividad fisica en los programas de in-
tervencion social

Inclusién de la actividad fisica en los contenidos técni-
cos de capacitacién del personal de salud que brinda
cuidados basicos al adulto mayor

Inclusién de Agita en la pagina Web

MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE

¢ Adaptacion del logotipo del programa y de la mascota
por otra institucion

e Construccién de una pista interna de caminata en la
sede de la institucion

¢ Implantacién de programa de gimnasia laboral

e Inclusion del verbo “agitar” en titulos de conferencias
y otros eventos de la institucion

Distribucion de material informativo

Confecciéon de materiales tales como camisetas, llave-
ros, adhesivos, etc.

Inclusién de las acciones de Agita Sao Paulo y de pu-
blicaciones de la institucién en Internet

Realizacién anual de “Agita Verano” en las playas del
estado y “Agitando la Sierra” en el invierno

MINISTERIO DE JUSTICIA

e Feria de la Salud en la ciudad de Sao Paulo en ocasién
de la conmemoracion del Dia Mundial de la Actividad
Fisica

DIRECCIONES REGIONALES Y CENTROS DE SALUD

¢ Organizacién de actividades en los diferentes eventos:
— Agita Galera. Los profesionales de la salud partici-

pan en las actividades escolares

— Celebracién del Dia Mundial de la Actividad Fisica
— Agita Adulto Mayor

e Organizacién de grupos de baile de sal6n

¢ Organizacién de grupos de caminata

¢ Conferencias o charlas de concientizacion sobre la
importancia de la actividad fisica para los profesio-
nales de la salud

Implantacién de programas de actividad fisica para los
trabajadores de la salud

Reuniones periddicas con los municipios para divulgar
el mensaje y las actividades del programa

Inclusién de la actividad fisica en el programa “Salud
del Trabajador de la Salud”

Implantacién de programas de actividad fisica en las
unidades de salud

Realizacion de caminatas y conferencias sobre activi-
dad fisica

Evaluacién del sedentarismo en empleados y pobla-
cién atendida por las unidades

Comité ejecutivo (colegiado) regional del Programa
Agita Sao Paulo

Divulgacion en Internet de informacién sobre el
programa

Implantacién de redes regionales de actividad fisica
Inclusién de la actividad fisica en los programas de
salud de la familia

Orientacién de actividad fisica para grupos de perso-
nas con hipertensién arterial y diabetes

(Continda)
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CUADRO 3. Principales acciones de promocion de la actividad fisica realizadas en siete aiios de
actividades del Programa Agita Sao Paulo y sus instituciones aliadas. (Continuacion)

Acciones especificasMedidas de aplicacion de aplicacién permanente

MUNICIPIOS/CIUDADES

e Organizacion de eventos para la celebracién de Agita
Galera

e Agita en la Plaza

o Charlas sobre actividad fisica para profesionales de la
salud, agentes comunitarios, alumnos y adultos mayores

e Confeccion de pasacalles y afiches de promocion de
la actividad fisica y la buena alimentacién

¢ Divulgacion del concepto de actividad fisica en even-
tos, ferias, dias de lucha contra enfermedades, se-
manas de salud y exposiciones en la comunidad

e Combate contra el dengue con el “Agita Dengue”.

Organizacion de actividades fisicas durante el “Agita

Carnaval”.

Impresién y distribucién de material informativo

Agita en los Parques

Agita en los Barrios

Paseos en bicicleta

Participacion en el Dia Mundial del Desafio de la Acti-

vidad Fisica

¢ Organizacion de actividades fisicas en el Dia Mundial
de la Salud

e Construccion de ciclovias

e Inclusién del mensaje de promocién de la actividad fi-
sica de 30 minutos en los papeles membretados y en
los documentos oficiales de las secretarias de Deporte
y Salud

e Colocacion de pasacalles sobre actividad fisica en las
unidades basicas de salud

¢ Discusiones sobre actividad fisica en Internet

¢ Mensaje de actividad fisica en los recibos del sueldo
de los funcionarios ptblicos

e Impresion del mensajes de promocion de la actividad
fisica de 30 minutos al dia en las cuentas de luz de los
municipios

e Distribucion de material educativo en la comunidad
(en almacenes, iglesias, centros comerciales, unidades
de salud y sede de las alcaldfas)

¢ Organizacion de eventos especiales, tales como “24
horas de caminata” en los municipios

Formacién de grupos de caminata, tai chi chuan, y or-
ganizacion de actividades para el adulto mayor
Actividad fisica al inicio de la jornada laboral
Actividades de educacién continua en salud utili-
zando el concepto de actividad fisica para combatir
otras enfermedades, por ejemplo: gimnasia contra el
dengue, basquet contra la tuberculosis

Actividad fisica regular en centros de control de zoo-
nosis

Grupos de caminata en los equipos de programas de
salud de la familia y en unidades basicas de salud
Acciones intersectoriales con las secretarias de Salud,
Educacién y Deportes de promocién de la actividad fi-
sica

Material informativo sobre actividad fisica en las cara-
vanas de salud

Grupos de baile para personas con hipertension
arterial

“Agita en la Sala de Espera” de las unidades de salud.
Realizacion de 30 minutos de actividad fisica al inicio
de la jornada escolar en los establecimientos munici-
pales, piblicos y particulares

Implantacién de protocolos técnicos para el cambio
de comportamiento en relacién con la actividad fisica
Implantacién de programas orientados de actividad fi-
sica

Implantacién de las “calles de recreacién”

Creacion de pistas de caminata en la comunidad
“Camién de la Caminata”: camién con equipo de so-
nido que recorre los barrios e incentiva a participar en
las caminatas

Dia de campo mensual dedicado a la actividad fisica
con pacientes y otros grupos de la comunidad

ASOCIACIONES
¢ Organizacion de actividades en los megaeventos del
programa:
— Agita Galera
— Agita Mundo
— Agita Verano
— Agita Adulto Mayor

Jornadas de Calidad de Vida y Salud

Publicaciones en revistas de las asociaciones

Agita en la Plaza

Grupos de actividad fisica en las asociaciones de dia-
betes juvenil

UNIVERSIDADES

¢ Organizacion de actividades en los megaeventos del
programa:
— Agita Galera
— Agita Mundo
— Agita Verano
— Agita Adulto Mayor

¢ Eventos cientificos para alumnos con el tema de la ac-
tividad fisica

e Inclusion de la actividad fisica en las fundaciones que
se preocupan por las condiciones de los menores y
adolescentes delincuentes institucionalizados

Divulgacion de informacién sobre actividad fisica en
la pagina Web de las instituciones

Colocacién de afiches e informacion para alumnos y
profesores

Informacién en publicaciones internas y en la agenda
semanal

Gimnasia laboral para funcionarios

Publicacién y presentacién de investigaciones cientifi-
cas en materia de actividad fisica

(Continda)
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CUADRO 3. Principales acciones de promocién de la actividad fisica realizadas en siete afios de
actividades del Programa Agita Sao Paulo y sus instituciones aliadas. (Continuacion)

Acciones especificas

Medidas de aplicacién de aplicacién permanente

EMPRESAS PRIVADAS

e Programas de caminatas en parques

¢ Participacion en los megaeventos del programa:
— Dia Mundial de la Salud y de la Actividad Fisica
— Agita Galera

e Inclusién de la actividad fisica en las Semanas de Pre-
vencion de Accidentes (SIPAT)

e Integraciones deportivas y culturales para los funcio-
narios

e Colocacién de adhesivos y distribucién de panfletos
para los trabajadores y directivos de empresas en dias
de celebracién de megaeventos

¢ Organizacién de caminatas con funcionarios y fami-
liares en fechas conmemorativas

¢ Conferencias sobre actividad fisica en las empresas y
aplicacion de cuestionarios de diagnéstico del nivel
de actividad fisica

e Lanzamiento de versiones personalizadas del Agitol
como el “Exercil Plus”

e Campana “Adopte a un sedentario”

e Divulgacién del mensaje del programa en los medios
de comunicacién de la empresa

e Colocacién permanente de informacién sobre el pro-
grama en consultorios y puntos estratégicos de las em-
presas

e Distribucion de material informativo para funcionarios
y familiares

¢ Implantacién de programas de gimnasia laboral

e Campanas para combatir el sedentarismo (entrega de
material impreso, envio de correos electronicos y pre-
mios a los funcionarios que mds actividad fisica hayan
acumulado)

® Programa de incentivos a la actividad fisica dirigido a
los funcionarios (por €j. la acumulacién de “millas” y
puntos para cambiar por regalos al final de un periodo
determinado)

¢ Organizacién de equipos de caminantes y corredores

HOSPITALES, CLINICAS Y SEGUROS MEDICOS

¢ Participacion en los eventos del programa:
— Agita Galera
- Agita Mundo
— Agita Adulto Mayor
— Dia Mundial de la Salud
— Dia de Combate a la Obesidad
— Dia del Desafio
— Semana de la Salud Mental
— Dia Nacional sin Tabaco
— Combate a la Hipertensién Arterial

* Programas de caminata, estiramiento y relajacién

¢ Implantacién de programas de gimnasia laboral para
profesionales de la salud

e Elaboracion de tesis de maestria sobre los efectos de la
actividad fisica en pacientes con asma y lumbalgia, y
sobre el conocimiento de los profesionales de la salud
acerca de los beneficios de la actividad fisica

e Creacion de grupos multiprofesionales en centros de
promocion de salud para promover la actividad fisica
entre quienes acuden a los consultorios de salud

¢ Inclusion de la actividad fisica en grupos de pacientes
con problemas de salud mental

¢ Colocacion de informacién sobre el programa en los
consultorios

e Uso de la caja de “Agitol” en la prescripcion de activi-
dad fisica en los consultorios

¢ Orientaciones sobre actividad fisica en salas de espera
y salas de postconsulta

¢ Conferencias y grupos de discusion sobre actividad fi-
sica para pacientes

¢ Consejos telefénicos sobre actividad fisica a los pa-
cientes, mediante un centro de llamadas [call center]
proactivo

e Programas de caminatas para grupos de pacientes con
acompafnamiento de profesores

¢ Presentacién de videos educativos sobre actividad fi-
sica

e Clases de educacién fisica y tai chi chuan para pacien-
tes

¢ Disponibilidad de preparador fisico para los pacientes
en los consultorios

e Actividades de ensefanza para médicos y alumnos de
medicina sobre la importancia de la actividad fisica
para los pacientes

e Cursos de especializacién para profesionales del Pro-
grama de Salud de la Familia

¢ Dia de campo mensual, incentivando las caminatas,
juegos y deportes

poblacién y su conocimiento del programa y
de su mensaje. Para la evaluacion del nivel
de actividad fisica se utiliza un instrumento
internacionalmente validado y adaptado na-
cionalmente (46). Este cuestionario, denomi-
nado Cuestionario Internacional de Activi-

dad Fisica (IPAQ), utilizado en su version
corta, determina la frecuencia y duracién de
las actividades fisicas vigorosas, moderadas
y de caminata. Asi, en 2000 se obtuvieron
datos mediante visitas semestrales a alrede-
dor de 645 personas seleccionadas al azar,
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FIGURA 5. Nivel de actividad fisica (porcentajes de personas inactivas, irregularmente activas, activas y
muy activas) en la region metropolitana de Sao Paulo en 1999, 2000, 2002 y 2004.
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cuyo andlisis permitié verificar la presencia
de niveles més altos de actividad fisica entre
las personas que conocian los objetivos del
programa (43,0%) que entre los que no los
conocian (35,3%).

Los datos del nivel de actividad fisica ana-
lizados desde 1999 hasta 2004 en mas de
3.000 individuos (figura 5) muestran clara-
mente su evolucion positiva en la regiéon me-
tropolitana del Estado de Sdo Paulo, donde
el nivel de sedentarismo descendi6 de 15% a
11%, el porcentaje de personas clasificadas
como irregularmente activas pasé de 30% a
27% y el de personas activas y muy activas,
aumento de 55% a 62%.

Los datos correspondientes al Estado de
Sao Paulo, clasificados segtin el sexo, la edad
y el nivel socioeconémico y educativo, en re-
lacién con el impacto del Programa Agita Sdo
Paulo revelaron que 55,7% poseian algtn co-
nocimiento del programa, més de 60% de las
personas con mayor nivel educativo cono-
cian el programa y 37% conocian el objetivo
del programa. Al analizar el impacto del pro-
grama en la region metropolitana se observé
una evolucién positiva de incremento que

Irregularmente activas

60,4 ©1,8

54,8 54,3
45,9

Activas + muy activas

fue de 53% a 61% en el porcentaje de perso-
nas que dijeron conocer el nombre del pro-
grama. Entre ellos, en 1999, 19,5% conocian
el mensaje del programa, mientras que en
2004 el porcentaje correspondiente subié a
23%.

REDES INTERNACIONALES DE
PROMOCION DE LA ACTIVIDAD
FISICA: RAFAY AGITA MUNDO

Red de Actividad Fisica de las Américas

Gracias a la repercusion positiva del Pro-
grama Agita Sdo Paulo en el Estado de Sao
Paulo y en todo el pais (44), desde 1998 co-
menzaron a surgir iniciativas internacionales
de programas similares en América Latina,
posteriormente consolidadas en una red in-
ternacional de promocién de la actividad fi-
sica que se convirti6 en el eje coordinador de
las redes nacionales de promocién de la acti-
vidad fisica de los paises. La Red de Activi-
dad Fisica de las Américas (RAFA/PANA)
constituye un buen ejemplo del trabajo con-
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junto de asociaciones, alianzas y coaliciones
estratégicas establecidas con el propésito de
luchar contra el sedentarismo en la Region.
RAFA se ha consolidado como red de redes
nacionales, fomentando la préctica de la acti-
vidad fisica en las Américas con una minima
estructura burocrética, y promoviendo la
accion, la inclusion, la simplicidad y la flexi-
bilidad. Los principios que orientan la Red
son:

¢ constituir una red inclusiva que integre
a las instituciones publicas y privadas
nacionales e internacionales;

® centrarse en la investigacién y en los
programas de salud ptublica basados en
la poblacién y en las comunidades;

¢ fomentar el intercambio de experiencias
y conocimientos; y

* promover un ambiente que mejore el
desarrollo profesional.

En el marco de RAFA se han promovido
programas en Argentina (A Moverse Argen-
tina, Argentina en Movimiento, Sali a Moverte),
Bolivia (Muévete Bolivia), Colombia, que
lanz6 la Red Colombiana de Actividad Fisica
con: Muévase Pues, Muévete Bogotd, Risaralda
Activa, Activate Pereira, Buga en Movimiento,
Guajira Activa, Madriigale a la Salud (Carta-
gena), Palpita/Vibra Quindio, Cauca Activa,
Cundinamarca Activa y Positiva, Boyacd Activa,
Colombia Activa y Saludable, Cali en Movi-
miento, A Moverse, Digame, en Bucaramanga y
Huila Activa y Saludable, Costa Rica (Movdmo-
nos Costa Rica), Ecuador (A Moverse Ecuador),
México (Programa Nacional de Activacion Fi-
sica), Panama (Muévete Panamd), Peru (Mué-
vete Perii) Venezuela (Venezuela en Mouvi-
miento), entre muchos otros (figura 6). A
partir de las acciones ideadas por el pro-
grama, las redes nacionales en diferentes pai-
ses comenzaron a realizar también acciones

FIGURA 6. Material educativo y de promocion, Red de Actividad Fisica de las Américas.
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con alianzas y estrategias, siguiendo el mo-
delo exitoso del Brasil.

AGITA MUNDO

El objetivo de la Red Agita Mundo es fo-
mentar la actividad fisica como un instru-
mento que beneficia la salud de las personas
de todas las edades, en todos los paises.
Desde su creaciéon en 2002, la Red Agita
Mundo ha estimulado la investigacién, la di-
seminacion de la informacién sobre los bene-
ficios de la actividad fisica y las estrategias
para incrementarla, ha abogado por la activi-
dad fisica y la salud, y ha apoyado la crea-
cién de programas y redes locales y naciona-
les de promocién de la actividad fisica. En la
dltima reunion de la Red Agita Mundo, reali-
zada en Sao Paulo en octubre de 2004, se de-
cidi6 crear el mapa de Agita Mundo que in-
cluye una lista de los programas de
intervencién y de las paginas web sobre acti-
vidad fisica, las publicaciones mas importan-
tes, las instituciones asociadas a la red, y
datos sobre la prevalencia del sedentarismo
en los continentes y sobre centros de referen-
cia de actividad fisica.

Los principales documentos producidos
por la red: el Manifiesto de Sao Paulo y la De-
claracién de Sao Paulo para la Promocién de
la Actividad Fisica y los resultados obtenidos
gracias a la movilizacion de las redes interna-
cionales de RAFA y Agita Mundo, estan dis-
ponibles en espafiol, inglés y portugués en la
péagina www.rafapana.org y estan coordina-
das en Sao Paulo por CELAFISCS; cuentan,
ademas, con el apoyo internacional de orga-
nizaciones como los CDC de Atlanta, la OPS,
y la Unién Internacional de Promocién de la
Salud y Educacién para la Salud (UIPES).

CONCLUSIONES

El Programa Agita Sdo Paulo ha demos-
trado ser un modelo exitoso de intervencién
para la promocién de la actividad fisica, en

especial en los paises en desarrollo, y una es-
trategia efectiva en diferentes niveles y secto-
res, porque engloba simultdneamente la ac-
cién de instituciones o entidades del sector
publico, privado y de la sociedad civil, con
un objetivo comtun: combatir el sedenta-
rismo. Su impacto positivo en la comunidad
obedece a diversas razones, entre ellas: la
adopcion del principio de inclusién para el
fomento de la actividad fisica; el estableci-
miento de alianzas intelectuales e institucio-
nales; el equilibrio y dinamismo de las alian-
zas intersectoriales e intrasectoriales; la
potenciaciéon de la agenda en las institucio-
nes aliadas; la solidez y base cientifica per-
manente de las estrategias de intervencion y
de evaluacién del programa; el empleo de los
medios de comunicacién para la difusién de
las acciones y el mensaje del programa sin
comprometer recursos econémicos; la elabo-
racion de mensajes claros, simples y factibles;
la posibilidad de adaptacion cultural del lo-
gotipo y de las mascotas en los programas de
intervencion.
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