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RESUMO: O sedentarismo tem sido um dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento de doencas. Para
combater o sedentarismo, em 1996 o Estado de Sao Paulo
criou o Programa Agita Sdo Paulo para melhorar o nivel de
atividade fisica da populagdo. A mensagem do programa
é que a populacao deve acumular pelo menos 30 minutos
de atividade fisica por dia, de intensidade moderada. Sao
planejadas e realizadas acoes com trés focos especificos:

o escolar e adolescente (Agita Galera), o trabalhador
(Agita Trabalhador) e o idoso (Agita Melhor Idade). Além
de megaeventos, sao realizadas acbes permanentes com
instituicoes parceiras. Um dos diferenciais do programa na
sua proposta de intervencao é ndo pagar por divulgacdo
da mensagem. O impacto dos megaeventos da um grande
potencial de uso nao pago da midia. Como producao
cientifica, foi verificado que o nivel de atividade fisica esta
aumentando no Estado de Sao Paulo.

ABSTRACT: A sedentary lifestyle has been one of the major risk factors
for disease development. To combat inactivity in 1996, the State of

S&o Paulo has created the Program Agita Sao Paulo to improve the
population’s physical activity. The message of this program is that
population should accumulate at least 30 minutes of physical activity

per day of moderate intensity. Actions are planned and carried out in
three specific focuses: the school and adolescent (Agita Galera), worker
(Agita Worker) and elderly (Agita Golden Age). In addition to mega
events, permanent actions are carried out with partner institutions. One
of the differences of the program in its motion to intervene is not paid
for spreading the message. The impact of mega events gives a great
potential for use of unpaid media. As scientific, it was found that the

level of physical activity is increasing in the State of Sdo Paulo.
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A SAUDE NO COMBATE
AO SEDENTARISMO -
O NASCIMENTO DO
AGITA SAO PAULO

Na ultima década, o sedentarismo tem sido en-
frentado como um dos principais fatores de risco
para o desenvolvimento de doencas cronicas
nao transmissiveis, como doencas cardiovascu-
lares, hipertensao arterial, diabetes e obesidade.
“E conhecido como um dos principais inimigos
da saude publica no mundo, afetando entre
50% a 80% da populacdo mundial” (SECRE-
TARIA DE ESTADO DA SAUDE-PROGRAMA
AGITA SAO PAULO, 2002; U.S. DEPARTMENT OF
HEALTH & CDC, 2001; VUORI, 2001). Na regidao
metropolitana de Sao Paulo, um dos primeiros
levantamentos sobre o nivel de atividade fisica
da populacao do estado no inicio da década
de 1990 (REGO, 1990) indicou que 69,3% dos
adultos ndo eram suficientemente ativos, fato
ainda mais verdadeiro em mulheres (80,2 %) que
em homens (57,3%). Um levantamento nacio-
nal em 1997 (n=2.504) mostrou 60% de adultos
como insuficientemente ativos (GOVERNO DO
ESTADO DE SAO PAULO, 1998). Essa prevaléncia
foi maior do que qualquer outro fator de risco,
como diabetes (6,9%), obesidade (18%), hiper-
tensdo (22,3%) e tabagismo (37,9%).

Em 1995, o Centro de Estudos do Laboratério
de Aptiddo Fisica de Sao Caetano do Sul (CE-
LAFISCS) comecou a considerar como poderia
contribuir com a promocao da atividade fisica.
A alta prevaléncia da inatividade fisica na popu-
lagdo do estado, particularmente entre grupos
de baixo nivel socioecondmico e subnutridos,
indicava a necessidade da promocao da ativida-
de fisica. O secretario estadual da Saude de Sao
Paulo, Dr. José da Silva Guedes, solicitou entdo
que o CELAFISCS desenvolvesse um programa
para todo o estado. O Programa Agita Sao Paulo
foi criado em 1996 para combater o sedenta-

rismo no Estado de Sao Paulo aumentando o
nivel de atividade fisica e o conhecimento sobre
os beneficios para a satde de um estilo de vida
ativo. O Agita Sdo Paulo é resultado de um
convénio entre a Secretaria de Estado da Saude
e 0 CELAFISCS (GOVERNO DO ESTADO DE SAO
PAULO, 1998), em parcerias que hoje envolvem
mais de 250 instituicdes governamentais, ndo
governamentais e empresas privadas.

Dois desafios maiores tiveram que ser encarados
na criacdo do programa. Primeiro, havia uma es-
cassez de trabalhos cientificos na promocao da
atividade fisica em paises em desenvolvimento.
Segundo, o Estado de Sao Paulo compreendia
uma populacdo de 35 milhdes de habitantes, em
uma area de 248,8 km?, com 645 municipios.
Por outro lado, a regido metropolitana de Sao
Paulo ¢ a segunda maior do mundo, com mais
de 16 milhdes de habitantes. Em processo de
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planejamento de dois anos o CELAFISCS bus-
cou a parceria de profissionais dos principais
centros do Brasil e do exterior, como o Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) dos
Estados Unidos; o Health Education Authority,
naInglaterra; e o Active Australia. Dentre outras
propostas para alcancar uma populacao de
mais de 35 milhdes, foi escolhida a estratégia
de estabelecimento de parcerias institucionais.

O Nome e a Mensagem do Programa

O nome "Agita” foi escolhido apés dois anos
de estudos com a assisténcia de consultores de
marketing. E uma palavra especial que repre-
senta nao sé mover o corpo para a saude fisica,
mas também para a mental e social, ou seja,
cidadania ativa! A mensagem central do Agita
Sao Paulo esta de acordo com a recomendacédo
do CDC/American College of Sports Medicine
(ACSM) (PATE ET AL, 1995) de que “todo cida-
dao deve acumular pelo menos 30 minutos de
atividade fisica por dia, na maior parte dos dias
da semana (se possivel todos), de intensidade
moderada, de forma continua ou acumulada”
(JAKICIC, 1995; MURPHY ET AL, 2002; MUR-
PHY AND HARDMAN, 1998).

Estes valores estao dentro da proposta de
saude publica de controle de peso corporal.

Mais recentemente o Institute of Medicine dos
Estados Unidos sugeriu que a recomendacao
de atividade fisica, quando o objetivo for per-
der peso corporal, seja de 60 minutos por dia
(IOM, 2002). O Agita considera esse volume
adequado como proposta clinica de perda de
peso, mas ja estd contemplada na mensagem
do “pelo menos” 30 minutos. No entanto, o
conceituado e bem reconhecido ACSM tem se
posicionado claramente contra o uso de duas
mensagens para a populacdo, considerando
confuso e sujeito a mé interpretacdo da men-
sagem de saude (WHITEHEAD, 2002), visto que
as evidéncias cientificas claramente mostram
que o minimo de 30 minutos de atividade fisica
moderada na maior parte dos dias da semana
ja traz importantes beneficios para a sadde com
praticamente nenhum risco. Este posicionamen-
to mais recente (2002) do ACSM ressalta que,
por um lado, a adogdo dos 60 minutos pode
adicionar mais efeitos benéficos e reduzir o risco
de ganhar peso, mas, por outro, pode deses-
timular grande parte da populagao sedentaria
(pelo menos 40-50 milhoes de americanos) que
ja se beneficiaria com o minimo dos 30 minutos
de atividade fisica diaria.

“(Os objetivos do Agita Sdo Paulo tém sido pro-
mover o nivel de atividade fisica da populagao
e incrementar o conhecimento sobre os bene
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ficios da vida ativa” (GOVERNO DO ESTADO DE
SAO PAULO, 1998). A promocéo dos beneficios
da atividade fisica regular leva a melhorias na
salide e na qualidade de vida do individuo, tanto
fisicos como psicossociais, seja na empresa, na
escola e no dia a dia.

CHAVES DO SUCESSO DO PROGRAMA

Para enfrentar o desafio de desenvolver o
programa, parcerias foram adotadas como
estratégia chave. Parcerias intelectuais torna-
ram-se o instrumento para obter experiéncias
de outras nagdes e programas internacionais.
Vérios profissionais com boa experiéncia foram
convidados para visitar o CELAFISCS, compondo
um corpo cientifico nacional e internacional. As
organizacdes parceiras governamentais, nao
governamentais e empresas privadas represen-
taram o fator chave para o sucesso do Agita
(ORGANIZACTION PANAMERICANA DE LA
SALUD, 2002). Mais de 250 instituicdes fortes
formam seus quadros Executivos, que discu-
tem as principais acdes do Agita em reunioes
mensais. Diferentes setores da sociedade sdo
representados neste quadro, como educacao,
esportes, salde, indUstria, CoOmércio e servicos.
A estrutura do Agita Sao Paulo mostra a relacao
entre o quadro cientffico e o executivo.

O modelo “passo a passo” é exemplo do
processo de inclusdo aliado ao modelo Trans-
teoretico (PROCHASKA, 1994). Desta forma,
no lugar da mensagem geral, utiliza-se uma
mensagem que solicita aos sedentarios que
sejam mais ativos; aos pouco ativos, que passem
a ser regularmente ativos; e a quem ja for muito
gue continue ativo, sem lesdes.

ACOES DE PROMOCAO DA ATIVIDADE
FiSICA NA POPULACAO

Buscando atender a toda a comunidade, todas
as atividades para promover a atividade fisica

na populacdo sao planejadas e realizadas com
trés focos especificos: o escolar e adolescente,
o trabalhador e o idoso. Essa escolha ocorreu
com base nas informagdes cientificas disponiveis
sobre efeitos benéficos da adocdo de um estilo
de vida ativa nesses grupos (GUNN ET AL, 2002;
U.S. DEPARTMENT OF HEALTH & CDC, 2001).
Para sensibilizar os focos, o programa realiza
trés tipos principais de atividades:

1. Acbes de colaboracdo e apoio: sdo even-
tos e estratégias promovidos por outras
instituicbes, ndo necessariamente parceiras
do programa, mas que permitem divulgar a
mensagem.

2. Megaeventos: acoes mais efetivas para mo-
bilizar um grande numero da populagao, que
sdo organizadas em diferentes datas para atrair
um publico especifico: a. Agita Trabalhador: no
dia 1° de maio, Dia Internacional do Trabalho;
b. Agita “Galera” ou Dia da Comunidade Ativa:
na ultima sexta-feira de agosto; c. Agita “Me-
lhor Idade”: para chegar ao idoso o programa
organiza como principal evento do ano uma
caminhada no Dia Nacional e Internacional do
|doso (ultimos dias de setembro).

3. AcOes permanentes: sdo realizadas em con-
junto com as instituicdes parceiras que traba-
lham especificamente com estes focos. Como
0 programa tem muito claro que os grandes
eventos ndo sdo por si so suficientes para efe-
tivar a mudanca de comportamento em relacao
a atividade fisica, atividades permanentes de
promocdo da mensagem da atividade fisica
estdo claramente determinadas e fazem parte
das acdes que uma instituicdo parceira pode
realizar, dentro da propria instituicdo ou na
comunidade, com ou sem recursos financeiros.
Dentro de uma estratégia de “empowerment”,
ha total liberdade e autonomia de cada uma
das instituicbes que fazem parte do programa,
ou que simplesmente desejam divulgar a men-
sagem na comunidade, para escolher o meca-




nismo que é possivel ser utilizado, assim como
criar novas alternativas. Nas acdes permanentes
tem sido incluida a implantacao de programas
de caminhada em hospitais, postos de saude,
postos da prefeitura, centros de terceira idade,
assim como a concessao de 10 ou 15 minutos
do horério de trabalho pelas empresas para a
atividade fisica.

O programa propde as instituicdes a assinatura
de uma carta de intengao que expresse a von-
tade de colaborar com os objetivos do Agita
Sao Paulo. Esta carta — de alto valor simbélico
— tem funcionado como um dispositivo eficaz
e flexivel, que resguarda os novos parceiros de
um compromisso enfaticamente demandante
ou rigido. Ao criar-se um “contrato” de cola-
boracao geral e flexivel, o grau de compromisso
e a responsabilidade de cada parceiro podem
crescer na medida de sua motivacao e capa-
cidade real.

IMPACTO DAS ACOES

Um dos diferenciais do Agita Sdo Paulo, na
sua moderna proposta de intervencdo, é nao
pagar por divulgacdo da mensagem nem do
nome na midia falada ou escrita. O impacto
dos megaeventos do programa da um grande
potencial de uso ndo pago da midia nas suas
diversas formas. Em um evento como o Agita
Galera, que mobiliza a populacao escolar do
estado, o impacto da publicidade chega a
quase 21 milhdes de pessoas, considerando as
matérias em radio, televisdo e jornais durante
0 més do evento. A cada ano sdo veiculadas
reportagens em, pelo menos, 30 diferentes
periédicos do municipio de Sao Paulo e mais
de 45 dos demais municipios do estado, assim
como em, pelo menos, sete programas estadu-
ais de televisdo e quatro nacionais. Em uma das
analises realizadas para verificar a cobertura foi
calculado que em um ano o programa totalizou
39.399,80 cm? em noticias publicadas na midia
escrita, 0 que representa que cada matéria tinha
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em média 237,6cm? (MATSUDO ET AL, 1999).
No evento da celebracdo do Dia Mundial da
Saude em 2002, Agita Mundo-Move for He-
alth, o Programa Agita Sao Paulo logrou obter
grande repercussdo na midia com 80 matérias
publicadas nos principais jornais do pais, 54
programas de radio em 13 emissoras diferentes,
totalizando mais de 3 horas e 22 programas de
televisdo com duracdo total de aproximada-
mente 53 minutos. Um programa especial foi
feito pelo canal de televisao Discovery Channel,
que produziu em espanhol e portugués para
toda América Latina anuncios de 17 segundos,
veiculados seis vezes por dia durante sete dias
antes da data de celebracao.

Outro diferencial do Agita Sao Paulo é man-
ter uma base cientifica para todas as acoes
e estratégias utilizadas, assim como o uso
de mensagens especificas de promocao da
atividade fisica na populacdo. Além de essa
producao ser parte da analise do impacto do
programa na comunidade, é também uma
forma de divulgar as acdes na comunidade
cientifica de diversas areas. De fevereiro de
1997 até setembro de 2002, foram publica-
dos 17 artigos e apresentados 76 trabalhos
cientificos na area nacional e internacional;
realizadas 666 palestras em diferentes tipos
de eventos, sendo 601 no Brasil e 65 no
exterior. O programa tem sido convidado
para apresentacoes formais nos principais
eventos cientificos da drea em todo o mundo,
como o Congresso do Colégio Americano de
Medicina Esportiva, o Congresso do Colégio
Europeu de Ciéncias do Esporte, o Congresso
Internacional de Obesidade, o Pan-Americano
de Medicina Esportiva e de Educagao Fisica,
e também em importantes organismos inter-
nacionais como a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), Organizacao Pan-Americana da
Saude (OPAS), o Centers for Disease Control
dos Estados Unidos (CDC), o Banco Mundial
e o Conselho Internacional de Ciéncias do
Esporte e Educacao Fisica (ICSSPE).
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IMPACTO NO NiVEL DE ATIVIDADE
FiSICA DA POPULACAO

Impacto nos Grupos de Foco de
Atencao do Programa

a. Adulto Maior: um dos trabalhos de intervencéo
do Agita Sao Paulo na populacdo de 60 anos
foi realizado durante 10 semanas em um grupo
de individuos que frequentavam dois dias por
semana um programa de ginastica localizada
(FERREIRA ET AL, 2001). Mostrou que divulgar
a mensagem em forma de palestras de cinco
minutos, uma vez por semana, sobre como
acumular pelo menos 30 minutos de atividade
fisica foi suficiente para aumentar em 47% a
frequéncia e em 123% a duracéo das atividades
fisicas moderadas, e em 98% a frequéncia e em
151% a duracao das caminhadas (Figura 1).

b. Adolescentes: a divulgacdo do programa
junto a populacao escolar de uma escola par-
ticular por meio de cartazes, folders e internet
foi analisada em estudo (MATSUDO ET AL,
2002), evidenciando que depois de um ano a
porcentagem de alunos do sexo masculino que
realizava atividades fisicas vigorosas, por pelo

menos 150 minutos semanais, aumentou de
20% para 40% e a porcentagem do feminino
de 4% para 42%.

C. Pacientes de Hipertensao e Diabetes: a em-
presa de assisténcia médica particular Grupo
Notre Dame - Intermédica, parceira do Agita
Sdo Paulo desde 1998, conseguiu atender
com o programa de promogao de atividade
fisica 32.500 pessoas no primeiro ano, 90.700
no segundo, 110.000 no terceiro e 125.100
em 2001. O Agita Sdo Paulo promoveu a
divulgacdo da mensagem que incluiu acbes
educativas de cinco minutos nas salas de espe-
ra em consultorio antes e/ou apds a consulta,
guando profissionais treinados por assessores
do programa divulgavam a mensagem dos 30
minutos de atividade fisica. Da mesma forma
eram realizadas orientacbes por telefone e
palestras mensais a todos os associados. Na
andlise quantitativa realizada pela empresa
em 2002 com 6.411 pacientes diagnosticados
com hipertensao arterial e diabetes, durante 12
meses de orientacdo e promogcao a um estilo
de vida ativo, mostrou um aumento de 96%
na adesao a um estilo de vida ativo.

Figura 1 : Efeitos da mensagem do Programa Agita Sao Paulo na
frequéncia e duracao de atividades fisicas moderadas de um
grupo de adultos maiores envolvidos regularmente em um

programa de exercicios.

Frequéncia (vezes/sem)
6 1 98%
g * p<0,05
2
0
Pré Pas

Duracio (min/sem)
120 3 151%
90
60
30
. Pré Pés

Fonte: FERREIRA ET AL, 2001.
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d. Trabalhadores: o programa analisou 35
individuos, de ambos os sexos, com idade mé-
dia de 30,6 anos, funcionarios do Tribunal da
Justica Federal, que receberam durante nove
semanas orientacdes de cinco minutos, uma
vez por semana, em gue foram explicadas a
mensagem do programa, os beneficios da ati-
vidade fisica e as formas de ser ativo (GALANTE
ET AL, 1999). A avaliacao inicial dos estados
de comportamento com relacdo a atividade
fisica mostrou que 5% estavam no estado
pré-contemplativo, 43% no contemplativo e
52% eram ativos. Interessantemente depois
da intervencdo nenhum funcionéario estava
no estado pré-contemplativo, 32% estavam
no contemplativo e aumentou em 30% o
ndmero de ativos.

e. Hospitais e Unidades Basicas de Saude: a
implantacdo de programas de atividade fisica
em postos de satde e hospitais tem sido outra
das grandes conquistas do programa desde
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seu lancamento. Um dos exemplos dessa acao
tem sido a estratégia usada pelo Hospital Sédo
Mateus localizado em uma das regides de baixo
nivel socioecondmico e maior indice de violéncia
da cidade de Sao Paulo. Este hospital comecou
em 1997 com um programa de 12 minutos de
Ginastica Lian Gong, uma forma de atividade
fisica leve originaria da China, implantado no
proprio hospital para um grupo de 30 pessoas.
Em funcdo do sucesso, em 2002 o programa foi
levado a 15 centros de salde da regiao e conta
com um grupo de ginastica e de caminhada com
mais de 300 pessoas diariamente. Da mesma
forma em um dos municipios do estado, Assis,
o programa foi implantado com atividades
fisicas de baixo impacto como caminhada, ci-
clismo, hidroginastica, danca e Tai Chi Chuan,
em marco de 2002, em 15 unidades basicas de
saude, atendendo inicialmente a 74 pacientes e
aumentando para 694 em um periodo de trés
meses (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE-
-PROGRAMA AGITA SAO PAULO, 2002).
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f. Metré e Trens: as empresas de metrd e trens
de S&o Paulo tém realizado diferentes acoes de
promocao da atividade fisica nas estacdes e den-
tro dos trens, colocando cartazes e distribuindo
material especialmente nos dias de megaeventos
do programa. Seis vezes por ano sao colocados
cartazes em 42 estacbes de metré durante um
periodo de pelo menos 15 dias consecutivos,
conseguindo chegar assim a uma populagao de
1,7 milhdo de passageiros por dia, que circulam
por essas estacoes. Nas estacdes de trem tém
sido colocados cartazes onde circula, pelo me-
nos, um milhdo de pessoas por dia.

g. Impacto no Sistema Educacional: além da
organizacdo do megaevento anual “Agita Ga-
lera”, envolvendo as 6.800 escolas publicas do
estado, a parceria com a Secretaria de Estado da
Educacdo de Sao Paulo tem logrado também a
abertura de 200 escolas nas regides com altos
indices de violéncia de 37 cidades da Regido
Metropolitana e quatro cidades do interior, nos
finais de semana para o programa “Parceiros
do Futuro”. No periodo de 1999 a 2002, esse
programa realizou, em 102 semanas, 235.842
atividades, reunindo mais de seis milhdes de
participantes, trabalhando com 21% de volun-
tarios. Como resultado dos seis anos seguidos
de realizacdo do Agita Galera nas escolas publi-
cas, a Secretaria de Estado de Educacao, além

de gravar um video com a proposta do Agita
Galera para todas as escolas, decidiu criar em
agosto de 2002 uma comissao permanente de
estudos de atividade fisica dentro da escola,
formada por professores de educacao fisica,
assessores do Programa Agita Sao Paulo, um
representante da Fundacdo de Desenvolvimento
da Educacao, um do Parceiros do Futuro e um
da Secretaria de Estado da Saude.

O processo de avaliacdo do Agita Sao Paulo
envolveu a observacao da coordenacao geral
e de um grupo externo, incluindo medidas dos
niveis de atividade fisica, conhecimentos sobre
atividades fisicas, barreiras, atitudes, estagios de
comportamento e conhecimentos sobre o pro-
grama. Foram obtidos dados por 645 entrevistas
domiciliares na Regido Metropolitana de Sao
Paulo (IMES, 2002). Esses dados, estratificados
por sexo, idade, nivel educacional e socioecon6-
mico, revelaram que 55,7% ja haviam ouvido
falar sobre o Agita (MATSUDO ET AL, 2002),
dentre estes, 23,1% conheciam a mensagem,
37% conheciam os objetivos do Agita (Tabela 1).
A lembranca do Agita e o conhecimento do
seu objetivo foram bem distribuidos nos di-
ferentes niveis socioecondmicos, com maior
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Tabela 1: Avaliacao periédica do “recall” do nome e objetivo do
Programa Agita Sao Paulo na Regiao Metropolitana de
Sao Paulo e no Estado de Sao Paulo de 1999 a 2002.

LOCAL / ANO Nome do Programa Objetivo do A%
(%) Programa (%)
Metropolitana -1999 53.0 19,5
Metropolitana - 2000 55,7 23,1 62,3
Metropolitana -2002 52,9 31,3
Estado SP - 2000 35,5 9,5 ::l 62,3
Estado SP - 2002 37,3 24,0 152,6

Fonte: MATSUDO ET AL, 2002

penetracao entre os entrevistados de maior nivel
educacional, pois era conhecido por 67 % desse
grupo. Os dados demonstraram que 18% dos
homens e aproximadamente 36% das mulheres
alcancaram a recomendacdo do CDC/ACSM
apo6s quatro anos de programa, mesmo quando
caminhada nao era incluida nas avaliacbes. No
entanto, uma vez que esse exercicio é uma es-
tratégia importante do Agita, seria interessante
analisar a influéncia deste comportamento nos
niveis de atividade fisica. “Quando entao a ca-
minhada foi incluida (ANDRADE ET AL, 2001),
54,8% de toda a amostra alcancava as recomen-
dacdes do CDC/ACSM, 48,7% entre homens e
61% entre mulheres”. A prevaléncia dos que
cumpriram as recomendacoes do CDC/ACSM,
em relacdo ao conhecimento da mensagem do
Agita, foi analisada numa tentativa de verificar
o impacto do programa nos niveis de atividade
fisica mais especificamente. Os dados mostram
claramente que as chances de atingir um nivel
de atividade fisica adequado foram maiores
entre aqueles que conheciam o propésito e os
objetivos do Agita (43%) que entre aqueles que
nao conheciam (35,3%). A influéncia se mostrou
mais evidente quando a caminhada foi incluida
nos calculos: no total o sedentarismo declinou
para 10,9%, mas o risco de ser sedentario quase
duplicou entre aqueles que ndo conheciam o
propdsito do Agita (13,1%) quando comparado
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com aqueles que conheciam (7,1%). Mesmo
considerando os diferentes métodos de inqué-
rito, estes dados sdo marcadamente menores
que o indice de 69% de sedentarismo obtidos
10 anos atras, sugerindo que o Agita ocupou
alguma parte da mudanga porgue a inatividade
se mostrou mais prevalente entre aqueles que
desconheciam o programa.

Os dados coletados pelo programa na Cidade
de Sdo Paulo e na Regido Metropolitana, por
meio de entrevista domiciliar estratificada e
representativa da regidao, com 635 individuos
(WHITEHEAD, 2002), mostraram que a pre-
valéncia de pessoas que alcancaram a reco-
mendacdo em 1999 era de 54,8%, sendo o
risco de ser sedentdrio acentuadamente menor
(quase 80%) entre aqueles que conheciam a
mensagem de Agita (7,1%) comparado com
aqueles que ndo sabiam (13,1%). Em outro
levantamento em que foram entrevistados
2001 individuos de uma mostra representativa
do Estado, a prevaléncia de insuficientemente
ativos foi de 46,5% (Figura 2).

Os resultados evidenciaram que a porcentagem
de individuos ativos (Figura 3) foi maior entre
aqueles que conheciam o Programa Agita Sao
Paulo (54,2 %) que entre os que nao conheciam
(31,9%). Inversamente entre os insuficientemen-
te ativos, muito maior entre quem ndo o conhe-
cia (69%) que entre os que conheciam (45,8%).
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Figura 2: Nivel de atividade fisica (sedentarios, insuficientemente
ativos e ativos) no Estado de Sao Paulo de acordo com o género,
Sao Paulo, 2002, apds seis anos de intervencao do
Programa Agita Sao Paulo.
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Fonte: ANDRADE ET AL, 2001.

Figura 3: Nivel de atividade fisica (porcentagem de ativos e
insuficientemente ativos) da populacao do Estado de Sao Paulo - 2002
de acordo com o nivel de conhecimento do Programa Agita Sao Paulo.
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Fonte: ANDRADE ET AL, 2001.

Politicas de Promocao da Atividade
Fisica nos Municipios

Na experiéncia do Agita Sdo Paulo, a politica
que tem se mostrado mais eficaz para promover

a atividade fisica na populacao é aimplantacdo
das acoes na rede de municipios do Estado de
Sdo Paulo chamada de municipalizacao do
programa. Esta municipalizacdo tem sido neces-
saria devido a diversidade cultural, econémica
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e social das cidades brasileiras, como sucede
em todos os paises, o que dificulta o estabe-
lecimento de um modelo Unico para agdes na
area de promocao da salide. Ao mesmo tempo,
essa diversidade possibilita diferentes solucoes
eficazes para o mesmo problema. Assim cada
um dos municipios estabelece linhas de acao de
promocao da atividade fisica proprias, de acordo
com sua realidade. Apesar dessa diversidade
de acdes, o programa mantém uma sugestao
de estratégias que podem contribuir em cada
cidade, independentemente da caracteristica
individual, como guia das acdes de promocao.
O Agita Sao Paulo também trabalha com o
incentivo de Secretarias Municipais, além de
organizar acoes especificas na comunidade
que estimulem a adog¢ao de programas espe-
cificos de promocéo de um estilo de vida ativa
dentro das préprias secretarias, imprimindo e
distribuindo material audiovisual pertinente e
criando oficinas ou conferéncias para informa-
¢do e sensibilizagdo. Cada um dos programas
nos municipios tem autonomia para adaptar a
mensagem, a mascote e as acoes de promocao
da salide mediante o incentivo a pratica regular
de atividade fisica de acordo com as caracterfs-
ticas da populacao local. Atualmente o Agita
Sao Paulo tem pelo menos 50 programas com
identidade proépria, implantados nos municipios
do Estado de Sao Paulo, entre os quais podemos
destacar nas principais regides do litoral e do
interior, como Agita Santos, Sorocaba, Assis,
Presidente Prudente, Piracicaba, Sao José dos
Campos, llhabela, Barretos, Sdo Caetano do
Sul e Ribeirdo Preto.

Impacto Nacional e Internacional

O Agita Sao Paulo tem se difundido para outros
estados, desenvolvendo uma rede brasileira e
lancando o Agita Bahia e o Mexe Campina (PB),
entre outros, o que promoveu a solicitacdo do
Ministério da Saude ao CELAFISCS para orga-
nizar o Agita Brasil (PROJETO PROMOCAO DA
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SAUDE — SECRETARIA DE POLITICAS PUBLICAS,
2002). Para assegurar a implantagao e imple-
mentagao das atividades e a¢des do Programa
Agita Brasil, o Ministério da Saude tem esta-
belecido parcerias com os gestores estaduais e
municipais do Sistema Unico de Saude (SUS),
além de contar com o respaldo técnico-cientifico
do CELAFISCS para o desenvolvimento de acdes
de educacao e promocao da satide. Ao lado des-
sas aliancas estao a Organizagao Pan-Americana
da Saude, o Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de
Secretdrios Municipais de Saude (CONASEMS)
em particular com o Conselho dos Secretarios
Municipais de Saude (COSEMS). Além disso,
durante o processo de implementacao das ati-
vidades do Agita Brasil, configurou-se, também,
como potenciais parceiros outros ministérios,
prefeituras, secretarias estaduais; universidades;
setores empresarial e industrial; entidades da
sociedade civil organizada; clubes de servico,
como o Servico Social da Industria (SESI), o
Servico Nacional de Aprendizagem Industrial
(SENAI) e o Servico Social do Comércio (SESC), e
secretarias municipais de educacao e de esporte
e lazer. Desde a implantacao do Programa Agita
Brasil, foram realizadas 25 oficinas no pais, que
contaram com a participacao de representantes
de 537 municipios, entre os quais profissionais
da 4rea de saude, predominando médicos,
enfermeiros, nutricionistas odontologistas,
assistentes sociais, profissionais liberais de ou-
tras categorias, professores de educacéo fisica,
agentes comunitarios e representantes das
comunidades. Foram capacitados nesse periodo
2.214 multiplicadores. Desse total, registrou-se
que 50,7% dos participantes estavam vincula-
dos a instituicbes governamentais municipais,
28,6% ligados a organismos governamentais
estaduais e 18,6% eram profissionais oriundos
de outras instituicdes, como bancos, compa-
nhias de &gua e energia elétrica, academias de
ginastica e organizacbes ndo governamentais.
O Programa Nacional de Promocdo da Atividade
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Fisica “Agita Brasil” (PROJETO PROMOCAO DA
SAUDE — SECRETARIA DE POLITICAS PUBLICAS,
2002) é uma iniciativa do Ministério da Saude
gue visa a incrementar o conhecimento da po-
pulacao sobre os beneficios da atividade fisica,
chamando a atengdo para a sua importancia
como fator predominante de protecao a saude,
no intuito de envolvé-la na pratica de tais ativi-
dades. Esse programa esta associado ao Plano
de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo
Arterial e ao Diabetes Mellitus, do Ministério da
Saude, e pressupde uma acao intersetorial da
saude, da educacao e do esporte, entre outros
setores afins. Dirigido a toda a populagao e,
em especial, agueles segmentos expostos ao
risco de doencas cronicas nao transmissiveis,
o programa é de aplicabilidade f4cil, de baixo
custo e alto beneficio na promocao e protecao
da saude. Esta estratégia tem se mostrado Util
em outros paises de América Latina.

Na verdade, a repercussao do Agita Sao Paulo
no ambito nacional se deu muito antes da alian-

ca com o Ministério da Saude, quando foram
lancados por iniciativa prépria programas em
varios estados, como Bahia (Agita Bahia, em
Salvador), Amazonas (Agita Maués e Trom-
betas), Mato Grosso (Agita Campo Grande),
Parana (Agita Cornélio Procépio e Curitiba
Ativa), Paraiba (Mexe Campina), Minas Gerais
(Agita Araxa, Agita Nova Lima e Agita Vicosa),
Santa Catarina (Lazer Ativo) e Rio Grande do Sul
(Agita Caxias, em Caxias do Sul). Recentemente,
com a implantacao do programa nacional pelo
Ministério, outros programas estaduais surgiram
com identidade prépria como: Amapa, Ceara,
Para, Parana, Rio de Janeiro, Rio Grande do
Sul, Roraima, Santa Catarina, e quatro cidades:
Brasilia (DF), Itabira (MG), Joinville (SC) e Rio
Verde (GO).

A OMS considerou o Agita um modelo,
divulgando-o no World Health Report; e a
Organizacdo Pan-Americana da Saude, em
conjunto com o CDC, esta apoiando a criagcdo
de uma rede para promocao de atividade fisica
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nas Ameéricas, o Agita América! O CELAFISCS
foi também requisitado para apoiar o lanca-
mento de programas em outros paises, como
Colémbia (Muévete Bogotd, Risaralda Activa,
Muévase Pues, Cundinamarca Siempre Activa,
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Palpita Quindio, Guajira Activa), Argentina (A
moverse Argentina e Argentina en Movimiento)
e Uruguai (Movete Uruguay). Outros programas
tém surgido também no Panama (Muévete
Panama), Costa Rica (Movamonos Costa Rica),
Venezuela (Venezuela en Movimiento), Equador
(A Moverse Ecuador), Paraguai (Paraguai!). Com
este grupo de programas foi implantada a Rede
de Atividade Fisica das Américas (RAFA), que
trabalha em conjunto com o CDC de Atlanta
e a Organizacdo Pan-Americana da Saude. A
experiéncia bem sucedida do Agita serviu para
o lancamento pela OPAS, em Washington, de
um “Manual de Coalizdes em Saude” com base
nas estratégias usadas pelo programa (ORGA-
NIZACTION PANAMERICANA DE LA SALUD,
2002). Um dos mais recentes reconhecimentos
do programa foi a escolha do tema da atividade
fisica no Dia Mundial da Saude de 2002 com o
slogan “Agita Mundo — Move for Health”, em
homenagem ao programa brasileiro, que veio a
receber o Prémio do Dia Mundial da Saude na
sede da OPAS em Washington, em abril daquele
ano. Essa escolha esta servindo como base para
que instituicdes internacionais como a OMS
incentivem a criacdo da ONG Agita Mundo —
Move for Health para a promocao da atividade
fisica no mundo, cujo primeiro encontro realiza-
do em S&o Paulo, em outubro de 2002, lancou
a "Declaracdo de Sao Paulo para a Promogao
da Atividade Fisica no Mundo”.

Concluimos, baseados na experiéncia do Agita Sdo Paulo, que parece que
uma intervencdo em diversos niveis da comunidade para promocao de ativi-
dade fisica pode resultar em um bom impacto, se considerado no modelo: (a)
principios de inclusao; (b) parcerias intelectuais e institucionais; (c) equilibrio
inter e intrassetorial das parcerias; (d) valorizacao dos programas institucionais;
(e) similaridade na causa e divergéncia na acao; (f) embasamento cientifico;
(g) difusdo pela midia nao paga; (h) adaptacao cultural; (i) mensagens claras,
simples e diretas; (j) modelo de um passo a frente; (k) observacao e (1) ligagcdes
COmM 0S grupos em acao contra outros fatores de risco.
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