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Resumo
O artigo teve como objetivo analisar a Academia da Cidade, programa governamental de 
estímulo à prática de atividade física, na perspectiva dos usuários e monitores, identificando 
os elementos de acesso, utilização e responsabilização. Trata-se de estudo qualitativo cujos 
dados foram obtidos pela observação das atividades desenvolvidas em quatro pólos da Acade-
mia da Cidade localizadas no município de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Também 
foram realizadas entrevistas com usuários e monitores responsáveis por esta prática. As entre-
vistas foram gravadas, transcritas e submetidas aos critérios da análise de conteúdo buscando 
apreender as categorias temáticas que emergiram dos dados empíricos: “Academia da Cidade: 
o cotidiano das atividades” e “Acesso, utilização e responsabilização.” Os resultados indicam 
que o público das academias é predominantemente feminino. A busca pelas atividades físicas 
no programa se dá principalmente para melhoria da saúde, contudo a busca pela estética tam-
bém foi relatada pelos entrevistados. A Academia também se mostrou um importante espaço 
de convivência, como ferramenta para o controle da depressão. O acesso é importante com-
ponente deste dispositivo oportunizando um local para prática de atividade física, próximo 
a residência ou de trabalho, sendo apontado pelos monitores e usuários como facilitador da 
adesão. Conclui-se que a Academia da Cidade é inovadora ao incluir novos espaços e sujeitos 
em atividades físicas. Na perspectiva dos usuários e monitores a prática é capaz de atuar sobre 
o modo de vida e o acesso foi apontado como o elemento crucial para o seu sucesso.

PalavRas-chave
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abstRact
The study aim was to analyze the Community Fitness Center, a government program to stimulate 
the practice of physical activity, from the perspective of users and monitors by identifying the elements 
of access, use and responsibility. A qualitative study whose data were obtained from observation of 
practices executed by four Community Fitness Centers located in Belo Horizonte, Minas Gerais, 
Brazil. Interviews with users and monitors responsible for this practice were also conducted. The 
interviews were recorded, transcribed and subjected to content analysis criteria seeking to learn the 
thematic categories that emerged from the material: “Community Fitness Center: everyday activi-
ties” and “Access, utilization and responsibility”. The results indicated that the public frequenting 
the Community Fitness centers was predominantly female, following other studies results about this 
theme. The search for physical activities in the program was mainly for improving health, yet the 
quest for aesthetics was also present in the words of those interviewed. The Community fitness center 
has also shown itself as being an important community space, acting as an important instrument for 
depression control. Access was an important component of this device and the proximity of the home 
or workplace constituted an important feature in the adherence of users. The work conclusion was 
that the Community Fitness Center was groundbreaking in the inclusion of new spaces and subjects 
in health practices. In the users and monitors perspective the practice is capable of acting upon the 
way of life, being the access appointed as a crucial element for its success.
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Acesso e utilização da Academia da Cidade 701

INtRoduÇÃo

No âmbito do sistema de saúde brasileiro, aposta-se em um modelo de aten-
ção à saúde que valoriza ações de melhoria da qualidade de vida dos indivídu-
os. No processo de consolidação do Sistema Único de Saúde (SUS) as ações 
de promoção podem ser apontadas como diretrizes de importante repercussão 
na qualidade de vida dos usuários. 

A Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS), de 2006 deferiu às emer-
gentes discussões a respeito dos diferentes modos de viver, habitualmente abor-
dados sob uma perspectiva individual e fragmentada. As diretrizes de promoção 
romperam o pressuposto dos sujeitos como únicos responsáveis pelas mudanças 
no processo saúde-doença, ampliando a perspectiva na qual os sujeitos elencam 
suas opções de modo de vida, organizam suas escolhas e oportunidades para 
satisfazer suas necessidades, processo que se desenrola no cotidiano da vida 1. 

O tema atividade física e práticas corporais constitui-se eixo prioritário 
da PNPS e é marco norteador para ações sanitárias que visem ao espaço para 
além dos muros das unidades de saúde reforçando a importância da práxis 
cotidiana do SUS 2.

Na PNPS, o eixo atividade física e práticas corporais está estruturado de 
modo a capacitar os trabalhadores de saúde; estimular a inclusão social e sus-
tentabilidade das ações; além de incentivar a urbanização dos espaços públicos 
para realização das práticas. Percebe-se, assim, um esforço em atuar sobre os 
Determinantes Sociais de Saúde reconhecendo a importância do comporta-
mento e estilos de vida individuais; do acesso a informações e alimentos sau-
dáveis; das redes de apoio comunitário; das condições de vida e trabalho; além 
de reconhecer que os aspectos da vida social influenciam a saúde das pessoas 
3. Assim, o indivíduo no cerne do modelo assume tanta importância quanto às 
condições econômicas, culturais e ambientais da sociedade. 

O sedentarismo e a obesidade, relacionados aos hábitos de vida, estão as-
sociados aos indicadores de mortalidade e morbidade, sendo considerados 
problemas de saúde pública. Dessa forma, a criação de políticas e programas 
voltados à prática de atividade física são importantes iniciativas que visam es-
timular a população na aquisição de novos hábitos de vida 4-8. 

Deve-se levar em consideração que, para além da criação de espaços para 
prática de atividades físicas, devem ser criadas estratégias para adesão e sensi-
bilização da população para importância do exercício. 

O município de Belo Horizonte, capital do estado de Minas Gerais, é di-
vido em nove regionais administrativas e possui uma população estimada de 
2.479.165 habitantes 9. Nos últimos 20 anos o município avançou na propos-
ta de descentralização das ações e serviços de saúde e tem sido exemplo de 
implantação de ações inovadoras que contribuem para mudança do modelo 
assistencial. Neste âmbito, situam-se as Academias da Cidade, criadas em 2006 
e inseridas no Núcleo de Atividade Física 10. As Academias da Cidade contam 
com apoio do governo federal, por meio do programa Academia da Saúde, e 
têm como objetivo principal contribuir para promoção da saúde com a criação 
de infraestrutura, equipamentos e quadro de pessoal qualificado para a orien-
tação de práticas corporais de atividade física e de lazer 8. 

A Academia da Cidade tem sido alvo de estudos que indicam seus benefí-
cios para a saúde da população, principalmente nos aspectos de prevenção de 
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agravos e controle de doenças crônico não-transmissíveis (DCNT) 10; redução 
de iniquidades sociais 11; modificação de hábitos alimentares e nutricionais 12. 
Assim como em outras cidades brasileiras, Belo Horizonte vem “aperfeiço-
ando” sua academia pública a fim de aumentar a oferta e ampliar o acesso da 
população às mesmas. Contudo, pouco tem sido relatado sobre a perspectiva 
dos usuários a despeito deste equipamento e qual a influência do modo de vida 
destes usuários na utilização deste espaço.

As Academias da Cidade são espaços públicos de promoção da saúde, com 
infraestrutura para propiciar, no cotidiano da população, avaliação e orien-
tação da prática de atividade física e nutricional, por meio da realização de 
exercícios físicos regulares. Além disso, elas possibilitam a construção par-
tilhada de estratégias de redução dos fatores de risco para as DCNT e suas 
complicações, aumentando os contatos sociais, elevando os níveis de saúde e a 
qualidade de vida da população 13. 

De modo especial, observa-se que os estudos na temática atividade física e 
saúde restringem-se aos benefícios da atividade física independentemente do 
que pensa e pratica o indivíduo ou o grupo 7,14. Assim, é importante indagar 
sobre o impacto e a relevância das diferentes iniciativas no acesso, utilização e 
adesão da população aos programas públicos de atividade física. Sabe-se que 
esses processos decorrem da compreensão de atividade física, saúde, corpo e 
qualidade de vida 15,16, construídos pelos sujeitos e reproduzidos no meio so-
cial e no seu modo de vida. 

Entende-se responsabilização como um princípio da promoção da saúde, 
mediadora da relação autonomia dos sujeitos e dependência dos serviços/pro-
fissionais. Supõe que o sujeito responsabilizado pela promoção da saúde é 
aquele que, ante as diferentes possibilidades de escolha, opta por alternativas 
sustentáveis na criação de novos hábitos de vida 17. 

Reconhecendo essa problemática, o artigo relata resultado da pesquisa que 
teve como objetivo analisar a academia da cidade de Belo Horizonte sob a 
perspectiva de usuários e monitores, identificando os aspectos de acesso e res-
ponsabilização para a promoção da saúde. 

mÉtodos

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa ancorado no referencial te-
órico metodológico da dialética. Os estudos qualitativos preocupam-se em 
interpretar a realidade e compreendê-la como fruto do construto social.

O referencial teórico-metodológico da dialética como estratégia de conheci-
mento da realidade revela a apreensão e a compreensão da prática social empírica 
dos indivíduos em sociedade 18. Assim, a dialética permite ao pesquisador refletir 
sobre a realidade social, determinada por um processo histórico e do movimento 
de constante mudança dos fenômenos sociais. Deste modo, o referencial contri-
bui para explorar as visões dos usuários e monitores sobre a Academia da Cidade. 
A Academia da Cidade no município de Belo Horizonte conta com investimento 
financeiro do governo federal por meio do Programa Academia da Saúde.

O cenário do estudo foram quatro academias da cidade, pertencente a  re-
gional Centro-Sul do município de Belo Horizonte. Atualmente, o município 
de Belo Horizonte possui 53 Academias da Cidade distribuídas em seu terri-
tório. Optou-se por estudar a regional Centro-Sul, que no referido município, 
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localiza-se em ponto estratégico com grande fluxo de pessoas em seu entor-
no, possui inúmeros dispositivos sociais, tais como, doze Centros de Saúde, 
uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), um Centro de Especialidades 
Médicas, um centro de convivência e vinte e seis serviços de saúde, da rede 
complementar, doze escolas municipais e seis Unidades Municipal de Educa-
ção Infantil (UMEIs).  Além da diversidade econômico-social com a presença 
de grandes aglomerados de vilas contíguos a bairros nobres, respectivamente 
com alto e baixo índice de vulnerabilidade social. Segundo os dados do Cen-
so Demográfico de 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE) a região Centro-Sul de Belo Horizonte possui uma população de 
aproximadamente 272.285 habitantes. A região é marcada pela diversidade de 
serviços institucionais, culturais e financeiros e consagrou-se como região no-
bre do município, apesar da presença de grandes aglomerados populacionais 
de baixa renda. São características dessa região: a verticalidade, a concentração 
de atividades econômicas e o alto padrão de ocupação. Além do centro tradi-
cional, abriga também bairros residenciais e bairros que se constituiu como 
um espaço alternativo consolidado, ocupado por variados pontos comerciais 
e culturais9. Estão situadas nessa região grandes favelas da cidade. A regional 
Centro-Sul ocupa o segundo lugar no município em número de pessoas viven-
do em Aglomerados subnormais ( cerca de 20% da população da Regional).9

Foram incluídos no estudo os quatro polos das Academias da Cidade exis-
tentes nessa regional do município, à época da coleta de dados. Cada polo da 
Academia é composto por espaços físicos dotados de equipamentos, estrutura e 
profissionais qualificados. Há um espaço de vivência, com área coberta, um es-
paço multiuso composto de área descoberta e livre e o espaço com equipamen-
tos destinado ao desenvolvimento de práticas corporais e atividades física19.

A coleta de dados foi realizada no período entre setembro de 2012 e março 
de 2013. Num primeiro momento foram realizadas observações das atividades 
nas academias selecionadas para o estudo. A observação ocorreu de segunda-
feira a sábado, em dias e horários diversificados, no intuito de identificar os 
usuários das academias. Concomitante à observação, foram realizadas entre-
vistas semiestruturadas com usuários e monitores da prática. O pesquisador 
foi apresentado para todos os usuários por meio do monitor, para que em 
seguida fosse feito o convite para participar da pesquisa. Neste momento, os 
usuários foram convidados aleatoriamente a participarem da entrevista. Não 
houve recusa de monitores e usuários para participarem da pesquisa. A en-
trevista foi norteada com perguntas, previamente elaboradas pelos pesquisa-
dores, que versavam sobre a percepção, os benefícios e a influência do modo 
de vida do usuário na realização da prática de atividade física na Academia 
da Cidade. As entrevistas, com duração de cerca de 15 minutos, foram reali-
zadas individualmente, com vinte usuários, identificados pelos códigos S-U1 
a S-U20, e cinco monitores S-P1 a S-P5.  Estas entrevistas foram gravadas, 
transcritas e analisadas por meio da técnica de análise de conteúdo na moda-
lidade temática 20, , buscando apreender uma visão do conjunto de entrevistas. 
Após leitura exaustiva do material empírico, identificou-se as idéias centrais 
que, agrupadas, revelaram duas categorias empíricas: Academia da Cidade: o 
cotidiano das atividades e Acesso, utilização e responsabilização.

Em cumprimento às recomendações do Conselho Nacional de Saúde, a 
pesquisa foi desenvolvida após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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da Universidade Federal de Minas Gerais, que recebeu parecer de número 
ETIC 0104.0.203.000-10. Também foi solicitada autorização da Secretaria 
municipal de saúde de Belo Horizonte na qual o projeto foi autorizado sob 
parecer de número 0554.0.203.410-11A. Todos os sujeitos da pesquisa assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Academia da Cidade: o cotidiano das atividades
Os achados da observação evidenciaram que das quatro academias analisa-
das, duas estão situadas em espaços cedidos por instituições religiosas; outra 
está localizada em um espaço de domínio do governo municipal, o Centro de 
Referência de Assistência Social (CRAS) e outra em um salão comunitário 
pertencente a um condomínio habitacional de um prédio popular. 

A estrutura física das academias analisadas é composta por um local desti-
nado aos exercícios e à avaliação física. Todas as academias têm atividades no 
período da manhã (de 7 às 12 horas) e duas academias têm atividades além 
do período da manhã, também no turno vespertino e noturno (das 16 às 22 
horas). As atividades na Academia são realizadas de segunda a sábado e são 
desenvolvidas por um ou dois monitores. Os monitores são profissionais gra-
duados em educação física, que atuam com uma carga horária de 30 horas 
semanais. Duas das academias contam também com estagiários de educação 
física, supervisionados pelo educador físico. Os monitores conduzem as ati-
vidades de um público aproximado de 30 pessoas por sessão e cada sessão 
tem a duração de 50 minutos. As atividades nas academias habitualmente ini-
ciam com uma caminhada, e em seguida, o monitor orienta uma sequência de 
exercícios aeróbicos e anaeróbicos. A caminhada acontece no próprio espaço 
da academia, ao redor do prédio principal, por exemplo, ou adequando-se à 
estrutura do local. Apenas em um dos pólos, os usuários e o monitor precisam 
se deslocar para uma rua proxima à academia. 

A dinâmica da prática é determinada pelo perfil do monitor e do usuário, 
com adequação das atividades de acordo com as necessidades e condições fí-
sicas dos usuários. 

Os usuários da academia demonstraram-se participativos, comprometidos 
e interessados na atividade. Os achados revelaram que os participantes das 
academias da cidade, em sua maioria, são idosos, do sexo feminino e morado-
res das proximidades da academia. 

“O maior público aqui é idoso, maior número de mulheres, disparado, são poucos 
homens que participam, que estão mais ligados a esse cuidado. ” (S-P5).

Em todos os dias de observação em campo, podia-se notar a presença de 9 
mulheres para cada homem. Essa realidade já fora observada em outros estu-
dos sobre academias públicas que evidenciaram a predominância de mulheres 
como participantes 10,21,22 e pessoas acima de 50 anos, apesar deste espaço ser 
planejado para a população em geral 22. 

No caso da Academia da cidade, ao se inscrever o usuário é submetido a 
uma avaliação física, com duração de aproximadamente uma hora, para diag-
nóstico do seu condicionamento físico e coleta de dados sobre as suas condi-
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ções de vida, estilo de vida, aspectos nutricionais, além de medidas antropo-
métricas. A partir desta avaliação, classifica-se o usuário, alocando-o de acordo 
com seu condicionamento físico. Deste modo, são formados dois grupos, tur-
ma A e B. Os usuários são reavaliados a cada seis meses para monitoramento 
e acompanhamento.

“A gente tem os critérios que faz as pessoas ser da A ou da B e normalmente é feito 
pela professora que faz a avaliação. Ela é que classifica, ai ela olha: Ah! Fulano não 
tem problema nenhum, não tem hipertensão arterial, não sente dor no corpo, não tem 
diabetes, não tem problema cardíaco, conseguiu bom desempenho no teste e tem mo-
bilidade boa, é forte, então, ele vai ser classificado como turma A, por exemplo. Agora 
o outro aluno está com a pressão um pouquinho descompensada tá tomando remédio 
mas, o remédio não está sendo suficiente, tem dores crônicas no joelho, dores elevadas, a 
gente tem a classificação de dor aqui também, é intensa, aí classifica como B, por exem-
plo. E  aí ele vai fazer exercícios um pouquinho mais leve ou um pouquinho adaptado 
a especificidade dele.” (S-P2)

Acesso, utilização e responsabilização 
Os achados do estudo revelaram que a busca pela Academia da Cidade se dá 
principalmente por meio da demanda espontânea, mas também ocorre por 
encaminhamentos dos profissionais das Unidades Básicas de Saúde. 

“Olha, é que eu tentei várias vezes assim, mudar o meu jeito para emagrecer. 
Eu fui convidada pela minha irmã que ela fazia. Diz ela que ela mudou muito e eu 
queria emagrecer, eu queria mudar meu estilo de vida. Então com a academia mudou 
assim, bastante. Mudei o jeito, emagreci bastante e mudei muitas coisas na minha 
vida. ” (S-U14)

Este achado é confirmado por outro estudo, identificando que o acesso 
dos usuários ao serviço é, predominantemente, por demanda espontânea 10. A 
procura espontânea convive com o encaminhamento profissional que parece 
legitimar o lugar da academia na oferta assistencial para os usuários portado-
res de doenças crônicas no municipio. 

A busca pela academia em resposta à indicação de amigos e vizinhos foi 
apresentada, também, como um mecanismo de reconhecimento sobre a prá-
tica, demontrando que a academia passa a circular entre as “opções” possíveis 
pelos usuários.

“Eu fiquei sabendo através de uma colega de missa que faz de manhã. Ela reco-
mendou falou bem e eu vim. ” (S-U7).

Assim, a localização das academias, bem como o tempo gasto com desloca-
mento – elementos comumente utilizados como marcadores do acesso – assu-
mem um aspecto positivo nas Academias da Cidade deste estudo.

“Ah, eu acho que favorece, que eu moro aqui perto, bem encostadinho aqui [...] tem 
essa aqui (refere-se à academia) e tem a da X.  Qualquer uma que eu escolhesse eu 
estava tranquila que era pertinho da minha casa. ” (S-U13)
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Independente do motivo de busca, os participantes do estudo reconhecem 
os benefícios da prática nas relações sociais, no bem-estar, na melhoria da au-
toestima, que também foram encontrados em outro estudo 7. 

“Uma forma de eu ter atividade física pra melhorar minha disposição, meu bem 
estar do dia a dia aí tem uma atividade física. [...] Eu tenho gostado de estar me 
sentindo assim valorizada comigo mesma. De ter respeito aqui, porque as pessoas res-
peitam a gente e isso me ajuda a me ajudar nesse sentido”  (S-U6).

nos discursos dos usuários e monitores sobre mudanças no modo de vida 
está relacionado à melhoria dos aspectos psicológicos relativos a depressão, 
insônia e diminuição do uso de medicamentos. Associa-se, ainda, a expectativa 
pela perda de peso, melhora da mobilidade e socialização. 

“As primeiras mudanças que a gente percebe é relacionada ao psicológico, 
pessoa chega deprimida, chateada, altera humor. A pessoa chega aqui e depois de 
um tempo comenta com a gente que já melhorou a questão da depressão, ela fica 
mais disposta pra tudo. Para fazer as atividades mais motivadas mesmo. Além 
disso, uma coisa que a gente escuta muito aqui é que a pessoa começa a dormir 
melhor, é que antes a pessoa tomava até remédio para dormir por ansiedade e em 
pouco tempo a pessoa começa a falar que dormiu, perdeu a hora hoje.” (S-U1).

Os achados também indicam a associação da prática com a melhoria de 
sintomas físicos relacionados a dores e sintomas osteomusculares, bem como 
para o emagrecimento e a melhoria do condicionamento físico. Os resulta-
dos apontam a relação entre atividade fisica e corpo expresso pela preocupa-
ção, em especial das mulheres, em melhorar a aparência fisica, o que inclui o 
emagrecimento, o rejuvenescimento e o condicionamento. Percebe-se uma 
mudança na perspectiva dos usuários em que a cultura do corpo saudável con-
forma-se como um valor e o senso de bem-estar, a socialização e a melhora da 
autoestima são benefícios secundários produzidos pela atividade fisica.

“[...] eu senti muita dor na coluna agora não estou sentindo mais e agora es-
tou perdendo o peso, emagreci mais, não dormia bem, agora graças a Deus estou 
dormindo, é muito bom.” (S-U9).

A análise dos dados permite afirmar que a percepção dos benefícios que a 
prática apresenta no dia-a-dia das pessoas, associada à facilidade de acesso (ge-
ográfico e econômico) são fatores que contribuem para a responsabilização.

“Me convidaram fiquei sabendo aí eu já estava com vontade mesmo aí apro-
veitei e vim ainda mais que não precisava de pagar nada. ” (S-U10).

“No caso aí a prática nas condições de eh como fala, eu não tinha, pra fre-
quentar uma academia eu não tinha dinheiro pra isso, quando eu tinha dinheiro 
eu não tinha tempo, eu trabalhava. Aí quando eu fiquei sem trabalho eu já não 
tinha dinheiro pra pagar. Então foi bom demais, porque agora eu tenho o meu 
tempo e consigo fazer, praticar exercícios físicos sem precisar gastar dinheiro.” 
(S-U3).
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Contudo, o fato das atividades serem ofertadas de modo gratuito no terri-
tório, impõe a necessidade de mecanismos explícitos de controle da frequên-
cia dos usuários como um fator que estimula a adesão. A cada três faltas sem 
justificativa o usuário perde a oportunidade de se manter no programa sendo 
necessário fazer nova inscrição e aguardar uma nova avaliação. Esse achado foi 
evidenciado durante as observações em campo, onde os monitores realizavam 
chamada dos usuários diariamente. Assim, a frequência nas atividades pode nem 
sempre ser um indicativo da autonomia e da responsabilização dos sujeitos, mas 
reveladora do mecanismo de controle que incide sobre os usuários. Assim, é 
preciso discutir como a atividade física é incorporada no modo de vida cotidia-
no que não se restringe ao estar no espaço da academia, mas sobretudo no valo-
res que essa prática introduz no comportamento e no estilo de vida dos sujeitos. 

Os participantes do estudo, ao serem indagados sobre melhorias nas Aca-
demias da Cidade, indicam sugestões em relação à ampliação de equipamentos 
e de outros profissionais na composição da equipe tais como:, nutricionistas, 
médicos e ampliar o quadro de profissionais de educação física. Tal achado foi 
abordado em um estudo 16 sobre a avaliação de promoção da atividade física 
em academias da cidade, nos quais os sujeitos do estudo assinalaram como 
item a ser modificado no programa, principalmente, a estrutura, incluindo a 
aquisição de equipamentos e materiais. 

“Gostaria que eles colocassem equipamentos de musculação: esteira, bicicle-
ta, pesos, equipamento de musculação pra gente.” (S-U2)

Os resultados indicam a necessidade de se avançar na integralidade do cui-
dado a partir da Academia da Cidade. Esse é um campo de saber interdiscipli-
nar e deve ser explorado como tal. Neste sentido, as intervenções que incluam 
de modo integrado e compartilhado a psicologia, educação física, medicina, 
nutrição, fisioterapia, entre outras, podem contribuir para potencializar a ati-
vidade física na perspectiva da promoção da saúde e impactar o estilo e modo 
de vida dos sujeitos. Acredita-se não ser necessária a ampliação da equipe pro-
fissional na academia e sim fortalecer a articulação desta com a rede, em es-
pecial com as equipes de saúde da família, com os núcleos de apoio à saúde da 
família e os centros de saúde,  avançando na intrasetorialidade. 

dIscussÃo

A análise dos dados das observações e entrevistas demostraram uma predomi-
nância do público idoso, que pode ser justificada pela maior disponibilidade 
de tempo dessa população, ávida por atividades que propiciem socialização e 
melhora da autoestima. A prevalência do público feminino revela influência da 
disponibilidade de horários que impossibilitam aos homens participarem das 
atividades propostas pelas academias. Essa prevalência, também, pode estar 
associada à preocupação com a imagem corporal que tende a ser mais negativa 
entre as mulheres 7 interferindo na busca por atividade física.

A prática de atividade física vigente no terceiro milênio está relacionada com 
a estética do corpo individual, onde se busca adquirir uma forma física condi-
zente com os padrões de beleza da cultura fisicalista. A conservação da juventu-
de ou da “forma física” e da saúde como decorrência da beleza, juventude e do 
vigor configuram significados na cultura do corpo dominantes entre os jovens 
associados à indústria, para a conservação ou recuperação da forma física 23.
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Entretanto, à medida que se avança na faixa etária, nota-se uma suavização 
dos valores individualistas. As mulheres na faixa etária de 40 a 65 anos que 
frequentam aulas de academias buscam mediante o cuidado com a saúde, a 
ruptura do isolamento social 24. Nota-se que parte das mulheres maduras e 
idosas procuram, sob influência da mídia, exercícios relacionados à medicina 
alternativa, como a ioga e biodança. Neste caso, a saúde é entendida para esse 
público como equilíbrio-harmonia e a busca pela beleza se associa à recupera-
ção da saúde, flexibilidade ou rejuvenescimento 16,24.

A busca pela atividade física na contemporaneidade é relacionada à busca 
pelo “eu saudável”, tanto quanto a valorização do corpo como mercadoria, 
fruto do esforço individual24. 

Há o reconhecimento dos beneficios da atividade física na prevenção de 
agravos, no controle e reabilitação de doenças crônicas 25,26. Este fato se re-
velou como um impacto esperado da Academia da Cidade no modo de vida, 
principalmente na perspectiva do usuário. Neste sentido, é fundamental 
a oportunidade de acesso e responsabilização que a oferta de atividade em 
academias públicas proporciona, com a orientação profissional e acompanha-
mento dos monitores. 

Outros estudos já revelaram que os usuários de academias públicas iden-
tificam como maior motivador para busca pela atividade física a melhoria da 
saúde 21,25,27. Neste contexto, um estudo 7 afirmou que o fato da prática de 
exercício físico contribuir positivamente para a saúde dá suporte às iniciativas 
que visam engajar populações em uma vida fisicamente ativa.

Desta forma, a multiplicação de espaços destinados à prática de atividade 
física próximos aos usuários ampliam a possibilidade do acesso e da sua utiliza-
ção. Neste entendimento, um estudo na cidade de Recife, Brasil revelou que a 
distribuição de Academias da Cidade em vários bairros que oferecem serviços 
gratuitos e de qualidade é um incentivo para que a população opte por uma 
vida saudável e incorpore a prática de exercícios físicos em seu cotidiano 28. A 
decisão dos usuários em praticar exercícios físicos é influenciada pela existên-
cia da oportunidade de acesso, tal como no referido programa 6. 

Os resultados indicaram que a participação nas atividades da academia 
da cidade proporcionou aos usuários mudanças no modo de vida. Com isso, 
criam-se novos sentidos na vida cotidiana, o que está associado também à 
melhora da disposição no dia-a-dia. Estudos realizados em academias públicas 
e privadas 7,25,26,29 demonstraram que o resultado mais evidente da  Conside-
ra-se a necessidade do usuário em se ter uma vida ativa e saudável mediante 
a adoção precoce de estilos saudáveis de vida, em busca da melhoria da quali-
dade de vida durante o processo de envelhecimento. Nesse contexto, a busca 
incessante da longevidade com qualidade de vida e a manutenção do seu papel 
na sociedade (conceito de envelhecimento ativo) converge com as premissas 
de promoção da saúde e configura-se como uma estratégia de modificação 
de estilos de vida, onde incentiva-se o idoso a consumir tecnologias que lhe 
permitam ser jovem, saúdavel e atento a forma física 30.

A análise dos dados indica que a academia da cidade é um “ponto” assisten-
cial no modelo de atenção à saúde no município. Essa discussão fundamenta-
se nos achados quanto aos motivos que incidem sobre a busca e permanência 
nas academias com a identificação dos sintomas fisicos e psíquicos como de-
terminantes do acesso.
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Conclui-se que há um duplo sentido na oferta e utilização das atividades 
nas Academias da Cidade: aquele que se refere à possiblidade de ampliar a 
oferta assistencial e um sentido que avança na perspectiva da promoção da 
saúde. Em ambos, é possivel identificar o caráter inovador do programa ao 
incluir novos espaços e novos sujeitos no cuidado a saúde. 

Na perspectiva dos participantes, a prática da atividade física na Academia 
da Cidade repercute no modo de vida, seja nos aspectos físicos, psicológicos 
ou sociais. A facilidade do acesso, a busca espontânea e a percepção das me-
lhorias advindas da prática revelaram-se os elementos de êxito do programa. 

Indica-se a necessidade de realizar outros estudos que elucidem os me-
canismos de responsabilização e autonomia desenvolvidos no cotidiano dos 
participantes bem como seu impacto nos determinantes sociais de saúde.
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