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RESUMO: A promoção da atividade física em 
nível comunitário requer a criação de modelos, 
baseado em evidências, para orientar atividades 
atuais e futuras em saúde pública. O objetivo 
do estudo foi associar níveis de atividade 
física, saúde percebida e estado nutricional 
em um período de dois anos entre usuários 
e não usuários do programa Academia da 
Cidade (PAC) do município de Aracaju-SE, 
Brasil.  O presente estudo possui delineamento 
observacional longitudinal. A seleção da amostra 
foi realizada com três grupos (usuários PAC, 
ex-usuários do PAC e não usuários), sendo 

selecionados 300 adultos em cada grupo. As 
variáveis sociodemográficas, atividade física e 
percepção de saúde foram coletadas por meio 
de questionário. Peso e estatura foram aferidos 
pelos entrevistadores permitindo o cálculo do 
Índice de Massa Corporal (IMC). As associações 
foram testadas por meio de regressão logística 
binária adotando um nível de significância de 
p<0,05. Usuários do PAC apresentaram 1,4 
(IC95%=8,61-22,79) e 33,9 (IC95%=18,5-61,85) 
maior chance de permanecerem ou se tornarem 
ativos, realizando atividade física moderada a 
vigorosa respectivamente quando comparados 
com os não usuários. Usuários do PAC também 
apresentaram maior chance de permanecerem 
ou melhorarem a percepção de saúde (OR=3,9 
IC95%=2,51-6,01). Ainda, a chance de aumentar 
a classificação do estado nutricional foi menor 
entre os usuários do PAC (OR=0,6; IC95%=0,57-
0,34). A participação no PAC por um período 
de dois anos foi associada a maior chance de 
manutenção e ou aumento nos níveis de atividade 
física e percepção de saúde bem como redução 
nas classificações de sobrepeso e obesidade.
PALAVRAS-CHAVE: Atividade Física; Promoção 
da Saúde; Saúde; Obesidade.

CHANGES IN THE LEVEL OF PHYSICAL 
ACTIVITY, PERCEIVED HEALTH AND 
NUTRITIONAL STATUS AFTER TWO 

YEARS IN THE ACADEMIA DA CIDADE 
PROGRAM

ABSTRACT: The promotion of physical activity 
at the community level requires the creation of 
models, based on evidence, to guide current and 
future public health activities. The objective of 
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the study was to associate levels of physical activity, perceived health and nutritional 
status over a period of two years between users and non-users of the Academia da 
Cidade (PAC) program in the municipality of Aracaju-SE, Brazil. The present study has 
a longitudinal observational design. The sample selection was carried out with three 
groups (PAC users, former PAC users and non-users), with 300 adults selected in 
each group. Sociodemographic variables, physical activity and health perception were 
collected using a questionnaire. Weight and height were measured by the interviewers, 
allowing the calculation of the Body Mass Index (BMI). Associations were tested using 
binary logistic regression using a significance level of p <0.05. PAC users had 1.4 
(95% CI = 8.61-22.79) and 33.9 (95% CI = 18.5-61.85) greater chance of staying or 
becoming active, performing moderate physical activity to vigorous respectively when 
compared to non-users. PAC users were also more likely to remain or improve their 
health perception (OR = 3.9 CI95% = 2.51-6.01). Still, the chance of increasing the 
classification of nutritional status was lower among PAC users (OR = 0.6; 95% CI = 
0.57-0.34). Participation in the PAC for a period of two years was associated with a 
greater chance of maintenance and / or an increase in the levels of physical activity 
and health perception, as well as a reduction in the classifications of overweight and 
obesity.
KEYWORDS: Physical Activity; Health Promotion; Health; Obesity.

INTRODUÇÃO
A inatividade física tem sido considerada um problema de saúde pública tanto 

pelo aumento no risco de doenças crônicas como pelas consequências econômicas 
atribuídas a essa condição (LEE et al., 2012). Nesse sentido, a promoção da 
atividade física tem sido importante objeto de interesse para desenvolvimento de 
estratégias de políticas públicas de saúde (CONN et al., 2011).

A promoção da atividade física em nível comunitário requer a criação de 
modelos, baseado em evidências, para orientar atividades atuais e futuras em 
saúde pública. Desta forma, foi publicado pelo Task Force on Community Preventive 
Services um guia que serve como referência, o Community Guide (TRUMAN et al., 
2000). Nesse guia destaca-se subcategorias de intervenções como: planejamento 
e políticas abrangentes para comunidades e aulas de atividade física em ambientes 
comunitários, cujo modelo tem sido introduzido em cidades da América Latina, 
Estados Unidos e Europa (HEATH et al., 2012). 

Em especial no Brasil, programas comunitários, compostos por aulas de 
atividade física e geralmente oferecidos em espaços públicos têm sido considerados 
uma estratégia importante por atingir prioritariamente grupos de risco para a 
inatividade física no contexto do lazer como mulheres, idosos e pessoas de menor 
escolaridade ou renda (REIS et al., 2014). Neste sentido, programas municipais 
como Academia da Cidade de Recife e Aracajú, CuritibAtiva de Curitiba, Serviço de 
Orientação ao Exercício de Vitória, têm sido utilizados como referência e expandidos 
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a nível municipal e nacional (SIMÕES et al., 2017; SÁ et al., 2016).
Resultados de estudos transversais que relatam associações de grupos 

ativos e inativos com indicadores de saúde são suscetíveis ao problema de 
reversibilidade causal (ex: não é possível confirmar se pessoas ativas procuram os 
programas ou se os programas tornam as pessoas ativas) e necessitam confirmar 
essas associações em estudos longitudinais (BAKER et al., 2011; WENDEL-VOS et 
al., 2004). Além das limitações supracitadas, estudos transversais não permitem a 
avaliação de alterações a longo prazo, impossibilitando a avaliação da manutenção 
de programas comunitários (PETRESCU-PRAHOVA et al., 2016).

Na América Latina tem-se registrado avaliação de projetos abrangentes e 
inovadores de promoção da atividade física, destacando Brasil e Colômbia (DIAZ-
DEL-CASTILLO et al., 2011). No entanto, apesar dos avanços alcançados, a 
literatura aponta baixa validade externa em grande parte da produção analisada 
(HOEHNER et al., 2013). No Brasil especificamente, o desafio nos programas que 
são monitorados é avançar na apresentação de resultados que sejam oriundos de 
estudos onde haja seguimento do modelo proposto para determinada comunidade 
(BRASIL, 2013). 

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi descrever os níveis de 
atividade física, saúde percebida e estado nutricional em um período de dois anos 
entre usuários e não usuários do programa Academia da Cidade (PAC).  

MÉTODOS
O presente estudo possui delineamento observacional longitudinal com duas 

ondas de avaliação realizadas em 2008 e 2010 entre não usuários, usuários e ex-
usuários do PAC.

O programa de promoção da atividade física avaliado nesse estudo foi o 
Programa Academia da Cidade (PAC), implementado em 2004 no município 
de Aracaju – SE. Estima-se que a prevalência de adultos residentes em Aracaju 
fisicamente ativos (cumprem a recomendação de atividade física) seja de 44% entre 
os homens e 37% entre as mulheres ocupando a 24 e 6º posição entre as 27 capitais 
brasileiras (BRASIL, 2019).

Criado com o objetivo de auxiliar na redução das elevadas prevalências de 
excesso de peso e inatividade física entre pessoas com 15 anos ou mais observadas 
entre os anos de 2002 e 2003 (BRASIL, 2004). O PAC teve início com a instalação 
de 13 polos de intervenção localizados em diferentes bairros selecionados de 
acordo com a disponibilidade de espaço públicos para a prática de atividade física e 
preferencialmente regiões de menor condição socioeconômico. 

Atualmente o PAC possui 15 polos onde são realizadas as avaliações físicas 
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e aulas de atividade física supervisionadas por profissionais, sem custo para seus 
usuários. As aulas ocorrem em três dias da semana, tendo duração de 60 minutos e 
ofertadas em três diferentes horários das 5:00 às 8:00 da manhã.

Para o presente estudo, as unidades amostrais primárias foram os 15 polos 
do PAC, distribuídos nas oito regiões administrativas do município de Aracaju. Em 
cada polo, foram sorteados 20 indivíduos adultos para compor cada um dos três 
grupos: usuários PAC, ex-usuários do PAC e não usuários, totalizando 60 indivíduos 
para cada polo, resultando ao final 900 indivíduos nos 15 setores censitários que 
abrangem o PAC. 

Os participantes do estudo foram sorteados considerando critérios específico 
para cada um dos grupos. Entre os usuários do PAC, foram considerados elegíveis 
adultos que frequentassem o programa há pelo menos seis meses, a partir do 
cadastro no programa. Entre os ex-usuários do PAC foram considerados elegíveis 
adultos que tivessem deixado de participar do PAC por pelo menos seis meses, 
sendo os mesmos contatados através de telefone registrado no cadastro. Entre os 
não usuários foram selecionados através de pareamento com os usuários em termos 
de sexo, idade (± 3 anos) e proximidade da residência com o subgrupo de usuários, 
sendo, vizinho da esquerda ou da direita, contatado através de visita domiciliar.

As variáveis do estudo foram avaliadas por meio de questionário aplicado 
sob a forma de entrevista. Foram obtidas variáveis sociodemográficas (sexo, idade, 
estado civil, escolaridade e nível socioeconômico), etilismo, tabagismo e presença 
de doenças crônicas. O nível de atividade física foi avaliado por meio do Questionário 
Internacional de Atividade Física (IPAQ) versão longa, sendo considerado somente 
o domínio de atividade física no lazer o qual avalia o número de dias e tempo em 
caminhadas, atividades de intensidade moderada e vigorosa. 

A percepção de saúde foi avaliada por meio da questão “como você classifica 
seu estado de saúde atual? ”, tendo como opção de resposta “ruim”, “regular”, “boa” 
e “excelente”. Esta questão tem sido utilizada amplamente para avaliar a saúde 
percebida, que apesar de sua objetividade, tem apresentado relação com a chance 
de morte precoce (ERDOGAN et al., 2020). O Peso foi verificado através de uma 
balança digital portátil com precisão de 100g e a estatura através de um estadiômetro 
portátil com precisão de 0,1cm. 

As entrevistas foram realizadas em dois momentos por 20 entrevistadores 
e dois supervisores. Todos os entrevistadores participaram de treinamento e 
capacitação. Realizou-se controle de qualidade em 10% da amostra para avaliar 
a qualidade das entrevistas e do trabalho de campo. O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética da Universidade Federal de Sergipe, n. n.0072010700010, todos 
os indivíduos que participaram desse estudo assinaram o termo de consentimento 
livre e esclarecido. 
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Para análise de dados a prática de caminhada e atividades físicas moderada 
a vigorosa (AFMV) foram analisadas separadamente. O tempo (minutos/semana) 
dispendido em caminhada e AFMV foi computado. O tempo em atividade física 
vigorosa foi multiplicado por 2 pois possuem o dobro do peso das atividades 
moderadas (HALLAL et al., 2003). Desta forma, utilizou-se como critério 150 minutos 
semanais de atividade física para considerar os participantes do estudo em ativos 
caminhando ou realizando AFMV no lazer (HASKELL et al., 2007). 

Para identificar a alteração na atividade física entre as duas avaliações, os 
participantes foram classificados de acordo com a alteração da classificação entre 
os períodos de avaliação sendo classificados em “permaneceu ativo” para aqueles 
considerados ativos nas duas avaliações, “tornou-se inativo” para aqueles que 
considerados ativos no primeiro momento e inativos no segundo momento, “tornou-
se ativo” para quem era inativo na primeira avaliação e ativo na segunda avaliação 
e “permaneceu inativo” para aqueles classificados como inativos nos dois períodos 
da avaliação. O desfecho adotado para as análises multivariável foi a permanecer 
ou tornar-se ativo. 

A percepção de saúde foi dicotomizada em percepção positiva “negativa” 
(ruim e regular) e “positiva” (boa e excelente). O mesmo procedimento adotado para 
classificar as alterações nos níveis de atividade física foi adotado na percepção de 
saúde. 

Por fim, o IMC foi classificado em três categorias de estado nutricional: 
“normal” (IMC<24,99) “sobrepeso” (IMC entre 18,5 e 24,99) e “obeso” (IMC>24,99). 
Considerando as classificações obtidas, as alterações foram classificas em 
“manteve normal” para os participantes com avaliação normal nos dois períodos, 
“reduziu a classificação” para quem diminuiu a classificação entre os dois períodos 
(ex: obeso para excesso de peso), “manteve sobrepeso/obeso” para quem não 
alterou de classificação e “aumentou a classificação” para aqueles que aumentaram 
a classificação entre os dois períodos (ex: excesso de peso para obeso). O desfecho 
adotado para as análises multivariável foi ter aumentado de classificação.

Para a descrição dos dados foi utilizada a estatística descritiva (distribuição 
de frequência absoluta e relativa). A associação entre os diferentes níveis de 
exposição ao PAC e as alterações na atividade física no lazer (caminhada e AFMV), 
percepção de saúde e estado nutricional foi, em um primeiro momento, testada 
por meio do teste Qui-quadrado para proporções. Em um segundo momento, foi 
utilizada a análise de regressão logística para testar a associação entre a exposição 
ao PAC e as alterações nos níveis de atividade física, percepção de saúde e estado 
nutricional, considerando como desfecho permanecer ou tornar ativo, permanecer 
ou melhorar a percepção de saúde e reduzir a classificação do estado nutricional. 

Após a realização da análise bruta, as estimativas foram ajustadas para 
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sexo, faixa-etária, anos de estudo e estado civil. Todas as análises foram realizadas 
no pacote estatístico SPSS versão 23.0 e adotou-se um nível de significância 
estatística de p<0,05.

RESULTADOS
Foram coletados dados de 900 adultos com 20 anos ou mais, residentes 

nos 15 setores censitários contendo polo do PAC. Na segunda etapa da coleta de 
dados, após dois anos, diversos participantes do estudo não foram localizados, ou 
alteraram a categoria de participação do PAC. Assim, dos 900 participantes que 
iniciaram o estudo, um total de 644 (71,6%) também tiveram dados coletados no 
segundo momento, sendo este valor menor no grupo de usuários (57,3%). 

Na tabela 01 são apresentadas as características dos participantes do estudo 
coletadas na primeira avaliação considerando os dados completos e dados perdidos. 
Foi observada diferença estatisticamente significativa (p<0,05) apenas na proporção 
de ativos na caminhada e AFMV no lazer, sendo observada uma proporção maior de 
ativos entre os participantes com dados perdidos.

  Total Dados 
completos Dados perdidos  

  n % n % n % p
Sexo Masculino 45 5,0 31 4,8 14 5,5 0,68

Feminino 855 95,0 613 95,2 242 94,5
Faixa etária De 20 a 39 anos 111 12,3 82 12,7 29 11,3 0,47

De 40 a 49 anos 192 21,3 140 21,7 52 20,3
De 50 a 59 329 36,6 240 37,3 89 34,8
60 ou mais 268 29,8 182 28,3 86 33,6

Anos de estudo até 8 anos 532 59,1 385 59,8 147 57,4 0,52
8 anos ou mais 368 40,9 259 40,2 109 42,6

Estado Civil Solteiro 135 15,0 97 15,1 38 14,8 0,85
Casado 547 60,8 394 61,2 153 59,8
Viúvo 122 13,6 88 13,7 34 13,3
Separado‎/divorciado 96 10,7 65 10,1 31 12,1

Tabagismo Sim 61 6,8 41 6,4 20 7,8 0,44
Não 839 93,2 603 93,6 236 92,2

Etilismo Sim 178 19,8 133 20,7 45 17,6 0,30
Não 722 80,2 511 79,3 211 82,4

Doenças crônicas 0 270 30,0 192 29,8 78 30,5 0,59
1 287 31,9 208 23,3 79 30,9
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2 157 25,3 228 24,4 71 27,7
3 ou mais 115 12,8 115 13,5 28 10,9

Percepção de 
Saúde Negativa 402 44,7 301 46,7 101 39,5 0,05

Positiva 498 55,3 343 53,3 155 60,5
Estado 
Nutricional Normal 328 36,4 238 37,0 90 35,2 0,87

Sobrepeso 392 43,6 279 43,3 113 44,1
Obesidade 180 20,0 127 19,7 53 20,7

Caminhada no 
lazer <149 590 65,6 439 68,2 151 59,2 0,01

>=150 309 34,4 205 31,8 104 40,8
AFMV no lazer <149 696 77,3 525 81,5 171 66,8 <0,001

>=150 204 22,7 119 18,5 85 33,2
Categoria Não usuários 300 33,3 234 36,3 66 25,8 <0,001

Ex-usuários 300 33,3 238 37,0 62 24,2
 Usuários 300 33,3 172 26,7 128 50,0  

Tabela 01. Descrição das características sociodemográficas, comportamento de risco, 
morbidades e percepção de saúde dos participantes do estudo no ano de 2008 (n=900) 

Na tabela 02 é apresentada a associação entre os níveis de participação 
no PAC e alterações nos níveis de atividade física, percepção de saúde e estado 
nutricional entre os participantes com dados completos nas duas avaliações 
(n=644). Foi observada diferença estatisticamente significativa em todas as 
variáveis analisadas. A proporção de pessoas que permaneceram ativas entre 
os dois períodos foi maior entre usuários (45,9%) quando comparados com não 
usuários (7,3%) e ex-usuários (12,2%). 

O mesmo foi observado com a prática de AFMV no lazer, no entanto com 
diferenças muito maiores entre os diferentes níveis de participação no PAC. A 
proporção de pessoas que manteve uma percepção positiva de saúde nas duas 
avaliações foi maior entre os usuários quando comparado com os não usuários 
ou ex-usuários, no entanto, a proporção ex-usuários que passaram a perceber a 
saúde positiva foi maior entre os ex-usuários. Ao analisar as alterações no estado 
nutricional entre as duas avaliações, observou-se entre os usuários do PAC maior 
proporção de pessoas que mantiveram a classificação normal e menor proporção 
dos que aumentaram a classificação quando comparado com os não usuários e 
ex-usuários.
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 Total Não usuários Ex-usuários Usuários
p

 n % n % N % n %
Caminhada no lazer          

   Permaneceu inativo 297 46,1 158 67,5 119 50,0 20 11,6 <0,001

   Tornou-se inativo 80 12,4 27 11,5 36 15,1 17 9,9
   Tornou-se ativo 142 22,0 32 13,7 54 22,7 56 32,6
   Permaneceu ativo 125 19,4 17 7,3 29 12,2 79 45,9

AFMV no lazer
   Permaneceu inativo 406 63,0 207 88,5 173 72,7 26 15,1 <0,001

   Tornou-se inativo 55 8,5 10 4,3 24 10,1 21 12,2
   Tornou-se ativo 71 11,0 15 6,4 36 15,1 20 11,6
   Permaneceu ativo 112 17,4 2 0,9 5 2,1 105 61,0

Percepção de saúde

   Permaneceu negativa 179 28,3 93 41,2 56 23,9 30 17,4 <0,001

   Tornou-se negativa 90 14,2 39 17,3 33 14,1 18 10,5
   Tornou-se positiva 115 18,2 39 17,3 49 20,9 27 15,7
   Permaneceu positiva 248 39,2 55 24,3 96 41,0 97 56,4

Estado nutricional
   Manteve Normal 154 23,9 49 20,9 48 20,2 57 33,1 0,02

   Reduziu a classificação 112 17,4 46 19,7 39 16,4 27 15,7
   Manteve sobrepeso/obeso 237 36,8 84 35,9 91 38,2 62 36,0
   Aumentou a classificação 141 21,9 55 23,5 60 25,2 26 15,1

Tabela 2. Associação entre participação no Programa Academia da Cidade e alterações 
nos níveis de atividade física, percepção de saúde e estado nutricional (n=644)

A chance de permanecer ou tornar-se ativo no lazer foi estatisticamente 
maior entre os ex-usuários e usuários quando comparados com os não usuários 
(tabela 3). Ex-usuários apresentaram 1,9 e 2,7 maior chance de permanecerem 
ou se tornarem ativos caminhando ou realizando AFMV respectivamente quando 
comparados com os não usuários. Entre os usuários estas estimativas foram de 
14 e 33,9. Ex-usuários (OR=2,1; IC95%=1,42-3,08) e usuários do PAC (OR=3,9 
IC95%=2,51-6,01) também apresentaram maior chance de permanecer ou melhorar 
a percepção de saúde. A chance de aumentar a classificação do estado nutricional 
foi menor entre os usuários do PAC (OR=0,6; IC95%=0,57-0,34).
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 Caminhada no lazer AFMV no lazer Percepção de Saúde Estado nutricional

 Permaneceu ou 
tornou-se ativo

Permaneceu ou 
tornou-se ativo

Permaneceu ou 
tornou-se positiva

Aumentou de 
classificação

OR IC95% OR IC95% OR IC95% OR IC95%

Bruta
   Não usuário 1,0 1,0 1,0 1,0
   Ex-usuário 2,0 (1,34-3,05) 2,7 (1,46-4,82) 2,3 (1,58-3,32) 1,1 (1,10-0,72)
   Usuário 13,8 (8,52-22,29) 34,0 (18,7-61,70) 3,6 (2,37-5,55) 0,6 (0,58-0,35)

Ajustada*
   Não usuário 1,0 1,0 1,0 1,0
   Ex-usuário 1,9 (1,25-2,92) 2,7 (1,44-4,86) 2,1 (1,42-3,08) 1,2 (1,24-0,80)
   Usuário 14,0 (8,61-22,79) 33,9 (18,5-61,85) 3,9 (2,51-6,01) 0,6 (0,57-0,34)

Ajustada para sexo, faixa-etária, anos de estudo e estado civil 

Tabela 3. Análise de regressão logística binária entre participação no Programa 
Academia da Cidade e alterações nos níveis de atividade física, percepção de saúde e 

estado nutricional (n=644)

DISCUSSÃO
O presente estudo investigou alterações nos níveis de atividade física, 

percepção de saúde e estado nutricional em um intervalo de dois anos entre 
diferentes níveis de exposição a um programa comunitário de promoção da atividade 
física. De acordo com a literatura, as intervenções comunitárias para aumentar os 
níveis de atividade física da população vêm crescendo, no entanto, a capacidade 
para apresentar a evolução das melhorias em indicadores de saúde na comunidade 
alvo, são, de certo modo, desconhecidas e limitadas metodologicamente (BAKER 
et al., 2011).

Foi observado que em um intervalo de dois anos, a participação no PAC 
foi associada com maior chance dos usuários permanecerem e se tornarem ativos 
caminhando no lazer neste período. Estes resultados confirmam resultados prévios, 
no entanto, baseados em estudos transversais (REIS et al., 2010; REIS et al., 2014; 
MENDONÇA et al., 2009). Uma importante contribuição do presente estudo é que o 
PAC possuí efeito mesmo entre ex-usuários do programa. Estudo realizado no PAC 
de Recife identificou, utilizando um delineamento transversal, que mesmo entre ex-
usuários do programa, a chance de serem fisicamente ativos no lazer (SIMOES et 
al., 2009) é maior quando comparados com não usuários. 

Os resultados do presente estudo confirmam que mesmo após deixar de 
participar do programa, a chance de permanecer ativo é duas vezes maior quando 
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comparado com não usuários do programa. Ainda, estes resultados ajudam a 
compreender melhor a validade externa deste tipo de intervenção uma vez que 
até o momento, estudos não tinham avaliado a capacidade de manutenção dos 
resultados obtidos pela intervenção (PAEZ et al., 2015).

Os resultados do efeito do programa parecem se mais fortes para a AFMV. 
Entre usuários do programa, a chance de permanecer ou tornar-se ativo por meio 
de AFMV no lazer foi 33,9 vezes maior quando comparado com os não usuários. 
Ainda, assim como os resultados observados com a caminhada, o programa parece 
ter um efeito residual mesmo entre os ex-usuários, que apresentaram 2,7 maior 
chance de permanecerem ou se tornarem ativos. O maior efeito na AFMV pode 
ser explicado pela característica das atividades desenvolvidas. A maioria das aulas 
são compostas por atividades como ginástica, corrida, e dança as quais envolvem 
intensidade moderada a vigorosa, logo, acredita-se que tais características podem 
contribuir para o elevado tamanho de efeito observado na associação. Ainda, além 
das aulas, a realização de palestras e distribuição de folders informativos e outras 
atividades educativas, podem auxiliar na conscientização da importância a atividade 
física auxiliando a manutenção dos níveis de atividade física entre os ex-usuários.

Os efeitos observados do PAC nos níveis de atividade física podem explicar 
a melhoria na percepção de saúde e estado nutricional. Diversas evidências indicam 
que maior nível de atividade física está associado com melhor percepção de saúde 
(KALETA et al., 2006). Os dados encontrados indicam que a participação no PAC foi 
associada a maior chance de permanecer ou passar a ter uma percepção positiva 
da saúde em um período de dois anos. 

Este resultado difere dos observados por Reis et al. (2014) e Soares et al. 
(2010) ao avaliar a associação entre a participação em programas de comunitários 
e a qualidade de vida. Apesar dos resultados contraditórios, tal diferença sustenta 
a hipótese que o delineamento transversal do estudo conduzido pelos autores pode 
explicar a ausência de relação na qualidade de vida entre usuários e não usuários. 
Segundo os autores, características dos usuários de programas como o PAC (idosos, 
mulheres, menor nível socioeconômico e com morbidades) favorecem que eles 
tenham menor percepção de saúde ou qualidade de vida quando comparados com 
não usuários em estudos transversais. Neste sentido, o delineamento do presente 
estudo permite confirmar que apesar de usuários apresentarem menor percepção 
de saúde ou qualidade de vida quando comparados com usuários do PAC, estes 
indicadores podem melhorar após o envolvimento nas atividades oferecidas pelo 
programa.

Um importante resultado em termos de saúde pública do PAC é sua 
capacidade de reduzir o aumento da prevalência de sobrepeso e obesidade. Os 
resultados observados indicam que participantes do PAC possuem 40% menor 
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chance de aumentar de classificação do estado nutricional quando comparados 
com os não usuários. Ainda, elevada proporção de usuários manteve com o estado 
nutricional normal entre as duas avaliações. No entanto, este resultado deve ser 
interpretado com cautela. Apesar do delineamento adotado no estudo permitir 
identificar que a exposição precede o desfecho, a composição dos grupos (usuários, 
não usuários e ex-usuários) não pode ser controlada, logo, é possível que pessoas 
que desejem melhorar o estado nutricional procurem o programa. Ainda, mudanças 
no IMC podem ser resultados, além de alterações nos níveis de atividade física, 
alterações nos hábitos alimentares e consequência do processo de envelhecimento 
(LAKERVELD et al., 2017). 

As evidências do modelo de intervenção com exercícios estruturados 
e supervisionados em comunidades, como o Academia da Saúde passou da 
categoria de insuficiente para promissora após a avaliação mais minuciosa 
destes programas (HOEHNER et al., 2013).  Esse tipo de modelo apresenta como 
vantagem oferecer um serviço de orientação presencial de programas estruturados 
sob supervisão de profissionais àqueles que dificilmente terão acesso a centros 
esportivos e ou academias de ginástica privadas. De fato, programas de atividade 
física supervisionados como o Academia da Cidade atinge de maneira específica 
os principais grupos de risco para a inatividade física (mulheres, pessoas de baixa 
escolaridade e com comorbidades) (REIS et al., 2014). 

Por outro lado, este tipo de modelo tem um alcance populacional relativamente 
baixo. Os estudos realizados até o momento indicam uma participação de 1,5 a 5,0% 
da população, o que parece ser uma proporção baixa (BAKER et al., 2011; REIS et 
al., 2014). No entanto, considerando que estes programas têm sido implementados 
em grandes capitais como Recife, Aracaju, Vitória e Belo Horizonte, o número 
absoluto de pessoas atendidas pode é bastante expressivo. 

Outro ponto importante a ser destacado no presente estudo é a grande 
proporção de dados perdidos entre os participantes do programa. Dentre os 300 
adultos usuários do programa na primeira avaliação apenas 172 permaneceram no 
estudo após dois anos (57,3%). Estes resultados podem refletir uma elevada taxa 
de evasão entre os usuários do programa. Neste sentido estudos que acompanhem 
os usuários buscando avaliar a taxa de adesão a estes programas e quais as 
características associadas a maior adesão podem ser de grande impotência para 
os gestores. 

O presente estudo apresenta algumas limitações que necessitam ser 
consideradas. A medidas de atividade física foi auto reportada e apesar de ser uma 
medida com validade e fidedignidade aceitável pode superestimar os níveis de 
atividade física, principalmente entre os usuários os quais podem ter maior facilidade 
de recordar das atividades por serem realizadas de maneira mais regular. Por outro 
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lado, até o momento, as medidas objetivas como acelerômetro e pedômetro ainda 
não permitem distinguir o contexto específico na qual a atividade física ocorre (lazer, 
deslocamento, doméstico e laboral), um ponto fundamental neste estudo uma vez 
que a intervenção possui como foco principal as atividades realizadas no lazer. 

Outro ponto importante é o possível viés relacionado a composição dos 
grupos (não usuários, ex-usuários e usuários). É possível que usuários e ex-usuários 
procurem o programa com o objetivo de mudanças no comportamento ou por 
indicação de profissionais de saúde, podendo mudar também outros comportamentos 
como hábitos alimentares que potencialize mudanças na percepção de saúde e 
alterações no estado nutricional. Este tipo de viés pode ter sido potencializado pela 
elevada taxa de perdas entre os usuários. 

CONCLUSÃO
A participação no programa academia da cidade por um período de dois anos 

demostrou estar associada a maior chance de manutenção e ou aumento nos níveis 
de atividade física e percepção de saúde bem como redução nas classificações de 
sobrepeso e obesidade entre adultos de Aracaju.
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