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RESUMO

Incentivo para que a atividade fisica regular tem sido considerada uma importante
linha de acdo em saude publica, estimulando iniciativas de larga abrangéncia
populacional, tais como programas e campanhas que visam promover estilos de
vida ativos. Neste estudo, faremos algumas consideracdes sobre o processo de
adesao a atividade fisica regular e as linhas de acdo usualmente adotada em
programas de promoc¢do da atividade fisica. Descobrimos que estes programas
objetivos, estratégias e avaliacao estao focadas no incremento de atividade fisica
da populacéo e conhecimento dos beneficios da atividade fisica. Neste trabalho,
fazemos apresentacdo e descricdo programa de adesdo a pratica regular de
atividades fisicas e sobre as acfes, estratégias e resultado da promocéo da
atividade fisica do Agita Sdo Paulo através do Exercicio Fisico e do Esporte.
Identificamos que os objetivos, estratégias e avaliacdes dos programas enfocam
o aumento do nivel de atividade fisica da populacdo e a ampliacdo de seus

conhecimentos sobre os beneficios da atividade fisica.

Palavras — chave: Atividade Fisica, Politicas Publicas, Adesao.



ABSTRACT

Incentive for regular physical activity has been considered an important line of
action in public health, stimulating initiatives with wide population reach such as
programs and campaigns aimed at promoting active lifestyles. On the pre sent
paper, we make some considerations about the process of adherence to regular
physical activity and the lines of action usually adopted in physical activity
promotion programs. We found that these programs objectives, strategies and
evaluation are focused on the increment of population physical activity and
knowledge of physical activity benefits. Given the complexity of physical activity
adherence, we believe that it is necessary to increase the number of variables on
which actions and evaluation of programs should be based. In our opinion,
besides the number of physically active individuals, variables such as facilities
availability, accessibility and quality should be considered in order to demonstrate
the effectiveness of lines of action adopted , i m proving the design and evaluation

of physical activity promotion programs with wide population reach.

Key words Physical exercise, Public policies, Adherence.
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1. INTRODUCAO

A inatividade fisica nos dltimos anos tem aumentado de maneira epidémica,
refletindo diretamente no aumento dos indices de morbimortalidade das doencas
cronicas. O sedentarismo por si s6 responde por milhdes de mortes por todo
mundo (WHO, 2002). Entretanto, apesar se tratar de um problema universal que
afeta indistintamente paises ricos e pobres, foi somente em 1992 que a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a American Heart Association
reconheceram o sedentarismo como um fator de risco independente (BIJNEN e
CASPERSEN,1994).

O sedentarismo é uma epidemia mundial que compromete em torno de 60-
70% da populacdo do planeta. E considerado problema de satde publica,
associado com milhdes de Obitos globalmente, e por 75% das mortes por
doencas crbnicas nas Américas (WHO, 2002). Além disso, € fator de risco para
doencas crbnicas, como diabetes tipo 2, hipertenséo, hipercolesterolémia,
obesidade, doenca cardiovascular, osteoporose, algumas formas de céancer
(colo e mama), calculos biliares e depressédo (KATZMARZYK et al., 2000).

Existem evidéncias de que a Atividade Fisica (AF) tem uma acgéo
preventiva em relacdo a morbimortalidade por doencas cronico-degenerativas e
em especial as doencas cardiovasculares. Para determinar a dimensdo dessa
associacdo KRUGER et al., (2006) analisaram os dados de 6.360 adultos
trabalhadores que responderam a pesquisa nacional sobre atividade fisica e
perda de peso, realizada em 2002 nos Estados Unidos.

A maioria dos empregados foi classificada como sedentaria (sentados ou
em pé) quando se analisou somente o tempo dispéndio de energia durante a
jornada de trabalho: sendo 54,7% dos homens e 67,8% das mulheres. A mesma
porcentagem de homens e mulheres (25,6%) estava em ocupacbes que
envolviam caminhar, sendo que 19,6% dos homens e 6,8% das mulheres
relataram realizar atividades pesadas de trabalho. No entanto, quando os outros
componentes que compdem o estilo de vida (atividades na casa, no transporte
e no tempo de lazer) foram levados em consideragédo, 45,7% entre oS

funcionéarios que trabalhavam sentados ou em pé, 49,6% dos que reportaram
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caminhar no trabalho e 59,7% entre os trabalhadores envolvidos em atividades
pesadas foram classificados como regularmente ativos.

As analises de regressdo evidenciaram que tanto homens quanto
mulheres que trabalhavam em servicos que envolviam atividades pesadas foram
guase duas vezes e meia (odds ratio, OR: 2,4: 1,8-3,1) mais regularmente ativos
do que aqueles que exerciam funcbes sentadas ou em pé na maior parte do
tempo. E as associacfes apresentadas apontam para uma protecao para
doencas cardiovasculares.

Mesmo em idosos diversos estudos apontam os efeitos beneficios da
pratica regular da atividade fisica durante o processo de envelhecimento.
(Matsudo, et al., 2006); Esses efeitos podem ser observados em diferentes
aspectos, segundo MATSUDO et al.,, (2000) os efeitos antropométricos
usualmente referidos sdo o controle ou diminuicdo da gordura corporal,
manutengao ou incremento da massa muscular, aumento da forga muscular e
da densidade 0ssea, fortalecimento do tecido conetivo e melhora da flexibilidade.
Os efeitos metabdlicos incluem o aumento do volume de sangue circulante, da
resisténcia fisica (em 10-30%) e da ventilacdo pulmonar, diminuicdo da
frequéncia cardiaca em repouso e no trabalho subméximo e da pressao arterial,
melhora nos niveis de colesterol HDL e diminuicdo dos niveis de triglicérides,
colesterol total e LDL, dos niveis de glicose sanguinea contribuindo na
prevencao e controle do diabetes.

A literatura refere ainda beneficios sobre o sistema imunolégico, estando
associados a menor risco de alguns tipos de cancer (célon, mama e Uutero),
diminuicdo de marcadores anti-inflamatérios associados as doencas cronicas,
diminuicdo do risco de doenca cardiovascular, acidente vascular cerebral
tromboembdlico, hipertensédo, diabetes tipo 2,0steoporose e obesidade
(KATZMARZYK et al., 2004). Aléem dos efeitos bioldégicos sdo mencionados
efeitos cognitivos e psicossociais incluindo melhora da autoestima, imagem
corporal, estado de humor, tensdo muscular e insénia, prevencédo ou retardo do
declinio das fung¢des cognitivas (memoria, atencéo), diminuicdo do risco de
depressao, diminuicdo do estresse, ansiedade e depressdo, consumo de
medicamentos e incremento na socializagdo. (RAVAGLIA, et al.,, 2008;
BARNES, et al. 2007; MENG e D'ARCY 2013; ORTEGA e LEE et al. 2010).
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A atividade fisica apresenta ainda efeitos benéficos sobre quedas com
reducao de risco de quedas e leséo pela queda, aumento da forga muscular dos
membros inferiores e coluna vertebral, melhora do tempo de reacéo, sinergia
motora das reacdes posturais, velocidade de andar, mobilidade e flexibilidade.
(MALMBERG et al, 2006; NELSON et al, 2007; REJESKI et al, 2006). Ainda a
atividade fisica apresenta efeito terapéutico no tratamento de doenca
coronariana, hipertensdo, enfermidade vascular periférica, diabetes tipo 2,
obesidade, colesterol elevado, osteoartrite, claudicacdo e doenca pulmonar
obstrutiva crénica, manejo de desordens de ansiedade e depresséo, deméncia,
dor, insuficiéncia cardiaca congestiva, acidente vascular cerebral; e efeito
profilatico no tromboembolismo venoso, dor lombar e constipacdo (THOMAS et
al, 2002; RODDY et al; 2005).

Na analise longitudinal de 12 anos com 3.206 homens e mulheres maiores
de 65 anos de idade, os individuos que eram fisicamente ativos ocasionalmente
tiveram um risco de mortalidade para todas as causas 28% menor do que 0s
fisicamente inativos. O risco de quem fazia atividade fisica uma ou mais vezes
por semana foi 40% menor em relacdo aos sedentarios, ressaltando que mesmo
a atividade fisica irregular esta associada a diminui¢cdo do risco de morte em
idosos (SUNDQUIST et al., 2004).

Com medidas mais objetivas do nivel de atividade fisica, MANINI et al.,
(2005) mensurando o gasto energético com agua duplamente marcada em 302
idosos, acompanhados por seis anos, encontraram uma mortalidade de 67%
menor nos individuos mais fisicamente ativos. Seguindo essa linha de pesquisa,
INOUE et al., (2006) analisando em individuos acima de 65 anos de idade o nivel
de atividade fisica (NAF) e o risco de mortalidade em cinco anos, encontraram
associacdo significante entre essas variaveis, verificando que os sujeitos que
nao relataram atividades fisicas em casa tiveram risco de mortalidade quase
duas vezes maior (1,7- 2,1) do que os envolvidos neste tipo de atividades,
mesmo quando ajustado por outras variaveis como idade, sexo e incapacidade
funcional.

Da mesma forma, foi encontrado que o nivel de condicionamento fisico
em idosos € um fator preditor de mortalidade e independente da adiposidade

abdominal ou total (SUI et al., 2007).0 risco de doenca de Parkinson, que afeta
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de forma importante a capacidade funcional, também tem sido associado a
atividade fisica. Estudo com mais de 125.000 sujeitos mostrou que a AF na idade
adulta jovem foi inversamente relacionada com o risco de Parkinson 60% menos
risco nos homens que realizavam atividade fisica vigorosa mais de 10 meses por
ano (CHEN et al., 2005).

Dados populacionais de representatividade nacional sobre niveis de
atividade fisica entre criancas no Brasil, em estudo realizado em escolas publica
de Séo Paulo verificaram altas prevaléncias de comportamento sedentario
escolares (SILVA, et al., 2000; BRACCO, et al., 2006).

Estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro em 1996 verificou que
38,6% dos meninos e 63,4% das meninas, entre 12 e 20 anos de idade, nunca
realizavam atividades fisicas como forma de lazer (GOMES et al., 2001). Em
Pelotas, Rio Grande do Sul, verificou que 58,2% de sedentarismo entre criancas
de 10 a 12 anos. (HALLAL et al., 2006).

Os niveis de atividade fisica em jovens vém diminuindo nos ultimos anos,
contribuindo para o surgimento de diabetes méllitos, hipertensdo arterial e
sindrome metabdlica. As recomendacdes para criancas de atividade fisica diaria
atualmente ndo vém sendo atendidas por 80% dos jovens, tendo como
consequéncia o aumento de excesso de peso e da obesidade, e baixos niveis
de aptidao fisica (FERRARI et al., 2012).

A atividade fisica em adolescentes estd associada a beneficio para a
saude a curto e longo prazo. A atividade fisica pode ocorrer em varios dominios
e é influenciada por uma rede complexa de fatores. Estudo recente analisou
fatores sociodemograficos e comportamentais associados a atividade fisica em
adolescentes brasileiros. A amostra representativa incluiu 109.104 estudantes
brasileiros no ultimo ano do ensino fundamental de 2.842 escolas. (REZENDE,
ET AL., 2014)

A frequéncia semanal e duracdo de atividade fisica foram avaliadas.
Foram estudados varios fatores sociodemograficos e comportamentais. A
analise de regresséo de Poisson multipla foi utilizada para testar a associacao
entre atividade fisica e as variaveis sociodemograficos e comportamentais. A
maioria dos alunos (97,0%) estava engajados em atividade fisica em pelo menos
um dos dominios estudados, especialmente em aulas de educacao fisica na

escola (81,7%) e atividade fisica de lazer (67,5%). No entanto, apenas 29% dos
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adolescentes alcancaram o nivel recomendado de atividade fisica de 60 mim/dia
ou 300 min (STRONG et al. 2006).

Entre os adolescentes que atingiram o tempo minimo recomendado para
a atividade fisica, os varios dominios contribuiram nas seguintes propor¢coes
para a atividade fisica total: a atividade fisica de lazer 12,5% (IC 95% 11,17-
13,97), o deslocamento ativo 1,63% (Cl 95% 1,59-1,67), e educacdo fisica na
escola 1,36% (IC 95% 1,29-1,44). A frequéncia semanal de todas as atividades
foi maior entre os meninos do que entre meninas. Além disso, quase dois tercos
(61,8%) dos estudantes passou mais de duas horas por dia em comportamentos
sedentarios; a prevaléncia de comportamentos sedentéarios foi semelhante entre
meninos e meninas (59,0 e 64,5%, respectivamente). Nivel total de atividade
fisica, atividade fisica de lazer e deslocamento ativo foram associados com
escores nutricionais superiores (ROMEIRO et al., 2014).

No Brasil um estudo recente teve como objetivo avaliar o impacto da
inatividade fisica sobre as principais doencas ndo transmissiveis (DNT), a
mortalidade por todas as causas e a expectativa de vida, por regido e perfil sécio
demografico. Ao estimar a fracdo atribuivel populacional (PAF) para a inatividade
fisica associada a doencas coronarianas, diabetes tipo 2, cancer de mama,
cancer de colon e mortalidade por todas as causas. A prevaléncia de inatividade
fisica do brasileiro estimada pela Pesquisa Nacional em Amostra de Domicilios
(PNAD) em 2008 e dados de risco relativo disponiveis na literatura. No Brasil, 3-
5% de todas as principais doencas crdnicas podem ser atribuidas ao
sedentarismo e 5,31% de todas as causas de mortalidade, variando entre 5,82%
na regido sudeste e 2,83% na regido sul. Eliminando a inatividade fisica seria
possivel aumentar a expectativa de vida em média 0,31 anos (REZENDE et al,
2014).

As projecdes nao sdo animadoras, pois podemos chegar a 41 milhdes de
mortes no mundo em 2015 por conta das doencas cronicas, representando um
aumento de 17% em comparagao a 2010. (NHBLI, 2010). Projecbes apontam
um gasto direto astronémico com as doengas cardiovasculares nos Estados
Unidos. Os valores chegardo a 818 bilndes de dolares em 2030 se acles

preventivas nao forem adotadas.
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Além de estar associado com diversas enfermidades cronicas, ndo €
menos importante o custo econdmico do sedentarismo. Estudo realizado no
Reino Unido constatou que a inatividade fisica leva a um custo anual de (£ 8.2
bilhdes). Esse valor foi quase o dobro da obesidade (£ 4.2 bilhdes), mais que o
dobro do alcoolismo (£ 3.9 bilhdes) e quatro vezes mais que o tabagismo
(WEILER e STAMATAKIS 2010).

Somente nos EUA o sedentarismo é responsavel por aproximadamente
334.000 mortes por ano. O custo do sedentarismo alcancaria de 24 a 72 bilhdes
de ddlares por ano, ou seja, 2,4 % a 5,0 % dos gastos com saude. Em geral nos
EUA, um paciente sedentario custa 1500 délares a mais que um paciente ativo.
Em relacdo aos ativos, 0s pacientes sedentarios permanecem 38% a mais de
tempo internados em hospitais, requerem 5.5% a mais de visitas médicas, 13%
a mais de servicos de especialistas e 12% a mais de visitas de enfermeiros
(OLDRIDGE et al., 2008).

Uma revisdo analitica de estudos no Canada determinou 0s custos
econdmicos associados com a inatividade fisica e a obesidade. Foi realizada
mediante meta-analise dos estudos existentes e analisando tanto os custos
diretos quanto os custos indiretos resultantes da doenca, incapacidade no
trabalho associada a lesdo ou a morte prematura. Segundo os valores obtidos
pelos autores, os custos indiretos atribuidos a inatividade fisica foram mais que

o dobro que os custos diretos conforme destacados na tabela abaixo:

Tabela.1l — Custos atribuidos a inatividade fisica no Canada (KATZMARZYK e
GLEDHILL et al., 2000).
FATOR RISCO Custos diretos  Custos indiretos TOTAL
Inatividade fisica S1,6 S3,7 UsS 5,3
Obesidade S1,6 S2,7 us 4,3

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2004) lancou por meio de
assembleia mundial, a estratégia global para alimentacdo, atividade fisica e
saude, estimulando os paises membros a desenvolverem programas nacionais
de promocéao de atividade fisica em combate ao sedentarismo (WORLD BANK,
2005). Ja no Brasil podemos destacar no Sistema Universal de Saude (SUS),

que através da alteracao feita na redagéo de sua legislacdo em 2013, no artigo
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3° da lei 8080 acrescenta a atividade fisica, como um dos determinantes e
condicionantes da saude. No art. 3° da lei os niveis de salde expressam a
organizacao social e econémica do Pais, tendo a saude como determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacéo, a moradia, 0 saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte,
0 lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais (MINISTERIO DA SAUDE
BRASIL, 2013).

O enfrentamento das doencas crénicas requer mais do que intervencdes
farmacoldgicas ou cirirgicas. E necessario fortalecer as propostas de promog&o
da saude que incluem a reducdo do sedentarismo, a alimentacdo saudavel, a
reducdo do tabagismo e do consumo de alcool (Kohl et al., 2004). Assim
propostas terapéuticas farmacologicas ou cirdrgicas ndo bastariam, pois por tras
das doencas crbnicas, que respondem por mais de 70% dos gastos com saude
em nosso pais, sdo atribuidos ao comportamento, em que estdo a frente, o

sedentarismo, a ma alimentacao e o tabagismo (REGO et al.,1990).

Ainda a autora destaca que dados da década de 90, Estado de S&o Paulo
demonstrava que cerca de 69,3% dos homens e mulheres possuiam um estilo
de vida sedentério, entre individuos de 18 a 70 anos de idade (REGO et
al.,1990). Um estilo de vida sedentario afeta em torno de 50% a 80% da
populacdo mundial esta associado com as principais doencas crbnicas. da
populacdo mundial est4 associado com as principais doencas cronicas. Por isso
estimular o estilo de vida ativo € fundamental para prevenir estas doencas
(PRATT et al., 2000).

Denomina-se Atividade Fisica (AF) qualquer movimento corporal que seja
resultado da contragdo muscular voluntaria, que leve a um gasto energético
acima dos valores de repouso. Chamamos o Exercicio: subcategoria da
atividade fisica que é planejada, estruturada e repetitiva; resultando na melhora
ou manutencdo de uma ou mais variaveis da aptidao fisica. Aptidao fisica: é
considerado ndo como um comportamento, mas uma caracteristica que o
individuo possui ou atinge para realizar as atividades da vida diaria sem prejuizo

a saude e que envolve variaveis como a poténcia aerdbica, forca muscular,
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composicao corporal e flexibilidade. Ja o Esporte: € subcategoria da atividade

fisica que envolve desempenho e competicdo (CASPERSEN et al., 1985).

Com o objetivo de promover de atividade fisica para populacéo,
conhecimento dos beneficios de uma vida ativa; em trés publicos alvos:
escolares, trabalhadores e idosos (MATSUDO et al 2008). O Programa Agita
Sao Paulo foi idealizado pela equipe de profissionais de salude e pesquisadores,
lancado em dezembro de 1996 pelo Centro de Estudos do Laboratério de
Aptiddo Fisica de Sdo Caetano do Sul — CELAFISCS por solicitacdo da

Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.

Desenvolvido para enfrentar o sedentarismo, o programa utilizou estratégias
de mudltiplos niveis, para promover a mensagem sobre 0s beneficios da atividade
fisica e coordenou diversas atividades de intervencdo para criar Varias
oportunidades, para os milhdes de habitantes do Estado de S&o Paulo. Nos seus
18 anos de existéncia acabou por se converter em uma politica publica estadual
de incentivo a pratica de atividade fisica. Buscou-se através deste estudo
documentar a implementacdo do Programa Agita Sdo Paulo que promoveu
diversas estratégias de promocao atividade fisica no Estado de Sao Paulo no
periodo de 1997-2013.
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2 -0OBJETIVOS

Documentar a implementacdo e desenvolvimento das estratégias de
promocao da atividade fisica do Programa Agita Sdo Paulo no Estado de Sao
Paulo no periodo de 1997-2013.

1- Objetivo Geral: Descrever as caracteristicas gerenciais do programa

e sua forma de implementacéao.

2- Objetivos especificos:

2.1 Descrever processos de implementacao e gestédo da rede estadual
de promocéo de atividade fisica;

2.2 Descrever 0s aspectos de negociacao entre os atores parceiros, e
as caracteristicas organizacionais que favoreceram ou dificultaram
esse trabalho;

2.3 Descrever processos de criacdo e gestdo da rede estadual de
promocao de atividade fisica;

2.4 Descrever e pontuar os indicadores de impacto;
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3- METODOLOGIA

Tipo de pesquisa: Estudo descritivo baseado em analise documental.

Para a realizagdo da anélise documental utilizou-se “ Mining data From
Documents” (Merrian 2009) seguiu-se analise de documentos proposta por
(VICTORA et al.,, 2000). Da leitura de cada documento foram extraidos
elementos que permitam caracterizar cada um dos objetivos acima mencionados

a fim de possibilitar a constru¢cado de uma narrativa coerente sobre 0s mesmos.

Uma vez realizada a etapa descritiva, as informacgdes foram cotejadas com
dados de literatura cientifica pertinente e com textos teéricos de organizacdo de
programas para permitir a analise de um ponto de vista administrativo. O texto
definitivo foi construido de modo a responder aos objetivos gerais e especificos
bem como visando o registro histérico das fases de desenvolvimento do

Programa Agita Sao Paulo.

Foi constituida uma “biblioteca” ou acervo de documentos de interesse

incluindo:

a) Artigos cientificos ou de divulgacdo sobre o Programa Agita Sao Paulo;
b) Relatérios de desenvolvimento das atividades;

c) Manuais do programa;

d) Materiais educativos e de divulgacao das atividades;

e) Cartas de adeséao firmadas com 0s parceiros.
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4. RESULTADOS: REVISAO DAS EXPERIENCIAS DE
PROGRAMAS DE PROMOCAO DE ATIVIDADE FISICA: NO
MUNDO E NO BRASIL.

No mundo diversos modelos de promocédo da atividade fisica e suas subcategorias foram
implementadas, dentre elas destacamos os principais programas, em ordem cronolégica que
tiveram influéncia ou ndo com o Programa Agita Sdo Paulo, mas retratam parte do contexo

histérico das intervengfes em atividade fisica.

4.1 CANADA: PARTICIPACTION

O ParticipACTION é o mais antigo programa de promocéao de atividade fisica

populacional no mundo é a voz nacional de atividade "
fisica e participagdo esportiva no Canada. )

o . PARTICIP
Originalmente estabelecido em 1971, 0] Let's get moving.

ParticipACTION, apds breve interrupcéo no inicio dos anos 2000, foi re-lancado
em 2007 para ajudar a evitar a crise iminente da inatividade fisica que enfrenta
o Canada. Como uma organizacdo nacional sem fins lucrativa exclusivamente
dedicada a inspirar e apoiar uma vida saudavel e ativa para os canadenses,
desenvolve suas acfes com 0s seus parceiros, que incluem instituicbes dos
setores, do esporte, atividade fisica, recreacdo, governo e patrocinadores, para
inspirar e apoiar 0s canadenses a se mover mais. ParticipACTION é
generosamente apoiado pela Departamento de Esporte do Canada.

Vamos andando! E a mensagem simples que ParticipACTION utiliza para
alcancar os canadenses de todo o pais. Movendo-se mais acreditam ser a chave
para a criacdo de um Canada mais feliz e saudavel, aproveitando as belezas
naturais do pais. Sonham com um pais onde a atividade fisica seja uma parte
central da vida por décadas e ndo apenas mais um item de uma lista de coisas
a para fazer. Tem como objetivo maior criar uma nac¢ao onde a atividade fisica
diaria € ndo s6 uma prioridade, mas também algo tdo natural quanto uma
brincadeira de crianca. Nessa empreitada o ParticipACTION se coloca ao lado
dos Canadenses, sendo um parceiro, uma inspiracao, o seu treinador, que nunca

deixara duvidas de como fazé-lo.

Objetivos estratégicos para garantir a atividade fisica, como um fator

determinante da saude, uma prioridade na agenda nacional: a- Inspirar os
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canadenses a se moverem mais e inspirar a sociedade para tornar o habito mais
facil de ser realizado, b- Desenvolver um legado de colaboracgéo e parceria com
0 setor, c- Atrair investimentos significativos para o setor e d- Gerenciar e operar

com o0s mais altos padrdes de eficiéncia e profissionalismo.

O ParticipACTION é regido por um Conselho de Administracéo Voluntaria,
composto de lideres proeminentes e influentes dentro de seus respectivos
campos. Os setores representados incluem negocios, educacéo,
entretenimento, midia, servico social, governo, saude, atividade fisica, esporte e
lazer e pesquisa. ParticipACTION também tem dois grupos consultivos : 0 grupo
de Conteudo e Capacitacdo e grupo de Pesquisa (PARTICIPACTION, 2013).

4.2 VERB

Nos Estados Unidos destacamos quatro

programas voltados para os jovens. O primeiro

™

deles € o VERB, criado pelo CDC que teve preciosa It's what you do.

elaboracao cientifica e de cuidados de midia voltados para grupos especificos,
como negros, hispanicos e orientais, além dos anglo-saxfes, sendo uma
campanha multicultural, de marketing nacional e social. Usava toda uma
terminologia e valores préprios das criancas e adolescentes (VERB™ E o que
vocé faz), tendo obtido um impacto impressionante no aumento do nivel de
atividade fisica dos escolares. Em um dos estudos foram selecionadas 12
escolas com aproximadamente 7785 alunos (idade: 12,2 anos em média)
avaliados em 3 momentos (2004, 2006 e 2007). Os resultados mostraram um
aumento significativo na participacdo em AF vigorosa que passou de 31,8% para
41,2% e uma diminuicdo de 26,1% para 14,4% entre aqueles que respondiam
nao terem se envolvido com AF de intensidade vigorosa. (MCDERMOTT e
DAVIS et al., 2010).Inacreditavelmente o governo americano decidiu

descontinuar o programa, sob a alegacéo de que o projeto ja se mantinha efetivo.

4.3 CATCH
Incentivado pelo pesquisador Dr. James CAT H
Sallis, 0 CATCH e o0 SPARK (SALLIS et al., 1997,

1999), sédo programas voltados para o ambiente escolar, com etapas e metas


http://www.participaction.com/about/our-team/board-of-directors/
http://www.participaction.com/about/our-team/advisory-groups/
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bem definidas. Ambos usam evidéncias cientificas para a criacédo de estratégias
principalmente junto aos profissionais de Educacédo Fisica, com o objetivo de
aumentar o tempo de atividade fisica real tanto durante as aulas de Educacao
Fisica como no ambiente escolar e no pés-escola. CATCH (Child and Adolescent
Trial for Cardiovascular Health) teve como objetivo concentrar em intervengoes
como forma de prevencdo primaria da doenca cardiovascular em criancas
(LUEPKER et al., 1996).

Lancado em 96 escolas de todas as regides dos EUA (48 no grupo
intervencdo e 48 no grupo controle), em que se trabalhou componentes de
atividade fisica, nutricdo, educacdo em saude e prevencdo do tabagismo,
oferecendo as criancas o controle sobre suas escolhas relativas a nutricdo e
atividade fisica, envolvendo a fixacdo de metas (Kelder,et al., 2005). Atualmente
em mais de 8500 escolas em diversos formatos, ganhando o reconhecimento do
Instituto de Medicina e do CDC em funcéo de ter se mostrado um programa
eficaz para diminuir a taxa de excesso de peso e obesidade infantil, bem como

a aumentar os niveis de AF.
4.4 SPARK

SPARK foi identificado pelo Centro de
Controle de Doencas (CDC) como um modelo m

nacional para os programas destinados a aumentar [REESETEETIRREEIE IR

a atividade fisica e combater a obesidade infantil.

SPARK comecou como um programa de educacéo fisica (EF) no ensino
fundamental baseado em pesquisa, incluindo mais recentemente também o
ensino médio, além de programas especificos no pés-aula (recreacédo ativa), na
primeira infancia (idades 3-5), a escola coordenada a ac¢des de saude (ou seja,
de bem-estar para o pessoal, educacdo nutricional, e meio ambiente, e na
coordenacao da escola saudavel).

O SPARK nao preocupa - se apenas com o aumento da atividade fisica
durante EF, mas também com a promocao e a generalizacao da atividade fisica
além das aulas. O SPARK foi iniciado em 1989 com um grande incentivo pela
Universidade de San Diego, com apoio do Instituto Nacional de Saude (NIH). O

pacote curricular incluia planos anuais divididos em quatro semanas de duracao.
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Uma aula padréo tinha duas partes: uma com foco na aptidao fisica e saude e
outra com foco em habilidade motora / esporte.

O envolvimento da familia & fortemente incentivado mediante boletins
mensais, a licdo de casa requer uma participacao da familia e pontos extras para
ser ativo com membros da familia. O SPARK foi homenageado como um
programa exemplar do Departamento de Educag&o dos
EUA, dentre outros reconhecimentos. Foi identificado LETIS
pelo Centro de Controle de Doencas (CDC) como um
modelo nacional para os programas destinados a MiVE
aumentar a atividade fisica e combater a obesidade .
infantil (SALLIS., et al 1991).

4.5 LET'S MOVE

Mais recentemente, o Governo Americano decidiu partir para o combate
a obesidade infantil e lancou o programa Let’s Move, que tem o total apoio da
primeira dama dos EUA, Michelle Obama e o respaldo de diversos
pesquisadores de ponta daquele pais.

“Yamos!” € uma iniciativa global, langada pela primeira-dama, dedicada a
resolver o problema da obesidade em uma geracdo, de modo que as crian¢as
nascidas hoje vao crescer saudaveis e capazes de perseguir seus sonhos.
Combinando estratégias globais, com bom senso, vai se dar aos pais a
informacdo util e promover ambientes que suportam escolhas saudaveis.
Fornecer alimentos mais saudaveis nas escolas. Garantir que cada familia tenha
acesso a alimentos saudaveis e acessiveis e, ajudar as criangas a se tornarem
mais ativas fisicamente.

No langamento da iniciativa, o presidente Barack Obama assinou um
memorando presidencial criando o primeiro - Task Force on Childhood Obesity
para realizar uma revisdo de todos os programas individuais e politicas
relacionadas com a nutricdo infantil e atividade fisica e desenvolver um plano de
acdo nacional para maximizar recursos federais e definir parametros de
referéncia.

As recomendacOes da Forca-Tarefa se concentram nos cinco pilares do
Let’s Move!: 1- Criar uma infancia saudavel para as criancas, 2- Capacitar 0s

pais e cuidadores, 3- Fornecer alimentos saudaveis nas escolas, 4- Melhorar o
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acesso aos alimentos saudaveis, a precos acessiveis e 5- Aumentar a atividade
fisica. O programa acredita que todo mundo tem um papel a desempenhar na
reducdo da obesidade infantil, incluindo os pais e gestores da educacao,
funcionarios envolvidos em todos os niveis de governo, escolas, profissionais de
saude, organizagBes comunitdrias com suas crencas e empresas do setor
privado. Essa participacdo € fundamental para garantir um futuro saudavel a
todas as criancas. Uma das fortes abordagens

desse programa é reforcar a necessidade da ﬁgﬂygfor LIFE
atividade fisica ser realizada com o componente

familiar dentro e fora da casa (LET'S MOVE, 2009).

4.6 INGLATERRA - ACTIVE for LIFE

Em 1995, a Health Education Authority (agéncia nacional de promocéao da
saude) foi solicitada pelo Ministério da Saude, a executar uma campanha de trés
anos de promocao da saude pela implementacdo da atividade fisica de
intensidade moderada baseada nas novas recomendac¢des do ACSM e do CDC.
A campanha foi norteada no conceito de marketing social, definido como “o
desenho”, implementacdo e controle de programas destinados a aumentar a
aceitabilidade de uma ideia ou pratica social, em um ou mais grupos alvo.

O programa “ACTIVE FOR LIFE” visou especificamente, aumentar o
conhecimento e aceitacdo da nova recomendacdo e contribuir para o aumento
da participacdo. A campanha utilizou ferramentas de marketing social (incluindo
publicidade e relagBes publicas) para se comunicar diretamente com 0s grupos-
alvo definidos na populacéo. Integrou essa educacédo publica baseada em midia
de massa, com um extenso programa de apoio a saude e outros profissionais
em seu trabalho, ao nivel comunitario e interpessoal. A campanha também foi
parte de um programa mais amplo de iniciativas sobre atividade fisica, incluindo
a investigagéo e desenvolvimento de politicas.

A campanha foi precedida por uma série de seminarios de educacédo
profissional para divulgar a nova mensagem da AF para a satude. Uma rede de
8.500 profissionais foi encorajada a promover a atividade fisica para o publico
atraves de projetos locais em um modelo "cascata”. Esta rede foi apoiada com

informacg0es, fichas, boletins, resultados de pesquisa, orientacdo, seminarios e
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subvencdes. Recursos de campanha (incluindo cartazes, folhetos, cartdes
postais, dois sites e outros itens promocionais) foram desenvolvidos para
divulgar a principal mensagem da campanha para 0s grupos prioritarios
especificos.

Estes foram definidos a partir de dados nacionais de AF e incluiu: a-
mulheres jovens com idade entre 16-24 anos; b- homens de meia idade na faixa
entre 45-55 anos, c- homens e mulheres com idade superior a 50 anos. Estes
grupos foram alvo em fases distintas da campanha. Inicialmente foi utilizado um
anuncio de TV de 40 segundos, denominado "Os jogos de 30 minutos”,
desenvolvido a partir de grupos focais.

A propaganda destacou a importancia de atividades como caminhadas,
ciclismo e jardinagem para a saude e enfatizou o elemento da recomendacéo de
30 minutos. O anudncio foi ao ar ao longo de um periodo de seis semanas na
primavera de 1996 através de um numero de canais comerciais, focando as
classes sociais C, D e E, tendo um custo total de dois milhdes de libras esterlinas.

A segunda fase da campanha comecou em 1997 e destinava-se a homens
e mulheres com idade de 50 anos ou mais. Na TV o anuncio foi repetido em julho
de 1997, uma vez que a avaliacdo do ano anterior havia mostrado que o andncio
foi recebido mais favoravelmente por pessoas mais velhas. Outra publicidade
incluiu campanhas em tabloides destinados a homens de meia idade.

A terceira fase da campanha (1998) foi destinada aos jovens com idades
entre 16-24 anos, com anuncios em revistas femininas, em vez de propaganda
na TV. Em cada fase, a publicidade foi reforcada com um extenso programa de
relacGes publicas e promocdes, incluindo encontros com a midia, lancamentos
na imprensa nacional, shows nacionais, concursos, promocfes no local de
trabalho e co-promog¢des com grandes varejistas e fabricantes.

O impacto infelizmente, apesar de todo esse rico aparato de promocao,
nao houve nenhuma evidéncia que nos dois anos subsequentes o ACTIVE FOR
LIFE melhorasse o nivel de atividade fisica, seja na populagdo como um todo ou
em qualquer subgrupo. As conclusdes devem ser cautelosas por causa da
auséncia de um grupo controle, que iria abordar a contribuicdo de tendéncias
seculares, assim como chama a atencédo para a necessidade de ser realista

sobre o tempo que se leva para mudar padrfes sociais de comportamento.
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Lamentavelmente o programa foi entdo descontinuado (ACTIVE FOR LIFE,
1998).

4.7 ACTIVE AUSTRALIA

A Austrdlia tem uma tradicdo em programas na
promocao da atividade fisica populacional, como o renomado ‘Qg
“Active Australia”. O governo australiano esta empenhado em AC_HVE
promover estilos de vida saudaveis, abordando a obesidade AUSTRALlA
e tomando medidas preventivas para melhorar a saude de
todos os australianos.

As diversas iniciativas foram: a- Prepare-se para - Habitos de vida
saudaveis para criancas, b- O Programa Nacional de Stephanie Alexander
Kitchen Garden, c- Espacos e Locais Saudaveis, c- Aprender com sucesso
Iniciativa  Comunitaria de  Obesidade, d-
Informacdes de peso saudavel e de recursos
(ROBERTSON et al., 2002).

VETE
N EOGOTA!

ora tu vida!

4.8 MUEVETE BOGOTA

Muévete Bogota foi o “primeiro filho” do Programa Agita Sdo Paulo

iLa actividad fisica diaria mej:

desenvolvido fora do pais. Lancado em 1998, trata-se de uma intervencgao
educacional e promocional, que visa que o0s habitantes daquela cidade
acumulem pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada ou 75 minutos

vigorosa por semana nos adultos e 1 hora por dia em criancas e adolescentes.

A cobertura e disseminacdo do programa sdo obtidas atraves de
diferentes acgOes levadas a efeito por instituicbes parceiras, coordenadas pelo
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte (IDRD) de Bogota. Dentre elas cita-
se: Escuelas Activas, Modulos RAFI (Atividade Fisica Recomendagéo), Mueva
el Trabajador e eventos especiais como promotores de Formacao Atividade
Fisica, o Dia Mundial da Atividade Fisica e Reunides Saudaveis e Ativas.

Todos os domingos e feriados, das 7h as 14h, Bogota torna-se o maior

parque linear do mundo, abrigando mais de um milh&o de pessoas de diferentes
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idades que ocupam mais de 140 km de ruas bloqueadas para o uso de bicicleta,
corrida, skate ou simples caminhada. Trata-se da famosa ciclovia de Bogota cuja
avaliacdo tem mostrado um impacto positivo sobre o incremento do nivel de
atividade fisica. (IDRD, 1998)

BRASIL

No Brasil existem diversas intervencdes que buscam elevar o nivel de
atividade fisica da populacdo. Vamos aqui lembrar apenas aqueles que
receberam a avaliagcdo por meio de parceria entre Ministério da Saude, CDC,
Projeto GUIA e Universidades brasileiras. Descrevemos as principais evidéncias
das avaliacbes dos programas populacionais de atividade fisica no Brasil.
Diferentes metodologias de avaliacdo foram utilizadas, desde inquéritos
telefénicos, estudo combinando metodologias qualitativas e quantitativas,
resgate histérico, modelo logico, observacdo sistemética de atividades
realizadas em espacos urbanos e estudo pré e poés-intervencdo. Sao eles
Academia da Saude (nivel nacional) e programas municipais: Programas
Academia da Cidade (PAC) de Recife-PE, Aracaju (SE) e Belo Horizonte (MG),
Servigo de Orientacdo ao Exercicio (SOE), de Vitéria (ES) e CuritibAtiva de
Curitiba-PR. Também incluimos O Dia do Desafio, embora ndo seja um

programa na acepc¢ao da palavra, o Move Brasil e o Lazer Ativo.

4.9 ACADEMIAS DA CIDADE/SAUDE

O Programa Academia da Saude, criado
pela Portaria n® 719, de 07 de abril de 2011, tem como @é‘:s%@a
principal objetivo contribuir para a promoc¢ao da saude A
da populacéo a partir da implantacéo de pélos com infra-
estrutura, equipamentos e quadro de pessoal qualificado para a orientacdo de
hébitos de vida saudavel.

Para estimular a pratica de exercicios fisicos nas cidades brasileiras, o
Ministério da Saude incentiva municipios a implantar pélos com infra-estrutura,
equipamentos e quadro de pessoal qualificado para a orientacdo de atividade
fisica, lazer e modos de vida saudaveis. Atualmente, 308 academias ja foram

concluidas, um total de 2.866 projetos previstos para beneficiar a populagéo de


http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/portaria_academia_saude_719.pdf
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2.259 municipios. Ja foram repassados R$ 173 milhdes. (BRASIL MINISTERIO
DA SAUDE, 2011).

4.10 PROGRAMA ACADEMIA DA CIDADE EM
RECIFE

A partir de um projeto baseado na experiéncia do Viva Melhor, intitulado:
Exercicio e Saude (1996), a Prefeitura Municipal de Recife e sua Secretaria de
Saude desenvolveram, a partir de 2002, o Programa Academia da Cidade —
PAC. O programa é de base comunitaria e tem o objetivo de estimular a pratica
da atividade fisica e promover a qualidade de vida junto a populacdo. O PAC
esta articulado com o programa Saude da Familia e com a &rea de Saude Mental
e tem investido na infraestrutura da cidade, recuperando espacos fisicos e

pracas, parques, jardins e praias.

Atualmente, 16 espacos urbanos sdo poélos e tem sido muito bem
avaliados pela populacdo e pela vizinhanca das areas dos pélos. Profissionais
especializados conduzem as atividades fisicas. Entre 0os que ja participaram do
programa, 91% deixaram de participar por motivos pessoais e apenas 9% por
motivos relacionados ao programa. As principais causas relatadas foram a falta
de tempo (38%), presenca de doencas (16%) e distancia até o polo (16%). A
maioria relatou que ficou sabendo do programa por ter visto um poélo (65%) ou
por meio de outra pessoa (29%). Quando perguntados sobre a principal razdo
para a participacdo no programa, 66% responderam que o principal motivo era
a melhoria da saude. O tempo médio de participacdo dos usuarios no programa
foi de 28 meses, sendo que a maioria frequenta os espacos do PAC quatro vezes

Ou mais por semana.

Individuos que participam ou participaram do PAC tém probabilidade 3,1
vezes maior de praticar AF no periodo de lazer, durante 150 minutos por
semana, ou mais, que aqueles que nunca fizeram parte do programa. No que se
refere a caminhada, a chance da pratica durante pelo menos 150 minutos por
semana, foi de 2,7 maiores para os frequentadores do programa que para
agueles que nunca participaram do PAC Recife. O fato de morar proximo a um
polo ndo mostrou qualquer associagdo com a probabilidade de praticar atividade

fisica em geral ou, especificamente, caminhada no tempo livre. Por fim, ter visto
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alguma atividade ou ter ouvido falar do programa esteve associado ao dobro da
possibilidade de atingir 150 minutos por semana de atividade fisica no lazer ou
caminhada especificamente (AMORIM et al., 2001).

O programa tem servido de inspiracdo para diversas cidades no pais e
também nos Estados Unidos. O PAC sera reproduzido pelo CDC na cidade de
San Diego, Califérnia, pelo seu carater inovador, em fungcdo da experiéncia
avaliativa demonstrar sua efetividade (AMORIM et al., 2001; BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2011).

411 PROGRAMA ACADEMIA DA CIDADE DE
ARACAJU

O Programa Academia da Cidade — PAC de Aracaju é uma estratégia
desenvolvida por meio da parceria entre o Nucleo de Pesquisa em Aptidao Fisica
de Sergipe — “NUPAFISE”, o Departamento de Educacdo Fisica — DEF da
Universidade Federal de Sergipe — UFS e a Secretaria Municipal de Saude de
Aracaju — SMS/PMA. O programa foi implantado em abril de 2004, com o objetivo
de proporcionar a populacédo aracajuana a adocdo de um estilo de vida mais
ativo, tendo como acao prioritaria o estimulo e a orientacéo para a pratica regular
de atividade fisica.

Para atingir esse objetivo, o programa desenvolve atividades em 15 locais
denominados de polos, trés dias por semana, em distintos bairros da cidade, em
um protocolo composto por afericdo de presséo arterial e frequéncia cardiaca,
alongamento, orientacdo de caminhada/corrida, ginastica, ioga, Lian Gong,

danca, atividades recreativas e outras especificas de cada comunidade.
4.12 PROGRAMA ACADEMIA DA CIDADE EM

BELO HORIZONTE.

As Academias da Cidade em Belo Horizonte (BH) sdo espacos publicos
de promocgdo da saude, com orientacdo da pratica de atividade fisica e
nutricional. De 2006 a 2008, 22 iniciativas para a implantacdo de Academias da
Cidade foram identificadas. A partir de 2008, as academias integraram-se as
atividades do NASF. Na construgdo do programa de governo da gestdo da

Prefeitura de BH, que se iniciou em 2009, as Academias da Cidade foram
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consideradas prioridade e o compromisso assumido foi totalizar 48 academias
até 2012, dentro de um compromisso com o projeto “BH Mais Saudavel”.

Cada Academia da Cidade, ja instalada, possui equipe composta por um
professor e cinco estagiarios de Educacéo Fisica, funcionando de segunda a
sébado, com turmas pela manha, a tarde e a noite, com aulas de 60 minutos de
duracdo. As academias, em geral, possuem sala de ginastica, sala de avaliacdo
fisica e nutricional, pista para caminhada no entorno ou proxima ao espaco.

Reconhecendo a limitagdo das academias para atender a demanda
populacional, é estimulada a préatica autbnoma da atividade fisica a ser realizada
em ambientes urbanos alternativos. O conjunto das evidéncias apresentadas
traz uma mensagem positiva sobre o impacto que essas interven¢des podem ter
na populacdo brasileira, no combate aos males do sedentarismo, mas
principalmente em funcdo dos beneficios da atividade fisica. Alids, a visdo
médica da analise dos resultados precisa sempre ser evitada ou colocada em
termos parciais, pois 0os beneficios psicolégicos, sociais e emocionais desses
programas, embora dificilmente medidos, sdo imensos.

Para tanto, as préaticas propostas pelos programas comunitarios de
atividade fisica devem buscar ser o mais atrativas possivel. As informacdes
sugerem ainda que a realizacdo das atividades do programa em espacos
publicos favorece a uma melhor utilizacdo desses espacos pela comunidade.
Assim, é necessario que 0s espacos publicos estejam qualificados para atender
as necessidades especificas da populacdo, jA que as atividades que sédo
desenvolvidas por homens e mulheres nas diferentes faixas etarias sao distintas.

Deve-se destacar que as acbes comunitarias que tém como
direcionamento a pratica regular de atividades fisicas apresentam-se como
instrumento muito relevante para a construcao de politicas e para a implantacéo
de estratégias de promocao da saude como também no tratamento coadjuvante
das enfermidades (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE, 2011).

4.13 SERVICO DE ORIENTACAO AO EXERCICIO
(SOE) VITORIA - ES

O Servico de Orientacdo ao Exercicio (SOE) oferece aulas gratuitas de

alongamento, ioga, hidrogindstica, ginastica localizada e voleibol master (para
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maiores de 40 anos), além de caminhada e danga. As aulas sdo ministradas por
professores e estagiarios de Educacdo Fisica em maddulos instalados em
parques, pracas e outros espacos publicos. O servico tem o objetivo de orientar
e incentivar a pratica regular e correta de exercicios; combater o sedentarismo e
auxiliar na prevengédo e tratamento de doencas cronico-degenerativas nao

transmissiveis.

Qualquer pessoa pode participar: basta comparecer a um dos modulos,
no horario das atividades. Nao ha limite minimo nem maximo de idade. Antes de
iniciar a atividade fisica, o aluno passa por uma avaliacdo individualizada. A
equipe do SOE verifica as condig¢@es fisicas e de saude do aluno, levando em
consideracao, entre outras coisas, os fatores de risco coronariano. Nao havendo
nenhuma restricdo com relacdo a pratica da atividade pretendida, a pessoa é

liberada para frequentar as aulas.

Com 2.023 entrevistas, o inquérito telefénico de Vitéria avaliou o
conhecimento e exposi¢cdo ao SOE. Um total de 29% da populacéo investigada
ja ouviu falar do SOE. Desses, 56,6% relataram ter acesso a moédulos proximos
a sua residéncia. Entre os domicilios sorteados para o estudo, 3,0% tinha algum
morador frequentando o programa e 1,5% dos respondentes foram
frequentadores regulares nos ultimos 30 dias. Em 7,0% dos domicilios algum
individuo ja havia frequentado o SOE (REZENDE et al., 1997).

4.14 CuritibAtiva PR

7

O CuritibAtiva € um programa especial de
promocdo, orientacdo e avaliacdo da atividade fisica curitib
gue objetiva atingir toda a populacdo de Curitiba por
meio de informacédo, do aconselhamento, do incentivo e de oportunidades para
a pratica de atividades fisicas, objetivando mudancas de comportamento. O
principal objetivo do programa consiste em orientar a populacdo sobre a
importancia da atividade fisica como instrumento para a promocao da saude e
melhoria da qualidade de vida.

Classificado como “Estratégia de politica e planejamento de promogao de
atividade fisica na comunidade” pela revisdo sistematica do projeto Guia

(Hoehner, Soares et al. 2008) o programa foi criado e implementado pela
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Secretaria Municipal de Esporte e Lazer — (SMEL), de Curitiba, em 1998. Dentre
as acoOes destacam-se a distribuicdo de materiais educativos sobre atividade
fisica (folhetos, GUIA e Dicas de Saude para o Idoso) e a avaliacdo de praticas
de estilos de vida e da aptidao fisica dos participantes.

Para melhor atingir a populacdo, mesmo no periodo de férias, o programa
langou, em 1999, o CuritibAtiva Ver&do, que consistia em atividades com
orientacdo e musica nos pargues, nas pragas, nos estacionamentos e nos
Centros de Esporte e Lazer da Cidade, que foram as precursoras dos “auldes de
ginastica” que ocorrem atualmente nos diversos centros esportivos da cidade. O
programa CuritibAtiva registrou suas experiéncias em dois livros. O primeiro foi
editado, em 2005, com o titulo CuritibAtiva: gestdo das cidades voltada a
promocao da atividade fisica, esporte, saude e lazer e o segundo, em 2008, com
o titulo CuritibAtiva: politica publica de atividade fisica e qualidade de vida de
uma cidade

Dentre os principais resultados obtidos ressalta-se: a) o aumento de
espacos para o lazer da populacédo e de instalacdes publicas com acesso a
servicos destinados a comunidade, b) integracdo com variados setores da
prefeitura, que maximizam a utilizacdo de equipamentos urbanos para alcancar
a populacdo, ¢) o conhecimento e a participacdo nas acdes da Prefeitura
Municipal de Curitiba para a promocéo da atividade fisica na populacdo séo
elevados e aumentam quando a residéncia fica proxima aos equipamentos
urbanos; d) embora os parques e as pragas sejam muito utilizados, os locais que
apresentam melhor qualidade sdo mais frequentados e utilizados para atividade

fisica (HOEHNER e SOARES, 2008).
4.15 DIA DO DESAFIO Dia do Desafio

O Dia do Desafio foi criado no Canada e é difundido
mundialmente pela The Association For International Sport
for All (TAFISA), entidade de promocdo do esporte para
todos, sediada na Alemanha. E uma campanha de incentivo

a pratica regular de atividades fisicas em beneficio da saude
e acontece anualmente na ultima quarta-feira do més de maio, por meio de acoes
comunitarias. O SESC SP coordena o evento no Continente Americano desde

2000. O convite a atividade fisica se estende a todos, envolvendo o poder publico



39

de cada cidade, as instituicbes da sociedade civil, empresas, voluntarios locais

e 0s proprios participantes.

HISTORIA: Durante o rigoroso inverno canadense de 1983, quando a
temperatura chegava aos 20 graus negativos, o Prefeito de Toronto sugeriu uma
acao gue necessitava da colaboracdo de todos. A ideia propunha que, as 15 h,
todos apagassem as luzes, saissem de casa e caminhassem durante 15 minutos
ao redor do quarteirdo mais préximo. Era um convite ao exercicio do corpo. Além
de estimular a realizacédo de atividade fisica, a iniciativa ocasionou a economia
de energia que pbdde ser calculada pelo nimero de pessoas envolvidas nas
atividades. No ano seguinte, a experiéncia foi compartilhada com a cidade
vizinha e ambas realizaram a caminhada juntas, na mesma data e horario.

Estava lancado o espirito que definiria 0 programa do Dia do Desafio.

A ideia teve sequéncia e em 2010 o evento completou 15 anos no Brasil
e tem oferecido a oportunidade de mobilizacdo coletiva em torno da atividade
fisica, tendo grande receptividade das municipalidades brasileiras.
(TAFISA, 1980)

4.16 MOVE BRASIL

MOVE Brasil € uma campanha que nasceu para X
reforcar aos brasileiros a importancia da pratica de
esporte e atividades fisicas em todas as idades. A /ACOMIOSE

proposta é que as pessoas percebam que o esporte, IOUVESSE

além de melhorar a qualidade de vida, promove o AVIANH
desenvolvimento social. Durante os proximos anos, 0s

parceiros da campanha realizardo acdes conjuntas relacionadas ao esporte e
atividades fisicas sempre estimulando o desenvolvimento social e respeitando

os direitos e a diversidade cultural dos brasileiros.

Sé&o eles: Servico Social do Comeércio (SESC), Ministério do Esporte,
Ministério da Saude, Associacao Cristd de Mogos (ACM/YMCA), os Atletas pela
Cidadania, a Autoridade Publica Olimpica (APO) e a Associagao Internacional
de Esporte e Cultura (ISCA). Objetivo: Aumentar o numero de brasileiros
praticantes de esportes e atividades fisicas até 2016. Facilitar o acesso aos
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esportes e atividades fisicas; Construir uma rede de parceiros para difundir a
mensagem e Difundir os esportes e as diversas praticas corporais entre a

populacao para que cada um possa encontrar a que lhe da mais prazer.

Sao duas principais frentes de acéo: a pratica em si e a difusdo das
mensagens. Para comecar, a pessoa e/ou a empresa pode fazer parte do
aplicativo de Rede Social por campanha e por dispositivo da propria rede
manifestar o apoio a iniciativa “ curti” (facebook.com/campanhamovebrasil). La
€ possivel encontrar dicas de atividades e espacos onde praticar, sendo também
uma fonte de estimulos para que cada um possa levar mais gente ao movimento.
“‘Além disso, inclui relatos e reportagens sobre bons projetos e situagdes de
mudanca de vida por meio do esporte”. Cada um pode contribuir de uma maneira
diferente, que esteja adequada a sua pratica cotidiana e a sua area de atuacéo
(MOVEBRASIL, 2012).

4.17 PROGRAMA LAZER ATIVO

O programa SESI Lazer Ativo tem o objetivo de

informar, incentivar e oportunizar aos trabalhadores da 3 i
industria a adog&o de um estilo de vida mais ativo e saudavel. 1 / &
S&o acles e programas socioeducativos, de prevencao, lazer L SESI
e bem-estar que promovem a melhoria da qualidade de vida

dos trabalhadores. O Lazer Ativo surgiu de uma parceria entre o SESI-SC e o
NuPAF/UFSC, tendo inicialmente o propésito da realizacdo de um diagndstico
de base estadual visando tracar um perfil do estilo de vida dos industriarios

catarinenses.

O desenvolvimento deste estudo revelou uma prevaléncia de inatividade
fisica no lazer de 46,2%, além de elevada exposi¢cao a outras condutas de risco
a saude de, tais como o0 abuso de bebidas alcodlicas (45,4%) e o tabagismo
(20,6%). Visando intervir nesta realidade, decidiu-se pela implantagéo, em 1999,
do Lazer Ativo - um programa abrangente de promocao da saude e qualidade de
vida com foco na promocado da atividade fisica e de estilos de vida saudaveis

para o trabalhador da inddstria e os seus familiares.
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As intervencgbes do programa se materializavam nos servigos prestados
pelo SESI as empresas através de diferentes estratégias: informacéo
(distribuicBo de panfletos, palestras, cursos); motivacdo (aconselhamento,
avaliacdo); e criacdo de oportunidades para que 0s sujeitos pudessem
experimentar comportamentos relacionados a salde (eventos pontuais,
modificacdo ambiental, ginastica na empresa, pratica esportiva). Em 2004, cinco
anos apos implantacao do Lazer Ativo, decidiu-se pela realizacdo de uma réplica
do levantamento estadual.

Os resultados evidenciaram significativa redugcdo na proporcao de
trabalhadores expostos a inatividade fisica no lazer, tabagismo e abuso de
alcool. A partir da divulgacao destes resultados, comecou entdo o processo de
disseminacado da metodologia do programa para os demais estados brasileiros.
Na atualidade, o Lazer Ativo esta sendo desenvolvido como estratégia de
promocdo em todos os Departamentos Regionais do SESI (Estados e Distrito
Federal) (NAHAS et al., 2010).

A mensagem do Lazer Ativo e “Na matemética da vida: 5 + 5 + 5 = Mais
Saude” e veicula uma ideia simples, de que pequenas modificacbes em fatores
do estilo de vida podem trazer significativos beneficios a saude e qualidade de
vida das pessoas. O primeiro “5” esta relacionado a pratica regular (5 dias) de
atividades fisicas. O segundo a alimentacdo saudavel (5 por¢cbes de frutas e
verduras por dia). O terceiro ao controle do estresse (5 minutos para vocé a cada
dia). Para cada um destes fatores, o conteddo da mensagem veicula trés
informacd@es principais: (a) critério comportamental a ser atingido; (b) beneficios
potenciais que podem ser alcancados; e, (c) dicas para alcancar o critério
comportamental desejado (NAHAS et al., 2010).

Desde a implantacdo do Programa Agita S&o Paulo em 1997 o
CELAFISCS tem dado assessorias internacionais que tem servido para a
implementacdo de alguns programas de promocdo de atividade fisica.
Destacamos as assessorias feitas para: Nacionais - Ministério da Saude (2000
a 2001) na elaboragdo de um Programa Nacional de Atividade Fisica, Petrobras
(2002 a 2003) na implantagéo de um programa de promoc¢ao da atividade fisica,
diagnéstico do nivel de atividade fisica dos funcionarios e do nivel de aptidédo
fisica. E internacionais Risaralda Activa — INDEPORTES - Julho 2001,

Colbmbia, Rede Colombiana de Atividade Fisica - Outubro 2002, Ministério
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Educacdo do Uruguai — Setembro de 2001. Assim para sintetizar as diversas

intervencdes destacamos no quadro 1

programas citados.

a

S principais caracteristicas dos

Quadro 1- Caracterizacdo de Programas Nacionais e Internacionais de

promocao de Atividade Fisica

Nacionais
ACADEMIA DA SAUDE 2011 GOVERNAMENTAL Pdlo — infraestrutura para programas estruturados de
Ministério da Saude AF;

Capacitacdo de profissionais;

308 pdlos construidos e 2.866 projetos para serem

implantados.
ACADEMIA DA CIDADE EM| 2002 GOVERNAMENTAL Revitalizar espacos fisicos (pracas, parques e jardins).
RECIFE Prefeitura de Recife - Secretaria 16 polos de atividades, modelo que esta sendo

Municipal de saidde de if iado pelo E.U.A San Diego.
ACADEMIA DA CIDADE EM| 2004 GOVERNAMENTAL Atividades estruturadas 3 dias por semana
ARACAJU Secretaria Municipal de Saude al(alongamento, ginastica, caminhada, recreacdo e
/Aracaju - Universidade Federal de|danca);

lAracaju - Departamento

em Aptid3o Fisica de Sergipe

de
Educacdo Fisica - NUPAFISE- Nicleo

Afericdo de press3o arterial.

ACADEMIA DA CIDADE| 2006 GOVERNAMENTAL Orientac3o nutricional e AF;
BELO HORIZONTE NASF Todos os dias da semana em trés periodos;
48 com aulas estruturadas de ginastica.
SERVICO DE ORIENTACAO 2006 GOV.ERNAMEI\.ITtAI.. A-ulas ?st’ru.turad?s !log‘a, caminhada, danca
Prefeitura de Vitéria hidroginastica, vélei master).
AO EXERCIiCIO (SOE)
VITORIA - ES
CURITIBATIVA 1998 GOVERNAMENTAL Promoc3o, orientacdo e avaliacdo da AF;
(SEMEL) Secretaria Municipal de |Mudanca de estagio de comportamento
Esporte e Lazer de Curitiba (aconselhamento)
Materiais Educativos;
Pioneiros a trabalhar aulas estruturadas ao ar livre.
PROGRAMAS ANO |SETORES RESPONSAVEIS INTERVENCAO
INTERNACIONAIS
PARTICIPACTION - Canada 1971 GOVERNAMENTAL / PRIVADO [Sensibilizacdo através de mensagem
Instituto Esporte, Atividade Fisica, |Conhecimento dos beneficios da Atividade Fisica para
Recreacdo e Patrocinadores. populacdo geral
VERB - EUA 2000 GOVERNAMENTAL Midia
CcDC Marketing nacional/ social;
Escolares- (negros, hispdnicos e asiaticos).
CATCH - EUA 1997 GOVERNAMENTAL Escolares;
Universidade do Texas — Escola de |[Prevencdo primaria das doencas cardiovasculares;
Satde Publica Combater a obesidade.
SPARK - EUA 1989 GOVERNAMENTAL Criancas a partir de 3 anos;
Programa para Disciplina de Intervencdo pés-aula/ contra turno;
Educacdo Fisica /Aumento do nivel de Atividade Fisica; das Aulas de
Educacdo Fisica; Aumento da Participagdo da Familia.
LET'S MOVE - EUA 2009 GOVERNAMENTAL Combate a obesidade;
Pesquisadores de Universidades |Oferecer alimentos naturais e sauddveis; Aumentar o
dos E.U.A nivel de atividade fisica.
ACTIVE FOR LIFE 1995 GOVERNAMENTAL Midia de massa — TV / Web site
Inglaterra Ministério da Saude /Aumento do conhecimento dos beneficios da
|IAgencia Nacional de Promoc&o de|atividade fisica recomendacio

Saude Capacitacdo de 8.500 profissionais de satide;

Materiais educativos
ACTIVE AUSTRALIA 1997 GOVERNAMENTAL Promocdo do estilo de vida saudavel;
Austrslia Instituto de Saude Combater a obesidade;
Criancas.
MUEVETE BOGOTA - 1998 Governamental Educacional, Promocional; disseminando a
Colémbia Instituto distrital de Recreacion y [recomendacdo de atividade fisica.
Deporte (IDRD)
DIA DO DESAFIO 2000 | The Association for International |[Campanha para sensibilizagdo da importincia da
Sport for all (TAFISA) atividade fisica;

SESC iCompeticdo entre grupos e ou instituicbes visando
que alcanga mais numeros de pessoas em uma
determinada atividade fisica durante um dia de
competicdo.

MOVE BRASIL 2012 Ministério dos Esportes Campanha pela midia social, sobre a importancia
(ACM/YMCA) Associagdo Crista dos | da pratica de esportes e atividade fisica até 2016.
Mocos
SESI-SC Programa destinado a empresas;
PROGRAMA LAZER ATIVO | 1999 € DA . N
Universidade Federal de Santa Palestras de sensibilizacdo e motivagdo e avaliacdo
Catarina (UFSC) da AF;
Departamento de Educacdo Fisica - | Materiais educativos.
Nucleo de Prescricio de AF- NUPAF
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5 PROGRAMA AGITA SAO PAULO

Uma parceria entre a Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo e o
Centro de Estudos do Laboratorio de Aptiddo Fisica de Sado Caetano do Sul
(CELFISCS) com mais de 300 instituicbes governamentais, ndo governamentais
que se dedica ao incentivo a pratica de Atividade Fisica no Estado de S&o Paulo
(MATSUDO et al., 2005).

Surgiu através da iniciativa do gestor estadual da Secretaria de Saude do
Estado de Séao Paulo, que de maneira visionaria, entende a Secretaria, ndo como
um oOrgao que cuide apenas de doencas, mas sim que possibilite o cuidado e
que promova saude da populacdo. Entdo convida equipe de pesquisadores do
CELAFISCS para elaborar um programa que atendesse esta necessidade.

5.1 ORIGEM DO PROGRAMA AGITA SAO PAULO

Instituicdo que contava com 20 anos em de 1994 na criacao e elaboragéo
do programa, completou 40 anos de existéncia em 2014, sempre investigou a
relacdo entre atividade fisica e saude em quatro grandes dimensfes: na
recuperacao, na manutencio, na promog¢ao e na “exceléncia”. Como reflexo do
gue sucedia internacionalmente, nos primeiros anos de sua existéncia o centro
estudava bastante os aspectos da performance esportiva de alto rendimento.
Assim, desde garotos das escolinhas de esporte até os melhores atletas do
Brasil puderam ser submetidos a uma rotina de avaliagdo TARAPANOFF e
MATSUDO (1977), servindo esses dados para estudos voltados as variaveis
fisiolégicas, como a poténcia aerdbica e poténcia anaerdbica. Naquela época foi
criado o Teste de 40 Segundos MATSUDO, (1977), primeiro produto de
exportacdo do CELAFISCS, que foi adotado em varios paises, como na

Argentina, onde milhdes de escolares foram submetidos ao teste brasileiro.

O conhecimento do “normal” brasileiro fascinava os integrantes do
CELAFISCS daguela época, que passaram entdo a fazer um ambicioso projeto
de avaliacdo das caracteristicas de aptidao fisica, que buscava atender grandes
populacdes, estabelecendo os critérios padrdo de referéncia (as “curvas”) de
crescimento e desenvolvimento de escolares de ambos os sexos. Para tanto foi

necessario amadurecer uma bateria de testes viavel as condi¢cdes dos paises
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em desenvolvimento e assim foram procuradas medidas simples, mas com a
maior validade, reprodutibilidade, objetividade e que tivessem alta aplicabilidade.
Nesse cenario surgia a bateria do CELAFISCS, cristalizada no primeiro livro da
instituicdo: Testes em Ciéncia do Esporte (MATSUDO et., 1982).

Depois de conhecer a “normalidade” dos nossos jovens, procurou se
determinar esses mesmos perfis em escolares que se envolviam em niveis
progressivos de prética esportiva, partindo das escolinhas, passando pelas
equipes inferiores, municipais e nacionais. Esse esquema piramidal propiciou o
desenvolvimento da Estratégia Z MATSUDO et al., (1985), base do Modelo
Biolbégico para Diagnéstico, Prescrigdo e Prognostico de Aptidao Fisica, que viria
a propiciar o Grande Prémio de Medicina Esportiva dos Jogos Olimpicos de
Barcelona, em 1992. A vocacdo para trabalhos populacionais se refletiu na
criacao das Curvas de Crescimento a partir uma amostra (n=7200) de 7-18 anos
(MATSUDO, 1992). A partir de entdo foram realizado trabalhos de comparacao
da Aptidao Fisica com outras cidades, outros estados, outros paises — Cuba-
Colombia-Guatemala. (MATSUDO et a., 1980; TARAPANOFF et al 1980;
DUARTE et al., 1986; SESSA et al., 1988).

O CELAFISCS sempre teve como missao a promocédo da pesquisa na area
da Atividade Fisica como instrumento de melhora da qualidade de vida. Assim,
sua producdo de pesquisas se voltou para: a- Promover e incrementar a
investigacgédo cientifica relacionada com o efeito da atividade fisica sobre a saude
do ser humano nas varias etapas da vida, b- Determinar os indices de aptidédo
fisica nas areas biologicas, psicologica e social da populacdo brasileira de
esportistas e nao esportistas, assim como avaliar e prescrever treinamento de
grupos de esportistas e sedentarios, c- Formar recursos humanos para promover
a formacao e especializacdo de profissionais na area de Ciéncias do Esporte e
d-Promover um estilo de vida ativo, saudavel e feliz. Um cuidado especial foi
tomado com a traducédo do conhecimento gerado para a aplicagéo a populacéo
geral ou de esportistas, ou seja, um reforco a um dos valores do centro: o

compromisso com a mudanca social.

A vocacao para a formagéo e disseminagdo do conhecimento cientifico

produzido, sempre estiveram presentes na instituicdo, visto que desde a
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fundagcdo o centro mantém o Estagio de Formacgdo Bésica em Pesquisa de
Ciéncias do Esporte, hoje com 262 profissionais formados de diversas areas da
saude: Medicina, Nutricdo, Fisioterapia, Educacdo Fisica Enfermagem,
Psicologia etc. O CELAFISCS coordena ainda o Simpdsio Internacional de
Ciéncias do Esporte, evento mais tradicional da area na América Latina, hoje
alcancando sua 38 edicdo. O Simpdsio Internacional de Ciéncias do Esporte foi
um local irradiador de propostas e acfes na area de promocao da atividade
fisica, sendo ali gerados, a Rede Agita Brasil, o0 Manifesto de Promoc¢édo da
Atividade Fisica nas Américas, a Rede de Atividade Fisica das Américas (RAFA-
PANA) e ainda o Agita Mundo Network.

Ja arelacdo do CELAFISCS com a Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Séo Paulo (FCMSCSP), se deu através do fundador Dr. Victor Keihan
Rodrigues Matsudo, médico formado nesta instituicdo da sexta turma que
durante as aulas ministradas no curso de Puericultura, que contava com
contetdo Da importancia da AF para a saude da populacdo. O secretério de
salude que estimula a criacdo do agita , Prof Dr Jose da Silva Guedes , era
professor da FCMSCSP e estimulava o professor de pediatria social que um

programa de estimulo da AF deveria ser criado.

Com o passar dos anos, os pesquisadores do CELAFISCS e de todo o
mundo foram observando por um lado o grande determinismo genético da
aptidao fisica e por outro que a populacdo mais que precisando de aptidao fisica
estava carente de atividade fisica; com as implica¢des negativas para a saude.
Naquele momento, as evidéncias cientificas mundiais apontavam a melhor
relacdo entre movimento humano e saulde; e passou a dedicar atencdo
progressiva ao tema.

Por solicitacdo do Dr. José da Silva Guedes, entdo recém-empossado
Secretario de Estado da Saude de Sé&o Paulo, o grupo foi convidado a
desenvolver um programa que combatesse sedentarismo e promovesse
atividade fisica no Estado. Instalava-se a davida, pois o CELAFISCS nascido sob
a égide da ditadura militar, nunca havia trabalhado com instituicdes publicas, sob
desconfianca de seus objetivos. Mas reconhecendo a trajetdria profissional e

pessoal do Dr. Guedes o Centro aceitou o desafio.
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Varios eram os desafios que tiveram que ser encarados na criacdo do
programa, pois havia uma escassez de trabalhos cientificos na promogéo da
atividade fisica em paises em desenvolvimento e a dimenséo populacional do
Estado de Sdo Paulo compreendia a época uma populacédo de quase 36 milhdes
de habitantes, numa area de 248,8 km2, com 645 municipios. Por outro lado, a
regido metropolitana de S&o Paulo era a segunda maior do mundo, com mais de
16 milhdes de habitantes.

O processo de planejamento levou dois anos (1995 — 1996). O
CELAFISCS durante toda a sua historia sempre priorizou o trabalho em equipe,
gue explica em muito o bom transito com as parcerias intelectuais e institucionais
gue ajudaram na criacdo do Agita. Com investimentos do préprio centro
buscaram parcerias de profissionais dos principais centros de pesquisa na area
como o “Center for Disease Control and Prevention” (CDC) dos Estados Unidos,
o “Health Education Authority”, na Inglaterra; do Participaction, do Canada e do
Programa “Active for Life” Australia, cujo principal objetivo era obter experiéncias
de outras nacdes e programas internacionais.

Parcerias Intelectuais Nacionais: Estratégia foi convidar lideres de
instituicbes importantes — Go Tani (USP);— Antonio Carlos Bramante — Maria
Beatriz Rocha Ferreira — Toninha (UNICAMP); Antdnio Carlos Prado (SESC);
Turibio Barros Leite (UNIFESP); Luis dos Anjos (UFRJ); Lamartine Pereira da
Costa (UGF); Laércio Pereira (UNICAMP); Markus Vinicius Nahas (UFSC);
Dartagnan Pinto Guedes (UEL) e Joares Alves (UFSC) quebrando assim a
resisténcia natural dessas instituicdes com uma nova iniciativa. Outro aspecto foi
aproveitar o que ja havia sido feito no Brasil de bom e de ruim na promocéao de
atividade fisica. Assim foi fundamental a adesé&o do Dr. Lamartine Pereira da
Costa, que havia sido o “guru” do programa Mexa-se que era um programa
promocao de AF para os militares, pioneiro no Brasil.

Parceiras Intelectuais Internacionais, foram convidados: Carl
Caspersen (CDC- ATLANTA), definiu a AF foi o primeiro convidado, James Sallis
(UNIVERSIDADE DE SAN DIEGO); Rod Dishman (UNIVERSIDADE DO
TEXAS); William Haskell (UNIVERSIDADE DE STANFORD). Ainda foram
realizadas visitas, Inglaterra (Nick Cavil) para conhecer o programa “Active for
Life”; Australia (Adrian Bauman) para conhecer o “CATCH” e o “SPARK” e
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realizado também visita ao Canada (Mike Booth), para conhecer o primeiro
programa de AF - “PARTICIPACTION".

Ainda contando com a parceria institucional do American College of Sport
Medicine (ACSM) foi possivel contar com apoio dos renomados pesquisadores
formou-se os Assessores Eventuais; Steven Blair (UNIVERSIDA CAROLINA DO
SUL), Mike Pratt (CDC- ATLANTA) e criador do programa “Verb”, Bill Kohl
(UNIVERSIDADE DO TEXAS), I-Min Lee (UNIVERSIDADE DE HARVARD).
Estas parcerias foram classificadas como determinantes uma grande estratégia
para criacao, pois possibilitou uma grande diversidade de discussdo quando ao

contexto, foco, modelo de intervencgao.

5.2 LANCAMENTO DO PROGRAMA AGITA SAO
PAULO

O Programa Agita Sdo Paulo comecou sua criacdo no inicio de 1995,
lancado em dezembro de 1996 e implantado em fevereiro de 1997, com os
objetivos de combater o sedentarismo no Estado de Sao Paulo, aumentando o
nivel de atividade fisica e de conhecimento sobre os beneficios para a saude na
adocao de um estilo de vida ativo. Esses propdsitos seriam alcancados também
pelo aumento do niumero de cidades no estado de S&o Paulo com programas de
incentivo a prética de atividade fisica. O Programa Agita S&o Paulo € o resultado
de um convénio entre a Secretaria de Estado da Saude (SES-SP) e o
CELAFISCS.

Outro ponto de fundamental importancia para o desenvolvimento do
programa foi, o apoio politico do gestor estadual vinculacdo direta como

programa prioritario e reconhecimento do governo:

a- O programa ficou vinculado ao Gabinete, denominado como Projeto
Especial, esta caracteristica possibilitou que o plano de agdes, envio
de recursos e relatorios, fosse entregue diretamente ao secretario.
Atualmente, apos 18 anos ininterruptos, o Programa Agita S&o Paulo

mantem essa prioridade apos quatro diferentes gestdes;
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b- Colaboragdo das demais Secretarias na realizagcdo dos “Mega
eventos”, Secretaria de Estado da Educacgao de S&o Paulo (SEE-SP),
como exemplo celebracdo do Dia Mundial da Comunidade Ativa
“Agita Galera” que ha 17 anos, é realizado com a participacao destas

secretarias de estado, sera detalhado posteriormente no texto;

Destacamos ainda participagédo do Programa Agita Sao Paulo em outra
acdo da SES-SP e da Sociedade Brasileira de Cardiologia, o Programa
Alimentacdo Saudavel, lancado em 2013 e que alcancou 92 mil alunos, em 128
escolas estaduais da capital e Grande Sdo Paulo. E nos documentos das
diversas acdes estratégicas e instituiram a pratica do Programa Agita Sdo Paulo
como agéo para alcancar os objetivos do programa, que vao desde combater a
obesidade, melhoria nutricional da merenda, diminuindo o sddio, o acucar, além
de aumentar as fibras e os produtos integrais. (SECRETARIA DE EDUCACAO
DE SAO PAULO, 2013);

c- Posteriormente Assinatura do decreto instituindo do Dia Estadual da
Atividade Fisica N° 46.664/2002 pelo Governador do estado de Sao
Paulo;

d- Participacdo do programa, no planejamento quadrienal da SES-SP
2008-2011 no eixo 7 da area de promoc¢do da saude onde estédo
presentes as metas da area de atividade fisica, bem como no
planejamento operativo de 2009 (SECRETARIA DE SAUDE DE SAO
PAULO, 2008);

Outro ponto que vale ser destacado € que desde o inicio do programa,
buscou-se torna-lo ndo dependente exclusivamente da Secretaria de Estado da
Saude (SES-SP), que inicialmente custearia o primeiro ano do programa. Foi
tentando o financiamento junto a Federacgéo da Industria do Estado de S&o Paulo
(FIESP), encontro entre o presidente da entidade, o coordenador do programa e
o secretario de saude (Mario Amato, Matsudo, Guedes), que resultou apenas no

apoio institucional, porém sem recursos financeiros.

e- Devido ao grande impacto de midia ndo paga, advinda dos “Mega

Eventos”, estabelecido no planejamento estratégico do Programa
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Agita Sao Paulo, em diversos meios de comunicacdo que cobriram
amplamente o primeiro “mega evento”: Dia Mundial da Comunidade
Ativa — “Agita Galera”. O evento que envolveu 6.500 escolas
simultaneamente, sem investir diretamente nenhum recurso
financeiro, surpreendendo departamento de comunicacao da (SES-
SP) e o secretario que passa apoiar, integralmente o Programa.

53 ESTRUTURA DO PROGRAMA AGITA SAO
PAULO:

O programa € composto por dois comités: O Comité Cientifico e o Comité
Executivo.

Comité Cientifico: consiste em profissionais brasileiros e de outros
paises que possuam uma formacdo académica e experiéncia na area da
atividade fisica, incluindo a promocdao. Estes profissionais ajudam a estabelecer
a fundamentacao cientifica e as atividades desenvolvidas de acordo com 0s
focos do programa. Séao eles Assessores do Programa Agita Sdo Paulo:

Maria Beatriz Rocha Ferreira (UNICAMP) Antonio Carlos Bramante
(UNICAMP), Carlos Alberto Machado, Go Tani (USP), Dartagnan Pinto Guedes
(UEL), Markus Nahas (UFSC), Alberto Ogata (ABQV), Laercio Elias Pereira,
José da Silva Guedes (FCMSCSP) e Luiz Porto (UNB). Esse comité
normalmente se reline uma vez ao ano para discutir as principais diretrizes do
programa, avaliando os relatérios das intervencdes realizadas durante o ano,

com especial atencéo aos trés focos do programa: escolar, idoso e trabalhador.

Fizeram ainda parte desse comité em algum momento: Antdnio Lancha
Junior (USP), Anténia Bankoff (UNICAMP), Claudio Gil Soares Araujo (UERJ),
Dante de Rose (USP), Denise Miras (FAAP), Flavio de Prospero (ABQV),
Gilberto Carazzato (FMUSP), Joao Batista Freire (UNICAMP), Manoel Tubino
(FIEP), Marco Vivolo (EPM), Maria Fatima Duarte (UFSC), Mauro Guiselini
(USP), Osmar de Oliveira (PUC-SP), Silene Okuma (USP) e Silvia Corazza.

Assessores internacionais: Carl Caspersen (CDC de Atlanta), Adrian
Bauman (UNIVERSITY OF SIDNEY), Harold W. Kohl (UNIVERSITY OF
TEXAS), James Sallis (UNIVERSITY OF CALIFORNIA, SAN DIEGO), Nick Cavill
(ENGLAND HEALTH AUTHORITY), Steven Blair (UNIVERSITY OF SOUTH
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CAROLINA), Rod Dishman (UNIVERSITY OF GEORGIA AT ATHENS) e
Michael Pratt (CDC-ATLANTA). Foram ainda consultados: Ilkka Vuori e Pekka
Puska (TKK Institute, Finlandia), I-Min Lee, William Haskell (University of

Stanford), Art Salmon (Participaction, Canada).

Comité Executivo incluiu inicialmente 16 instituicdes, que evoluiram para
30 na implantacdo do Programa e evoluiu até 300 organiza¢gdes governamentais,
nao governamentais e do setor privado, que tém construido o programa e sao
diretamente responsaveis pelo planejamento, organizacdo e execucao de
diversas atividades, aprova novos membros e realiza uma atualizagéo cientifica
com informacdes de promocédo da atividade fisica, realizando um processo de
educacao continuada com todos os parceiros e reunindo-se mensalmente ha 18
anos, com participacdo entusiastica de seus membros e podendo ser
considerado o “coragao” do Agita Sao Paulo.

No Comité Executivo circula o “Agita News”, um boletim produzido
mensalmente pelo CELAFISCS, que descreve as atividades desenvolvidas pelo
comité executivo. O Programa também estd associado com outras instituicoes
de vérios departamentos estaduais, federais, municipios, universidades publicas
e privadas, associacdes e organizacdes de profissionais de salde, empresa e
prestadores de servico (MATSUDO et al., 2005). Oda essa estrutura que compde
o Programa Agita S&o Paulo pode ser melhor exemplificada conforme a figura 1:

Figura 1 — Estrutura organizacional do Programa Agita Sao Paulo.

Agita Sao Paulo

| Secretaria Saude | CELAFISCS

| I

Comité Cientifico Comité Executivo

J | Internacional | - Ngzemal | Governamental |

Grupos Alvo

H Estudantes H H Trabalhadores H Idesos

(Matsudo et al., 2005).
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Anualmente é realizada Reunido de Assessores do Programa Agita S&o
Paulo onde o Comité cientifico nacional e internacional, composto desde ha
elaboracdo do programa, desde 2004 atua de maneira permanente auxiliando
na avaliacdo e orientacdo da coordenacdo do programa. Assim anualmente
acontece a reunido Assessores Cientificos do Programa Agita Sao Paulo, surgiu
com objetivo de avaliar os relatorios das intervencdes realizadas durante o ano,
no grupo foco do programa: escolar, idoso e trabalhador, para orientacdo as

acOes estratégicas do Programa Agita Sdo Paulo.

5.4 O NOME E A MENSAGEM DO PROGRAMA

Inicialmente, através da contribuicdo de um
grupo de académicos, a primeira op¢cdo de nome foi

“Exercicio e Saude!”. Depois de mais trés meses de

discussbes conseguiu-se colocar um acento agudo e
assim passou a se chamar “Exercicio € Saude”. Foi quando faltavam apenas 10
ou 15 dias para lancamento oficial que o nome “Agita” foi trazido apés dois anos
de estudos por uma empresa de marketing, resultado foi mais uma parceria
vitoriosa. E uma express&o idiomatica que representa ndo s6 mover o corpo para
a saude fisica, mas também para a salude mental e social, ou seja, cidadania

ativa.

O “Meiorito” mascote conceitual do Programa foi
desenvolvido a partir de conceitos, socioculturais, pois o
paulista € conhecido por sua “obsessao” por horarios e
por isso o uso do reldgio, em verdade um despertador.
Os ponteiros ndo estdo exatamente nos 30 minutos,
atendendo a recomendacao de se realizar “pelo menos” 30 minutos de atividade
fisica ao dia. O boneco é gordinho, indicando uma atengéo a esse grupo de risco
cada vez mais numeroso, apontando que a populacdo alvo ndo era a dos ja
“sarados”. E o sorriso, ponto mais marcante e importante, pois o programa prima
pelo estimulo da atividade fisica com prazer, com alegria, caracteristica da

populacao brasileira (comportamento do prazer) (MATSUDO et al., 2004).
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Para mensagem do programa foi adotada da posicdo do American
College of Sports Medicine e da Organizacdo Mundial da Saude, de que todo
cidaddo adulto deve realizar pelo menos 30 minutos de atividade fisica em pelo
menos cinco dias da semana, de intensidade moderada, de forma continua ou
acumulada; sendo que beneficios maiores serdo obtidos por envolvimento
superior a este valor. (PATE et al., 1995). Poderiam ser feitos em uma Unica

sessao ou em multiplas sessées de no minimo 10 minutos cada.

Dessa forma o gasto energético pode vir de atividades da vida diaria como
caminhar, subir e descer escadas etc (FULTON et al., 1997). Estas atividades
ainda poderiam ser alcancadas como forma de transporte, no local de trabalho
e durante o tempo de lazer. Mais recentemente também se inclui a sugestao de
exercicios de forca muscular e alongamentos. Em grupos em que houver
possibilidade de maior controle, séo recomendadas atividades intensas, por 25
minutos de duracéo, trés vezes por semana (HASKELL et al., 2008).

Em funcg&o do reconhecimento precoce de sua validade pela OMS e do
impacto de suas iniciativas, o Programa Agita Sao Paulo, tornou-se um modelo
para programas similares em outros estados do Brasil e em outros paises da
América Latina. O Muévete Bogota representou o resultado de uma assessoria
oferecida pelo CELAFISCS para a municipalidade da capital da Colémbia e foi o
primeiro “filhote” do Agita Sdo Paulo. Da mesma forma surgiram o Muéva-se
Pues, de Medellin, o Amovermos Argentina, o Movamonos Ticos, da Costa Rica

e 0 Mexa-se de Portugal.

O programa usa a estratégia dos estagios de comportamento descritos
como modelo transteérico (Prochaska, 1982), que assume que as trocas de
comportamento acontecem passo a passo, do estagio pré - contemplativo ao
contemplativo, de preparacdo, de acdo e de manutencdo. Além disso, o Agita
refor¢ca o uso do modelo “Um Passo Adiante”, em que se solicita aos sedentarios
para que passem a fazer alguma coisa; aqueles que ja o fazem, que passem a
fazer regularmente; e aqueles que fazem regularmente que mantenham-se
fazendo sem prejuizos a saude (MATSUDO et al., 2004).
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5.5 ESTRATEGIAS E PUBLICOS ALVO DO PROGRAMA
AGITA SAO PAULO.

O Programa incentiva uma variedade de eventos permanentemente ao
longo do ano. No entanto, em duas ou trés ocasides ao ano, o Programa
organiza “megaeventos”, que servem como uma vitrine de suas agdes de forma
mais incisiva, alcancando os meios de comunicacao e as autoridades de saude
e educacdao, assim como milhdes de participantes diretos e indiretos (MATSUDO
et al., 2005).

Os objetivos de organizar megaeventos sdo: a- estabelecer metas
conjuntas com o0s parceiros, b- fortalecimento das redes Inter setoriais, c-
sensibilizacdo da populacdo para tema central do programa, d- gerar midia
espontanea ndo paga, e- visibilidade local para os diferentes programas
vinculados ao Agita Sdo Paulo, f- formacdo de novas redes de apoio, g-

disseminagédo da mensagem e h- lancamento de novos programas.

5.5.1 AGITA “TRABALHADOR?”

Com o objetivo de sensibilizar os individuos para uma mudanca de
comportamento no sentido da ado¢éo de um estilo de vida mais ativo e saudavel.
O trabalhador € um dos focos centrais de intervencéo, ao lado de escolares e
idosos

A intervencéo oferece diversas alternativas para promoc¢ao no ambiente
de trabalho entende que o produto de uma empresa €, de alguma forma, reflexo
da saude de seus trabalhadores, seja naqueles em cargos executivos ou nos
envolvidos em trabalhos mais bracais. Dessa forma, o futuro da instituicao
depende cada vez mais da qualidade de vida de seus profissionais (MATSUDO
et al., 2007).

A atividade fisica ocupacional (AFO) é definida como aquela realizada
como parte do trabalho, usualmente durante as oito horas de um dia de trabalho.
Considerando que os adultos gastam boa parte do tempo no trabalho, a atencéo
ao tema é estratégica em termos de saude publica, além do que sua avaliacdo
diagnéstica podera indicar que grupos precisam ser estimulados a ser
fisicamente ativos no local e fora do trabalho. Uma das propostas de atividade

fisica mais acessivel, sem duvida a mais “democratica” e de mais facil
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implementag&o em termos de custo é a caminhada. O uso de medidor de passos
(pedbmetro, passimetro) trouxe uma melhor possibilidade de andlise desse
comportamento, principalmente na dimensdo de AFO (MATSUDO et al., 2007).

Pioneiramente o Programa Agita Sao Paulo em parceria coma Associagao
Brasileira de Qualidade de Vida — (ABQV), fundamenta as propostas de atividades
fisicas considerando as evidéncias cientificas existentes sobre os efeitos benéficos
nos aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais, econOmicos e cognitivos do
individuo. Desta forma utiliza as estratégias de intervencao mais atualizadas para
oferecer em diferentes etapas da vida do adulto a melhor alternativa de atividade

fisica para a promocao da saude e da qualidade de vida.

Ao longo dos ultimos dez anos, 0 programa Agita

Séao Paulo tem desenvolvido agbes de intervengdo na

o4

AGITA - 1S T}

sociedade com diversas instituicdes parceiras do Agita
vém procurando disseminar 0s conceitos e mensagens
do programa. Destacamos dentre elas o trabalho

realizado no Tribunal Superior do Trabalho (TST) que

lancou, em maio de 2004, o Programa TST em

Movimento na cidade de Brasilia, tendo como publico-alvo aproximadamente
1.800 servidores. Esta integrado ao Programa de Qualidade de Vida do TST,
desenvolvido pelo servico de saude da instituicdo. Ao analisar os resultados
iniciais desta intervencdo, no primeiro ano foi encontrado que 45% eram
irregularmente ativos, sendo que 57% apontavam a falta de tempo como razdo
para ndo fazerem atividade fisica. Foram realizadas a¢des pontuais, como
caminhada coletiva, aplicacdo dos questionarios e o estimulo ao uso das
escadarias (Dia da Escada com o PedGmetro).

A analise dos resultados indicou que 14.566 lances da escada foram
subidos e 14.675 descidos, o que equivaleria a um gasto energético de
aproximadamente 469.902 kcal. Cada integrante percorreu em média 6,6
andares/dia. A acdo conseguiu grande impacto e adesdo: houve 93% de
participacdo das unidades. Cartazes com mensagens promovendo a mudanca
de comportamento tém sido utilizados mais recentemente como estratégia
simples e de baixo custo no incentivo para pessoas se tornarem mais ativas no

seu dia-a-dia. O programa procurou verificar o impacto do uso de cartazes na
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figura 2, abaixo em usuarios e funcionarios do prédio da Secretaria de Estado da
Saude em Sao Paulo. Durante duas semanas ndo consecutivas e em trés
momentos (sem cartaz, com cartaz e novamente sem o0 cartaz), as escadas
principais da instituicdo foram monitorizadas. A avaliacdo da amostra de 282
pessoas encontrou uma mudanca positiva de 13% entre a fase sem cartaz inicial
e a final, com os homens usando mais a escada do que as mulheres (ARAUJO
et al., 2002).

A Unica energia que voceé gasta
andando de elevador
é a ELETRICA.
Use as escadas. Sua salide agradece.

V' !
At

SEST Aﬂim Indiistria

Figura. 2 Material Educativo - Cartaz Logo do Programa Servigo Social da
educativo de incentivo ao aumento da IndUstria (SESI) Agita Industria.
atividade fisica utilizando as escadas

As IntervencBes baseadas em modelos ecolégicos de promocdo da
atividade fisica, que contemplam néo sé os fatores intrapessoais, mas também
aqueles ligados ao ambiente social e fisico sdo fundamentais. A gestdo mébile
desse modelo proposta pelo Agita Sdo Paulo tem trazido algum impacto, como
a construcdo de pistas de caminhadas dentro da planta de industrias, como a
Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental (CETESB), a Petrobras
(Macaé), a Roche, a Novartis, a Sdo Paulo Transportes (SPTRANS), entre
outras.

Nesses termos, algumas municipalidades, como Sorocaba, Santos,
llhabela e Sado José dos Campos tém investido em ciclovias que facilitam o
transporte ativo dos trabalhadores. O aproveitamento de novos instrumentos
tanto mecanicos (pedémetros) como eletrénicos (intra/internet) podera ajudar na

construcéo de intervengdes mais eficazes. (MATSUDO et al., 2007).
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Nesse cenario, faz parte a atencdo a responsabilidade social, ou seja,
cuidado com toda a cadeia de producao, que vai desde a origem dos insumos
até o destino final dos restos do produto. Em 2006, o Dia Mundial da Atividade
Fisica foi celebrado com o tema: Atividade Fisica e Responsabilidade Social,
enriquecido pela parceria entre o Agita Sado Paulo e o Instituto Ethos de
Responsabilidade Social; e, em 2007, o tema focou atividade fisica no local de
trabalho, reforgcada por outra alianca entre o Agita S&o Paulo e a Federacéo das
Industrias do Estado de S&o Paulo (FIESP) que redundou no lancamento do

programa (SESI) Agita Industria.

5.5.2 AGITA “GALERA” DIA DA COMUNIDADE
ATIVA

Celebrado sempre na ultima semana do més de Agosto desde sua
implantacdo tem se dedicado as discussdes sobre os beneficios da pratica
regular da atividade fisica durante a fase escolar, envolvendo até 6.500 escolas
publicas do Estado de Sao Paulo (com mais de 6 milhdes de alunos e 250 mil
professores). O Programa “Agita Galera” encontra-se dentro do Programa “Agita
Sé&o Paulo” o qual foi originado pelo Programa Educagédo + Saude: Ndo Existe
Melhor Remédio, nascido da acdo conjunta entre as Secretarias de Estado da
Educacdo e da Saude, com o objetivo de socializar os mais recentes
conhecimentos técnico-cientificos sobre salde/doenca e incentivar a populacéo
para a préatica de acbes preventivas.

O Projeto € desenvolvido ininterruptamente ha dezessete (17) anos pela
Secretaria de Estado da Educagdo em parceria com o CELAFISCS e apoio da
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo. A proposta basica do Projeto esta
apoiada na filosofia que defende a garantia de melhor qualidade de vida através
da pratica diaria de pelo menos 60 minutos (consecutivos ou acumulados) de

atividade fisica.

Desde 1997 é realizado um megaevento (acdo pontual), na ultima sexta-
feira do més de agosto, em todas as Escolas da Rede Publica Estadual de
Ensino, “o dia do AGITA GALERA”. Nesse dia sao realizadas por alunos e
professores, atividades fisicas diferenciadas, dentro da Escola ou em seu

entorno, atividades essas previstas no Curriculo de Educacéo Fisica do Estado
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de Sao Paulo, acompanhadas de propostas de reflexdo sobre a importancia das
atividades corporais e motoras para a promog¢ao e manutencdo da Saude de
toda a comunidade escolar. Trata-se de um dia de celebracao, sensibilizacdo e
valorizacéo das atividades comumente realizadas pelos alunos durante as aulas
de Educacéo Fisica. Em varias escolas existem, além das a¢6es pontuais do Dia
do Agita Galera, sdo incentivadas que se tornem em acbes permanentes,
realizadas pela escola, com o mesmo objetivo, em uma periodicidade (semanal,

mensal, bimensal, etc), até que a mesma se torne acdes permanentes.

Objetivos gerais do Programa: a- Aumentar o nivel de conhecimento da
populacao escolar sobre a importancia da adogéo de um estilo de vida ativo para
a saude; b- E aumentar o envolvimento da populagéo escolar com a pratica de
atividades fisicas em seu dia-a-dia; c- Incentivar e orientar a promocéo de
atividade fisica nas instituicdes do sistema publico de ensino do Estado de Séo
Paulo, durante as aulas de Educacdo Fisica e também fora da Escola; d-
Participar dos eventos conjuntos as areas de interesse comuns a Atividade
Fisica, ndo s6 na &rea da Educagcdo como também nas areas de Saude, Esporte,
Ambiente Saudavel, Transporte Ativo e Qualidade de Vida; e- Contribuir para
implementacéo de solucdes das questdes de infraestrutura no que se refere ao
Ambiente Fisico (natural e construido) nas unidades escolares. (MATSUDO et
al., 1999).

Objetivos especificos do Programa Agita Galera: a-Criar Comissdo
Executiva para desenvolvimento do Programa Agita Galera com representantes
da Coordenadoria de Ensino e Normas Pedagogicas (CENP), Coordenadoria de
Gestao e Ensino Grande Sao Paulo (COGESP), Coordenadoria de Ensino do
Interior (CEI), Setor de Informética da sede da SEE e o CELAFISCS, que devera
se reunir periodicamente; b- Capacitar recursos humanos para atuagédo como
multiplicadores do programa nas instituicbes de ensino; c- Criar e desenvolver
material educativo para sensibilizacdo do publico alvo do objeto em questao; d-
Criar e aplicar instrumento de avaliagdo de impacto das acbes do Programa
(Matsudo et al., 1999).
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Figura 3- Programa Agita Galera: Descrigdo cronolégica das intervencfes em
escolares no Estado de S&o Paulo.
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O Impacto do Agita Galera, apds 10 anos de realizacdo, medido através
do levantamento realizado pelo CELAFISCS em amostras representativas de
todo o estado demonstrou que os escolares da rede publica sabiam melhor a
recomendacdo de atividade fisica que os escolares da rede privada (onde nao
h& Agita Galera), em termos de duracao, frequéncia, intensidade e modo. E esse
conhecimento melhor redundou também em um nivel de atividade fisica maior:
escolares de escolas publicas (onde acontece o Agita Galera) eram 34% mais
ativos que escolares de escolas privadas “onde néo acontece o Agita Galera”
(ANDRADE et al., 2006).

5.5.3 AGITA “IDOSO”

Na medida em que as condic¢des gerais de vida e 0 avanc¢o da ciéncia tém
contribuido para controlar e tratar muitas das doencas responsaveis pela
mortalidade, a populacédo, tanto dos paises desenvolvidos como da maioria dos
paises em desenvolvimento, tem incrementado, nos ultimos anos, a sua
expectativa de vida. Essa tendéncia global tem levado a que a ciéncia, os

pesquisadores e a populacdo, em geral, procurem, cada vez mais, “solu¢des”
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para tentar minimizar, ou, se possivel, evitar os efeitos negativos do avanco da
idade cronoldgica no organismo. Cada vez mais se pesquisam formas de deter
ou retardar o processo do envelhecimento ou estratégias que garantam uma
manutencdo da capacidade funcional e da autonomia, nas ultimas décadas da
vida. As pesquisas realizadas, nos ultimos 20 anos tém analisado praticamente
todos os aspectos referentes a saude, as aptidées fisicas, as doencas e ao
processo de envelhecimento. (MATSUDO S et al., 1995).

Devido a que grandes partes das evidéncias epidemiolégicas sustentam
um efeito positivo de um estilo de vida ativo e/ou do envolvimento dos individuos
em programas de atividade fisica e exercicio na prevencao e minimizacdo dos
efeitos deletérios do envelhecimento, os cientistas enfatizam, cada vez mais, a
necessidade de que a atividade fisica seja parte fundamental dos programas
mundiais de promocao da saude. N&o se pode pensar hoje em dia, em “prevenir”
ou minimizar os efeitos do envelhecimento sem que além das medidas gerais de
salde, inclua-se a atividade fisica. Essa preocupacao tem sido discutida nédo
somente nos chamados paises desenvolvidos ou do primeiro mundo, como
também nos paises em desenvolvimento, como € o caso do Brasil.

O surgimento de iniciativas internacionais para tornar essa discussao um
foco independente e, ndo mais, como parte de outros assuntos pode ser
confirmado pelas seguintes evidéncias: a- a criacdo, em 1994, de um periédico
internacional, o “Journal of Aging and Physical Activity” especifico para discutir
esses aspectos; b- a estruturagdo de um Programa de Envelhecimento
Saudavel, pela Organizacdo Mundial da Saude; c- a elaboracdo das Guias para
Atividade Fisica em Pessoas Idosas (Guias de Heidelberg), pela Organizacao
Mundial da Saude; d- a publicagdo em 1998 do Posicionamento Oficial de
Exercicio e Atividade Fisica para Pessoas Idosas, pelo Colégio Americano de
Medicina Esportiva; e- a instituicdo, em agosto de 1999, da International Society
for Aging and Physical Activity (ISAPA) e, consequentemente, a formalizagao da
realizacdo a cada quatro anos, do Congresso Mundial de Envelhecimento e
Atividade Fisica; f- a designacao de 1999 como o Ano Internacional do ldoso,
pela Organizacdo Mundial da Saude; g- a publicacdo, pelo Governo dos Estados
Unidos, de um Guia de Exercicios para pessoas idosas e, mais recentemente h-
a proposta da Organizacdo Mundial da Saude em publicar uma enciclopédia com

as iniciativas internacionais de promocao de atividade fisica no idoso, ap0s o
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WHO Meeting on Active Ageing, realizado em Hong Kong, de 26-29 de Abril de
1999. (MATSUDO, S et al., 2000).

O CELAFISCS tem dedicado atencéo especial, ao estudo da relacdo entre
envelhecimento, atividade fisica e aptidao fisica. Dando continuidade a esses
estudos no nosso Centro considerando a pouca disponibilidade de dados
longitudinais, em 1997, a ideia de iniciar um projeto longitudinal, para analisar o
efeito do processo de envelhecimento na aptidao fisica, nivel de atividade fisica
e capacidade funcional. Surgiu, assim, o Projeto Longitudinal de Aptidao Fisica
e Envelhecimento de Sdo Caetano do Sul, que inclui a avaliacdo de variaveis
antropométricas e neuromotoras da aptidao fisica, avaliacdo da capacidade
funcional, mensuracdo do nivel de atividade fisica, avaliacdo de variaveis
psicolégicas (autoimagem, perfil de estado de humor, depressao) e avaliacdo da
ingestdo alimentar e do nivel de atividade fisica (MATSUDO S et al., 2001).

Devido as necessidades e especificidades dessa populacdo a
recomendacao de atividade fisica disseminada pelo Programa Agita Sao Paulo
incluia a realizacdo de exercicios: a- Aerdbico: 30 min./dia em intensidade
moderada por no minimo 5 dias/sem ou - 25 min./dia vigorosa 3 dias/sem; b-
Forca Muscular total de 8 — 10 exercicios , por no minimo 2 dias por semana,
utilizar grandes grupos musculares , totalizar 10-15 repeticbes em uma escala
de percepcdo de esforco 5-6 e 7-8; c- Flexibilidade por no minimo 2
dias/semana, durante 10 min./dia e d- Equilibrio todos os dias por pelo menos
10min/dia (NELSON et al., 2007).

5.6 DIA MUNDIAL E ESTADUAL DA ATIVIDADE
FISICA (DMAF)

Nas ultimas décadas, o sedentarismo tem sido enfrentado como um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento de doencgas crbénicas: como
enfermidades cardiovasculares, hipertensdo, diabetes e obesidade. E
reconhecido como um dos principais inimigos da saude publica no mundo, néo
s6 pela sua alta prevaléncia como pela altissima mortalidade, confirmada por
recente publicacdo da Organizacdo Mundial da Saude, que aponta como o

segundo fator de risco de morte dentre as 19 principais. (LEE et al., 2012).
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Em fungédo do impacto positivo do desde 1997 com a implantagdo do
Programa Agita Sdo Paulo pela Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo,
com a Coordenacdo técnico-cientifica do CELAFISCS, o programa foi adotado
como estratégia nacional de promocé&o da saude por meio da pratica regular de
atividade fisica. Em 2002 o Governador do Estado pelo decreto 4666-
4 instituiu o “Dia Estadual da Atividade Fisica” a ser celebrado anualmente no
dia 6 de abril. Internacionalmente, inspirada pelo progressivo reconhecimento do
Agita Sao Paulo, Organizacdo Mundial da Saude — OMS no mesmo ano decidiu
celebrar o Dia Mundial da-Saude com o slogan: Agita Mundo: Move for Health.
Para demonstrar o apreco pelo Agita S&o Paulo, a Diretora Geral da OMS veio
a Sao Paulo para dar inicio as celebracées do Dia Mundial da Saude daquele
ano. Em funcdo do sucesso das celebracdes, a OMS decidiu durante a 542
Assembleia Mundial da Saude em 2002, que o Move for Health Day deveria
passar a ser celebrado anualmente. Em outubro do mesmo ano, durante o
Simpodsio de Ciéncias do Esporte do CELAFISCS, com a presenca de diversas
autoridades de distintos paises nascia, inspirado pelo Agita Sdo Paulo o “Agita
Mundo Network”. Essa rede decidiu na mesma ocasiao celebrar o Dia Mundial
da Atividade Fisica (DMAF) a partir de entdo, no dia 6 de abril.

Tabela 2 - NUumero de Registros e Tema da Celebracdo do Dia Mundial
da Atividade Fisica (2010-2015).

Ano Tema de celebracdo Dia Mundial da Atividade Fisica Continentes Paises Ndmero de
eventos
2010 Cidades Ativas Vida Saudavel! 5 79 2040
2011 Atividade Fisica sem fronteiras! 4 49 1334
2012 Juntos para uma vida ativa e feliz! 5 34 989
2013 Atividade Fisica sem Barreiras! 5 52 1012
2014 Atividade Fisica Gol de Placa um Gol de Saude! 5 36 957

2015 Sedentarismo é Doenca Atividade Fisica € Saude! 5 31 2225
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Como o Programa tem muito claro que os “Mega eventos” ndo séo por sSi
s6 suficientes para efetivar a mudancga de comportamento em relacéo a atividade
fisica, atividades permanentes de promocdo da mensagem estdo claramente
determinadas e fazem parte das acfes que uma instituicdo parceira pode
realizar, dentro da prépria instituicdo ou na comunidade, com ou sem recursos
financeiros (MATSUDO et al., 2008).

5.7 ASPECTOS DE MARKETING SOCIAL -
MATERIAIS EDUCACIONAIS

Os beneficios biologicos e as
formas de adotar ou manter o estilo de
vida ativo estdo listados nos materiais
educativos do Programa (folders,
cartazes, piramides, adesivos, manuais)
gue tém sido elaborados especificamente

para cada um dos focos do Programa que

sdo os escolares, trabalhadores e idosos.

Figura 4 - Materiais Educativos do Programa

Dentre os materiais do programa, o “Agitol”, ou a “férmula do estilo de vida
ativo”, ganha lugar de destaque, pois foi desenvolvido pela cultura tradicional de
“prescrever um remédio para cada problema de saude” e pode ser “tomado” em
doses de 30, 15 ou 10 minutos de atividades fisicas, apresentando um tipico
formato farmacéutico (caixa de remédio). Esse bom senso de humor fez o
“Agitol” popular entre os profissionais da saude, e um bom exemplo para
encorajar a mudanga dos “tratamentos” tradicionais para uma posicao de
“promocgao a saude”.

Um outro fator importante do programa € seu slogan: a imprensa procura
primar pela isencdo quanto as coisas de estado e assim jornalistas recusaram a
fazer parte do comité executivo, mas se prontificaram em ajudar via midia
espontanea. Nesse sentido, um profissional da Folha de Séao Paulo editou um
texto sob um titulo que resumia o proposito do programa e que passou a Ser o

slogan do mesmo: Trinta Minutos Fazem a Diferenca!
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5.8 MODELO LOGICO DO PROGRAMA AGITA

SAO PAULO

Todos os processos de operacionalizagdo do Programa podem ser sintetizados

conforme descrito no quadro2.

Quadro - 2 MODELO LOGICO DO PROGRAMA AGITA SAO PAULO,

(Matsudo., et al 2008)

INSUMOS

Recursos Humanos diretos

Coordenacdo Geral do Progama Agita Sdo Paulo

Monitor do Programa Agita Sao Paulo

1 profissional da drea de criacdo

Recursos Humanos Indiretos

Interlocutores: Instituicdes privadas parceiras Instituicdes
governamentais parceiras

Departamento Regional de Satide — SES-SP Professores
Coordenadores da Oficina Pedagogica da
SEE-SP

Representantes Municipais

Educacado fisica e escola da familia

Recursos financeiros (Diretos):

Secretaria de Estado da Salde e Secretaria de Estado da Educacdo
Recursos financeiros (Indiretos):

InstituicBes parcerias do Programa Agita Sdo Paulo Captacdo de
recursos com patrocinadores para eventos Criacdo e producdo de
materiais educativos:

Manuais

Cartazes

Panfletos

Video

Camisetas

Leques

Piramides
Agitol

Calendarios

Modelo Logico do Programa Agita Sao Paulo
>

ATIVIDADES

Formacédo de Recursos Humanos:

Palestras

Cursos

Reunido de colegiado mensal (exceto janeiro)
Reunides com os parceiros

Videos-conferéncia

Disseminagdo:

Boletim impresso e digital — Agita News

Videos nas redes sociais “you tube”, “Facebook” e
“twiter” - Home Page - E-mail

Midia

Faixas de rua

Distribuicdo de materiais educativos
Mobilizacdo social

Celebracdo do Dia Mundial da Atividade Fisica—
(Agita Mundo)

Celebracdo do Agita Galera — Dia da Comunidade
Ativa

Apoio para a formacdo de redes locais e regionais
Assessorias e consultorias

Geragdo de midia espontanea (ndo paga)

Reunido anual com assessores

%

Geral 478 InstituicGes parceiras

Disseminacdo do Programa Agita Sdo Paulo em eventos
cientificos nacionais e internacionais

Diminuic¢do no nivel de sedentarismo

PRODUTOS

Assinatura da parceria
Implementacdo de programas nas instituicdes parceiras
Producdo de materiais pelos parceiros
RESULTADOS d Formacdo de colegiados locais e regionais
Publicacdo das experiéncias no livro de boas praticas
Avaliacdo do nivel de atividade fisica do Estado de Sdo Paulo
e regiao metropolitana
Realizacdo de acdes pontuais e permanentes pelos parceiros
Inclusdo do tema atividade fisica como prioridade pelos

América Latina.

Decreto Dia Estadual da Atividade Fisica/ Decreto criagdo do
InclusZo do tema promogo da atividade fisica no projeto | Agita Sampa /Decreto Comissdo Permanente do Agita
pedagdgico das escolas Galera
Formacdo de redes
Implementacdo de Agita Galera em outros paises da Regionais e municipais no Estado de Sdo Paulo

Rede Agita Brasil

Rede de Atividade Fisica das Américas
Rede Agita Mundo

Aumento no do conhecimento da marca Agita S3o Paulo gestores publicos

de em % de acordo com anos.

AreaEscolar Participacdo de todas as 645 cidades do Estado de S3o Paulo
Criacdo de um hotsite pela SEE-SP para a disseminacdo das | (N =645) até 2014 (N=478) representa 67%.

acBes das escolas Inclusdo do tema atividade fisica e satde nas outras
Disseminac¢do da mensagem do programa a 6 milhdes de disciplinas além da educacdo fisica.

alunos anualmente Professores mais Criacdo de acdes permanentes nas escolas para promover a
preparados Estimativa que mais de 5 milh8es de pessoas EftiVidade fisica.

recebam informac3o do Agita Galera pela midia Area trabalhador

anualmente Manual do programa Agita Industria Inclusdo do tema
Envolvimento das comunidades todos os anos em cada atividade fisica em SIPATS

evento, totalizando 10 milh8es de pessoas atingidas. Politicas Publicas
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O Agita Sdo Paulo, com auxilio de diversas instituicdes parceiras do
programa, adotou o modelo ecolégico como estratégia de intervencdo, sendo
que para sua gestado desenvolveu uma gestdo mobile, que procura de forma
dindmica contemplar intervencdes que vao se ajustando de acordo com a
demanda hierarquica dos componentes do modelo (Figura 5). Como exemplo
lembramos que tradicionalmente se procura aumentar o nivel cognitivo sobre um
comportamento, com a esperanca ingénua de que as pessoas o implementem.
Na “gestao mobile” procura-se concomitante abordar diversos determinantes de
atividade fisica, ou seja, na medida em que uma acao fosse bem sucedida ao
lidar com o fator intrapessoal, esse fator por exemplo “perderia o peso” ou a
importancia hierarquica de gestdo para outro fator (por exemplo, ambiente
construido), que passaria entdo a receber uma maior atencdo da coordenacao
do programa (por exemplo, em termos de alocacdo de recursos pessoais e
financeiros (MATSUDO et al., 2004).

Nesse sentido, a gestao moébile do modelo ecoldgico proposto por SALLIS
e OWEN (1997) na figura abaixo, permite acoplar cada iniciativa perante um dos
determinantes da atividade fisica, quer seja intrapessoal, ambiente social como
do ambiente fisico natural ou construido. No programa Agita Sdo Paulo buscou-
se através de modo integrado, realizar um programa de promocéao de atividade
fisica para uma megapopulagdo, que envolvesse de forma sincronizada todos

os fatores do modelo ecoldgico.

Para tanto, a sinergia da coordenacédo do programa com a experiéncia e
praxis de instituicdes parceiras. Com técnicas de empoderamento, pode-se obter
entusiasmo desse grupo em abracar cada um de seus componentes;
Intervencbes com fatores intrapessoais: Demografico, Cognitivo- Afetivo,
Biologico e Comportamental; Intervengdes com os fatores do Ambiente Social:
Clima Social, Cultural, Bioldégico, Comportamento Suporte, Politica de
Investimento e Politica de incentivos; Intervencdes com fatores do Ambiente
Fisico que séo subdivididos em: Ambiente Natural: Geografia e Temperatura e
Ambiente Construido: Informacdo, Recreacdo, Arquitetura, Entretenimento,
Transporte e Urbano /Suburbano (MATSUDO et al., 2004).
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Figura - 5 Gestdo Mobile do Modelo Ecolégico para Promocgédo de
Atividade Fisica, (Matsudo., et al 2004)

“GESTAO MOBILE” — MODELO ECOLOGICO

Matsudo et al.,2004

AMBIENTE FiSICO

INTRAPESSOAL

AMBIENTE SOCIAL

Demografico

Biolégico
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Propostas terapéuticas farmacoldgicas ou cirirgicas por si ndo somente
bastariam, pois por tras das doencas crbnicas que respondem por mais de 70%
dos gastos com saude em nosso Pais, ocorre devido ao comportamento, em que
tendo diversos fatores como o sedentarismo, a ma alimentacao e o tabagismo
(BANK WORLD, 2005).

Diagnosticar, prescrever e monitorar o nivel de atividade fisica de seus
pacientes. As propostas atuais sugerem incluir em sua anamnese um
guestionario, dos quais o IPAQ (Questionario Internacional de Atividade Fisica)
desenvolvido pela OMS, CDC e o CELAFISCS e demais 12 centros mundiais
durante quatro anos, apresenta vantagens: ter duas formas (curta e longa,
possibilidade de estimar o gasto calorico, de classificacdo (sedentario,
irregularmente ativo, ativo e muito ativo), maior chance de comparacoes e estar

adaptado para nosso meio (PARDINI et al., 1998).
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Assim se percebe que, além do trabalho direto com os pacientes, os
profissionais de saude devem estar prontos a desempenhar uma nova
responsabilidade: a de patrticipar na luta por condigcdes que propiciem sucesso
de sua prescrigao; que permitam ao paciente cumprir recomendacéao “realmente
fazer’ e nao apenas saber o que seria bom fazer. Por isso, intervencdes mais
modernas de promocao de atividade fisica ndo centram sua atencao apenas na
pessoa, mas também ao seu entorno, uma abordagem ecoldgica cuja sua gestao

“‘mobile” e extremamente pertinente neste contexto (MATSUDO.,et al., 2004).
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6. REDES / PARCERIAS

Para se enfrentar um problema que envolvia 70% da populagdo de um
estado com quase 40 milhdes de habitantes, evidentemente que seria ingénuo
pensar que uma instituicdo, quer fosse ela uma secretaria de estado, uma grande
empresa ou universidade isoladamente poderiam ganhar a batalha. Assim, apos
o periodo inicial de colaboracdo dos principais centros de pesquisa na area,
optou-se por adotar a estratégia de estabelecimento de parcerias institucionais.
As parceiras englobam instituicbes governamentais, ndo-governamentais e
empresas privadas e representam o fator chave para o crescimento do Programa

Agita Sao Paulo ao longo destes 18 anos de existéncia.

Outro importante consenso foi utilizar técnicas em “empoderamento”, que

aproveita proposta dos programas existentes ao invés da cria¢do de novos.
6.1 CARTA SAO PAULO

Outra estratégia que se mostrou extremamente efetiva, foi solicitacdo de
assinatura de um documento muito simples, a Carta Sao Paulo de Promocao de
Atividade Fisica, que transformava eventuais apoios verbais e um documento
que perenizava 0 compromisso institucional. (MATSUDO et al., 2008) Esse
documento tornou-se no primeiro das Américas na promoc¢ao da atividade fisica
populacional.

Com a assinatura desse documento a instituicdo se tornava parceira do
Programa Agita Sdo Paulo, que conta hoje com cerca de 480 instituicoes
parceiras (governamentais, nao governamentais e do setor privado),
comprometidas com a realiza¢do da promocao de atividade fisica no estado de
S&o Paulo. A carta Sao Paulo pode ser classificada como selo de compromisso

de parceria.

As instituicbes que tenham interesse em planejar e desenvolver acdes
voltadas a Promocdo de Atividade Fisica e Saude podera contar com a
assessoria técnica-cientifica da equipe do CELAFISCS, que coordena o
Programa, participar das reunibes periédicas do Colegiado, tendo a

oportunidade de compatrtilhar ideias com representantes e interlocutores do
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Programa em segmentos distintos, participar de cursos especificos promovidos
especialmente para a rede de parceiros, utilizar a mensagem, logotipo e mascote
do programa, apoio de material educativo para eventos proprios do calendario
do Agita, espaco para relatar as experiéncias na edicdo anual do Livro de Boas
Praticas na Promocdo de Atividade Fisica para a Populacdo, além de uma
palestra com dos profissionais que integram a equipe técnico-cientifica do
Programa. Sendo o Agita Sdo Paulo um Programa do Governo do Estado, a
parceria serad firmada sem qualquer vinculo financeiro ou custo para as
instituicdes, seja de ambito publico ou privado. A Gnica exigéncia é a assinatura
da “Carta de Sdao Paulo sobre Exercicio é Saude” que é baseada em dois
mecanismos de participacao:

A- Sem necessidade de recursos financeiros diretos da parceria:

Colocacéo da Mensagem e logotipo do Programa Agita S&do Paulo
nas embalagens dos produtos da entidade; 2- Colocacdo da
Mensagem e logotipo do Programa nos Hollerith dos funcionéarios
da entidade; 3- Colocacdo da Mensagem e logotipo do Programa
em boletins internos e jornais Institucionais da entidade; 4-
Colocacéo da Mensagem e logotipo do Programa como protecéo
de telas de computador e mensagens internas da entidade; 5-
Diagnostico do nivel de atividade fisica dos funcionarios de sua
entidade e outro fatores de risco associado; 6- Viabilizacdo de
palestras do Programa para os diversos niveis hierarquicos de
funcionéarios da entidade; 7- Colocacdo em papéis de lembretes
internos da entidade a mensagem do Programa; 8- Afixacao de
material em prédios da entidade; 9- Colocacao do Programa com
a "Home Page" de sua entidade; 10- Promover concurso entre 0s
funcionarios e filhos abordando o tema Atividade fisica e saude ;
11- Promover a¢des que enfoque a questdo da atividade fisica,
salude e qualidade de vida dos funcionarios e familiares; 12-
Colocacéo da mensagem do Programa em “gravacoes telefénicas
de espera” de sua entidade e 13- Veiculagdo da mensagem do
Programa Agita Sdo Paulo, junto com as propagandas de sua

entidade.
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B- Com necessidade de recursos financeiros diretos da parceria,

1- Impressdo de material educacional do Programa como
cartazes, folders, marcadores de paginas, imds de geladeira,
piramides, dentre outros; 2- Confeccéo de leques promocionais; 3-
Impressdo de manual do Programa Agita Sao Paulo para
distribuicdo a populacéo e formadores de opinido da sociedade. 4-
Promover a "Semana da Caminhada" ou “da atividade fisica”
na sua entidade e outras atividades que envolvam ac¢des de lazer
comunitério; 5- Impressao de panfletos do modo "easy-read" para
serem entregues em escolas, hospitais, supermercados, dentre
outros; 6- Confeccéo de chaveiros e canetas com a logomarca de
sua entidade e do Programa; 7- Realizacdo de video para
veiculacdo na midia; 8- Producdo de camisetas do Programa; 9-
Confeccédo de bonés e viseiras com a marca de sua entidade e do
Programa; 10- Propaganda na midia escrita através de jornais de
grande circulacdo com ambas as marcas; 11- Confeccao de selos
adesivos do Programa; 12- Patrocinio de evento cientifico; 13-
Impressédo de marcadores de paginas e 14 Confeccao de cartbes
postais do Programa.

Cada instituicio compromete-se a colaborar na promocédo de atividade
fisica e pode optar por estratégias com ou sem recursos financeiros. Mas, cada
parceiro que faz parte deste programa, tem autonomia para o planejamento das
acOes e de gue forma serdo implementadas, monitoradas e avaliadas. Ainda
comprometendo - se seguir o calendario de megaeventos e participando das
reunides mensais do programa. Esta forma de gestdo do programa tem
garantindo um trabalho Inter setorial e a formacéo de redes, que sdo um dos

principios da promocéo de saude.
6.2 REUNIAO DE COLEGIADO ESTADUAL

As reunides do Comité Executivo, também conhecido como Colegiado
realizadas pela coordenagédo e parceiros do Programa Agita S&o Paulo
acontecem desde fevereiro de 1997, durante 2 horas, geralmente nas primeiras
tercas feiras do més, entre fevereiro e dezembro. Atualmente o programa

acumula 396 horas de reuniao.
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Nessas reunides , as instituicdes discutem as principais acdes do Agita,
onde diferentes setores da sociedade, como educacdo, esportes, saude,
induUstria, comércio e servigos estdo representados. O Programa desenvolveu
um conjunto de acBes para dar suporte aos parceiros na implantacdo do
programa, tais como: atualiza¢des cientificas, com apresentacdo dos estudos
mais recentes publicados mundialmente, assim como apresentagcdes das agcdes
feitas no ultimo més e as programadas para o proximo, possibilitando a um rico

intercambio..

A disseminacdo das diversas acdes do Programa tem sido efetuada
principalmente pela publicagdo mensal conhecida como “AGITA NEWS” de
forma impressa e digital. Contendo as seguintes informagdes: a- atividades
desenvolvidas pelo programa, b- atividades desenvolvidas pelos parceiros do
programa, c- novidades relacionadas com a promocéo da atividade fisica, d-
atualizacao cientifica; calendario das atividades. As noticias sdo agrupadas em
Agita Sao Paulo (atividades realizadas no estado de S&o Paulo); Agita América
e Agita Mundo. O Agita News é impresso para utilizacdo dos parceiros durante

as reunides e disponivel no site do programa.

6.3 MUNICIPALIZACAO

ApOs oito anos de programa Agita Sdo Paulo, a partir de fevereiro de 2005
0 programa passou a realizar encontros especificos com o0s representantes
regionais e municipais, principalmente do setor publico e da area da saude. Esta
necessidade foi advinda dos interlocutores regionais reconhecimento do
municipio como responsavel pela definicdo de politicas de salude por meio dos
DRS constituicdo de interlocucéo regional semelhanca com as articuladoras da
AB e tem como objetivo discutir estratégias de municipalizacao de politicas de
promocdo de atividade fisica. A Secretaria de Estado da Saude apés 2007

passou a ter 17 Departamentos Regionais de Saude (DRS).

Cada um conta com interlocutores do Programa Agita S&o Paulo; Esses
interlocutores desempenham funcgdes vitais para o0 sucesso do programa, pois
representam a ligacdo entre os municipios de sua area de abrangéncia, como
no DRS de Bauru, e a coordenacdo do Agita. Essas interlocutoras trazem

mensalmente um relato das agdes realizadas e as demandas da sua regido e
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levam as novidades da coordenacdo e a agenda de ac¢cbes macro e micro
destinadas as suas populac¢des. Sdo fundamentais também pois colaboram com

a disseminacao dos conceitos e das estratégias do programa (ANDRADE, 2010).

Boa parte dos DRS mantém colegiados regionais com a participacao de
representantes municipais das cidades pertencentes de cada regido, parceiras
ou ndo do programa. Nesses colegiados sao discutidas as estratégias de acdes
para promover a atividade fisica na populacdo, bem como incentivar a
implementacéo de indicadores de avaliacdo do resultado e do processo destes
programas (ANDRADE et al, 2010). Ap6s a primeira andlise documental das
cartas Sao Paulo de adeséo até ano de 2007, o programa contava com cerca de
350 parceiros, sendo que destes 150 eram municipios.

Figura 6- Municipios parceiros do Programa Agita Sdo Paulo, 2007  Figura 7- Departamentos Regionais de Saude de Sao Paulo,2007
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O Programa Agita Sao Paulo se insere na a¢6es de Promocédo de Saude
através da Atividade Fisica da Secretaria de Estado da Saude, tendo como
legislacdo Estadual DECRETO N° 46.664/2002, que prioriza a ampliacdo das
acOes e modelos de intervencdes a serem desenvolvidas pelos municipios em
conjunto com os Departamentos Regionais de Saude (DRS), sendo parte do
Plano Estadual de Saude 2008-2011.

No planejamento quadrienal da SES-SP 2008-2011 no eixo 7 da area de
promocao da saude estdo presentes as metas da area de atividade fisica, bem
como no planejamento operativo 2009 (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DE SAO PAULO, 2008). Para integrar as liderancas regionais e municipais o
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Programa Agita Sdo Paulo mantém reuniées mensais com estes interlocutores
e treinamentos regionais com o objetivo de fortalecer a rede de promotores da
atividade fisica, respeitando as caracteristicas e necessidades no ambito
regional do Estado de S&o Paulo isto garante que a diversidade cultural,
econdmica e social dos municipios, seja uma oportunidade de identificar
diferentes solucdes para aumentar o nivel de atividade fisica da populacgéo.
Assim, cada um dos municipios envolvidos com o Programa estabelece suas
proprias estratégias de intervencéo, sendo as secretarias municipais de saude,
as grandes aliadas na sustentacdo deste programa. Neste periodo no ano de
2010, o programa contabilizava (233) municipios parceiros.

Outro ponto forte na histéria recente do Programa Agita Sao Paulo, foi
apoio da coordenacédo dos DRS fortalecimento dos treinamentos , agentes agita
vinculag¢éo com as linhas de cuidados nas redes. Os treinamentos visam atender
0S municipios representados por profissionais de diversas areas da saude,
denominados interlocutores regionais do Programa Agita Sdo Paulo ou “Agentes
Agita”. Eles desenvolvem acgdes ligadas a atividades fisicas nos municipios em
Unidades Basica de Saude (UBS), Programa Saude da Familia (PSF), Nucleo
de Saude da Familia (NASF) e outros grupos da sociedade civil e publica, tendo
como objetivo principal a ampliacdo e reestruturacdo das redes, através da
assinatura da Carta Sao Paulo, da divulgacdo da mensagem e de estratégias,

elaboracao de apoio aos gestores.

Na primeira formagao da histéria do programa foi denominado “Curso
Estadual de multiplicadores do Programa Agita Sao Paulo” primeiro curso
para capacitacdo de gestores de programas de atividades fisicas, iniciando
assim a municipalizagdo do programa. Na primeira edicdo 2005 (78)
profissionais, a segunda edicdo 2006 (82) profissionais, a terceira edicao 2007
(36) profissionais, a quarta edicdo 2008 (105) profissionais, a quinta edigdo 2009
(87) profissionais, totalizando nesta iniciativa total 388 multiplicadores “Agente
Agita”

As capacitacdes durante anos de 2011-2012 resultaram em um aumento
quantitativo apreciavel nas cartas de adesdo novas ou renovadas: em 2011
(143), 2012 (93), 2013 (9), totalizando com cartas anteriormente assinadas 478
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municipios assinaram a Carta de Adesdo do Programa Agita Sdo Paulo, que
representa que 67% dos municipios do estado de S&o Paulo assinaram a Carta
Séo Paulo de adeséo ao Programa. Para a coordenacéo do programa além dos
numeros alcangados, o0s principais “ganhos” estrategicamente com as
capacitacoes realizadas, estdo nos profissionais que atuando com atividades
fisicas no estado que foram capacitados, que pode ser observado na Tabela 3

abaixo:

Tabela 3. NUmero de interlocutores municipais por departamento regional do Programa

Agita Sao Paulo 2011-2012.

Departamento Regional de Saude Numero de profissionais Treinados
Grande S3o Paulo 60
Aracatuba 42
Araraquara 24
Baixada Santista 22
Campinas 37
Franca 49
Marilia 83
Presidente Prudente 20
Ribeirao Preto 35
S3o Jose do Rio Preto 88
Bauru 36
Sorocaba 29
Registro 70
Barretos 37
S3ao Jodo da Boa Vista 46
Taubaté 32
Piracicaba 30
Total: 740

Ao utilizarmos a andlise documental verificamos que o processo de
municipalizacdo é um objetivo do Programa Agita S&o Paulo, mas foi organizado
oficialmente somente no planejamento estratégico dos anos de 2005 e 2006. Em
1997 o programa ja contava com 6 prefeituras parceiras. Detectamos que das
645 cidades paulistas, o PASP em julho de 2009 contava com 260 (40%) cidades
parceiras, sendo que 145 (22%) realizaram a assinatura em 2009, destas 5%
realizaram o recadastramento em funcdo das trocas dos gestores por eleigdes
municipais. Receberam verba do Ministério da Saude, 66 cidade (10%) e destas
46 (70%) eram parceiras do Programa Agita S&o Paulo (ANDRADE, 2010).
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Ainda ANDRADE (2010) em entrevistas com as interlocutoras regionais
do Programa Agita Sao Paulo, identificaram dificuldades de envolvimento com o
tema pelas DRS e municipios. Segundo os interlocutores, apesar de terem
relacdo com varias DRS, ainda sentiam falta de envolvimento da grande maioria
e de muitos municipios com o Programa, consequéncia em parte, do
desinteresse de alguns prefeitos, das mudancas administrativas e da falta de
empenho de profissionais de saude que ndo sentem que € um programa de sua

competéncia, refletindo na falta de espaco fisico e recursos para a atividade.

Na visdo dos coordenadores do programa Agita S&o Paulo o processo de
municipalizacdo do Programa Agita S&do Paulo, foi constituido ao longo desses
13 anos sob uma perspectiva da participacdo dos interlocutores regionais e
municipais, além dos seus diversos parceiros de ambito governamental e ndo
governamental. Realizaram ag¢fes que promoveram o0 empoderamento,
compartilhamento do conhecimento cientifico da area, produzido ou nédo pelo
CELAFISCS e as experiéncias acumuladas por todos o0s seus atores.
Possibilitaram, trabalhando desta maneira, a criacdo de uma rede
autossustentével, ainda que ndo seja financeira, mas de tecnologia social para
o enfrentamento dos problemas de saude publica com intencdo clara de
desenvolver a autonomia local no processo de criacdo, planejamento,
implantacdo, monitoramento e avaliacdo de politicas locais de promocao da AF.
(ANDRADE, 2010).
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7. REDES (NACIONAIS E INTERNACIONAIS)

Influéncia do programa Agita Sdo Paulo para outros estados e fora do
Brasil. A partir desta mobilizacdo no Estado de S&o Paulo, outros municipios do
Brasil e do Exterior, influenciados pelo Programa Agita Sdo Paulo e apoiados
pelo CELAFISCS, organizaram ac¢0es similares, como por exemplo, 0s
programas: Mexe Campina (PB), Agita Bahia (BA), Agita Canelas (RS), Agita
Cornélio — Cornélio Procopio (PR), Agita Maués (AM), Agita Nova Lima (MG),
Agita Bocaiuva (MG), e Agita Campo Grande (MS) entre outros. No Exterior, 0
programa Muévete Bogotd4 foi concebido com o apoio e assessoria do
CELAFISCS e do Programa Agita Sdo Paulo. Ainda houve participacdo na
implementacdo dos programas Active Trinidad Tobago, A Moverse Argentina,

Risaralda Activa, na Coldbmbia e Movamonos Ticos, da Costa Rica. .

Em 1998, somado a este apoio para outros estados e paises, o0 Ministério
da Saude pela Divisdo de Doencas Cronicas Degenerativas cria o0 Comité técnico
cientifico, com apoio de diversos especialistas da area de Educacao Fisica e
Medicina Esportiva, com objetivo de elaborar uma politica hacional de promocéao
da Atividade Fisica e o programa Agita Sao Paulo por meio de seu coordenador
Geral, Dr. Victor Matsudo participa deste comité, apresentando o programa como
um modelo possivel de ser seguido e adaptado para formulagéo desta politica
nacional, criando o Agita Brasil.

Antecedendo a criacdo do Agita Brasil € necessario ressaltar a grande
contribuicdo do Programa Agita Sdo Paulo para o mundo com a aprovagao em
outubro de 1999, durante o Simpésio de Ciéncias do Esporte do CELAFISCS,
do “Manifesto de S&o Paulo para a Promocéao da atividade Fisica nas Américas”.
(GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2000). Esse Manifesto foi resultado
de discussdes e sugestdes realizadas durante o XXI e o XXII Simpdsios
Internacionais de Ciéncias do Esporte em Sdo Paulo (1998-1999). Estes eventos
tiveram por objetivo divulgar orientagdes gerais para a promoc¢ao da atividade
fisica na populagéo, a partir de diretrizes internacionais e com a contextualiza¢ao
cultural, indispenséveis para o sucesso dessas iniciativas. Houve a participagao
de representantes das Américas e da Europa, da Organizacdo Mundial da Saude

(OMS), da Organizagcao Panamericana de Saude (OPAS), do Centro de Controle
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e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos —(CDC), do Colégio Americano de
Medicina Esportiva (ACSM), do Conselho Internacional de Ciéncias do Esporte
e Educacado Fisica (ICSSPE), do Conselho Panamericano de Ciéncias do
Esporte, da Federacdo Internacional de Educacdo Fisica (FIEP), da
Confederagdo Sul-Americana de Medicina Desportiva, do Ministério da Saude
(Brasil), da Secretaria de Estado da Saude - Sao Paulo (SES-SP), do Programa
Agita Sdo Paulo (Assessores Nacionais, Internacionais e Instituicdes Parceiras),
do Centro de Estudos do Laboratoério de Aptiddo Fisica de Sdo Caetano do Sul
(CELAFISCS) entre diversos especialistas do Brasil e do exterior.

Esse documento teve como objetivo incentivar outras a¢gdes nacionais,
regionais ou locais para a promocao da atividade fisica no ambito governamental
e nao governamental. Foi endossado por diversos 6rgaos, internacional e
nacional, sendo adotado como documento oficial do Programa: Conjunto de
acOes para Reducdo Multifatorial das Enfermidades N&o Transmissiveis —
CARMEN, para area de atividade fisica. Esse programa da Organizacdo Pan
Americana da Saude (OPAS), tem como objetivo combater os diversos fatores
de risco a saude, entre eles: alcool, tabagismo, diabetes, hipertenséo, excesso
de peso e inatividade fisica.

Em principio, as diretrizes gerais ora recomendadas partem de propostas

internacionais, tais como:

¢ Principios respeito cultura, aumentar oportunidades apoio institucional,
parcerias aspiracfes locais pesquisa referéncia basica Respeitar a
cultura e tradicbes de cada regido, como também dar prioridade as
novas intervencfes locais, incluindo politicas governamentais de
saude, educacdo e esporte que favorecam atividades fisicas
voluntarias e autbnomas.

e Aumentar oportunidades para iniciagdo e manutencdo de
comportamentos ativos, ao longo do ciclo vital, sempre na perspectiva
de auto realizagdo e modo de vida saudavel e alegre.

e Buscar apoio institucional para as diferentes iniciativas, enfatizando a
comunicacao social e o estabelecimento de parcerias entre instituices.

e Considerar as aspiracdes locais e especificas de cada grupo alvo,

procurando priorizar as pessoas desprivilegiadas, fisica e
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mentalmente, como também respeitar as diferencas socioculturais e
econdmicas, quando da realizacdo de intervencgdes.

e Incentivar a pesquisa cientifica na area da promoc¢ao de saude, por
meio de atividades fisicas, principalmente no ambito da inclusdo de
grupos vulneraveis da sociedade e de mudanca cultural dos grupos de
risco definidos pelo sedentarismo.

e Dar a devida atencao as administracdes locais de governo, enfatizando
0 ambiente escolar, tendo como grupo alvo as criancas e ou
adolescentes, para a consolidacdo de um modo de vida saudavel por
meio da pratica de atividades fisicas e experiéncias de lazer.

e Criar meios de informacédo, esclarecimento e mobilizacdo de lideres
governamentais, politicos e empresariais no sentido de apoiar esta
chamada a acéo e as demais que se sucederdo em diferentes regiées
e paises.

¢ Divulgar as experiéncias locais e nacionais de modo a criar modelos de
intervencdo e exemplos de manejo institucional a fim de se criar uma
base educacional de longo prazo para as intervencdes ora
recomendadas.

e Focalizar, com absoluta prioridade, a constituicdo de redes de
instituicdes, tanto para a propagacdo de aspiracdes e realizacdes
praticas, como para a formacdo de aliancas estratégicas visando a
promocao de saude por meio de atividades fisicas.

e Materializar as redes por vias de politicas, estratégias, programas,
capacitacdo de multiplicadores, ampla comunicacdo social e

veiculacdo de exemplos bem sucedidos de intervencéo.

Em resumo, o Manifesto representava uma convocacdo de pessoas,
grupos e instituicbes das Américas coloca em destaque a diferenciacdo de
condi¢cOes sociais, educacionais e de saude, existentes em todos os paises do
continente e almeja alcangar uma vida mais saudavel, como exercicio de

cidadania e insercéo entre as necessidades basicas de nossas populacdes.
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7.1 PROGRAMA AGITA BRASIL

Reconhecendo o impacto do Agita em Sao Paulo,
0 Ministério da Saude por meio do ministro José Serra, U ',\_
resolveu em no ano de 2000 criar o Agita Brasil, com o ‘kg‘ a.
apoio do Secretéario de Estado da Saude de Sao Paulo, e ?)F 06\\
do coordenador do Programa Agita Sao Paulo. Foi
possivel uma articulacdo, para utilizacdo do modelo, do Programa Agita Sao
Paulo ja reconhecido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como uma
estratégia possivel de promocao de atividade fisica para paises desenvolvidos e

ou em desenvolvimento em todo o pais.

O Programa Agita Brasil ficou associado ao Plano de reorganizagdo da
Atencédo a Hipertenséo Arterial e ao Diabetes Mellitus e pressupunha uma acéo
Inter setorial da saude, da educacédo e do esporte, dentre outros setores. Com
foco especial aqueles segmentos expostos ao risco de doencas crbnicas, 0
programa tinha as seguintes caracteristicas; aplicabilidade facil, baixo custo e
alto beneficio na promocéao da satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Os objetivos do programa vinculado as DANT e bem menos audacioso do
gue na sua esséncia, e interessante: a- Divulgacao de informacdes relativas aos
beneficios da atividade fisica e promover o envolvimento da populacdo nesta
pratica, b- Promover atividades que induzam os integrantes a adotarem um estilo
de vida fisicamente ativa, c- Constituir-se em um instrumento de sustentabilidade
e efetividade das acdes de prevencéo e controle das Doencas Crénicas nao
Transmissiveis (DCNT) e d- Desenvolver estudos e formular metodologias
nacionais capazes de comprovar beneficios e avaliar o impacto de promocéo da
atividade fisica na alteracdo de habitos de vida e no controle e prevencao das
DCNT (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O Programa Agita Brasil do Ministério da Salude estabeleceu parcerias
com os gestores estaduais e municipais do Sistema Unico de Saude - SUS, além
de contar com o0 respaldo técnico cientifico do CELAFISCS para o
desenvolvimento de acfes de educacdo e promoc¢ao da saude. Desde a sua
implantagéo de 2000 até 2002, o Programa Agita Brasil realizou 25 oficinas no

pais, abrangendo de 540 municipios, entre os quais profissionais da area de
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saude, predominando médicos, enfermeiros, nutricionistas, assistente sociais,
professores de educacgdo fisica, agentes comunitarios e representantes
comunitarios, totalizando 2.214 multiplicadores. Destes, 50,7% eram vinculados
as instituicdbes governamentais municipais, 28,6% organismos governamentais
estaduais e 18,6% eram profissionais provenientes de outras instituicoes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Em funcédo da troca do governo federal, houve uma reorientagcéao politica
e partidaria do novo Governo Federal e as a¢des do programa Agita Brasil foram

interrompidas.

7.2 REDE DE ATIVIDADE FISICA DAS AMERICAS
RAFA — PANA

P

,,"4
2l

Paralelo a estes acontecimentos foi criado pelo
CELAFISCS e o Centro de Controle e Prevencédo de

Doencas dos EUA (CDC), e mais diversas instituicdes do

continente, a Rede de Atividade Fisica das Ameéricas - FA - ‘PAN
RAFA / The Physical Activity Network of the Americas - PHYSICAL ACTIVITY NETWORK OF THE ANERICAS
PANA, (RAFA-PANA). Foi langado no ano de 2000 e confirmando a lideranga do
CELAFISCS e do Programa Agita S&o Paulo, a coordenacdo da RAFA-PANA
ficou sob a responsabilidade do Dr Victor Matsudo desde entdo até 0s nossos
dias.

A RAFA representa a “rede de redes nacionais”, integrando membros de
instituicBes publicas e privadas, nacionais e internacionais, para promover a
salude e a qualidade de vida através da atividade fisica. A RAFA trabalha com
seus membros para desenvolver compartilhar e coordenar estratégias, que
fortalecam os esforgcos e incrementem o conhecimento e 0s niveis de atividade
fisica entre a populacdo das Américas.

A RAFA compde-se de um Comité Executivo e de quatro comités
operacionais, cujos nomes e funcdes, sao o0s seguintes: 1- Objetivos e
Planejamento: Plano estratégico e operacional  apoiar a estratégia global da
OMS;2- Advocacia: Contatar/persuadir governos, pessoas com poder de
decisdo para promocgdo de AF nas Américas; 3- Capacitacdo: Desenvolver

capacidade e habilidades entre membros de RAFA para promover AF; e 4-
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Pesquisa e Desenvolvimento: aumentar/facilitar a capacidade de pesquisa na
area de atividade fisica na América Latina. Toda esta rede segue a seguinte

estrutura conforme é destacado na figura 8.

Figura 8 - Estrutura Rede de Atividade Fisica das Américas.

Estrutura RAFA

Cidades Ministerios
dos paises
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Em 2004, o CELAFISCS e o Agita Sao Paulo lanca pela primeira vez fora
dos Estados Unidos o Curso de Promocéo de Atividade Fisica e Saude Publica,
Assim, em parceria com CDC de Atlanta e o International Union for Health
Promotion and Health (IUHPE), a primeira edicdo foi realizada em llhabela-SP.
Logo depois outras edi¢Oes foram realizadas na Colémbia, na Costa Rica, no
Chile, no México, e outros paises (Figura 9), compreendendo 18 edi¢des que

formaram mais de 900 profissionais.



81

Figura. 9 Cursos de Atividade Fisica e Saude Publica RAFA-PANA 2004- 2013

2007 2000 2011
- Brazil Argentina India
2005 Colombia Brazil El Zalvador 2013
Brazil Guatemala Colombia GColombia Brazi
Colombia South Africa Founwait Chile Colombia
Costa Rica Thailand Mexico Venezuela Puerto Rico
Brazil Chile Australia Peru Aruba
2004 Malaysia Bruzil Mo China
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20006 2008 2010 Mevico
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7.3 REDE AGITA MUNDO NETWORK

Um grupo de instituicbes Nacionais e
Internacionais se reuniram no XXV Simposio
Internacional de Ciéncias do Esporte em Sao

Paulo e concordaram que uma organizacao

independente era necesséaria para estimular a o _
“Move for Health”. As

instituicées reunidas recomendaram fortemente a formacéo rede voltada para a

promocado global da atividade fisica e coordenar o Dia

promocao da atividade fisica, para o cumprimento dessas metas.

O objetivo do Agita Mundo Network é promover atividade fisica como um
comportamento saudavel para pessoas de todas as nacfes. Além disso, seus
propésitos incluem: a- Estimular a pesquisa, encorajar a disseminacdo da
informacéo sobre os beneficios para a saude da pratica da atividade fisica e de
estratégias efetivas para aumentar o nivel de atividade fisica; b- defender a
atividade fisica e saude e dar suporte para o desenvolvimento nacional e regional

de programas e redes de promocéo de atividade fisica.

Os objetivos especificos da Agita Mundo network sdo: a- Defender a

atividade fisica e salude mediante o Dia Mundial da Atividade Fisica, assim como
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outros eventos baseados na comunidade e megaeventos e informar o0s
formadores de opinido sobre a importancia da atividade fisica para as politicas
publicas, b- Disseminar amplamente mensagem clara simples e consistente
sobre os beneficios para a saude e sociais dos pelo menos 30 minutos de
atividade fisica moderada todos os dias, c- Estimular a criacdo de redes regionais
e internacionais para a promogéao da atividade fisica e prover o contato entre
essas redes, d- Compartilhar boas experiéncias, estratégias efetivas e
programas mediante o0s websites, reunifes, workshops e publicacdes; e-
Promover e disseminar a informacdo sobre as abordagens inovadoras para
desenvolver aliancas no mundo para promocdo da atividade fisica e da boa

saude.

Um dos momentos importantes dessa Rede se deu em maio de 2004,
quando a OMS aprovou o documento intitulado: Estratégia Global sobre
alimentacdo, atividade fisica e saude — OMS utilizando vérios principios do
programa sugere a ampla discussédo para formulacdo de politicas publicas na
area da alimentacao saudavel e promocéo da atividade fisica e propde a¢des no
ambito local e nacional e mundial (WHO, 2004). Muitas destas estratégias
sugeridas neste documento ja eram utilizadas pelo Programa Agita Sdo Paulo

desde o seu lancamento em 1996.

Assim foi possivel a unificacdo de diversas experiéncias de promocéo da
atividade fisica, culminando assim na formacédo da denominada Acdo Global da
Atividade Fisica contando com a participacdo das seguintes redes destacadas

no quadro 3.
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Quadro 3 - Redes internacionais de programas de atividade fisicas do
Agita Mundo Network.

REDES INTERNACIONAIS DE PROMOCAO DE ATIVIDADE FISICA

AGITA MUNDO NETWORK

LOGO REDE COORDENADOR INSTITUICAO

A HEPA EUROPE

Brian Martin

Rede Europeia de Atividade Fisica University of Zurich, Suica

APPAN
Rede Asitica da Atividade Fisica ~ Adrian Bauman University of Sydney, Australia
’AFPAN AFPAN
Rede Africana de Atividade Fisica ~ Vickitambert University of Cape Town, Africa
do Sul
RAFA-PANA Sandra Matsudo CELAFISCS, Brasil
r"‘;»;‘a%u?] Rede de Atividade Fisica das Victor Matsudo CELAFISCS, Brasil
Ari Mike Pratt
Ameéricas CDC. EUA
Jim Whitehead
ACSM EUA
Cj\ Q DUBAI SPORTS COUNCIL Nasser Al Rahma University of Kuwait
_'/*W’

%
COMRANENTOF DUBA Jasem Ramadan

Unidos dos Emirados Arabes

O Dia Mundial da Atividade Fisica ja esta em sua decima quarta edicao,
com objetivo de reunir pessoas chaves dos paises de todos continentes, que
promovem politicas de promogé&o de atividade fisica, Em 2006 foi publicado, pelo
CELAFISCS e pelo Agita Sdo Paulo, publicacdo do livro Best Pratices for
Physical Activity Promotion reunindo as experiéncias bem sucedidas nas

Américas na area de promocao da atividade fisica.
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8. IMPACTO DO PROGRAMA AGITA SAO PAULO

A Politica Nacional de Promocao da Saude (Ministério da Saude, 2006) tem
como uma das acdes especifica para pratica corporal / atividade fisica de
responsabilidade dos gestores federais, estaduais e municipais, abordando os
temas: Alimentacdo saudavel, Prevencao e controle do tabagismo, reducdo da
morbidade e mortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras
drogas, Reducdo da morbidade e mortalidade por acidentes de transito,
Prevencdo da violéncia e estimulo & cultura de paz e promocdo do

desenvolvimento sustentavel.

Podemos verificar que o Programa Agita Sdo Paulo encontra diversas
acOes e objetivos contidos nesta politica. Das principais sugestfes destacamos
Politica Nacional de Promoc¢do da Saude, referente as préaticas corporais e
atividade fisica, o Programa Agita sdo Paulo desde seu lancamento em 1997 ja
vinha desenvolvendo no Estado de sdo Paulo, diversas atividades incluidas na

politica nacional como, por exemplo:

AcoOes narede basica de saude e na comunidade:

1. Capacitar os trabalhadores de saude em conteddo de promocgéo a
salude e praticas corporais / atividade fisica na logica da educacéo

permanente, incluindo a avaliacdo como parte do processo.

2. O Pacto com gestores do Sistema Unico de Salde (SUS) e outros
setores nos trés niveis de gestédo a importancia de acdes voltadas para
melhorias ambientais com o objetivo de aumentar o0s niveis

populacionais de atividade fisica.

3. Incentivar articulagcdes Inter setoriais para a melhoria das condi¢des
dos espacos publicos para a realizacdo de praticas corporais /
atividades fisicas (urbanizagdo dos espagfes publicos; criacdo de

ciclovias e pistas de caminhada; seguranca e outros).

Acodes de aconselhamento / divulgacao

1. Organizar os servicos de saude de forma a desenvolver acbes de
aconselhamento junto a populacdo, sobre os beneficios de estilo de

vida saudaveis.
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Desenvolver campanhas de divulgacdo estimulando modos de viver
saudaveis e objetivando reduzir fatores de risco para doencas nao

transmissiveis

Acodes de intersetorialidade e mobilizacdo de parceiros

1.

Estimular a formacéo de redes horizontais de troca de experiéncias

entre municipios.

Estimular a insercao e fortalecimento de acdes existentes no campo

das praticas corporais em saude na comunidade.

Resgatar as préticas corporais / atividades fisicas de forma regular nas
escolas, universidades e demais espacdes publicos.

Articular parcerias estimulando préticas corporais / atividade fisica no

ambiente de trabalho.

Acdes de monitoramento e avaliacdo

1.

Desenvolver estudos e formular metodologias capazes de produzir
evidencia e comprovar a efetividade de estratégias de praticas
corporais / atividades fisicas no controle e prevencdo das doencas

cronicas nao transmissiveis.

Estimular a articulagcdo com instituicdes de ensino e pesquisa para
monitoramento e avaliacdo das acbes no campo das praticas

corporais / atividade fisica.

Outra acdo, no campo da Politica Publica, que tem auxiliado na consolidagéo
da Incluséo da atividade fisica como uma estratégia fundamental de promocéao
da saude no Brasil foi o pacto pela saude que possui 3 dimensdes: Pacto pela
vida; Pacto de defesa pelo Sistema Unico de satde (SUS) e o Pacto de Gest3o.
Entre os Pontos no Pacto pela Vida a promocéo de saude recebe destaque
assim como a atencao basica a saude, espaco que atividade fisica ja ocupava
importante papel, assinalado por diferentes profissionais de saude de diferentes
niveis. Esse documento (MINISTERIO DA SAUDE, 2006) apresenta 0s

seguintes objetivos:

a- Elaborar e implementar uma Politica de promocdo da saude de

responsabilidade dos trés niveis de gestéo (federal, estadual e municipal);
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b- Enfatizar a mudancga de comportamento da populacao brasileira de forma
a internalizar a responsabilidade individual da prética de atividade fisica

regular, alimentacdo saudavel e combate ao tabagismo;

c- Articular e promover os diversos programas de promocao de atividade

fisicas ja existentes e apoiar a criacdo de outros;
d- Promover medidas concretas pelo habito da alimentacédo saudavel,

e- Elaborar e pactuar a Politica Nacional de Promocdo da Saude que
complete as especificidades proprias dos estados e municipios devendo

iniciar sua implementagéo em 2006;

As acgles descritas acima, entre outras, ajudaram na fundamentacdo da
Politica Nacional de promocédo da Saude produzida pelo Ministério da Saude do
Brasil, finaliza em julho de 2006, a qual resgata a promocao de estratégias
adequadas para o combate do tabagismo, incentivo a alimentacdo saudavel e a
pratica da atividade fisica. A inclusdo da promocéo da atividade fisica como uma
estratégia de Politica Publica no campo da salude tem se apoiado geralmente
em; Aumento da morbidade e mortalidade das doencas crénicas degenerativas
nao transmissiveis; Principio da Promocao da Saude; Custo da inatividade fisica,
efetividade da prética de atividade fisica na saude; Baixo custo dos programas

de atividade fisica comparados com outras intervencoes.

Outro grande indicador positivo € o compromisso com as metas relacionadas
a atividade fisica explicitados no Planejamento da Secretaria de Estado da
Salde de Sao Paulo do quadriénio 2008 a 2011 no Eixo VII: Incentivo ao
desenvolvimento de acdes de Promocdo em Saude no SUS, conforme o quadro
abaixo, apresentando uma meta audaciosa para o processo de municipalizacao
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO., 2008).
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Quadro 4- Planejamento da Secretaria de Estado da Saude do quadriénio
2008 a 2011 no Eixo VII — SES, 2008.

8.

META/RESULTADO ESPERADO

Aumentar em 100% no quadriénio 0 numero de organizacfes parceiras

gue adotem acdes do programas de estimulo a atividade fisica.

Acdes Estratégicas

A.

Dar continuidade e ampliar as a¢cdes do programa Agita Sdo Paulo,

objetivando a divulgacao da importancia da atividade fisica.

Estimular os municipios e outras entidades (empresas, 0rgaos
governamentais, escolas dentre outras.) na adocdo de programas

locais de estimulo a atividade fisica.

Salientar os componentes de atividade fisica para populacdes
especificas: idosos, mulheres, adolescentes, trabalhadores etc.

Incluir o conhecimento sobre a importancia da atividade fisica nos
féruns de treinamentos e capacitacao dos técnicos e equipes de saude

estaduais e municipais

Participar e divulgar a importancia da atividade fisica na midia e nos
eventos e datas relacionadas com a salde (Dia Mundial de Saude,

Semana da Mulher etc.).

Levar o Programa “Agita” para os eventos realizados, divulgando o
programa ou as atividades desenvolvidas, através da midia, bem como
nas unidades de saude com cartazes e faixas, Proposta da V

Conferencia Estadual de Saude n° 45.

Implementar acdes de promocdo a saude e qualidade de vida da
populacdo e do trabalhador em saude com programas de atividade
fisica, com objetivos de reducéo e utilizacdo de medicamentos para
hipertenséo arterial, prevencédo de obesidade e diabetes e reduzir os
distrbios osteomusculares relacionados ao trabalho — lesdes por
esforcos repetitivos e outras doencas cronicas. Propostas da V

Conferencia Estadual de Saude n°® 141
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No Brasil, ha pouca informacgéo sobre o impacto financeiro e econdmico
de sua crescente carga de doencas ndo transmissiveis e dos custos e da
efetividade de abordagens politicas alternativas. Em recente trabalho que
procurou focar essa agenda, o Banco Mundial examinou quatro atividades de
prevencdo primaria: Entre elas o Programa Agita S&o Paulo, o tratamento da
hipertensao arterial com medicamentos de primeira linha, um aumento nos
impostos sobre o tabaco, que resultou em um aumento de 10% no preco dos
cigarros, e o aconselhamento médico de fumantes. Essas atividades focalizam
trés fatores de risco: a inatividade fisica, a hipertenséo arterial e o tabagismo, 0s
quais séo chave para a incidéncia e a predominancia de cinco DCNTSs, incluindo
a doenca isquémica de coracdo, as doencas cerebrovasculares, o diabetes
mellitus, a doenca cronica de obstru¢do pulmonar, além do cancer de traqueia,
brénquios e pulmdes (BANCO MUNDIAL, 2005).

O BANCO MUNDIAL (2005) identificou o Programa Agita Sao Paulo como
uma das melhores relacdes custo-efetivo, apresentando um custo de apenas
US$246 por DALY prevenido, sendo a intervencdo que apresentou o menor
valor. O tratamento anti-hipertensivo teve uma eficiéncia de custo mais baixa, de
US$1.498 por DALY, mas ainda bastante vantajoso. O aconselhamento médico
para fumantes foi menos custo-efetivo se comparado aos outros, de
US$9.360,00 por DALY prevenido (Intervengdes com custos por DALY de menos
de duas vezes o PIB per capita de um Pais sao, geralmente, consideradas
altamente custo-efetivas). Esta analise do Banco Mundial constatou que a
proposta do Agita Sdo Paulo aplicada em um Estado ou municipio é um
excelente investimento em saude publica. Ele foi considerado econémico e uma
Otima opcdo em termos de custo-efetividade (custo por DALY economizada)
conforme destacado no quadro 5 abaixo (BANCO MUNDIAL, 2005).
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Quadro 5 — Programa Agita Sdo Paulo no Relatério do Banco Mundial

2005.

Curto Prazo
(proximo trés anos)

Médio Prazo
(de quatro a sete anos)

Impacto Esperado

Expandir campanhas comunitarias
para a promogao da atividade fisica
para outras grandes dreas
metropolitanas.

Garantir a existéncia de atividade
fisica e exercicios nos programas de
educacdo fisica nas escolas.

Encorajar programas de incentivo a
atividade fisica no local de trabalho
(por exemplo, utilizacao das escadas
a0 invés dos elevadores).

Avaliar o impacto dos atuais
programas municipais e estaduais de
atividade fisica.

Expandir ainda mais os programas
abrangentes de atividade fisica
comunitéria.

Integrar mensagens sobre atividade
fisica e dieta saudavel no curriculo
escolar.

Incorporar medidas para encorajar a
caminhada e o ciclismo no
planejamento das cidades - calcadas
bem iluminadas, ciclovias separadas,
areas de uso exclusivo de pedestres
nas cidades, passarelas de pedestres
e quebra-molas e outras medidas
para reduzir a velocidade dos
automaoveis.

Criar comunidades “caminhaveis”,

Para todas as medidas: aumento na
atividade fisica, reducdes no excesso
de peso e na obesidade. Redugoes
nas doencgas coronarianas, derrames,
diabetes e diversos tipos de cancer.
Reducdes nas perdas associadas de
produtividade.

Economias sendo feitas. As
campanhas comunitarias
abrangentes economizam recursos
(programas como o Agita Sao Paulo
custam bem menos que o
tratamento utilizando
medicamentos). Analises feitas neste
relatorio calculam que a expansao do
Agita

Séo Paulo para cobrir 25% da
populacao economizaria 135.800
DALYs e teria uma efetividade de
custo de $247 por DALY,
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8 IMPACTO DO PROGRAMA AGITA SAO PAULO

Como um dos objetivos do Programa é o aumento do NAF da populacao,
bem como o aumento do conhecimento dos beneficios da atividade fisica, desde
a implementacdo do Programa Agita Sao Paulo, realiza alguns levantamentos,
a vigilancia do nivel de AF no Estado de Sdo Paulo, que foram determinantes e

nortearam as acfes do programa atraves de evidencias cientificas.

Destacamos inicialmente a vigilancia da AF, visto que é o sedentarismo é
prevalente e fator de risco para mortalidade e custoso, acompanhar este
comportamento € necessario, assim a vigilancia possibilita a organizacdo de
estratégia para este comportamento de risco, em um artigo que teve como
objetivo analisar o nivel de atividade fisica da populacdo do Estado de Sao
Paulo: analise de acordo com o sexo, idade, nivel socioeconémico, distribuicdo
geografica e de conhecimento Foram entrevistados 2001 individuos de 14 a 77
anos de idade (953 sexo masculino e 1048 do feminino) em julho de 2002,
correspondendo a uma amostra estratificada quanto ao sexo, grupo etario e nivel
socioecondmico.

Os individuos foram selecionados de 29 cidades de grande, médio e
pequeno porte no estado; e as entrevistas foram distribuidas segundo as
caracteristicas encontradas na populacdo do Estado de Séo Paulo. O
questionario utilizado para determinar o nivel de atividade fisica foi a versao 8 do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) na forma curta, com a
aplicacdo de entrevista referente a semana anterior, contendo perguntas em
relacdo a frequéncia e duracdo da realizacdo de atividades fisicas moderadas,
vigorosas e da caminhada. Os individuos foram classificados em muito ativo,
ativo, irregularmente ativo e sedentario.

O sedentarismo foi maior nas classes A (55,3%) e E (60%), sendo que
nas classes B, C e D a porcentagem variou de 42% a 49%. Os resultados
demonstraram similaridade entre os géneros, sendo 54,5% e 52,7% de homens
e mulheres considerados ativos e muito ativos, respectivamente. Quando
analisados por regido, as pessoas do litoral foram mais ativas (66,5%) que as do
interior (53,4) e do que os da area metropolitana 39,4%. O NAF nao diferiu entre

0S grupos etarios, sendo que a maior parte dos ativos (55,3%) estava no grupo
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mais jovem (15 — 29 anos), 52,5% no grupo de 30 — 49 anos; 53,6% no grupo de
50 — 69 anos e 47% no grupo acima de 70 anos.

A classificacdo do NAF segundo o nivel socioeconémico evidenciou que
0s grupos A e E apresentaram maior prevaléncia de individuos que né&o
alcancaram a recomendacgdo, sendo o fato mais evidente no grupo E. A
porcentagem de individuos ativos foi maior entre aqueles que conheciam o
programa Agita Sao Paulo (54,2%) que entre aqueles ndo conheciam o
Programa (31,9%); e, por outro lado, a porcentagem de insuficientemente ativos
(sedentérios e irregularmente ativos) foi muito maior entre quem ndo conhecia
(69,0%) o Programa que entre aqueles que o conheciam (45,8%). Concluimos
que o0s niveis relativamente menores de sedentarismo no estudo que os
apresentados em levantamentos anteriores, provavelmente, reflete a inclusédo da
caminhada e da atividade fisica no modelo IPAQ, e/ou o potencial interesse na
promocdo da atividade fisica observada nos ultimos anos. Entretanto a
prevaléncia de sedentarismo ainda é alta e deve ser prevenida através de
campanhas (MATSUDO S et al., 2002).

Dado mais recente, de carater populacional realizado pelo Programa Agita
Séao Paulo, buscou discutir sobre um dos objetivos principais do programa de
diminuicdo do nivel de atividade fisica, a pesquisa teve obijetivo foi verificar a
tendéncia temporal da pratica da atividade fisica no estado de SP, Brasil: 2002-
2008 discute-se o papel do Agita Sdo Paulo. Através do estudo tendéncia com
dados transversais realizados em 2002, 2003, 2006, e 2008, no Estado de Séo
Paulo, Brasil, utilizando abordagens de amostragem comparaveis e tamanhos
de amostras semelhantes.

Em todos os levantamentos, a atividade fisica foi medida usando a verséo
curta do “International Physical Activity Questionnaire”. Foram geradas
pontuacdes para atividades fisicas semanais, separados de curta e moderada e
intensidade vigorosa; Foram utilizados os pontos de corte de 0 a 150 min/sem.
Além disso, foi criada uma categoria chamada de atividade fisica total pela soma
desses trés tipos de atividade. Utilizado modelos de regressao logistica para
ajustar tendéncias temporais para as diferentes variaveis sociodemograficas.

A prevaléncia de nenhuma atividade fisica diminuiu de 9,6% em 2002 para 2,7%
em 2008, Considerando que a proporcédo de individuos abaixo do limiar de 150

min diminuiu de 43,7% em 2002 para 11,6% em 2008. Essas tendéncias foram
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explicadas, principalmente, pelo aumento da caminhada e de intensidade
moderada atividade fisica. Os aumentos na atividade fisica foram ligeiramente
maiores entre as mulheres do que entre os homens. Modelos de regresséo
logistica confirmaram que estas tendéncias ndo se devem as diferentes
composi¢cBes das amostras. Conclusfes: os niveis de atividade fisica estao
aumentando no Estado de Sao Paulo. Considerando-se que os poucos dados
disponiveis no Brasil usando 0 mesmo instrumento indicar exatamente a
tendéncia oposta e que Agita S&o Paulo principalmente incentivo do
envolvimento na atividade fisica de intensidade moderada, parece que pelo
menos parte das tendéncias descritas aqui sdo explicados pelo Agita Programa
de S&o Paulo (MATSUDO et al., 2008).

Dados publicados de um artigo de revisdo, dos paises em
desenvolvimento em paises em desenvolvimento onde foram excluidos, paises
de alta renda e as interven¢Bes de atividade fisica foram definidos como
abordagens sistematicas para aumentar a qualquer um dos varios dominios da
atividade fisica (ocupacéo, transporte, tarefas domésticas, de lazer), usando
uma variedade de estratégias de intervencao (por exemplo, sensibilizacéo,
educacédo, desenvolvimento de habilidades, aumento da pratica de atividade
fisica).

Com foco na promocéao da atividade fisica em particular, ou de promocao
de estilo de vida saudavel, tendo atividade fisica como um dos componentes,
além de outros fatores de estilo de vida (por exemplo, dieta, uso de tabaco, alcool
consumo). A revisdo, os elementos das melhores praticas de intervencdes para
promover atividade fisica nos paises em desenvolvimento foram identificados
apos a sintese da atividade fisica existentes baseadas em intervengdes. Assim
0s artigos publicados sobre intervencfes de atividade fisica nos paises em
desenvolvimento foram pesquisados nos bases de dados incluindo Medline,
CINAHL e Embase. A estratégia de pesquisa foi restrita a trabalhos publicados
em lingua inglesa entre janeiro de 1980 e Marco de 2005. Além disso, uma
revisdo da literatura "cinzenta" foram excluidos. Dentre as diversas iniciativas
apontadas nestes documentos o Programa Agita S&o Paulo € evidenciado como
uma intervencéo bem sucedida junto Muevete Bogota e Rede de Atividade Fisica
das Américas (WHO, 2008).



93

Outro estudo que teve como objetivo apresentar revisdo sistematica para
avaliar as bases das evidencias atuais concernentes as intervenc¢des para
aumentar a atividade fisica na América Latina usando um processo modificado
do Community Guide (Guia da Comunidade) e desenvolver recomendacdes
baseadas em evidencias para as intervencfes em atividade fisica no periodo
entre 1980 e 2006: Biblioteca Virtual de Saude (que inclui LILACS, MEDLINE,
MEDCARIB, OPAS/OMS, PAHO e WHOLIS); SCIELO; PubMed; CAPES (banco
de dados de teses); e NUTESES (banco de dados de teses). Para identificar os
estudos de intervengBes em atividade fisica foi feita uma busca utilizando 16
termos de pesquisa em portugués, espanhol e inglés, incluindo atividade fisica,
condicionamento fisico, aptiddo cardiorrespiratoria, capacidade aerdbica,
caminhada, intervencédo na comunidade, promocao da saude, esporte, atividade
motora, estilo de vida sedentério, inatividade, atividades de lazer, exercicios,
programa de exercicios, atividade moderada e atividade vigorosa.

Na busca em inglés foram acrescentados outros termos incluindo Ameérica
Latina, Brasil, Coldmbia, Argentina, Chile, Bolivia, Venezuela, Peru e México.
Foram também localizados outros artigos, relatérios governamentais e teses por
pesquisa manual nas listas de referéncias bibliogréaficas dos artigos identificados.
O levantamento da literatura identificou 903 artigos julgados por pares e 142
teses brasileiras relacionadas a  atividade fisica, das quais 19 foram
selecionadas para abstracdo completa. Somente para aulas de educacéo fisica
nas escolas a magnitude das evidencias obtidas na América Latina foi suficiente
para apoiar a recomendacédo da atividade. Programa Agita Sdo Paulo aparece
com maior impacto de modelo de atividade fisica para comunidade e o estudo
ainda conclui que necessidade de avaliacbes rigorosas das intervencdes
promissoras para aumentar a atividade fisica na América Latina (CHRISTINE et
al., 2008).

Estudo de caso realizado por GAIL et al., (2006) sobre o conhecimento de
jovens em relacdo aos beneficios da atividade fisica para saude: um estudo de
caso brasileiro. Apresentou os resultados de um inquérito por questionario de
conhecimentos sobre a relacdo da atividade fisica para a saude entre os
adolescentes participantes de um programa de intervencdo de atividade fisica

com base na comunidade, em S&o Paulo, Brasil (Agita Galera).
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Foi utilizado método qualitativo pela Analise de contetdo indutivo e foram
aplicados os métodos quantitativos para analisar o respostas dos participantes
para duas perguntas abertas sobre os beneficios de saude de atividade fisica e
0s objetivos educacionais da intervencao.

A amostra de adolescentes tinha idade entre 14-18 anos e envolvido no
Agita Galera, predominantemente do sexo masculino (59%), brancos (69%),16
anos de idade ou menos (82%) e tinham uma taxa relativamente elevada do nivel
de atividade fisica 3,7h / semana, e 60% da amostra relataram trés ou mais
sessdes por semana de atividade fisica, superior ao minimo recomendado. Mais
do que 75% de todos participantes afirmaram que os beneficios de saude (de
algum tipo) séo alcancados através da participacdo em atividade fisica. Mais de
50% dos participantes relataram que o objetivo da intervencao era para educar
as pessoas sobre a importancia de um estilo de vida ativo e saudavel.
Adolescentes compreendem a relacdo da atividade fisica para a saude que se
refletem no seu conhecimento; suas escolhas de estilo de vida.

Os resultados das caracteristicas adotadas pelo programa Agita Sao
Paulo se deve ao papel das parcerias na promocdo da atividade fisica. A
experiéncia de Agita Sdo Paulo também foi citada em um comentario especial
cujo tema: Uma vida saudavel precisa de governanca global? Que diversos
fatores do estilo de vida saudavel dever ser alcancado, abuso de éalcool, tabaco,
doencas cardiovasculares e diabetes, cancer, dieta e atividade fisica. E das
estratégias citadas para promocéao da atividade fisica um modelo possivel e de
grande impacto foi atribuido ao programa Agita Sao Paulo. Devido a prioridade
dada prevencdo de DCNT exige engajamento de varios setores do governo, da
industria, da filantropia e da sociedade. Uma estratégia eficaz seria coordenar
0s ministérios das financas, educacao, trabalho e planejamento urbano. Um bom
exemplo é o Agita Sado Paulo programa no Brasil, elogiado pela OMS e copiado
em outros paises da América Latina, incentivando instituicbes para promover a
atividade fisica na comunidade. (LAWRENCE et al., 2014). Como também citado
por FIORAVANTI et al., (2012):

Programa de atividade Fisica brasileiro registra beneficios para a

saude. Uma iniciativa para aumentar a quantidade de atividade
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fisica realizada no Brasil esta melhorando a salde dos cidadaos e

fornecendo um modelo para outras nacgoes.

Segundo (ANDRADE ET AL., 2010). O Programa Agita S&o Paulo como
vimos conquistou diversos reconhecimentos nacionais e internacionais valendo-
se de uma proposta possivel de promocédo da atividade fisica bem sucedida
(PAHO, et al 2002; BULL et al., 2004; BANCO MUNDIAL, 2005 e BALMAN et
al., 2006). Como qualquer construcdo de intervencdo humana é também alvo de
criticas que podemos destacar em alguns topicos: a- E um programa cartesiano,
normativo, com uma visao de saude estritamente biolégica, b- O programa néo
utiliza verdadeiramente os principios de promocéo de salde; c- E um programa
essencialmente midiatico; d- Usa uma politica de “culpabilizagao da vitima”,
responsabilizando o individuo pelo comportamento sedentario; e- Nao considera
os determinantes sociais do processo saude doenca; f- Inibe a participacéo
social; g- Disfarca-se de iniciativa afinada ao Sistema Unico de Salde, h- Ndo
apresenta uma proposta pedagogica para educacao Fisica Escolar; e i- Realiza
somente eventos pontuais (CARVALHO et al.,, 2001; EXNEFF., et al 2009;
FRAGA et al., 2006; DARIDO et al., 2007; FERREIRA et al., 2008; OLIVEIRA et
al., 2009; e GOIS JUNIOR et al., 2007).
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9. CONSIDERACOES FINAIS:

Documentar a implementacdo do Programa Agita Sdo Paulo, possibilitou
reorganizar historicamente, através da andlise documental, abordar as
contribuicbes dadas por esta intervencao que ocorreu tanto em ambito estadual

foco deste estudo, como também em ambito nacional e internacional.

Foi possivel através dos artigos, teses, manuais, materiais educativos, da
equipe de coordenacdo juntamente com diversos outros estudos de revisao
sistematicas, transversais, de caso e inferenciais 0os resultados obtidos, pelo
programa Agita Sao Paulo. Apresentados de acordo com os grupos focos da
intervencao do Programa Agita S&o Paulo (criancgas, trabalhador e idoso):

a- O aumento do conhecimento dos beneficios da atividade fisica para
saude, b-aumento do nivel de atividade fisica. Ainda o programa foi citado
em diversos artigos, posicionamentos e manuais e etc, como uma
estratégia exitosa e um modelo a ser seguido que pelas suas
caracteristicas tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento,

marco também evidenciado quando recebe a chancela da OMS.

Outros indicadores registrados analisados apontam o apoio dado pela
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, que de maneira visionaria elabora
uma proposta de ndo somente tratar doencas as em promover saude utilizando
a atividade fisica como também uma ferramenta de combate ao sedentarismo
muito prevalente na populacao no Estado de S&o Paulo e o combate as doencas
cronicas. Transformando esta proposta em politica estadual, respaldados
documentos, decretos leis, parte do plano de metas e pactos da Secretaria de
Estado a Saude. Toda esta experiéncia foi ainda fortalecida e elaborada por um
conglomerado de universidades, pesquisadores e especialistas, que trabalharam
na uniformidade de estratégias utilizando experiéncias prévias de intervencdes

em atividade fisica no &mbito nacional e internacional.

O Processo de criacdo dado ao Programa Agita S&do Paulo, de maneira que
a coordenacao ficasse a cargo do Centro de Pesquisa, possibilitou um facil
transito entre especialistas da area da atividade fisica, muitos deles

coordenadores ou gestores de programas de incentivo a pratica de atividade
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fisica, com semelhancgas ao Programa Agita Sdo Paulo. Ainda podemos atribuir
um cuidado especial a tradu¢cdo do conhecimento gerado para a aplicacédo a
populacdo geral ou de esportistas, ou seja, um reforco a um dos valores do

CELAFISCS: o compromisso com a mudanca social.

Quanto a gestdo do Programa Agita S&o Paulo, é possivel destacar a
inovacdo do gerenciamento quanto a elaboracdo e acompanhamento das
estratégias de intervencao, que é realizada pelos comités cientifico e executivo:
Comité cientifico nacional e internacional que durante a elaboracdo e apds no
acompanhamento das acdes na Reunido Anual de Assessores Cientificos do
Programa Agita Sao Paulo, onde realizam avaliagdo permanente dos processos,
viabilizam um processo de reflexdo dos acertos e ou mudangas de rotas, ou
continuidade dos modelos de intervencdo. Podemos citar algumas contribuicdes

decisivas:

1- Processo de municipalizacdo do programa Agita Sdo Paulo, quando a
gestdo comeca a ocorrer em reunido especifica, durante o colegiado

mensal, com os interlocutores do DRS;

As interlocutoras do Programa desempenham fungdes vitais para o sucesso
do programa, pois representam a ligacao entre os municipios de sua area de
abrangéncia. Essas interlocutoras trazem mensalmente um relato das acfes
realizadas e as demandas da sua regido e levam as novidades da coordenacao
e a agenda de acdes macro e micro destinadas as suas populagcbes. Sao
fundamentais também, pois colaboram com a disseminacéo das dos conceitos
e das estratégias do programa transformando um trabalho em rede. Diversos
departamentos contém um colegiado regional do Programa Agita Sdo Paulo ou
utilizando de um colegiado ja existente para a gestdo da pauta do Programa.

Trabalhando assim um elemento chave d programa que € o aspecto cultural.

Neste processo de municipalizagdo € descrito alguns “entraves” falta de
envolvimento da grande maioria de gestores e de muitos municipios com o
Programa, consequéncia em parte, do desinteresse de alguns prefeitos, das
mudancas administrativas e da falta de empenho de profissionais de salde que
nao sentem que é um programa de sua competéncia, refletindo na falta de

espaco fisico e recursos para a atividade
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Capacitagbes dos gestores municipais, quanto a conteudo e forma,
evidenciados na Criacdo do Curso de Multiplicadores de S&o Pedro,
Treinamentos das interlocutoras regionais do Programa Agita Séo Paulo
Treinamentos nos Departamentos Regionais de Saude de S&o Paulo
(2011- 2012);

Comité executivo do Programa Agita Sdo Paulo, dadas pelas parcerias
institucionais as organizacbes parceiras englobam instituices
governamentais, nado-governamentais e empresas privadas e
representam o fator chave para o crescimento do Programa Agita Sao
Paulo. Outra estratégia que se mostrou extremamente efetiva, foi
solicitacdo de assinatura de um documento muito simples, a Carta Séo
Paulo de Promocédo de Atividade Fisica, que transformava eventuais
apoios verbais e um documento que perenizava O COMPromisso
institucional. Participacdo entusiastica de seus membros e que pode ser
considerado o “coracdo” do Agita Sdo Paulo. As reunides do Comité
Executivo, também conhecido como Colegiado, realizada pela
coordenacao e parceiros do Programa Agita S&o Paulo acontecem desde
fevereiro de 1997, durante 2 horas, geralmente nas primeiras tercas feiras
do més, entre fevereiro e dezembro. Atualmente o programa acumula 396
horas de reunido. No Comité Executivo circula o “Agita News”, um boletim
produzido mensalmente pelo CELAFISCS, que descreve as atividades
desenvolvidas pelo comité executivo.

A adocao do modelo ecolégico como estratégia de intervencéo, sendo
gue para sua gestdo desenvolveu uma gestdo mobile, que procura de
forma dindmica contemplar interven¢des que vao se ajustando de acordo
com a demanda hierarquica dos componentes do modelo.

Outro importante consenso da coordenacdo do Programa foi utilizar
técnicas em “empoderamento”, que aproveita as propostas de programas
existentes ao invés da criacdo de novas.

A criagéo de rede ainda no ambito nacional em 1998, somado a este apoio
para outros estados e paises, o Ministério da Saude pela Divisdo de
Doencgas Cronicas Degenerativas cria o Comité técnico cientifico, com
apoio de diversos especialistas da area de Educacgéo Fisica e Medicina

Esportiva, com objetivo de elaborar uma politica nacional de promocéao da
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Atividade Fisica. Reconhecendo o impacto do Programa Agita em Sao
Paulo, o Ministério da Saude por meio do ministro José Serra, resolveu
em no ano de 2000 criar o Agita Brasil, com o apoio do Secretario de
Estado da Saude de S&o Paulo, Dr. José da Silva Guedes e do
coordenador do Programa Agita S&o Paulo Dr. Victor Matsudo

O documento que teve como objetivo incentivar acdes nacionais,
regionais ou locais para a promocao da atividade fisica no ambito
governamental e ndo governamental. Foi endossado por diversos 6rgaos,
internacional e nacional, sendo adotado como documento oficial do
Programa: Conjunto de acgOes para Reducdo Multifatorial das
Enfermidades Nao Transmissiveis — CARMEN, & necessario ressaltar a
grande contribuicdo do Programa Agita Sdo Paulo para o mundo com a
aprovacdo em outubro de 1999, durante o Simpdsio de Ciéncias do
Esporte do CELAFISCS, do “Manifesto” de Sdo Paulo para a Promogéao
da atividade Fisica nas Américas”.

No ano de 2000 é confirmando a lideranca do CELAFISCS e do Programa
Agita S&o Paulo, a coordenagdo da RAFA-PANA ficou sob a
responsabilidade do Dr. Victor Matsudo desde entéo até os nossos dias.
A RAFA representa a “rede de redes nacionais”, integrando membros de
instituicées publicas e privadas, nacionais e internacionais, para promover
a saude e a qualidade de vida através da atividade fisica.

Em 2004, o CELAFISCS e o Agita S&o Paulo langcam pela primeira vez
fora dos Estados Unidos o Curso de Promocao de Atividade Fisica e
Saude Publica. Assim, em parceria com CDC de Atlanta e o Internacional
Union for Health Promotion and Health (IUHPE), a primeira edicao foi
realizada em llhabela - SP. Logo depois outras edi¢des foram realizadas
na Colémbia, na Costa Rica, no Chile, no México, e outros paises. Um
dos momentos importantes dessa Rede se deu em maio de 2004, quando
a OMS aprovou o documento intitulado: Estratégia Global sobre
alimentacdo, atividade fisica e saude. Este documento apdés ampla
discussdo com diversos especialista incluindo o Dr. Victor Matsudo
representando Programa Agita Sao Paulo / Agita Brasil sugere a ampla

discusséo para formulacdo de politicas publicas na area da alimentagéo
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saudavel e promocéao da atividade fisica e propde acbes no ambito local
e nacional e mundial

10- Com o objetivo de promover atividade fisica como um comportamento
saudavel para pessoas de todas as idades, nacbes e caracteristicas.
Estimular a pesquisa, encorajar a disseminagao da informagao sobre os
beneficios para a saude da préatica da atividade fisica e de estratégias
efetivas para aumentar o nivel de atividade fisica, defendera a atividade
fisica e saude e dar suporte para o desenvolvimento nacional e local de
programas e redes de promocdo de atividade fisica. Na historia da
promocdo da AF mundial, grupos de instituicbes Nacionais e
Internacionais se reuniram no XXV Simpadsio Internacional de Ciéncias do
Esporte em S&o Paulo e concordaram que uma organizacao
independente era necessaria para estimular a promocdo global da
atividade fisica e coordenar o Dia “Move for Health”. Nascia entdo Agita

Mundo Network.

O Programa incentiva uma variedade de eventos permanentemente ao longo
do ano. No entanto, em duas ou trés ocasides ao ano, 0 Programa organiza
“‘megaeventos”, que servem como uma vitrine de suas acdes de forma mais
incisiva, alcancando os meios de comunicacdo e as autoridades de saude e
educacdo, assim como milhdes de participantes diretos e indiretos. Assim
podemos afirmar que na recente historia global da promocéo de atividade fisica
Programa Agita Sdo Paulo tem influéncia sobre as criacbes de redes
internacionais e ainda podemos citar que a politica estadual de acordo com os
documentos, ja esteve presente 74% dos municipios do Estado de Sao Paulo.



101

9.1 SUGESTOES

Muito se tem conseguido alcancar desde desenvolvimento do Programa Agita
Sé&o Paulo, vale ressaltar que o programa chega a maioridade (18 anos) com

enorme desafios, possiveis elaborar inimeras sugestées:

Ampliar a construcdo de material educativos para além do grupo focal
utilizando o conhecimento da literatura sobre os beneficios de outras doencas
cronicas como cancer, obesidade e hipertensao a exemplo do programa “Agita
Positivo” elaborado junto CRT/AIDS de Sao Paulo. Para isso envolver demais
departamentos e coordenadorias da Secretaria de Estado da Saude com
(Vigilancia, Promocao e Planejamento), para auxilio das linhas de cuidado ou
programas especificos para demandas da Secretaria como Linha de cuidado do

Idoso;

Garantir a sustentabilidade da formacédo e Capacitacdo de Recursos
humanos na promocao de atividade fisica, utilizando a estrutura ja existente de
intervencdes ndo presenciais, tanto para gestores da atencao basica, promocao

e prevencao de doencas etc.

Contar com o apoio do departamento de coordenacdo dos DRS e dos
diretores dos DRS que facilitem e viabilizem a continuidade do envolvimento das

interlocutoras;

Participar de maneira presencial (pontualmente) / ndo presencial das
reunides de Colegiados Regionais realizadas pelas interlocutoras para apoio nas
sensibilizacdes e importancia das acdes desenvolvidas; utilizar as experiéncias
bem sucedidas dos municipios de uma determinada regido para auxilio na

sensibilizacdo da elaboracdo e gestao de outras parceiros da mesma regiao.

Ampliar as capacitacdes dos gestores diferenciando o0s niveis de
experiéncia, elaborar uma diferenciacéo béasica ou intermediaria para reflexao e
organizacédo de estratégias para diferentes necessidades encontradas, envolver

as interlocutoras nas resolucdes de dificuldades de gestdo dos programas;

Criar parcerias com outras instituicdes publicas, privadas e ou ONGs que

contemple demais temas ligados a Promocdo da Saude como Alimentacdo
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Saudéavel, Combate Tabagismo, Abuso de Alcool de Drogas para que possa

utilizar a rede seus canais de comunicacao e fortalecer outros programas.

Programar e elaborar outros modelos de avaliagbes gerenciais, que
possibilitem verificar outras facilidades e ou dificuldades, orientar ou redirecionar
outras estratégias, envolver demais membros na Assessoria Nacional, como
profissionais da propria Secretaria de Estado da Saude para auxilio e
empoderamento do Programa Agita S&o Paulo. Recursos para além dos

levantamentos do NAF, e conhecimento da populacéo.

Utilizar as midias ou redes sociais como um canal possivel, de

sensibilizacdo e promocéo da atividade fisica.
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