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Programas e campanhas
de promocao da atividade fisica

Programs and campaigns
to promote physical activity

Abstract In centive 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 cam-
paigns aimed at promoting active lifestyles. On
the present paper, we make some considerations
about the pro cess of adheren ce to regular physical
activity and the lines of action usually adopted in
p hysical activity promotion programs (especially
Agita Sdo Paulo and Programa de Educagio e
Satide através do Exercicio Fisico e do Esporte).
We found that these programs’ objectives, stra te-
gies and evaluation are focused on the increment
of population physical activity and knowled ge of
p hysical 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 evalu ation of programs should
be based. In our opinion, besides the number of
physically active individuals, variables such as fa-
dalities availability aceessibility and quality should
be wnsidered in order to demonstrate the effec-
tiveness of lines of action adopted, i m proving the
design and evaluation of physical activity promo-
tion programs with wide population reach.

Key word s Physical exercise, Public policies, Ad-
herence

Resumo O incentivo a prdtica regular da ativi-
dade fisica vem sendo apontado como importante
agdo na drea da satide publica, o que vem ense-
jando iniciativas de larga abrangéncia populacio-
nal, na forma de programas e campanhas em prol
de estilos de vida ativos. Neste artigo, fa zemos re-
flexdes sobre o processo de adesao a prdtica regu-
lar de atividades fisicas e sobre as agdes costumei-
ramente adotadas nesse sentido em programas de
promogdo da atividade fisica (especialmen te Agi-
ta Sdo Paulo e Programa de Educagdo e Satide
através do Exercicio Fisico e do Esporte). Identifi-
camos que os objetivos, estratégias e awliacoes
dos programas enfocam o aumento do nivel de
atividade fisica da populacio e a ampliagio de
seus conhecimentos sobre os beneficios da ativi-
dade fisica. Tendo em vista a complexidade da
adesdo a prd tica de atividades fisicas, apontamos
a necessidade de se ampliar o niimero de varid-
veis sobre as quais devem repousar as agoes e a
avaliagdo dos programas. A nosso ver, além do
quantitatio depessoas fisicamen te ativas, é pre-
ciso wnsiderar varidveis como oferta, acessibili-
dade e qualidade de espagos para traduzir melhor
o desempenho das acoes adotadas, tornando mais
consistentes a elaboragio e a avaliagdo desses pro-
gramas de promogdo da atividade fisica de larga
abrangéncia populacional.

Palavras-chave Exercicio fisico, Politicas puibli-
cas, Adesdo
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Introduc¢ao

A necessidade de se compreenderem os condi-
cionantes e as conseqiiéncias da adesdo ao exer-
cicio fisico estende-se desdeo con tex to de pro-
gramas médicos supervisionados até o domi-
nio da saude publica. Esse campo de estudo,
cujo acimulo de conhecimentos ainda é pe-
queno diante de sua importéincia (principal-
mente no Brasil), ndo pode ser visto como do-
minio exclusivo de uma drea de conhecimen to
especifica.

De fato, profissionais das mais diversas
areas como psicologia, educagdo fisica, medici-
na, entre outras, vém se dedicando cada dia
mais ao estudo dessa temdtica. Apesar disso e
da relativa consolida¢do da adesdo ao exercicio
como drea de estudos, ndo hd muito o que co-
memorar no que diz respeito a sua difusio.
Com efeito, j4 em meados da década de 1990,
Dishman (1994) apontava ndo ter havi doavan-
¢os significativos no nivel de prética de exerci-
cios em nag¢des industrializadas. Essa situagdo
parece perdurar, hajavista que mais de 60% da
populacdo adulta em quase todos os paises de-
senvo Ivi dos e nas dreas urbanas do mun dome-
nos desenvo Ivi do apresenta niveis insuficientes
de atividade fisica (CDC, 2000).

A com preensdo e a even tual alteracdo desse
quadro requerem ag¢des de larga abrangéncia,
envolvendo profissionais de védrias dreas, que
tenham em comum o interesse em difundir a
atividade fisica na pers pectiva da promogéo da
saude. Nesse contex to, interven¢des na area de
politicas publicas sdo particularmen te impor-
tantes.

Tendo essas questdes presentes, reflete-se,
neste artigo, sobre o processo de adesdo a ativi-
dade fisica, como empreendimen to na drea da
sadde, e sobre as agdes costumeiramente ado-
tadas nesse sentido. A partir do reconhecimen-
to da multidimensionalidade e complexidade
do fenémeno da adesdo, sugerimos que mais
varidveis sejam consideradas na avaliagao de
acdes em prol da pratica regular de atividades
fisicas.

Atividade fisica e saude

Quemnunca ouviu dizer que “atividade fisica
faz bem a saude”? Embora expressa pelo dito
popular, essa afirmagéo extrapola sua dimen-
sao de senso comum. De fato, hoje, aprética re-
gular de exercicios vem sendo apontada como

importanteagdo na drea de saide publica (Sal-
lis & Mckenzie, 1991). Essa possibilidade en-
contra suporte teérico na influéncia benéfica
da atividade fisica no status de satde (Oguma
et al., 2002; Andersen et al., 2000) que, por sua
vez, se fundamenta na difundida associacdo en-
tre exercicio e indicadores de morbimortalida-
de que, hd anos, vem sen do inve s ti gada por di-
ferentes autores, conforme resumido no qua-
drol.

Contudo, apesar da associagdo feita entre
pratica regular de exercicios e satide, é impor-
tanteapontar que essa relacio vem sendoques-
tionada. H4 quem argumente, por exemplo,
que ela pode ser lida de outro modo: as pessoas
praticam exercicios porque gozam de melhor
saude, e ndo o inverso, 0 que caracterizaria um
problema de “en dogen ei d ade”

Wi lliams (2003), por exemplo,a ponta limi-
tacdes metodoldgicas nos estudos que costu-
mam propor tal rela¢do. O autor demonstrou
que as conclusdes obtidas por Blair et al.
(1995) poderiam ser atri buidas a erro de medi-
da na determinacao dos niveis de aptidao fisica
nas diferentes categorias. Segundo o autor, tal
artefato estatisti co poderia ser aplicado em ou-
tros estudos com delineamento metodolégico
similar.

Solomon (1991), por sua vez, alerta sobre
os peri gos da “febre” de exercicios como forma
de se obter satide e cita varios estudos cujos re-
sultados fragilizam a idéia de que o exercicio
aumenta a longevidade. Boa parte de suas argu-
m entagdes é corroborada por Carvalho (1995),
autora que critica o discurso da atividade fisica
como sindnimo de saudde, o consumismo em
geral a ele associado e aacriticidadedas discus-
sOes a respei to da temética.

Sobral (1990) também adverte que a asso-
cia¢do sem reservas en tre exercicio fisico e sai-
de, numa relagdo de causalidade, pode levar ao
campodo “otimismo ingénuo”, uma vez que os
beneficios do exercicio dependem fundamen-
talmente da forma como é praticado. De fato,
vdarios autores argumentam que ao desenvolvi-
mento da aptiddo fisica ndo corresponde ne-
cessariamente uma melhoria do status de sad-
de (Haskell et al., 1985) e que nem todas as re-
percussdes do exercicio fisico e do desporto sdo
benéficas a sadde (Meinberg, 1989). H4 estu-
dos, por exemplo, que demonstram que o trei-
namen to ao qual os atletas do desporto de ren-
dimento sdo submetidos pode levar, anos mais
tarde, a seqiielas no organismo (Meeusen &
Borms, 1992).



Quadro 1

Resumo dos principais estu dos que apontam associa¢ao entre prética regular de exercicios fisicos e indicadores de morbim ortalidade.

Estudos

Delineamentos

Con clusdes

Morris, JN et al.
(1953).

Paffenbarger, RS
etal. (1970).

Paffenbarger,

RS & Hale, AB (1975).

Paffenbarger,
RS et al. (1986).

Blair, SN et al.
(1989).

Morris, JN et al.
(1990).

Blair, SN et al.
(1995).

Andersen, LB et al.
(2000).

Estudo que analisou os registros de satide de 31.000
funciondrios do transparte rodovidrio (motoristas
e cobradores) de Londres, com idades entre 35 e 64
anos, parabuscar relagdes entre o tipo de trabalho
executado e a incidéncia de doengas coronarianas.

Estudolongi tudinal que acompanhou 3.263

e s tivadores da bafa de Sao Francisca com o objetivo
de identificar associagdes entre nivel de atividade
fisica, fatores de riscoe mortalidade.

Em seqiiéncia ao estudo anterior, 6.351 estivadores
foram acompanhados por 22 anos, até morrerem
ou até completaran 75 anos, no que diz respei to
ao nivel de atividade fisica e mortes por doencas
coronarianas.

Estudo que examinou a prética regular de exercicios
fisicose outros hdbi tos de vida de 16.936 alunos

e ex-alunos de Harvard, de 35 a 74 anos de idade,
por um periodo de 16 anos.

Estudolongi tudinal em que 10.224 homens e 3.120
nulheres, agrupados em cinco categorias, desde
sedentdrios até muito ativos, foram acompanhados
por mais de oito anos, com vistas a iden tificar

os niveis de aptidao fisica ao risco de mortalidade.

Estudolongitudinal em que 9.376 homens, entre 45
e 64 anos e sem histdri coclinico de doencas
cardiovasculares, foram acompanhados durante

9 anos no tocanteaos hdbi tos de vida e
intercorréncias médicas.

Estudolongi tudinal (poucomais de 5 anos) em
que 9.777 homens entre 20 e 82 tiveram a aptidao
fisica avaliada, com vistas a iden tificar a associagdo
dos resultados ao risco de mortalidade.

Estudo que acompanhou 13.375 mulheres e 17.265
homens, de 20 a 93 anos, durante 14,5 anos

em média, com o obj etivo de relacionar taxas

de mortalidade (e os riscos relativos) com o nivel
de atividade fisica no lazer e no trabalho.

A atividade fisica mais intensa da atividade dos
cobradores foi o motivo encontrado para explicar
a men or incidéncia e mortalidade relacionadas

a coronariopatias nesse gru po.

A atividade fisica pode ter maior influéncia
no infarto do mioc d rdio do que na aterosd erose.

Homens cuja atividade laboral exigia gastos
caléri cos el evados apresentaran men or risco
para desemvo Iver doenga coron ariana.

O estudo sugere uma associa¢do positiva entre
a pratica regular de exercicios fisicos e as taxas
de morbidade e mortalidade do gru po estudado.

Aparentemente, niveis mais altos de atividade fisica
poster gam todo tipo de mortalidade principalmente
devidoa taxas mais baixas de doenga cardiovascular
e cancer.

O exercicio fisico vi goroso pode ser um fator
de prevenc¢do da doenga coronariana.

Homens que mantiveram ou melhoraram aptiddo
fisica adequada apresentaram menor probabilidade
de morte por todas as causas e doenga
cardiovascular durante o acompanhamento

do que hom ens persistentemen te sedentdrios.

A atividade fisica praticada no lazer esteve
inversamente associada a mortalidade por todas
as causas tanto em hom ens quanto em mulheres
em todos os grupos etarios.

Ainda que o debate acerca da relagio entre
exercicio fisico e satde esteja longe de findar,
com base no expostoaté o momen to, parece-
nos razodvel aceitar o exercicio como um dos
fatores que podem contribuir positivamen te
paraasaide de individuose comunidades e, ao

mesmo tem po, recusar a relacio de causalidade
entre eles. O fato é que a possibilidade de o
exercicio fisico con tri buir positivamente para a
satide vem dando suporte a iniciativas que vi-
sam engajar populagdes em uma vida fisica-
men te ativa.
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A relagao adesao/acesso

A maioria dessas iniciativas tem por objetivo
ampliar o conhecimen to da populagao sobre a
pratica e os beneficios dos exercicios. No en-
tanto se isso fosse suficiente, esperarse-ia que
paises que jd vém se debrugando sobre a pro-
blemética do sedentarismo ha alguns anos, co-
mo Estados Unidos, Canad4, Gra-Bretanha e
Australia, apresentassem taxas mais animado-
ras de adesdo ao exercicio fisico. SegundoKing
et al. (1995), apesar das evidéncias dos benefi-
cios da prdtica regular de exercicios para a sau-
de, a maioria dos americanos permanece inati-
va. Esse quadro parece ser o mesmo em nuiitos
paises industrializados, nos quais o nivel de ati-
vidadefisica dosadultos perm an ece bem aquém
do recomendado (CDC, 2000; Dishman, 1994).
Com efeito, parece ndo haver evidéncias que
susten tem o fato de que apenas o maior conh e-
cimento sobre exercicio leve as pessoas a uma
vida fisicamen te ativa. Segundo Dishman et al.
(1985), menos de 5% da populagdo acredita
que um maior conhecimento sobre os benefi-
cios do exercicio contribuiria para um aumen-
to de sua préfica.

A questdo da motivagdo e adesdo ao exerc i-
cio é, portanto, multidimensiona (Welk, 1999;
Sallis et al., 1989; Biddle, 1987; Dishman et al.,
1985), 0 que torna complexo o estudo e estabe-
lecimento de diretrizes que visema adesdo. De
fato, a literatura revela que a adesdo a pratica
de atividades fisicas e desportivas sofre a in-
fluéncia de muitos fatores, como: ex periéncias
anteriores na pratica desportiva e de exercicios
fisicos; apoio do conjuge e de familiares (King
et al., 1992); aconselhamen to médico (Bull &
Jamrozik, 1998); conveniéncia do local de exer-
citagdo (Andrew et al., 1981); aspectos biolégi-
cos/fisiologi cos (Klonoff et al., 1994; Dishman,
1981; Dishman & Gettman, 1980); género
(Gardaetal., 1995); automotivacdo para a pra-
tica do exercicio (Farinatti, 1998); disponibili-
dade de tem po (Johnson et al., 1990); condigdo
socioecondmica (Monteiro et al., 1998; Raud-
sepp & Viira, 2000); conhecimen to sobre exer-
cicio fisico e acesso a instalacoes e espagos ade-
quados a pratica de exercicio fisicos (Sallis et
al., 2000; Welk, 1999). E importante assinalar
que a importéncia relativa de cada um desses
fatores na adesao a pratica do exercicio pode
variar de acordo com o local, a populagdo ou o
periodo de tem po estudado.

No que se refere aos fatores ambientais,
embora nao sejam muitos os estudos (King et

al., 1995), é possivel afirmar que o ambiente
influencia a prética da atividade fisica (Welk,
1999). Porém, como a literatura sobre adesiao
emprega o termo “ambiente” de forma abran-
gente para se referir a influéncia de fatores ex-
ternos a pessoa, a produgao cientifica nessa
drea especifica acaba se tomando um pou codi-
fusa no tocante a influéncia dos fatores am-
bientais. Parase ter uma idéia, estudos que tra-
tam da influéncia do ambi en te na adesio abor-
dam fatores bem diversos que vdo desdea in-
fluéncia da familia (pais, conjuges), de colegas
e de profissionais de saide até a influéncia do
clima e do acesso a instala¢des, passando ainda
pela disponibilidade de tempo e de recursos fi-
nanceiros.

No que concerne ao ambien te fisico, hd es-
tudos que apontam uma associa¢ao entre a
proximidade de instala¢des privadas e a fre-
qiiéncia na prética de exercicios vigorosos (Sal-
lis et al., 1990). A conclusio semelhante chega-
ram Brownell et al. (1980), que identificaram
que modestas alteragdes no ambi en te fisico sao
capazes de influ enciar a atividade fisica realiza-
da no cotidiano. No estudo em questdo, o uso
de um cartaz que encorajava o uso da escada
em locais publicos, estrategicamente posicio-
nado entre ela e uma escada rolante, resultou
no aumento do numero de pessoas que opta-
vam pela escada durante o periodo de exposi-
¢30 do cartaz. Linenger et al. (1991) prom ove-
ram alteragdes no ambiente fisico e social de
uma base naval americana. Dentre as adequa-
¢oes do ambiente fisico estavam a construcao
de uma ciclovia e a compra de novos equipa-
men tos para o exercicio. Apds um ano, os auto-
res identificaran uma melhora significativa no
tem po do testede uma milha e meia.

Em que pesem os poucos estudos sobre a
influéncia do ambiente fisico na adesdo ao
exercicio, o exame da literatura indica que o
acesso a instalagdes é, provavelmente, uma va-
ridvel ambiental que interfere na escolha da
pessoa em se exercitar (Sallis et al., 1990). Se-
gundoesses autores, a ri queza na oferta de ins-
talagdes para a pr 4 tica do exercicio além de ser-
vir de estimulo visual, chamandoa atencdo das
pessoas para a questdo da pratica do exercicio,
reduz barrei ras fisicas e psicol 6 gicas associadas
ao exercicio, uma vez que a proximidadedo lo-
cal de exercitagdo diminui o tem po de desloca-
men toda pessoa.

A importéncia das condi¢oes ambientais
para a prética de atividades fisicas também ¢é
compartilhada por mais autores. Para Hunter



(1994), os espagos ao ar livre obviamen te con tri-
buem de modo potencial para uma vida ativa,
além de constituirem parte significatia da iden-
tidade comunitdria. Iverson et al. (1985) afir-
mam que mudangas no ambiente comunitdrio
permitem ampliar as opo rtunidades para as pes-
soas se engajarem na pratica de atividades fisi-
cas. Hunter (1994) segue o mesmo raciocinio
ao defender a necessidade de as pessoas terem
uma maior independéncia em relagdo a pratica
de atividades fisicas, no que tange ao uso de re-
cursos proprios, da vizinhanca e de agéncias de
lazer e de aptiddo fisica na adogao do estilo de
vida préprio. De acordo com King (1994), da-
das a abrangéncia e a complexidade do probl e-
ma da inativid ace fisica, a alteragdo desse qua-
dro requer a suplementagdo e a expansao de
acdes nos niveis ambiental, organizacional, ins-
titucional, social e legislativo. Nesse contexto,
interven¢des ambientais e na drea de politicas
publicas sdo particularmen te importantes para
a promogdo da atividade fisica, porque ambas
sdo elaboradas para influ enciar grandes grupos
populacionais.

Considerando toda essa complexidade, as
acoes adotadas por muitos paises em prol da
pratica regular da atividade fisica devem ser
amplas o suficien te para dar conta do fen6me-
no da adesdo. Porém, é possivel afirmar que
programas e campanhas de promogao de esti-
los ativos de vida sdo as agdes que vém se des-
tacandoden tre as estratégias adotadas pelo po-
der puabli co.

Programas de promocao da atividade
fisica: a experiéncia brasileira

NoBrasil, os programas parecem assumir posi-
¢30 dedestaque, ainda que possa haver diferen-
¢as no montantede recursos publicos destina-
dos a promogao da atividade fisica, as pesqui-
sas e ao estabelecimento de politicas publicas
na drea. De fato, nos dltimos anos, essa preocu-
pacdo com a saide pode ser sentida em algu-
mas iniciativas que vém sendo adotadas pelo
poder publi co.

Em 1986, por exemplo, foi criado o Progra-
ma Nacional de Educagédo e Saide através do
Exercicio Fisico e do Esporte, pelos Mnistérios
da Satide e da Educacgdo e do Desporto, envol-
vendo, respectivamente, suas Coordenadoria
de Doengas (ronico-Degenerativas e Secreta-
ria de Educagdo Fisica. O programa sur giucom
o objetivo de contribuir para o aumento da

prética desportiva e de atividades fisicas pela
populacdo, conscientizando-a sobre a impor-
tancia da atividade fisica como fator de sadde e
estimulando o desenvolvimento de habitos
mais sauddveis de vida.

Em 1987/1988, o Programa foi implantado
em 14 Estados através de convénios com uni-
versidades publicas e a Secretaria de Educagao
Fisica e Esportes do MEC. A Politica Nacional
do Programa foi implementada por uma Co-
missdo Interministeial — Ministérios da Satde
e da Educagdo — e por um Comité Assessor,
sempre objetivando a discussdo do binémio
exercicio fisico-satde. Mais recentemente, em
1998, foi instituido o Comité Técnico Cientifi-
co de assessoramento das a¢oes do Programa
através da portaria n° 3.711/1998 do Ministé-
rio da Saude (Brasil, 1998).

A coordenacdo geral do Programa, que ho-
je é uma realidade em 27 Estados brasileiros,
estd sediada na Universidade Estadual de Cam-
pinas (Unicamp). Por conta disso, é na Facul-
dade de Educacdo Fisica da Unicamp que estd
o Nucleo de Educagdo a Distdncia em Exerci-
cio Fisico e Satide que tem a funcdo de orientar
e divulgar as agdes do programa. Dentre as
acgdes implementadas por esse programa estdo
a edigdo de materiais de educagdo a distdncia
sobre Atividade Fisica e Satde, publicados em
1986 (12 edicdo) e 1996 (22 edigdo, revista e
atualizada, com tiragen de 2.000 exemplares).

Além desse su porte e da coordenacido geral,
ha coorden adores em cada Estado da federacao
formando, assim, uma rede nacional de infor-
magdes sobre o desenvo lvimento das agdes vol-
tadas & promogao da prética de atividades fisi-
cas. O dltimo encontro do Programa — III En-
contro Nacional do Programa de Educagio e
Saude através do Exercicio Fisico e do Esporte —
realizou-se de 6 a 10 de novembro de 2001 na
cidade de Salvador. Nesse III Encon tro reitera-
ram-se os objetivos do programa, dentre os
quais estd a implementacio, em parceria com as
universidades federais e estaduais, de estratégias
e de equipes locais para o fomento de progra-
mas de atividade fisica e saide a populagio.

Em dezembro de 1996, foi langado o Pro-
grama Agita Sdo Paulo pelo Centro de Estudos
do Laboratério de Aptidao Fisica de Sao Caet a-
no do Sul (Celafiscs), atendendo a solicitagdo
da Secretaria de Satide do Estado de Sao Paulo
de criar um programa para promover satide
por meio da ativid ade fisica. Os objetivos prin-
cipais do Agita Sao Paulo sdo (a) increm entar o
conhecimento da populac¢io sobre os benefi-
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cios da atividade fisica e (b) aumentar o envol-
vimento da populagido com a atividade fisica.
Para isso, o Programa el ege como alvos princi-
pais os escolares (criancas e adolescentes), os
trabalhadores (colarinho branco e azul) e os
idosos (Cdafiscs, 1998).

Para tanto, o Agita Sao Paulo conta com o
apoio do poder publico (na figura do governo
do Estado de Sdo Paulo e de suas Secretarias de
Satide e da Juventude, Esporte e Lazer), de va-
rias instituicdes, universidades, além de nume-
rosos assessores cientificos. Em sua estrutura
organizacional, o programa po ssui um colegia-
do, composto de varias instituicdes (governa-
mentais e ndo-governamentais), que se reine
periodicamen te para definir as acdes e estraté-
gias a serem implem en tadas no ano, que se tra-
du zem notadamente na elaboragao de material
educatvo (cartazes, folderes, manuais, slides e
videos) e na organizagdo de inimeros eventos,
dentre os quais destacam-se o Dia do Escolar
Ativo (30 deagosto), o Dia do Trabalhador Ati-
vo (1o de maio) e o Dia do Idoso Ativo (28 de
setembro) (Celafiscs, 1998). Desde a sua cria-
¢do, 0 Agita Sao Paulo vem promovendo a ca-
p acitagdo de agen tes de promogao da atividade
fisica (os ‘agentes Agita’) e multiplicando seus
programas em varias cidades brasileiras.

A difusdo do Programa Agita Sdo Paulo se
deu de forma tdo expressiva que, em 2001, o
poder publico federal o escolheu para pautar
suas acoes estratégicas de promocdo da ativi-
dade fisica em nivel nacional. Conhecidocomo
Agita Brasil, o Programa Nacional de Promo-
¢ao da Atividade Fisica foiado tado peloMinis-
tério da Satde (Brasil, 2001) como forma de
incrementar o conhecimento da populagdo sobre
os beneficios da atividade fisica, chamando a
atengdo paraa sua importdnda como fator pre-
dominante de protegio a saiide, no intuito de en-
volvé-la na prdtica de tais atividades (Brasil,
2002). Pa ra tanto, além das criancas, adolescen-
tes, trabalhadores e idosos, o Agita Brasil in-
cluiu os portadores de doencas cronico-dege-
nerativas como um de seus gru pos focais.

A mensagem utilizada pelos Programas
“Agita” paraa promogido de estilos ativos de vi-
da apobia-se na recom endagdo adotada por pro-
gramas dos EUA e, na pritica, assume o seguin-
te enunciado: Atividade fisica é satide: acumule
30 minutos por dia (...) na maioria dos dias da
semana, sepossivel todos, de formacontinua (...)
ou em sessoes acumuladas de 10, 15 ou 20 minu-
tos (Cdafiscs, 1998).

A questao do sedentarismo endémico

Em que pesem iniciativas de promogdo do
exercicio em ambi to educacional, talvez a mais
difundida na socied ade brasileira (seja em con-
gressos cientificos, pela midia ou por meio de
acdes governamentais) esteja mesmo nos pro-
gramas em prol de estilos ativos de vida. No
entanto, o esforco desses programas em pro-
m over a prética regular da atividade fisica pa-
rece ndo estar surtindo os efeitos esperados,
uma vez que grande parte da popula¢io brasi-
leira permanece fisicamente inativa. Embora
ndo sejam muitos os dados sobre sedentarismo
e ainda haja uma certa dificuldade em obté-los,
hé pesquisas que nos perm i temter um panora-
ma da situagdo brasileira.

Estudo realizad no final da década de 1980,
en comendado pelo Mnistério da Saude, reve-
lou nimeros bastante escl a recedores acerca da
prevaléncia do sedentarismo na populagio bra-
sileira. Das 2.003 pessoas entrevistadas, 33%
declararam praticar exercicios regularmente e
somente 10% admitiram fazé-lo com freqiién-
cia superior a duas vezes semanais (Brasil,
1988). O principal motivo alegado para a préti-
ca do exercicio foi a manuten¢ao da saide e da
resisténcia fisica.

Em fins da década de 1990, o Insti tuto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
convénio com o Banco Mundial conduziu a
Pe s quisa sobre Padroes de Vida (PPV), na qual
cerca de 5.000 domicilios em 554 setores nas
regides Nordeste e Sudeste do pais foram pes-
quisados com o objetivo de fornecer informa-
¢oes adequadas para o planejamento, acompa-
nhamentoe andlises de politicas econdmicas e
programas sociais em relacdo aos seus impac-
tos nas condi¢des de vida domiciliar (Brasil,
1999). No que se refere ao exercicio fisico, o es-
tudo identificou que 19,2% das pessoas decla-
raram pratica-lo semanalmente. Porém, quan-
do considerada freqiiéncia igual ou superior a
trés ve zes por semana e du ragdo igual ou maior
que 30 minutos, a propor¢ao de dedarantes fi-
sicamente ativos reduziu-se para 7,9%. Di fe-
rentemen te do estudo anterior, quando inda-
gadas sobre os principais motivos para a prati-
ca do exercicio fisico, cerca de 74,5% das pes-
soas que declararam praticar exercicio sema-
nalmente apontaram o lazer, a diversdo e a es-
tética. Nesse grupo, a penas 10,4% apontaram a
saude, a fisioterapia e o aconselhamento médi-
co como motivos para a prética de exercicios
fisicos.



Embora de men or abrangéncia populacio-
nal e envolvendo grupos diferentes, hd outros
estudos que de certo modo corroboram os
achados sobre sedentarismo na populagio bra-
sileira. Pesquisa realizada no final da década de
1980 apontou uma prevaléncia de sedentaris-
mo de 69,3% para a popula¢do do municipio
de Sao Paulo (Rego et al., 1990). Mais recen te-
mente, Gomes et al. (2001) identificaram que
59,8% dos homens e 77,8% das mulheres resi-
den tes no municipio do Rio de Janeiro com 12
anos ou mais de idaderel a t aramnunca ter pra-
ticado atividade fisica de lazer. Niveis seme-
lhantes de sedentarismo foram identificados
em estudantes. Tomando por base amostra de
325alunos, Silva & Malina (2000) en con traram
alta prevaléncia de sedentarismo em adolescen-
tes da rede publica de ensino do municipio de
Ni ter6i (R]), uma vez que 85% dos meninos e
94% das meninas foram considerados sedenté-
rios. Valores muito proximos a esses foram en-
contrados por Guedes et al. (2001) em alunos
do ensino médio do municipio de Londrina
(PR). Cerca de 94% das mogas e 74% dos rapa-
zes foram con siderados inativos ou moderada-
mente ativos, o que, segundo os autores, nao
atende as recomendac¢des quanto a pratica de
atividade fisica que possa alcancar impacto sa-
tisfatério a saude.

Por outro lado, hd estudos que apontam
prevaléncias de seden tarismo um po ucomeno-
res. Pesquisa realizada no inicio da década de
1990, com 1.157 individuos entre 15 e 64 anos
de idade, residentes no municipio de Porto
Alegre, identificou uma prevaléncia de seden-
tarismo geral de 47% (Duncan et al., 1993).
Mais recen temente, Oehlschlaeger et al. (2004)
verificaram prevaléncia de sedentarismo de
39% no municipio de Pelotas (RS), mas com
base numa amostra de 960 adolescentes com
idades en tre 15 e 18 anos, comumen te mais ati-
vos queadultos.

Para embaracar ainda mais a situagdo, vale
citar a pesquisa conduzida pela Funda¢ao Os-
waldo Cruz (Fiocruz)/Or ganizagio Mundial da
Satde (OMS) (Szwarcwald, 2004), cujos resul-
tados preliminares apontam uma prevaléncia
de sedentarismo inferior a en contrada nos es-
tudos anteriores. No que diz respei to a ativida-
de fisica (no lazer ou relacionada ao trabalho),
seja vigorosa, moderada ou caminhada, 24%
dos entrevistados relataram praticar menos
que 150 minutos por semana, o que é conside-
rado insuficientede acordo com os citérios da
OMS. O percentual de pessoas que nao realiza

nenhum tipo de atividade fisica é de 11% na
populagdo total, atingindo o patamar de 20%
entre os individuos mais idosos e de men or ni-
vel socioecondmico.

Ainda que alguns desses dados ndo sejam
tdo recentes e alguns deles nao possam ser
comparados diretamente, tendo em vista a di-
ferenca de metodologias utilizadas, parece-nos
razodvel admitir que a maioria da populagdo
brasileira ndo pratica atividade fisica regular-
mente, o que inclu sive é confirmado por vérios
autores (Mon teiro et al., 2003; Brasil, 2002; Le-
mos, 2001; Matsudoet al., 2001). No que se re-
fere a motivacao para essa pratica, porém, os
resultados dos estu dos em nivel nacional (Bra-
sil, 1999; 1988) sdo anflitantes, colocando em
duvida a idéia, razoavel m en te aceita pelo senso
comum, de que a saude é o principal motivo
que leva as pessoas a prética de exercicios.

Discutindo alguns elemen tos
para a avaliacao de programas

Pelo expostoaté o momento, é possivel afirmar
que programas e campanhas se apre s entam co-
mo o que hd de mais consistente no que se re-
fere a agdes para a promogao da atividade fisi-
ca em nivel nacional. Embora haja estudos e
propostas para que a Educacao Fisica escolar
assuma como uma de suas fun¢des apromog¢ao
de estilos ativos de vida como forma de com-
bater o sedentarismo da populagdo brasileirae,
por conseguinte, reduzir o indice de doengas
crénicas nao-transmissivas (Nahas & Corbin,
1992; Guedes & Guedes, 1992; 1993a; 1993b;
1994), elas ndo chegam a consti tuir um movi-
mento de escopo nacional e de caréter gover-
namental. Um dos documen tos que poderiam
sugerir esse direcionamen to para a Educagdo
Fisica escolar brasileira seria o que estabelece
os Parametros Curriculares Nacionais (PCN),
publicado em 1998 pelo Ministério da Educa-
¢d0. Os PCN, de fato, marcam a intima relagdo
que os contetidos da Educagao Fisica (jogo, es-
porte, danga, gindstica e luta) podem ter com o
tema transversal “saude’, no entanto, ndo pare-
cem sugerir que a essa disciplina escolar cabe-
ria o papel primeiro de con tri buir para a redu-
¢do dos indices de sedentarismo da populagdo
brasileira.

Nio dbstante, a Educagio Fisica escolar ndo
fica imune a interferéncias dos programas pro-
atividade fisica. O Programa Agita Sao Paulo,
por exemplo, também visa influ enciar a Educa-

[\
—_
w

S00T ‘6TT-£07:(dns)0T ‘®ABR[OD 2pNIEs 3¢ TOUID



)
—
~

Ferreira, M. S. & Najar, A.L.

¢do Fisica escolar a promover estilos ativos de
vida e a melhorar a qualidade das aulas, au-
mentando o tempo real de atividade fisica nas
mesmas (Cdafiscs, 1998). Além disso, sdo rea-
lizados eventos reunindo escolas estaduais,
municipais e boa parte das escolas particulares
do Estado de Sao Paulo para discutir com alu-
nos, professores, pais e dirigentes escolares a
atividade fisica como forma de promogéo da
saude (Agita Galera) e distribuidos materiais
instrucionais (cartazes, cartilhas etc.) pela Se-
cretaria de Estado de Educa¢do de Sdo Paulo e
pelo préprio programa.

Essas consideragdes apenas vém confirmar
a preponderéncia que, ousamos afirmar, os
programas tém em relacdo a totalidade das
acdes em prol da prética sistem d tica de ativida-
des fisicas implementada pelo poder publico
brasileiro. Ora, considerando que esses progra-
mas sdo subsidiados em boa parte com recur-
sos publicos (Matsudo et al., 2003), sua perma-
nente avaliagdo é fundamental ndo s6 para se
analisar a pertinéncia do investimen to publi co,
mas também das a¢des e estratégias adotadas,
tomando-se como referéncia os objetivos pro-
postos e a correspondéncia com os resultados
obtidos. Em linhas gerais, pode-se dizer que os
programas visam ampliar o conhecimen to da
populagdo acerca da importincia da pratica re-
gular de atividades fisicas para a saude e au-
mentar a parcela da populac¢io fisicamen te ati-
va de modo a contribuir para a prevencao das
doencas crdnicas nao-transmissiveis. Isso se
expressa, por exemplo, nos objetivos do Pro-
grama de Educacdo e Satide através do Exerci-
cio Fisico e do Esporte: (a) capacitar profissio-
nais das dreas de Educagao, através de metodolo-
gia de ensino a distdncia, em Exercicio Fisico e
Saiide; (b) implementar (...) equipes locais para
ofomento de pro gmamas de atividade fisica e saii-
de junto a populagio; (c) produzir material para
a populagdo em geral e para os profissionais das
dreas de Educagio e Satide sobre a importdncia
da prdtica da atividade fisica como fator de pro-
mogao de saiide; e (d) implementar o Programa
junto as Secretarias Estaduais e Municipais de
Satide e outros (...) como instrumento de promo-
¢do e recuperagdo da saiide, de prevengio das
doengas, de melhoria do bem-estar social e da
qualidade de vida (Unicamp, 2001).

Objetivos semelhantes também podem ser
observados no Agita Brasil, principalmen te no
que se refere a preocupagdo com a difusdo de
conhecimentos sobre a prética de atividades fi-
sicas e o fomento da adesdo a estilos ativos de

vida com vistas a redu¢do de doencas cronicas
nio transmissiveis na popula¢do. Senao veja-
mos: (a) divulgar informagaes relativas aos bene-
ficios da atividade fisica e promover o envolvi-
mento da populagdo nestas prdticas, enfatizando
a sua importdncia como fator essencial de prote-
¢do a satide, em espe cial no caso de portadores de
d oengas crénicas nao-transmissiveis; (b) promo-
ver agdes e atividades que induzam as pessoas a
adotar, de forma regular, a prdtica de atividades
fisicas como um hdbi to de vida; (c) constituir-se
instrumen to de sustentabilidade e efetividade as
agdes de prevengio e co n trole de doengas aénicas
nao-tmnsmissiveis; e (d) desenvolver estudos e for-
mular metodologias nacionais capazes de com-
provar beneficios e avaliar impactos da promogao
da atividade fisica na alteragdo de hdbitos de vi-
da e no controle e prevengio das doengas cronicas
nao-transmissiveis (Brasil, 2001).

Sendo assim, a avaliagdo do desempenho
desses programas deve pautar-se em indicado-
res que ex pressemo alcance dos obj etivos ante-
riormente formulados. Nesse sentido, espe-
ram-se estudos que, tomando como referéncia
determinada regido atendida por programas de
promogao de atividades fisicas e respeitando
tempo minimo necessédrio para se observarem
mudangas, apon tem, por exemplo, o percen-
tual da populagdo fisicamen te ativa, o nivel de
conhecimen to acerca da importéncia e da pra-
tica regular de atividades fisicas propriamente
dita e a prevaléncia de doengas cronicas nao-
transmissiveis.

Nesse particular, apesar da escassez de estu-
dos de 4mbito nacional (ou de larga abrangén-
cia populacional) que avaliam iniciativas de
promogdo da atividade fisica, parece haver uma
certa convergéncia desses poucos em apontar
que programas e campanhas sdo efetivos em
melhorar o nivel de conhecimento da popula-
¢30 e suas atitudes em relacdo a pratica de ati-
vidades fisicas, porém, limitados em ampliar o
nivel de adesdo a essa pratica (Simpson et al.,
2003; Wardle et al., 2001; Cavill, 1998; Hill s don
et al.,2001). Um dos motivos apresentados esta
na dificuldade que programas teriam para alte-
rar o quadro social desfavord vel a prética regu-
lar de atividades fisicas (Cavill, 1998).

Por outro lado, hd estudos que apontam
progressos no habito de a populagio praticar
atividades fisicas regularmente. Na Finlandia,
por exemplo, em 25 anos de um programa na-
cional para redugdo de fatores de risco para
doencas cardiovasculares [North Karelia Pro-
ject], identificou-se um aumen to no tem po de-



dicado a pratica de atividades fisicas no lazer
(Puska, 2002). NoCanad4, a pratica de ativida-
des fisicas aumentou nas décadas de 1980 e
1990 (Craig et al., 2004). Nos EUA, estudo leva-
do a cabo pelo CDC apontou que o sedentaris-
mo no lazer sof reu redug¢do, embora modesta,
no periodo de 1988 a 2002, especialmenteapds
1996. No Brasil, o programa Agita Sao Paulo
também vem identificando redugdes nos nivei s
de sedentarismo da populagido de Sdo Paulo
principalmente quandorel acion ados ao conhe-
cimen to da mensagem principal do programa
(Matsudo et al., 2003; Matsudo et al., 2002a;
Matsudo et al., 2002b). Como vimos, esses resu l-
tados sdo, de certo modo, diver gentes aos iden-
tificados em outros paises (Simpson et al., 2003;
Wardle et al., 2001; Cavill, 1998; Hillsdm et al,
2001).

Entretanto, a par da inconsisténcia desses
achados, é grande o reclamo para os elevados
niveis de sedentarsmo das popula¢des de dife-
ren tes paises e a necessidad de mudangas nes-
se quadro (CDC, 2004; Craig et al., 2004; Pat-
terson et al., 2004; Brasil, 2002; Lemos, 2001;
Brasil, 2001; WHO/CDC, 2000; Bern s tein ef al.,
1999). Esse cendrio nos leva a supor que cam-
panhas e programas em prol da pr 4 tica regular
de atividades fisicas tenham resultados timi-
dos. Ha, portanto, necessidade de se avaliar
mais profundamente tais iniciativas e revé-las,
se for o caso, em ben eficio de a¢des mais prof i-
cuas, consistentes e duradouras de promogio
da atividade fisica na populacdo. Cavill (1998)
chega a ponto de argumentar que nio se pode
esperar que campanhas sejam responsdveis pela
reversdo de comportamentos social e ambiental-
menteconstruidos.

Em outras palavras, programas e campa-
nhas ndo teriam condi¢des de alterar o quadro
de sedentarismo da populagio se re s tritas a ini-
ciatvas de ampliacdo do conhecimento da po-
pulagdo sobre atividades fisicas. Com efeito, ha
autores que argumentam que a informacao,
por si s, é insuficientepara induzir mudangas
ou incorporagdo de habitos de vida (Dishman
et al., 1985; Siedentop, 1996). Sendo assim,
acOes que se concentrem em modificar os fato-
res de riscoem individuos, sem levar em con si-
deracdo o con texto social em que vivem, difi-
cilmente prom overiam melh oras significativas
(Siedentop, 1996).

Nesse sentido, é problematicoad mitir que a
avaliacdo de programas, como o Agita Brasil por
exemplo, possa se limitar a quantificar e analisar
as atividades e agoes desenvolvidas nos niveis lo-

cais de estimulo a atividade fisica e a quantificar e
analisar a incorpo ragio do conhedmento da po-
pulagio sob re os benefi ciosda prdtia de atividade
fisica, que residem nas cidades onde o Programa
foi mmplantado (Brasil, 2001). Ora, se um dos ob-
jetivos finais do programa é levar as pessoas a
adotar a prética de atividades fisicas como um
habito de vida, hd que se ter indicadores que
permitam avaliar até que ponto esse obj etivo foi
alcancad. Sem duvida que a men su ragio do ni-
vel de atividade fisica da popula¢do deve ser um
dos indicadores a serem con s i derados na avalia-
¢do de programas cujos obj etivos sao ampliar a
adesdo a atividade fisica.

Consideragoes finais

Queremos trazer parao debate, entretanto, a
possibilidade de se considerarem outros indi-
cadores para a avaliagdo desses programas, que
expressem outras varidveis intervenientes no
processo de adesdo a pratica de atividades fisi-
ca. Tal consideragdo é pertinente uma vez que,
como foi vista também é objetivo desses pro-
gramas criar condig¢des favoraveis e promover
agoes (...) que induzam as pessoas a adotar, de
forma regular, a prética de atividades fisicas co-
mo um hdbito de vida (Brasil, 2001).
Considerando que a adesdo é um fen6me-
no complexo, e que deve ser entendido como
um processo, o hdbi to de praticar atividades fi-
sicas ex pressa, a rigor, o comportamento final
almejado. Assim sen do, ter em conta esse com-
portamento como o unico indicador da efetivi-
dade de programas e de iniciativas de promo-
¢do de atividades fisicas seria enfatizar o pro-
duto e desconsiderar o processo, 0 que, a n0sso
ver, ndo seria justo. Isso significa dizer que é
possivel que a maioria de determinada popula-
¢do niao pratique atividades fisicas regularmen-
te, mas, a0 mesmo tem po, condi¢des favor a veis
a sua prética tenham sido criadas por progra-
mas ou outras iniciativas do poder publico. Em
outras palavras, seria plausivel afirmar que,
apesar de ndo ter ocorri do uma redugao signi-
ficativa na prevaléncia de sedentarismo da po-
pulacio de determinada regiao, pode ter havi-
do uma mel h oria na possibilidadede seus mem-
bros aderirem a pratica de atividades fisicas,
expressa, por exemplo, numa maior oferta de
espagos publ i cos destin ados ao lazer ativo. Por-
tanto, a identificagdo e avaliacdo dessas condi-
¢oes (lelam-se varid veis) ajudariam a expressar,
por exemplo, o potencial de adesdo a prética de
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atividades fisicas em determinado contexto e,
em ultima anadlise, a eficdcia (em sentido lato)
de programas e de iniciativas em prol da ativi-
dade fisica.

Iniciativa nesse sentido foi conduzida pela
Prefei tu ra da cidade de Belo Horizonte. Com o
objetivo de monitorar os impactos das agdes e
interven¢des publicas para o cidaddo e permi-
tir uma distribuicio mais eficiente e justa dos
recursos publicos municipais, criou-se um
Indice para a Qualidade de Vida do Lugar Ur-
bano (IQVU) com base no acesso a oferta de
bens e servigos (Prefeitura de Belo Horizonte,
2001). Para tanto, definiram-se on ze varidveis
(Abastecimento; Assisténcia Social; Educagéo;
Esportes; Cultura; Habita¢do; Infra-estrutura
Urbana; Meio Ambiente; Satde; Servigos Ur-
banos; Seguranca Urbana) que foram divididas
em componentes que, por sua vez, produziram
indicadores para expressar numericamente a
quantidade eaqualidade da oferta dos servigos
pesquisados em cada regido.

Uma dessas variaveis, definida como “Es-
portes”, teve como compon en tes “Equipamen-
tos Esportivos’, avaliados pela “drea por habi-
tante de quadras, piscinas, campos, clubes e
congéneres’, e “Promog¢des Esportiva s’ analisa-
das com base no “ntmero de eventos esportivos
e freqiiéncia de publico” (Quadro2). Embora a
definicdo dessa varidvel tivesse por trds a inten-
¢do de avaliar acdes do poder publico na drea de
esportes e lazer sem uma preocupagao imediata
de inferir o po tencial de determinada regido de
favorecer a pratica de atividades fisicas, esse é
um bom exemplo de como outras varidveis po-
dem ser incluidas na avaliacdo de programas e
campanhas em prol da atividade fisica.

Acrescente-se a isso o fato de a prética re-
gular de atividades fisicas ser um comporta-

mento complexo (bem diferente do uso habi-
tual do cinto de seguranca, por exemplo). Em
muitos casos, a adesao é efémera; ha aumento
na prética de atividades fisicas quandoha esti-
mulos para tal sendo constantemente veicula-
dos. Uma vez retirados, a adesao tende a voltar
aos niveis iniciais (Brownell et al., 1980). Sen-
do assim, a alteragao da prevaléncia do seden-
tarismo requer a¢des nos niveis ambiental, or-
ganizacional, institucional, social e legislativo.

Essas con clusdes poderiam ser estendidas a
todo e qualquer com ponen te dos modos de vi-
da. As influéncias ambi entais, portanto, devem
ser analisadas sob uma pers pectiva que ex tra po-
le a dimensdo da estrutura fisica, dependendo
também do en torno social. A probabilidade de
que a ativid ade fisica passe a fazer parte da roti-
na de um grupo, por exemplo, parece-nos au-
mentada se forem realizadas mudangas no en-
torno social, desde o desenvolvimen to de uma
consciéncia coletiva no que toca ao reconheci-
mento de sua importincia até alteracdes nas re-
lagdes en tre tempo de trabalho e lazer, o que im-
plica repensar fatores como jorn adadetrabalho,
rendimentos, sistema de transporte publico,
oferta, distribui¢do e acessibilidade de equipa-
mentos desportivos e espagos publicos para a
pratica de ativi d ades fisicas, den tre outros.

A nosso ver, a avalia¢do de programas pro-
atividade fisica poderia ser feita com base na
andlise de um ndmero maior de varidveis, con-
templando melhor o fendmeno da adesao. A
definicdo de outras varidveis, emanadas de
uma exaustiva revisdo de literatura e da reali-
zagdo de estudos empiricos, se apresenta como
um passo importante para uma avaliagdo mais
consistente e fidedigna de programas de pro-
mogdo da atividade fisica de larga abrangéncia
populacional.

Quadro 2
Componentes e indicadores da varidve Esportes.

Variave Componentes Indicadores

Area por habitante de quadras, piscinas,
campos, clubes e congéneres

Esportes Equipamentos esportivos

Promogdes esportivas Ntmero de even tos esportivos e freqiiéncia

de puablico
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