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RESUMO
Em maio de 2020, por decreto presidencial, as academias foram incluídas no rol de atividades es-
senciais. Embora o decreto presidencial não tenha sido adotado por muitos estados e municípios, 
pressões e posicionamentos em favor da reabertura do setor têm ocorrido. Este ensaio discutiu a 
essencialidade destes serviços e propôs elementos para pautar esta decisão, tomando como base uma 
sucinta análise de benefícios e riscos sob a ótica individual e coletiva por meio de pesquisa explo-
ratória. Os diversos efeitos positivos da atividade física sobre a saúde permitiriam pressupor a im-
portância da reabertura de academias de ginástica, contudo há distinções entre benefícios e riscos a 
curto e longo prazos relacionados às doenças crônicas e ao COVID-19 que permitem afirmar que 
as atividades físicas em âmbito domiciliar são mais adequadas neste momento da pandemia. Assim, 
não é momento de reabertura de academias de ginástica no país, sobretudo, por não as considerarmos 
como atividades essenciais.
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ABSTRACT
In May 2020, by presidential decree, gym centers were included in the list of essential activities. Although 
many states and municipalities did not adopt the presidential decree, it provided pressures in favor of the 
reopening. In the present study, we discuss the essentiality of these services and propose elements to guide 
this decision, based on a succinct analysis of benefits and risks from an individual and collective perspective 
through exploratory methods. The evidence on the various positive effects of physical activity on health is 
robust, which would allow us to assume the importance of reopening fitness centers. However, there are 
distinctions between short and long term benefits and risks related to chronic diseases and COVID-19 that 
allow us to affirm that physical activities at home are more appropriate for this moment of the pandemic in 
which there is an increasing number of infected and deaths.

Keywords: Quarentine; Motor activity; Mortality; Public policy.

Introdução
No dia 8 de maio de 2020, por decreto presidencial1, 
as academias de esportes (e de ginástica) de todas as 
modalidades foram incluídas no rol de atividades es-
senciais (classificadas como indispensáveis e inadiáveis 
na medida em colocam em perigo a sobrevivência, a 
saúde ou a segurança da população). Este decreto foi 
de encontro ao então posicionamento do Ministério da 
Saúde, fato que ganhou notoriedade pública. 

Ainda que o governo federal tenha estabelecido ati-
vidades essenciais em meio à pandemia, o Supremo Tri-
bunal Federal (STF) apontou que caberia aos estados 
e municípios o poder de estabelecer políticas de saúde 
–  inclusive sobre as questões de distanciamento social  

e serviços considerados essenciais. Muito embora o de-
creto presidencial não tenha sido adotado por muitos 
estados e municípios, diferentes instituições passaram 
a exercer pressões e a publicar notas de protestos em 
favor da reabertura das academias de ginástica. 

A partir deste cenário e considerando os impactos da 
atividade física sobre aspectos sociais, econômicos e da 
saúde, seja sob a ótica fisiológica ou clínico-epidemioló-
gica2, com destaque, neste momento da pandemia, para 
seus efeitos sobre o sistema imunológico e sobre a saúde 
mental, o objetivo deste ensaio é discutir a essencialidade 
das academias de ginástica e propor elementos para pau-
tar esta decisão, tomando como base uma sucinta análise 
de benefícios e riscos sob a ótica individual e coletiva. 
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Essencialidade das academias de 
ginástica – ponderações diante de uma 
pandemia
Para iniciar essa reflexão, considerações sobre os im-
pactos imediatos, de médio e de longo prazo sobre a 
saúde devido à pandemia da COVID-19 são necessá-
rias. Diferentes curvas de impactos sobre a saúde são 
previstas3. A primeira e mais importante a ser conside-
rada refere-se ao impacto imediato sobre a mortalida-
de, atualmente com uma taxa de letalidade no Brasil de 
5,2%, segundo dados da Universidade de Johns Hop-
kins atualizados em 09 de junho de 20204. 

Por maiores que sejam os efeitos fisiológicos de 
curto prazo da inatividade física, estes não se tradu-
zem necessariamente por desfechos clínicos imediatos. 
Diferentemente do que é observado para grupos po-
pulacionais de alto risco, como no caso de pacientes 
com insuficiência cardíaca grave, que podem apresen-
tar taxas de sobrevida de 47% e 32% em 1 e 2 anos, 
respectivamente5, grupos populacionais mais saudáveis 
costumam apresentar desfechos clínicos de maior pra-
zo, dado o lento curso natural da maioria das doenças 
crônicas não transmissíveis (DCNTs).

Neste sentido, Blair et al.6, ao avaliar 9.777 homens 
saudáveis demonstraram curvas de sobrevida sem di-
ferenças significativas no curto prazo, entre os grupos 
que mantiveram a baixa aptidão física (unfit – unfit) e 
aqueles que foram capazes de aumentar sua aptidão fí-
sica (unfit-fit) ao longo dos anos do estudo.

Com base nesses achados e partindo do pressuposto 
teórico que o distanciamento social imposto pela CO-
VID-19 tenha aumentado significativamente o nível 
de inatividade física da população brasileira, apesar da 
escassez de dados, não seria de se esperar um aumento 
significativo no risco de mortalidade em curto prazo de 
grupos populacionais mais saudáveis.

Diferentemente das DCNTs, que apresentam curso 
natural lento, a COVID-19, com uma alta taxa de contá-
gio e de letalidade no Brasil de 5,2%4, apresenta um cur-
so rápido até o óbito, especialmente entre os pacientes 
que manifestam sintomas graves da doença, com tempo 
de internação longo o suficiente para sobrecarregar os 
sistemas de saúde, levando-os muitas vezes ao colapso7. 

Neste sentido, considerando a elevada curva de 
mortalidade associada à COVID-19 e o baixo risco de 
mortalidade em curto prazo de grupos populacionais 
mais saudáveis, acreditamos que a reabertura de acade-
mias não representaria, já por esta razão, ganho signifi-
cativo, em uma perspectiva de saúde pública, diante do 

cenário atual da pandemia da COVID-19. 
Assim, dois novos questionamentos são necessários 

ao debate proposto neste artigo. O primeiro, seria o pa-
pel das atividades físicas domiciliares na mitigação dos 
impactos da inatividade física da população. O segun-
do, o papel das academias de ginástica nesse contexto.

Atividades físicas domiciliares versus 
academias de ginástica – quais seus papéis 
na mitigação dos impactos sobre os níveis 
de atividade física da população?
Não iremos nos alongar sobre os efeitos das ativida-
des físicas domiciliares, em especial no contexto da 
pandemia da COVID-19, uma vez que o tema já foi 
bem explorado, apresentando os diversos benefícios das 
atividades físicas domiciliares e demonstrando ser de 
grande viabilidade, segurança e eficácia na prevenção 
primária e secundária de doenças e eventos cardiovas-
culares, sendo, portanto, uma importante estratégia de 
intervenção que deveria nortear políticas de mitigação 
dos impactos da pandemia sobre os níveis de inativi-
dade física8.

Passemos agora ao papel das academias de ginástica 
nesse contexto. A primeira questão que nos provoca é 
saber o percentual de brasileiros que costumavam fre-
quentar academias de ginástica em períodos anteriores 
ao isolamento social imposto pela maioria dos Estados 
no país. Em 2017, o Brasil era o quarto país do mundo 
com o maior número de clientes no setor, totalizando 
9,6 milhões, o que representaria naquele ano, aproxi-
madamente 4,5% da população brasileira. 

De imediato, tal fato já nos revelaria a importân-
cia do fortalecimento de políticas públicas voltadas à 
promoção da atividade física no país que, devido a sua 
desigualdade estrutural, não permite que parte impor-
tante de sua população tenha acesso a locais privados 
para a prática de atividade física supervisionada por 
profissionais. 

No entanto, diante do cenário atual da pandemia, 
soma-se, ainda, um importante argumento que vai 
de encontro a essencialidade desses serviços. Mesmo 
com a reabertura de academias, seja a partir do decre-
to presidencial e/ou de ações normativas de governos 
ou poder legislativo estaduais e municipais, há a reco-
mendação ou estímulo para que grupos de risco, que 
incluem idosos e aqueles com comorbidades associa-
das ao agravamento da COVID-19, não frequentem as 
academias neste momento, permanecendo em distan-
ciamento social.
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Segundo dados do projeto Monitora COVID-19, 
coordenado pela Fundação Oswaldo Cruz (FIO-
CRUZ), estima-se que um em cada três brasileiros 
(33,5%) acima de 18 anos tenham ao menos um dos 
principais fatores associados a complicações da CO-
VID-19: hipertensão, diabetes, doenças do coração ou 
do pulmão9.

Assim, nos parece claro, diante das evidências, que 
uma vez reabertas as academias de ginástica, restariam, 
dentre seus frequentadores, um percentual diminuto da 
população brasileira, composto eminentemente pelos 
mais jovens e saudáveis, grupo populacional de menor 
risco de mortalidade associados às DCNTs. 

Em adendo, dados sugerem que indivíduos assin-
tomáticos possam ser responsáveis por transmissões 
de 46% a 62% dos casos de transmissão do vírus, fato 
que também coloca em questionamento a reabertura 
das academias eminentemente ao público jovem, sem 
fatores de risco e sem sintomas10. 

Cenário atual da Pandemia de 
COVID-19 e medidas de enfrentamento
Dados publicados em 25 de maio de 2020, pelo pro-
jeto EPICOVID19, sugerem que a pandemia da CO-
VID-19 no Brasil ainda está em sua fase inicial, uma 
vez que apenas 1,4% de brasileiros tiveram contato 
com o vírus no país11.

Caso houvesse o relaxamento das medidas de dis-
tanciamento social a partir da referida data, a multipli-
cação no número de casos provocaria uma nova curva 
com milhares de novos óbitos. Em adendo, foi estima-
do que o número de casos na população seja sete vezes 
superior ao apresentado nas estatísticas oficiais. Isso re-
presenta que de cada 7 pessoas infectadas, apenas uma 
sabe que está ou esteve infectada e que as demais 6 
pessoas que não sabem da infecção podem, involunta-
riamente, transmitir o vírus para outras pessoas11.

Enquanto os países trabalham para encontrar o 
equilíbrio entre as consequências para a saúde e as per-
turbações econômicas causadas ​​pela COVID-19, a di-
cotomia “sociedade aberta” versus “fechada” deverá ser 
desconstruída. Os níveis de risco podem subir e descer, 
dependendo da expansão, contenção da disseminação 
do vírus, e outros fatores, por longos meses. 

Os governos precisarão trabalhar com as comuni-
dades para comunicar os níveis variados ​​de gravidade 
e risco de surtos e ajudar as pessoas a adotar compor-
tamentos de proteção enquanto tomadores de deci-
são implementam as mudanças políticas necessárias 

para limitar o impacto da pandemia. Dados sugerem 
que distanciamentos sociais intermitentes deverão ser 
necessários até 202212, enquanto que a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) recomenda que medidas de 
controle precisarão ser continuamente implementadas 
e monitoradas13, a saber:

1)	transmissão do vírus controlada, normalmente ex-
pressa pelo número básico de reprodução (R0) infe-
rior ao valor zero. Apesar de observarmos, desde o 
início das medidas de distanciamento social em 23  
de março, uma redução da taxa de reprodução no 
Brasil, o valor médio no país ainda é de 1,4 (varian-
do entre 1,08 a 5,63) 14; 

2)	sistema de saúde com capacidade de testar, tratar e 
isolar todas as pessoas com COVID-19 e seus con-
tatos mais próximos. Segundo a OMS, 10 a 30 testes 
deveriam ser realizados para cada novo caso confir-
mado. No entanto, segundo fontes das secretarias 
estaduais de saúde, até o dia 9 de junho de 2020, 
haviam sido realizados, no Brasil, apenas 990.351 
testes. Considerando que nesta data haviam 711.696 
casos confirmados no país, o número de testes de-
veria estar aproximadamente entre 7 e 21 milhões;

3)	controlar surtos em locais específicos, como as pró-
prias instalações hospitalares, com a oferta de in-
fraestrutura e recursos humanos adequadas à reali-
dade local. É público e notória a limitação de leitos 
e infraestrutura disponível no SUS em muitos mu-
nicípios brasileiros.

4)	medidas preventivas de controle e monitoramento 
em ambientes de trabalho, transporte, escolas, uni-
versidades, etc., evitando novos pontos de contágio; 

5)	controle adequado de possíveis novos casos impor-
tados; 

6)	comunidade informada e engajada nas medidas de 
higiene e novas normas, conquistadas através de um 
discurso claro e coeso dos governos municipais, es-
taduais e federal.

Cabe destacar que tais medidas podem e devem ser 
pensadas não apenas em âmbito nacional, mas também 
localmente, norteando, assim, decisores políticos ao ní-
vel municipal quanto ao relaxamento ou retomada de 
medidas de distanciamento social e reabertura de ser-
viços, incluindo, nesse contexto, as academias de ginás-
tica. Em adendo, fica claro que o Brasil apresenta gran-
des desafios para superar a atual pandemia e que tais 
medidas precisam ser implementadas com urgência.
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Considerações finais
É de fundamental importância esclarecer que, como 
profissionais de Educação Física, defendemos a im-
portância da atividade física a partir de seus benefícios 
fisiológicos, clínico-epidemiológicos, econômicos e so-
ciais e que também reconhecemos o valor econômico 
do setor, inclusive sob a ótica do profissional de edu-
cação física. Não nos atreveremos aqui, no entanto, a 
aprofundar discussões sobre os impactos econômicos 
associados a reabertura das academias e afrouxamento 
do distanciamento social neste momento da pandemia, 
mas convidamos os colegas pesquisadores especialistas 
a fazerem em futuros estudos.

Valorizamos a iniciativa de algumas empresas do se-
tor, bem como a de alguns conselhos regionais de Edu-
cação Física, de iniciar o planejamento para a reabertu-
ra gradual das academias, mas, com base nas evidências 
aqui apresentadas, recomendamos que esta reabertura 
não ocorra neste momento da pandemia. Esperamos 
que, em um cenário de pós-pandemia, a promoção de 
atividade física seja ampliada com a implementação de 
políticas públicas intersetoriais, como a ampliação de 
programas públicos, a existência de incentivos finan-
ceiros associados ao uso de transportes ativos, contri-
buindo, assim, para a redução do número de carros em 
centros urbanos, dentre outras. 

Por fim, destacamos que 60% dos brasileiros, nos 
dias 25 e 26 de maio de 2020, apoiaram que os go-
vernos em seus Estados implementem o Lockdown15. 
Os motivos pelos quais os entrevistados fizeram essas 
escolhas não foram avaliados, mas podemos supor que 
ainda exista um grande sentimento de insegurança por 
parcela importante da população. 

Entendemos, portanto, o distanciamento social não 
como um dever do cidadão, mas sim como um direito 
à vida assegurado na Constituição Federal, que afirma 
ser objetivo fundamental da República Federativa do 
Brasil, “promover o bem de todos, sem preconceitos de ori-
gem, raça, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de dis-
criminação”.
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