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O sedentarismo tem alcançado proporções epidê-
micas em todo o mundo e enfrentá-lo tornou-se 

prioridade em saúde pública. A globalização e suas conse-
qüências trazem mudanças rápidas nos projetos urbanos 
que afetam os comportamentos humanos, além de taxas de 
incidência e prevalência crescentes de doenças crônicas não-
transmissíveis, especialmente a doença cardiovascular.

Nos países em desenvolvimento esse processo tem 
se verificado principalmente nas grandes metrópoles, pelo 
aumento da migração das populações de área rural para 
ambientes urbanos, provocando novas demandas na saúde 
pública. A complexidade que envolve o comportamento 
sedentário ou ativo, mediado por fatores relacionados 
com diferentes setores além da saúde, está associada a 
diferentes fatores determinantes, envolvendo o indivíduo, 
o contexto socioeconômico e o ambiente, podendo assim 
ser modificado por meio de estratégias de mudança de 
comportamento para um estilo de vida mais ativo em 
diferentes níveis de abordagem. 

O modelo ecológico estabelece uma base teórica 
para o controle e compreensão da inter-relação entre fato-
res pessoais, sociais e ambientais, sendo uma ferramenta 
de extrema utilidade em programas de intervenção na 
promoção da saúde. A finalidade deste artigo é descre-
ver alguns esforços de promoção da atividade física no 

ambiente urbano, desenvolvidos pelo Programa Agita 
São Paulo. O programa desenvolveu o modelo móbile 
da gestão, a fim de otimizar as ações que envolvem di-
ferentes setores, como saúde, educação, planejamento 
urbano, segurança e transporte público. Experiências 
em mudanças na escola, local de trabalho, comunidades 
e nas cidades são descritas como iniciativas das avalia-
ções em parceria com instituições locais, regionais e 
internacionais. 

Mudanças aMbientais para proMoção  
de atividade física 

O sedentarismo é uma epidemia mundial e para 
combatê-la seria necessária a priorização do tema entre 
profissionais de saúde e gestores públicos, assim como o 
envolvimento da sociedade civil, por meio de representação 
política e movimentos sociais. O melhor entendimento 
desse comportamento tem auxiliado a desenvolver es-
tratégias de mudanças mais eficientes para sua promo-
ção, abordando-o de forma sinérgica com os múltiplos 
fatores associados ao sedentarismo1,2, dentre os quais 
destacam-se o processo de urbanização e seu impacto no 
transporte público, segurança pública, qualidade do ar, 
espaços públicos (parques e calçadas) e o capital social 
das comunidades.
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Dados referentes à urbanização mostram que, entre 
1970 e 2000, houve aumento de 37% para 47% da po-
pulação mundial em áreas urbanas. Projeções para 2020 e 
2030 apontam índices de 56% e 75%, respectivamente,3 
sendo que em 2015 a população urbana superará a rural. 
A América Latina é a região mais urbanizada do planeta 
com mais de 50% e com projeção de 84% em 2030.3 

A obesidade é uma das conseqüências mais visí-
veis desse processo. Em 10 países na América Latina e 
Caribe, um terço da população apresentava excesso de 
peso na década de 90. Em megacidades como São Paulo, 
Cidade do México e Lima, as pessoas passam muitas horas 
do dia sentadas em transporte público ou no trabalho, 
contribuindo para a instalação, manutenção e expansão 
do quadro.4 Na cidade de São Paulo, aproximadamente 
70% da população foram classificados como sedentários 
no tempo de lazer no início da década de 90.5 Este pro-
blema é mais dramático em populações de menor nível 
socioeconômico e educacional.6 Recentemente, um estudo 
conduzido pelo Instituto Nacional do Câncer (INCA) 
utilizando-se o Questionário Internacional de Atividade 
Física (IPAQ), que coleta informações de atividades físicas 
de lazer e ocupacionais, observou níveis de inatividade 
física que variaram de 28% a 54,5% em 16 capitais do 
Brasil.7 As variações nos níveis de atividade física mostra 
a tendência de países em desenvolvimento, onde há mais 
atividade física relacionada às atividades de trabalho e 
menos lazer ativo. 

Modelo ecológico para intervenções eM atividade física 
O modelo ecológico proposto por Sallis e Owen 

inclui, além dos fatores pessoais, os fatores ambientais e 
sociais como níveis determinantes da atividade/inatividade 
física, em que a urbanização é o foco central.8 Essa abor-
dagem está intimamente ligada a dados empíricos sobre 
os comportamentos observados medidos criteriosamente 
com documentação nos ambientes físico, temporal e  
social, como forma de procurar explicações não convencio-
nais, trabalhando com a hipótese de que o comportamento 
seja mediado pelo ambiente e que a sua modificação tenha 
o potencial de mudar esse comportamento.9

Richter e colaboradores, em uma revisão detalhada, 
encontraram 16 estudos conduzidos em comunidades que 
incluíram medidas de componentes ambientais relevantes 
à atividade física e a nutrição entre jovens.10 Os autores 
concluíram que a maioria dos estudos relatou avaliações 
de processo e de variáveis intermediárias como parte 
de programas de intervenção, destacando os graus de 
dificuldade de se incluir diversas medidas ambientais. 
Embora seja uma tarefa muito difícil, ligar as medidas 
ambientais à saúde individual torna-se crucial para avaliar 

intervenções de atividade física em diferentes níveis. O 
ambiente político-social cada vez mais complexo traz 
maiores dificuldades à elaboração de intervenções que, 
por sua vez, são mediadas pelo conhecimento limitado 
das influências dos ambientes sobre o comportamento 
das pessoas.10

O programa Agita São Paulo desenvolveu a gestão 
móbile, através da adaptação do modelo ecológico, no qual 
uma coordenação dinâmica tenta alocar recursos humanos 
e materiais em diferentes componentes de acordo com a 
prioridade que vão assumindo no modelo,1,2,11 apresenta-
do na Figura 1. O modelo móbile compreende os fatores 
pessoais, do ambiente social e físico,3 permitindo assim, 
que diversas variáveis possam ser abordadas em equilíbrio 
dinâmico nos diferentes níveis.12 

construindo o aMbiente

O ambiente da vizinhança pode facilitar ou desenco-
rajar a população para a prática de atividade física.8 Existem 
três grupos de características relevantes na comunidade: (a) 
o nível geral da atratividade, (b) a existência de calçadas 
adequadas e a proximidade de parques no bairro e (c) a 
segurança no bairro. Nesse cenário, as políticas de saúde 
pública devem promover incentivos para adaptações de 
“construções” apropriadas. Tentaremos listar algumas das 
“boas práticas” utilizadas nesse componente importante do 
modelo ecológico, baseados na experiência do programa 
de Agita São Paulo.

Melhora social e aMbiente físico na escola 
O Agita Galera, um megaevento voltado à população 

escolar, é um bom exemplo que tem como alvo a melhora do 
clima social e do ambiente físico para a prática de atividade 
física. Acontece sempre na última sexta-feira do mês de 
agosto, nos últimos 10 anos, envolvendo aproximadamente 
6 milhões de estudantes, de 6 mil escolas públicas nas  
645 cidades do estado de São Paulo. 

Em novembro de 2003, o Centro Colaborativo de 
Promoção de Saúde e Atividade Física da Organização 
Mundial da Saúde do Centro de Controle e Prevenção 
de Doenças dos Estados Unidos (Centers for Disease 
Control, CDC) promoveu um encontro internacional 
de especialistas no Rio de Janeiro para discussão de 
avaliações sobre intervenções de promoção de atividade 
física em múltiplos níveis. O Agita Galera foi um dos 
quatro casos apresentados, mostrando a viabilidade de 
um programa amplo mesmo em condições limitadas de 
recursos financeiros.13

Recente avaliação de impacto do evento comparou 
escolas públicas, onde o Agita Galera vem sendo promo-
vido, às escolas particulares, em que nenhuma intervenção 
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específica do Agita foi realizada. Os dados mostraram 
que os estudantes do ensino médio das escolas públicas 
apresentaram maior conhecimento da marca Agita São 
Paulo (78,7% x 42,8%), do objetivo do programa (62% 
x 11,6%), da recomendação de atividade física para a 
saúde nos termos da freqüência (79% x 42%), duração 
(77% x 32%), modo (66% x 45%) e intensidade (72% 
x 60%), em relação aos alunos das escolas privadas.14 
Além disso, meninos e meninas da escola pública se 
mostraram mais ativos (44,16%) do que aqueles das 
escolas particulares (32,21%), sugerindo que as infor-
mações poderiam estar relacionadas aos maiores níveis 
de atividade física14 (Figura 2).

Uma das melhores conseqüências do Agita Galera 
foi reforçar a proposta de abertura das escolas nos fins 
de semana, o que permitiria acessibilidade crescente às 
áreas para a prática de atividade física. No início, foram 
envolvidas aproximadamente 115 escolas no estado de 
São Paulo por meio do programa “Parceiros do Futuro” 
que, pela boa aceitação dos diretores das escolas, foi dis-
seminado para mais de 5 mil unidades, quando então o 
programa passou a chamar-se “Escola da Família” (www.
escoladafamilia.sp.gov.br). Uma avaliação realizada após 

dois anos mostrou um declínio de 45% de agressões físi-
cas, 34% na depredação de escolas, 45% nos furtos, 38% 
em porte de armas, 81% no tráfico de drogas, e 57% nos 
homicídios. Este é um bom exemplo de intervenção do 
ambiente construído, oferecendo espaços novos às comu-
nidades (Figura 3). Tratar do ambiente físico e social em 
uma aproximação sincronizada é também uma demons-
tração do papel de sinergismo positivo dos diferentes 
componentes do modelo ecológico.

construindo o aMbiente físico eM coMunidades

Ilhabela, localizada no litoral norte do estado de São 
Paulo, parceira do Agita por meio da prefeitura, promoveu 
intervenções integradas procurando alterar o ambiente 
social e físico. Foram realizadas ações no sistema escolar 
e, concomitantemente, foram construídas uma ciclovia e  
uma pista de caminhada na orla da praia. Uma análise 
de impacto dessa “ciclo-pedovia” revelou que 33,3% dos 
usuários aumentaram o nível de atividade física.15

Na avaliação do impacto na população total da ilha, 
foram comparados os dados de 2002-2003 e 1997-1999, 
usando o IPAQ, verificando-se um declínio do sedentarismo 
de 12,8 para 2,1%; os irregularmente ativos foram de 23,3% 

Figura 1. Modelo de gestão móbile ecológico.2 
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Figura 2. Nível de atividade física (suficientemente ativo: ativo 
e muito ativo) entre estudantes de ambos os sexos de escolas 
públicas e privadas da região metropolitana de São Paulo.14
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abertas no fim de semana – Programa Escola da Família. 

Figura 4. Níveis de atividade física em Ilhabela em 1997-1998 
e 2002-2003.16
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para 13%; os ativos aumentaram de 43,8% para 50,8%; e os 
muito ativos de 20% para 33,9% (Figura 4), representando 
assim uma redução de 57,9% nos insuficiente ativos e um 
aumento de 32,7% nos suficientemente ativos.16

proMovendo aMbientes sociais e físicos  
eM uMa cidade grande 

Sorocaba é uma cidade do interior de São Paulo, 
com cerca de 600.000 habitantes, com o índice de de-
senvolvimento humano (IDH) de 0,828. O secretário de 
Saúde do município, sensibilizado em uma capacitação 
do Agita São Paulo, iniciou um programa de caminhada 
em uma Unidade Básica de Saúde (UBS) que progres-
sivamente foi disseminado às outras UBSs, onde os pa-
cientes diabéticos, hipertensos e de saúde mental foram 
estimulados a caminhar com os médicos, enfermeiros e 
outros profissionais de saúde, pelo menos uma vez por 
semana. Como conseqüência dessa mobilização social, 
houve um impacto positivo no componente do clima 
social do modelo ecológico, que levou a municipalida-
de à construção de pistas de caminhada, que foram se 
propagando pelos bairros. Comparando-se os índices 
de internação hospitalar de 2000 e 2004, observou-se 
um dos melhores resultados dessa intervenção: uma 
redução de 57% em hospitalizações por diabetes tipo 
2 e de 50% por acidente vascular cerebral17 (Figura 5)  
Esses dados demonstram um impacto extraordinário de 
mudanças no ambiente que levaram a uma melhora na 
saúde metabólica e cardiovascular e um bom exemplo de 
intervenção no ambiente social e físico. 

transporte

Transporte é um outro componente importante 
dos fatores ambientais do modelo ecológico tornando-se 
uma prioridade nas políticas públicas de saúde. Algu-
mas cidades latino-americanas como Bogotá (Colômbia) 
e Curitiba (Brasil), têm conseguido bons resultados 
na melhoria do transporte público. Essas cidades têm 
construído pistas de caminhada e ciclovias que ajudam 
a diminuir o trânsito e a poluição, além de aumentarem 
o nível da atividade física da população.18 No entanto, 
o uso do carro faz parte do imaginário social de sucesso 
dos indivíduos do mundo atual, ainda que cada hora de 
uso possa representar até 6% mais chances de desenvolver 
obesidade e, no sentido inverso, 1 km de caminhada diária 
uma diminuição de 4,8%.19

Recentemente, procuramos analisar o papel da cami-
nhada como meio de transporte para o trabalho, comparando 
ao uso do carro como estratégia para alcançar as recomen-
dações para atividade física e saúde proposta pelo Centers 
for Disease Control/American College of Sports Medicine 
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[CDC/ACSM] (intensidade moderada, pelo menos 30 mi-
nutos por dia, cinco vezes por semana, de forma contínua ou 
acumulada).20 Foi usada uma amostra aleatória e estratificada 
por sexo, idade, nível socioeconômico e educacional, envol-
vendo 2.582 indivíduos de ambos os sexos. Os resultados 
mostraram que o grupo de transporte ativo (caminhada) foi 
significativamente melhor sucedido (90,4%) para alcançar a 
recomendação que o grupo que usou o carro como transporte 
(75,3%). Esses achados apóiam a necessidade de incentivar 
políticas de promoção de transporte ativo, como forma de 
promoção de saúde (Figura 6).

criando aMbientes ativos no local de trabalho

Influenciados pelo impacto da gestão móbile do 
modelo ecológico, setores de recursos humanos de diversas 
empresas têm se dado conta de que a tradicional aborda-
gem cognitiva ou a construção de academias de ginástica 
têm impacto limitado sobre os níveis de atividade física 
dos colaboradores. Recentemente, algumas companhias 

começaram a construir pistas de caminhada no local de 
trabalho, como a Roche de São Paulo, a Companhia de 
Tecnologia de Saneamento Ambiental do Estado de São 
Paulo (CETESB) e a Petrobrás em Macaé (RJ). Programas 
criativos, em que pedômetros ou cartões magnéticos tentam 
determinar a distância que o funcionário percorre por dia, 
têm trazido uma nova fonte de estímulo de atividade física 
aos trabalhadores.

conclusão

O ambiente físico é um fator muito importante de 
promoção de atividade física e saúde cardiovascular. Inte-
grar intervenções em que os fatores pessoais e do ambiente 
social atuem de forma sinérgica, como proposto pela gestão 
móbile do modelo ecológico, parece maximizar a eficácia 
das intervenções sobre o ambiente físico. Os exemplos de 
sucesso descritos nesta revisão, promovidos ou apoiados 
pelo Programa Agita São Paulo, mostram que a priorização 
de objetivos por diversos setores da sociedade, levando-
se em consideração as particularidades sociais, culturais 
e econômicas, são essenciais para o sucesso de qualquer 
programa de promoção de atividade física e saúde. Tal fato 
parece ser ainda mais marcante em países em desenvol-
vimento, onde fontes financeiras são ainda mais restritas 
e as mudanças ambientais dependentes sobremaneira da 
mobilização social.
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Figura 6. Nível de atividade física de acordo com o meio de 
transporte.
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