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ATIVIDADE FiSICA, APTIDAO FiSICA E EDUCACAO PARA A SAUDE:
ESTUDOS NA AREA PEDAGOGICA EM PORTUGAL E NO BRASIL
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RESUMO

O proposito deste ensaio de revisao configura-se na delimitacao de um perfil sobre a producao
do conhecimento da area pedagogica, em Portugal e no Brasil, no que se refere a atividade fisica, aptidao
fisica e educacao para a saude. A revisao permite identificar as seguintes areas de problemas: a) o debate
tedrico sobre conceitos de saude, as relacoes normativas e 0s objetivos dos programas; b) o enguadramento
metodologico ou as estratégias de desenvolvimento de acOes. As conclusoes apontam que é reduzido o
numero de estudos gue incidem sobre 0 problema, sendo que boa parte deles sao de natureza especulativa ou
configuram-se em reproducoes de estudos realizados nos paises mais desenvolvidos e com tradicao nesta

area de investigacao.

UNITERMOS: Aptidao fisica - Saude; Atividade fisica Saude; Educacao fisica; Educacao - Saude.

INTRODUCAO

As preocupacoes com a promocao da
saude cada vez mais se configuram em prioridades
nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento.
E, dentre as diversas abordagens deste tema,
destacam-se as Implicacoes do sedentarismo como
fator de risco na genese de um conjunto de
doencas denominadas de hipocinéticas (doencas
cardiovasculares, obesidade, hipertensao arterial,
diabete millitus tipo I, osteoporose, dores nas
costas, determinados tipos de cancer, etc.).

Nao obstante, se hoje é crescente o
sedentarismo nesses paises mais ou Mmenos
Industrializados, parece evidente que a partir do
avanco na tecnologia e informacao esse fenOmeno
tende a se agravar.

Todavia, se por um lado sabe-se que
a atividade fisica (AF) Influencia o estatuto da
saude em adultos, 0 que gera a necessidade de
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promover estilos de vida fisicamente ativos, por
outro lado, nao temos a clareza se o incremento da
AF na crianca podera influenciar a diminuic¢ao do
sedentarismo nas futuras geracoes, embora, pese 0
fato, aceite-se que a pratica regular de AF seja
amplamente benéfica aos mais jovens.

Neste contexto entendemos que a
escola possa situar-se no centro das preocupacoes
com a educacao para a saude. Por diversas raz0es
mas, sobretudo, pelo fato de que uma boa parte das
criancas e jovens tem acesso a escola e nela
participam das aulas de educacao fisica (EF), o
gue toma a escola uma instituicao privilegiada de
Intervencao.

Assim, partindo desse pressuposto,
um conjunto de questoes de carater pedagogico se
ImpOe ao debate e a necessaria investigacao.
Vejamos:
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a) qual é e qual pode ser a contribuicao da escola
na promocao da saude?;

b) pode a aula de EF influenciar diretamente uma
vida saudavel?;

c) é suficiente o tempo das aulas para atingir tais
finalidades?;

d) deve-se, como reclamam os profissionais de
saude e alguns professores de EF, consagrar todo o
tempo da aula a promocao da saude? Orientar a
aula dominantemente para esse objetivo?;

e) que programas de atividades propor para
promover o gosto pela AF regular e assim,
Influenciar um estilo de vida saudavel?

Estas sao algumas das interrogacoes
gue vém Interessando cientistas, pedagogos e
profissionais da saude noutros paises. Todavia, 0
gue se passa em nossos paises? O que se produziu
de alternativas no ambito do conhecimento
pedagogico em Portugal e no Brasil?

O propoésito deste ensaio €,
justamente, fazer uma caracterizacao mais precisa
da situacao. Para o efeito, conferiremos a producao
cientifica, 0s ensalos e as experiéncias gue na area
pedagdgica tém sido desenvolvidos nos ultimos
anos em Portugal e no Braslil.

REVISAO DE LITERATURA

A revisao da literatura sobre a
atividade fisica nos mais jovens permite-nos
identificar as seguintes areas de problemas:

a) 0 debate teorico sobre 0s conceitos de saude, as
relacoes nonnativas e 0s objetivos dos programas
referenciados a saude;

b) o enquadramento metodoldgico, ou seja, as

estrategias e os locais adequados para desenvolve-
las no ambito da promocao da saude e a natureza
das atividades, em outras palavras, a selecao de

atividades adequadas a crianga e ao jovem para
garantir os niveis de motivacao e gosto pela AF.

O debate tedrico
Os conceitos

Em relacdo aos conceitos & ainda
vasta a discussao sobre os significados tanto de
salde guanto o de AF a ela referenciada. Aceita-se
gue a saude, como entende a Organizacao Mundial
da Saude (OMS), € um conceito mais vasto do que
a auséncia de doenca (Bouchard, Shephard,
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Stephens, Sutton & McPherson, 1990). Todavia,
devemos reconhecer que essa formulacao
apresenta-se tao abstrata e tao pouco operacional
gue acaba por perder-se na paradoxal abrangéncia
de um discurso onde tudo cabe e, a0 mesmo
tempo, onde nada concretamente se pode
encontrar.

Esta abrangencia Inerente ao
conceito de saude oferecido pela OMS e tomado
como referéncia tedrica, de certa forma, acaba por
contaminar o conceito de aptidao fisica (ApF)
referenciada a saude (“physical fitness”). Assim a
ApPF passa a ser percebida como um constructo que
representa um estado jnultifacetado de bem-estar

resultante da participacao na AF (Corbin, 1987).

Destarte, a maior ou menor
operacionalidade dos conceitos, devemos ter
presentes que a ApF relacionada a saude € uma
dimensao gue sobrepassa a tradicional perspectiva
de disponibilidade cardiorrespiratoria, de “fitness”
aerobico (Bar-Or, 1987). Relaciona-se nao apenas
com a capacidade de resistencia, como tanto se
preconizou nos anos 70 e 80, mas também com
outras expressoes motoras como a forca, a
resisténcia muscular localizada, a flexibilidade, a
composicao corporal, as quais se julga estarem
assocladas a diminuicao de problemas musculo-
esqueleticos, em particular das suas incidéncias
em relacao a coluna vertebral (Corbin, 1987; Pate,
1983).

Por outro lado, €& Importante
salientar gue no denominado paradigma da ApF
gque rege as concepcoes contemporaneas
relacionadas a saude, superam-se as abordagens
tradicionalmente univariadas e através de modelos
tedricos e matematicos sofisticados, passa-se a
trabalhar sobre a perspectiva de objetivos
operacionais (abordagem multivariada). Ou seja,

Ja nao se fala mais em flexibilidade, forca,

resisténcia aerobia, etc., mas nas descri¢cdes e nas
relacoes e Interacoes que ocorrem entre as
variavels marcadoras de acordo com 0s objetivos
operacionalmente definidos. Como tal, adota-se a
nocao de estrutura e funcao como constituintes de
um sistema organizacional mais abrangente. Pode-
se dizer gue todo 0 sistema para conseguir sua
finalidade ou, em todo o caso, para manter seu
estado, necessita uma organizacao adequada de
seus elementos (estrutura), assim como de suas
relacoes funcionais (funcao) (Colom, 1979, p.23).
No dizer de Maturana & Varela (1995, p.87),
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entende-se por organizacao as relacoes gue devem
se dar entre os componentes de um sistema para
gue este seja reconhecido como membro de uma
classe especifica. Entende-se por estrutura o0s
componentes e as relagcoes que concretamente
constituem uma determinada unidade e realizam
sua organizacao.

Tal orientacdo na abordagem da
ApF exige um estudo exaustivo e permanente de
cada AF e suas matizes constituintes (estrutura e
funcao). Exige modelos preditivos de desempenho
desenvolvidos a partir de estudos de corte
longitudinal que, por sua vez, utilizam modelos
matematicos e Informatizados multivariados tais
como a Analise da Funcao Discriminante, Analise
Fatorial Exploratoria e Confirmatoria, Analise de
Trajetoria, Analise de Regressao Multipla, ou, face
a complexidade do problema da estabilidade da
ApF (“tracking”), como sugere Maia, Lefevre,
Beunen & Claessen (1998, p.47-79), um modelo
Simplex Auto-regressivo com variavelis latentes
com multiplos Indicadores. Ressalte-se que tudo
ISSO se toma necessario tendo em vista a
possibilidade de delinear um modelo matematico
hipotetico cujo grau de isomorfia possa ser testado
empiricamente.

As relacoes normativas

Todavia, embora a relevancia das
InvestigacOes nesta area, conforme Simons-
Morton, O’Hara, Simons-Morton & Parcel (1987),
nao sao ainda bem conhecidas as relacoes entre
AF e saude. Nao obstante, os beneficios para a
saude parecem estar relacionados, guer com 0
processo - a AF - quer com o0 produto - a ApF -
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(Corbin, 1987). E entretanto, dificil quantificar
adequadamente as relacoes entre AF e a saude em
criangas e jovens, embora no que diz respeito a
primeira, nao seja possivel, nos mais jovens,
estabelecer relacoes objetivas (Gutin, Manos &
Strong, 1992), embora as proposicoes normativas
sugeridas, por exemplo, por Cooper (1991),
AAHPERD (1988) e NYCYFSI (citado por
Cooper, 1987).

Nao obstante, considerando a
dificuldade em relacionar capacidade de
rendimento e salude, seria importante, como se
percebe, conhecer quais as componentes da ApF
gue mais se relacionam com a saude. Nesta
perspectiva, a aptidao cardio-respiratoria, pela sua
estreita relacao, em adultos, com as doencas
cardiovasculares, tem sido sobrevalorizada (Sallis
& McKenzie, 1991), considerando as doencas
osteo-musculares, principalmente as da coluna
vertebral, da mesma forma valorizam-se as
capacidades de forca, resistencia muscular
localizada e flexibilidade (Pate, 1983) e a
composicao corporal e componentes metabdlicos,
guando as preocupacoes voltam-se aos maleficios
associados a obesidade (Bouchard, Perusse,
Leblanc, Tremblay & Theriault, 1988; Després,
Bouchard & Malina, 1990; Poehlman, Tremblay,
Despreés, Fontaine, Perusse, Theriault & Bouchard,
1986).

Gutin et alit (1992) apresentam-nos
um modelo (QUADRO 1) que pretende relacionar,
através de normativos, a AF, a saude e a ApF.
Nesse modelo, a AF progride do minimo para o
Intenso, aumentando a capacidade de rendimento
de forma correspondente, e, supostamente,
também a satide e o0 bem-estar.

QUADRO 1 - Enquadramento normativo da relacao entre atividade fisica, aptidao fisica,
saude e bem estar (Adaptado de Gutin et alii, 1992).

ATIVIDADE FISICA

MINIMA PEQUENA MODERADA INTENSA
FISICO Reduzida Justa capacidade Boa capacidade Muito elevada
capacidade capacidade
MEDICO Doenca Doenca  assintomatica Boa saude. Riscos Areas de diminutas
assinlomatica  (latente) ou mensuravel nao detectaveis disfuncoes e lesoes
mensuravel em testes laboratoriais

PERCEPTIVO Sentir-se mal  Sentir-se bem
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Por outro lado, Interessante seria
precisar duanta atividade, quanto de cada
componente da aptidao fisica sao necessarios para
reduzir os riscos de doenca. Isto €, quantificar as
relacoes entre a atividade, a capacidade de
prestacao motora e a saude.

*Deste ponto de vista, pese alguns
esforcos neste sentido e em particular no referente
as relacoes entre a capacidade do sistema cardio-
respiratorio, 0steo-muscular e a saude, a questao
estara longe de ser resolvida.

Com efeito, o0 programa minimo
para um “optimum” de salde nao pode ainda ser
objetivamente definido (Koinzer & Kruger, 1982),
embora se pense (Pahlke & Peters, 19/8) que com
cargas de resisténcia de uma a trés horas semanais
possam ser conseguidas alteracoes estruturais e
adaptacoes funcionais elevadas.

Para estes Investigadores, com
cargas de resistencia de 30 minutos na aula de EF
podem ser alcancadas melhorias nas prestacoes
motoras, mas nao melhorias nNos Processos
adaptativos. Kohler & Peters (1980) sustentam que
as criancas precisam, na perspectiva dos minimos
de saude, de pelo menos 60 minutos de carga
semanal. Segundo Pahlke & Peters (1979) uma
hora de cargas de resisténcia garantiria as criangas
e Jjovens em Idade escolar 50 £ 5 mi(kg.min)‘l
(rapazes) e 4% + 5 ml(kg.min)*1 (mocas) de V 02\vix
relativo, valores referéncia para o minimo de
saude.

Em relacadto a  flexibilidade,
considera-se a exigéncia de um adequado indice de
mobilidade ao nivel da coluna vertebral e da
articulacao coxo-femural, principalmente durante
a puberdade (Weineck, 1986). Atividades
especificas de treino da flexibilidade parecem ser
necessarias aos programas de atividades fisicas
relacionadas a promocao da saude, e, neste
sentido, considera-se que seriam suficientes 10 a
15 minutos de exercitacao durante a fase Inicial
das sessOes de EF (periodo de aquecimento). Por
outro lado, considerando 0s aspectos normativos
para a avaliacao da flexibilidade, de modo geral,
as usuais baterias de teste (AAHPERD, 1980;
Cooper, 1991; EUROFIT, 1988; FACDEX, 1990;
PRODESP, 1995) adotam o testes de sentar e
alcancar (““sit and reach’) sobre o banco de Wells,
utilizando como criterio minimo de proficiéncia
para a saude 25 cm1(Cooper, 1991).

MARQUES, A.T. & GAYA, A.

A flexibilidade, aliada a
forca/resistencia muscular, presume-se tenha
relevancia nos aspectos relativos a problemas
posturalis e de dores nas costas. Como se pode
verificar, os estudos normativos de AF relacionada
a saude consideram a forca/resisténcia de membros
Inferiores e superiores e de tronco como
necessarias nos programas de EF. As baterias de
testes normalmente incluem testes como: “sit up’s”
para tronco; dinamometria manual; suspensao na
barra; flexao e extensao de cotovelos a partir da
posicao de apoio de frente sobre o solo2

Finalmente, a composi¢cao corporal
parece constituir-se em variavel relevante da
aptidao fisica referenciada a saude. Faz parte do
conceito de boa saude a manutencao de um nivel
adequado de gordura corporal, uma vez gue parece
evidente que a obesidade esta relacionada ao
envelhecimento  prematuro, pressao arterial
elevada, altos niveis de colesterol (Cooper, 1991,
p.118). Para a sua avaliacao, embora haja um
numero elevado de técnicas e de equacOes para a
determinacao da quantidade de gordura corporal
de forma iIndireta, sugere-se, para programas de
EF, utilizar a soma de duas pregas de adiposidade
(tricipital e geminal ou tricipital e subescapular)
ou utilizar o Indice de corpuléncia (massa
corporal/estatura ao quadrado) (cf. AAHPERD,
1980). Os indices normativos, considerando a
aptidao fisica referenciada a saude, segundo o
“fitnessgramm’  proposto por Cooper (1991,
p.113), para o sexo feminino seria entre 14 a 25
cm e para 0 sexo masculino entre 10 e 20 cm.

Embora as referéncias anteriores,
devemos considerar que a auséncia de indicadores
precisos limita a formulacao objetiva sobre a
relacao entre a expressao de detenninada
capacidade motora e um problema especifico de
salde, 0 que, sem duvida, constitui-se em
dificuldade na definicao de criterios de prevencao
da doenca (Gutin et alii, 1992).

Esta dificuldade aconselharia entao
a considerar, mais do que € desejavel, o que é
possivel.

A salde e os objetivos da educacao fisica

A orientacao predominante para o
uso do desporto na aula de EF esta a ser
guestionada por profissionais da saude e da
propria  EF Sallis & McKenzie (1991),
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reportando-se a declaracoes da Academia
Americana de Educacao Fisica (1987), da
Academia Americana de Comités Pediatricos em
Medicina do Desporto e Saude Escolar (1987) e do
American College of Sport Medicine referem a
acentuacao, por estes organismos, da necessidade
de os programas de EF adotarem objetivos
orientados para a saude nos USA.

Pese estas declaracoes, aceita-se que
a saude &€ uma preocupacao da aula de EF. Mas
como formular na aula de EF o0s objetivos
referenciados a saude? Isto €, como enquadrar oS
objetivos da saude num quadro mais vasto de
formulacao de objetivos?

Justifica-se, perante a preméncia da
valorizacao das questoes da saude na crianga e em
resposta aos apelos da comunidade da saude,
definir estrategicamente a aula de EF como um
fulcro da Intervencao relativamente a saude?
Descurando, assim, outros aspectos Igualmente
Importantes como sao a formacao e
desenvolvimento motor e corporal dos mails
jovens?

Ou de uma forma mais clara:
justifica-se orientar a aula de EF exclusivamente
para objetivos de saude? Estabelecer programas de
“Um objetivo” como jJa aconteceu em NOSSOS e
outros paises alguns anos antes?

Cremos, como outros créem (Gutin
et alil, 1992; Seefeldt & Vogel, 1987) que nao.
Desde logo, porque a aula de EF tem outros
objetivos e nao menos importantes. Também, por
gqgue nao fica claro que, dentro dos
constrangimentos de tempo de uma aula de EF,
uma atuacao exclusiva neste sentido, cumpra 0s
propositos requeridos.

A aula de EF nao parece, por si so,
mesmo numa convergéncia total de estrategias,
providenciar a quantidade, ainda que a qualidade
fosse a desejavel, de atividade necessaria para se
processarem beneficios oOtimos sobre a saude
(Seefeld & Vogel, 1987; Simons-Morton et alil,
1987).

E claro que cumpre a escola e a aula
de EF um papel importante neste esforco. Neste
sentido, julgamos que a perspectiva pedagogica
(Lee & Carter, 1987), a educacao para a saude, se
iIdentifica com o0s Interesses da saude publica
(Sallis, 1987) quanto a necessidade de promover a
AF, por forma a que a pratica regular, com
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estimulos adeguados, possa ser mantida ao longo
da vida.

O objetivo mais Importante na
perspectiva da saude publica seria assim, mais do
gue melhorar a ApF, aumentar o envolvimento das
criancas na AF (Simons-Morton et alii, 1987).
Mais do que promover hipotéticos beneficios a
curto prazo, fazer educacao para a saude,
promover a pratica regular de atividades fisicas,
estilos de vida ativos.

O gue nos traz de volta aos objetivos
da EF, para lembrar que estes transcendem os da
educacado para a saude.

O enquadramento metodoldgico
Os ambitos de intervencao

As consideracoes anteriores tomam
claro que a escola ¢ um local de eleicao para o
desenvolvimento de estratégias de promocao da
AF e de educacao para saude e, neste contexto, a
aula de EF assume papel privilegiado. Lembremos
gue a escola, para muitas criancas, se constitul na
tnica oportunidade de acesso as praticas de
atividades fisicas. Como referem Torres & Gaya
(1996), principalmente para as criancas de classes
socials mais baixas, a escola, muitas vezes, se
configura como a referéencia cultural mais
significativa de suas vidas.

Mas, por outro lado, sabemos
tambem que a escola, por si sO, nao pode resolver
todos os problemas referentes a promocao de
atividades fisicas e de estilos de vida ativos,
portanto, outros espacos soclais devem ser tambem
valorizados. Ou seja, consideramos gue o aumento
do tempo consagrado a AF devera ser conseguido,
também, a custa do tempo consagrado a atividade
regular fora da aula de EF Isto é, nas atividades
extra-curriculares e nas atividades comunitarias.

Tals conclusbes nos levam a
considerar que se deve perseguir estrategias
Integradas para promover habitos de pratica
regular de AF e que essas estratéegias devem
envolver a comunidade em geral. Parece evidente,
da mesma forma, que politicas publicas devem ser
desenvolvidas com o intuito de oportunizar a
populacao a possibilidade de manifestar um estilo
de vida fisicamente ativo.

Neste quadro, tendo em conta a forte
Influéncia da tv sobre as criancas e adolescentes, o
gue se reflete, entre outros aspectos, pela propria
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diminuicao dos niveis de AF na crianca, Sallis
(1987) sugere gue se possa veicular mensagens
capazes de reverter tais efeitos e, de tal forma,
estimular a adocao de estilos de vida fisicamente
adequados a promocao da saude.

Outros dois aspectos em discussao
em respeito: a) a relacao entre os adultos e a
crianca no ambiente da familia (Gidding,
Deckelbaum, Strong & Moller, 1995; Roberts,
1980) e b) a relacao entre pares (Elkin & Handel,
1978; Hendiy, Shucksmith, Love & Glendinning,
1993). No primeiro caso, principalmente nas
Idades até proximo aos 10 ou 11 anos, sabemos
gue os adultos constituem modelos para 0s mais
jovens. A adocao de estilos de vida pouco ativos
nao favorece um maior empenhamento na
atividade da crianca. Deste modo, se Infere que
Influenciar os habitos dos mais jovens pressupoe
mudar os habitos dos adultos. No segundo caso, a
concepcao de cultura dos amigos é vista como uma
complementacao da autoridade paternal e se
constitui num Importante fator de influéncia
principalmente na chegada da adolescéencia.
Assim, a Insercao em grupos de jovens fisicamente
ativos parece exercer iInfluencia positiva na
definicao do estilo de vida.

Outro aspecto tambem referido na
literatura diz respeito as condicdes de equipamento
ao dispor das comunidades para praticas de lazer
fisicamente ativas (Sallis & McKenzie, 1991). Em
MuItos casos esses equipamentos nao seguem
adequadamente uma logica de necessidade das
populacOes, dessa forma, tantas vezes nos
deparamos com Instalagoes construidas a partir da
l0gica de aproveitamento racional dos espacos por
engenhelros e arquitetos que, em muitos casos,
alem de pouco conhecerem sobre equipamentos
esportivos de lazer, pouco Interesse revelam
guanto a sua adequacao aos desejos e aspiracoes da
coletividade.

A natureza das atividades

VImos que nas estratégias de
educacao para a saude é imperativo influenciar a
participacao regular na AF Por outro lado, sabe-se
gue entre as razoes que levam ao abandono dos

programas de AF se Inclui a falta de motivacao.
Assim, as relacoes existentes entre motivacao e AF

tém sido objeto de varios estudos, donde conclui-se
gue enguanto constructo psicologico ela depende,
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entre outros fatores, da personalidade dos
Individuos, de aspiracoes pessoails, de Incentivos
de natureza economica e social, variando com a
Idade, com 0 genero sexual e com fenomenos
etnicos, culturais e sociais (Bidle, 1993; Carron,
1980; Cratty, 1984; Duda, 1986). Weiss (1993),
por exemplo, apresentou um consistente estudo de
revisao que discorre sobre os principais motivos
pelos quais criancas e jovens Iniciam, mantém e
Inserem-se no desporto. Nesta revisao, autores
como Coakley, Lewko, Greendorfer, McPherson,
Brown, além do proprio Weiss, discorrem sobre o
tema. Na mesma linha de Investigacao podemos
encontrar Gill, Gross & Huddleston (1983),
Gould, Feltz & Weiss (1985), Longhurst & Spink
(1987). Estes autores sugerem entre 0s principais
fatores motivacionais: a) adquirir habilidades; b)
estar em forma; c) competir; d) aprender novas
habilidades; e) participar de desafios.

Por outro lado, pensa-se tambem que
experiencias menos favoravels durante a infancia
possam prejudicar a relacao que se estabelece entre
os adultos e a AF (Lee & Carter, 1987).

Nao obstante, embora tal hipotese
esteja por testar (Simons-Morton et alii, 1987),
acelta-se que a escola possa Influenciar
positivamente 0s habitos e o gosto pela AF regular
(Haywood, 1991). Assim ficamos perante a
seguinte guestao: que atividades propor a crianca e
ao jovem por forma a garantir 0os niveis de
motivacdo e gosto pela atividade fisica que
aumentem as possibilidades de pratica regular?

NoO centro da discussao surge ainda
outro problema. Que tipos de atividade sao mais
facilmente transferiveis para o comportamento do
adulto? Que atividades propor que, mais do gque
garantirem a motivacao, permitam o envolvimento
na atividade, sem que a realizacao desta dependa
de terceiros?

As respostas a estas questoes nao sao
claras. Enquanto para alguns Investigadores
(Sallis, 1987) devera preferir-se atividades que
mais se aproximam do exercicio do adulto, isto e,
0 ‘Jogging”, a natacao, o ciclismo, os calisténicos;
para outros (Haywood, 1991) estas atividades, que
se ajustam ao tempo e as condicOes, ISt0 €, as
oportunidades do adulto, sao aborrecidas para 0s
mais jovens. Estes prefeririam 0S Jogos e 0S
desportos de equipe.

Contestando este argumento, outros
estudos (Sallis & McKenzie, 1991) mostram que
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as criancas e jovens mais ativos na atividade
desportiva nao sao, quando adultos, os mais ativos.
Antes sao 0s que veem mais desporto na tv. Tal
afirmacao nos coloca perante dois tipos de
problemas: o do gosto e o da oportunidade; o da
motivacao e 0 da consciéncia da importancia da
atividade.

E possivel conciliar o gosto e a
motivacao com a oportunidade para a realizacao
de atividades, no adulto? E possivel, nos mais
jovens, desenvolver a consciéncia sobre a
Importancia da pratica regular,
Independentemente da motivacao e da natureza
das atividades?

.0 mais Importante, na perspectiva
da educacao para a saude, sera a consciéncia da
Importancia da atividade ou a atividade ela
propria?

Isto €, se na escola e na sociedade se
criarem condicoes que estimulem a adocao de
estilos de vida ativos, estes far-se-ao
Independentemente da natureza das atividades?
Sendo assim possivel adotar atividades distintas,
em momentos distintos, de acordo com O
desenvolvimento da consciencia sobre a
Importancia da AF para a saude?

N&o € 0 que ensinamos, mas como
ensinamos que val determinar se uma crianca
desenvolve um estilo de vida saudavel, sustentam
Gutin et alii (1992), abstraindo a importancia da
aguisicao de competéncias motoras (Seefeldt &
Vogel, 1987), que estao na base da pratica regular
de exercicio fisico.

Deste modo, estamos perante uma
dificuldade (Haywood, 1991) gque e também um
paradoxo: a pedagogia recomenda, vivamente, a
realizacao pelos mais jovens de atividades em
grupo, todavia a realidade dos nossos tempos
ImpOe, cada vez mais, menores oportunidades em
realiza-las, o que implica em dificultar ao maximo
a participacao dos adultos.

As gquestdes que cabem as pesquisas
em pedagogia encontrar respostas no ambito da
educacao referenciada a saude sao varias. Algumas
delas estao postas neste ensaio. Todavia, em
tratando-se de nossa especialidade, talvez a
guestao sintese possa ser assim formulada: como
poderda a EF responder a tais questoes e
Instrumentalizar-se para operacionalizar uma
pratica docente capaz de influenciar efetivamente
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estilos de vida fisicamente ativos ao longo da vida
adulta?

A guantificacao da atividade fisica

Temos ate o0 momento falado em AF
sem contudo a qualificar. Que quantidade, que
Intensidade e que frequéncia de exercicio devem
constituir referéncia para a atividade dos mais
jovens?

Os estudos revistos nao respondem
satisfatoriamente as quest0es anteriores. AS
respostas dadas sao imprecisas, contraditorias. O
gue se parece corresponder a idéia de que a AF
traz beneficios para a saude, mas mostra, por outro
lado, que os niveis de atividade requeridos nao sao
ainda bem conhecidos.

Os estudos da American
Assoclation’s Children’s Heart Health Conference
(Gidding et alil, 1995) recomendam nao apenas 0
Incremento do numero de criangas que toma parte
em programas de AF, mas também o aumento da
guantidade e Intensidade das atividades quer na
escola, quer fora da escola.

Varios estudos procuram mostrar
gue a aula de EF, por si s0, ndo providencia a
guantidade (Seefeldt & Vogel, 1987; Simons-
Morton et alii, 1987), nem a qualidade (Lee &
Carter, 1987) de AF necessaria para se obter
beneficios de saude.

Outros sustentam que, apesar da
fregléencia das aulas de EF nao ser a mais
adequada, a quantidade de tempo de aula semanal
(100 minutos) é consideravel, se as criancas forem,
pelo menos, moderadamente ativas na maior parte
do tempo da aula (Sallis & McKenzie, 1991). Em
defesa desta posicao, referem estes investigadores
gue os beneficios mais Obvios parecem surgir
guando se muda de padroes de vida sedentarios
para nivels moderados de atividade, e 0S menores
beneficios quando se muda de exercicio moderado
para vigoroso.

McGinnis, Kanner & DeGraw
(1991) referem gque a importancia da AF regular
na reducao dos riscos de saude em criancas e
jovens relaciona-se, em primeiro lugar, com o
aumento do tempo despendido em AF leve e
moderada. Bar-Or (1987) adverte o fato de que
nao basta ser mais ativo, € preciso utilizar
atividades suficientemente intensas.
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Mas como devemos entender
expressoes como exercicio regular suficientemente
Intenso, atividade fisica leve e moderada, ou

atividade fisica moderada e vigorosa?
Simons-Morton et aln  (1987),

procurando estabelecer iIndicadores objetivos,
recomendam para a crianca a adocao de um
guadro de referencias semelhantes ao do adulto:
3x20 minutos semanais de exercicios Vvigorosos,
para melhorar a ApF. Todavia, sao contestados,
pois aptidao e risco de saude sao coisas distintas
conforme sugerem Sallis & McKenzie (1991).
Estes autores chamam ainda a atencao para o fato
de que, apesar da maior parte dos programas
relacionados com a saude darem énfase a
atividades aerdbias vigorosas, algumas evidéencias
mostram que e melhor atividades de intensidade
moderada. O aumento das Intensidades pode
desencorajar a pratica pelas populacoes, levando-
as a desistir.

Como Vvé-se, a situagao esta ainda
longe de se encontrar esclarecida, o que nos traz
de volta a questao iInicial. Que quantidade, que
Intensidade e que freglUéncia de exercicio devem
constituir referéncia para a atividade dos mais
jovens?

Kemodle (1991, p.442) prop0e uma
saida para esta dificuldade: (...) presentemente, em
todas as areas, parece encontrar-se cada vez mais
valores orientados para o0 produto. Como
consumidores temos a percepcao dos beneficios em
resultados finais. Estes valores podem constituir
um grande obstaculo para adquirir um
compromisso com a AF ao longo da vida. Como
professores de EF temos antes que encontrar
valores orientados para o0 processo. Ou sgja,
enfatizar gque os beneficios da AF nao sao objetivos
finals a ser alcancados, mas antes direcoes de
viagem nas quais devemos sempre mover-nos.

OS ESTUDOS EM PORTUGAL E BRASIL

Qual o estado da arte em nossos
paises? Para responder a esta questao conferimos
0S ensailos, a producao cientifica e as experiéncias
gue, na area pedagodgica, tém sido desenvolvidos
nos ultimos anos em Portugal e no Brasil.

Para o efeito foram consultadas as
seguintes fontes: a) em Portugal, teses de
doutorado, mestrado efetuadas em Universidades
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portuguesas; as revistas Agon, Espaco, Horizonte,
Ludens, Motricidade Humana, Revista Portuguesa
de Medicina Desportiva, Revista SPEF; atas e
livros de resumos de reuniOes cientificas; outros
materiais e trabalhos cientificos que tratam do
tema; b) no Brasil, teses de doutorado e mestrado,
realizadas em Universidades Dbrasileiras, as
revistas do CBCE4, Movimento, Perfil, Revista
Brasileira de Ciéncia e Movimento, Treinamento
Desportivo, Revista Brasileira de Atividade Fisica
e Saude, atas de reunides cientificas, livros e
consulta pela Internet ao Centro Esportivo

Virtual5

Os trabalhos analisados reportam-se,
apenas a autores portugueses e brasileiros, nao
Incluindo autores de outros paises6, ainda que
traduzidos ou editados em lingua portuguesa.

Relacionados com a tematica
analisamos em Portugal 12 artigos de revisao e
ensaios e 13 trabalhos de pesquisas e experiéncias
pedagdgicas. No Brasil foram 12 estudos de
revisao e 14 trabalhos de pesquisa.

Para efeito, seguimos 0 roteiro ja
utilizado na revisao de literatura, designadamente:
debate teorico: os conceitos, as relacoes e o0s
normativos, 0s objetivos;, enquadramento
metodoldgico: o0s ambitos de Intervencdo, a
natureza das atividades, a qualificacao da
atividade.

O debate tedrico
Os conceltos

Em artigos de revisao, Bento (1987,
1991) e Mota (1989a, 1991, 1992) em Portugal;
Faria Junior (s.d.), Guedes & Guedes (1994a,
1997), Nahas (1989, 1996), Nahas & Corbin
(19924, b), Gaya (1997), Cardoso & Gaya (1997),
Barros et alii (1998) entre outros, discutem o0s
conceitos de saude e de condicao fisica. Partindo
da posicao da OMS - (...) a saude e mais do que a
auséncia de doenca (...) -  sustentam,
principalmente a partir de Bento (1991), que mais
gue categoria medica ou bioldgica, a saude de ser
encarada como uma categoria pedagogica.

Faria Junior (s.d.), todavia, ressalta
gue o conceito de saude da OMS tem sido criticado
por seu carater estatico, por sua fonnulacao
subjetiva e tautologica, pela utdpica idéia de bem-
estar, pela sua limitacao a esfera individual e a nao
referéncia a dois outros fatores que afetam a saude
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como 0 meilo ambiente e a transcendental
propriedade da mente humana. Por outro lado,
Faria Junior, embora aceitando a premissa
proposta por Bento (1991) de que a salde deva ser
considerada como uma categoria pedagogica,
esclarece gque no atual estagio da discussao sobre a
tematica, é forcoso reconhecer que o referencial
tedrico da educacao para a saude, em seu sentido
mais amplo, tem mudado seu carater em deécadas
recentes. AssIm, a educacao para a saude
atualmente engloba as facetas positivas da saude,
nao se preocupando apenas com 0S aspectos
curativos.

Na mesma linha em Portugal, Sobral
(1993) sugere o enquadramento da saude tendo em
conta as suas dimensoOes biologicas e social,
posicao compartilhada no Brasil por Faria Junior
(s.d.), Gaya & Torres (1997), Gaya (1997),
Cardoso & Gaya (1997), Ferreira (1997), Nahas &
Corbin (1992a).

Num estudo efetuado em 190 alunos,
dos 10 aos 15 anos de idade, de 12 escolas
preparatorias e secundarias do Grande Porto
Portugal, Graca & Bento (1993) fazem uma
abordagem ao desenvolvimento dos conceltos de
corpo e de saude nas criancgas e jovens, concluindo
gue estes se preocupam pouco com a saude, o seu
aspecto fisico e a sua capacidade de rendimento,
parecendo estar satisfeitas, quer com a sua saude,
guer com 0 Seu Corpo.

Em estudo semelhante, Inclusive
adotando basicamente 0 mesmo Instrumento de
coleta de dados, Cardoso & Gaya (1997), no
Brasil, Investigaram criancas das escolas
municipais de Porto Alegre na mesma faixa etaria,
onde encontraram resultados proximos aos de
Graca & Bento (1993), apenas diferenciando-se
em relacdo ao sexo feminino onde os indices de
cuidado com o corpo fol maior na amostra
brasileira. No entanto, Cardoso & Gaya (1997)
Identificaram gue esse fenomeno de satisfacao com
a saude corresponde muito mais a um discurso
referido pelos alunos do que propriamente a uma
pratica presente em seu cotidiano.

Em sintese, considerando 0s ensaios
publicados no paises de lingua portuguesa, €
possivel delinear um certo consenso na adocao do
conceito da OMS. Embora com criticas pontuais,
apesar disso, como afirma Faria Junior (s.d.), esse
concelto permanece na declaracao oficial para
grande parte do mundo contemporaneo. Nao
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obstante, entre os autores de lingua portuguesa
referenciados neste ensalo, evidencia-se a
aceitacao da proposta de Bento (1991) que
enquadra a salde como uma categoria pedagogica,
portanto alem da perspectiva exclusivamente
biologica  expressa,  principalmente,  pelos
profissionais da medicina e demais areas das
ciéncias médicas.

Por outro lado, em relacao ao
conceito de aptidao fisica, tanto em autores
portugueses como brasileiros, fica evidente a clara
adesao a dupla categorizacdo (Nahas & Corbin,
1992a) da aptidao fisica enquanto relacionada a
saude e relacionada a habilidades motoras ou a
“performance” tal como expressamos no texto
Introdutorio.

As relacoes e os normativos

As relacoes entre AF, saude, aptidao
e rendimento sao analisadas em varios estudos -
em Portugal: Bento (1991), Marques (1988, 1989),
Mota (1989a, 1992), Sobral (1988, 1993); no
Brasil: Krebs (1997), Faria Junior (s.d.), Guedes &
Guedes (1997), Matsudo (1996), Nahas (1996),
Nahas & Corbin (1992a, 1992b), Freitas Junior &
Barbanti (1993), Rocha Ferreira et alii (1992),
Gaya (1997), Gaya, Cardoso & Siqueira (1997),
Gaya, Torres & Cardoso (1998).

Em artigo de revisao Sobral (1993)
discute as relacOes entre saude, exercicio e aptidao
gue considera manifestacoes distintas - pode ser-se
saudavel com ma condicao fisica e obter
rendimentos mesmo sem saude. Recomenda que se
proceda a Iidentificacao das relacOes entre estes
fenoOmenos, bem como se procure entender a
ligacao destes com o estilo de vida.

Bento (1991) defende a estreita
relacao entre saude e rendimento na crianca e
coloca a questao dos normativos. Cita Israel para
referir o enquadramento dessa relacao: norma
minima - fronteira da separacao entre saude e
doenca; norma maioritaria - valor medio de uma
populacéo; nonna ideal - saude estavel e boa
capacidade de carga e de recuperacao;, e nonna
especial - rendimento elevado. Neste quadro, a
aula de EF, ajustar-se-la as possibilidades fisicas
da maioria dos alunos, traduzindo a norma
maioritaria; as atividades de tempo livre
reforcariam a norma maioritaria e preparariam a
norma Ideal; a participacao no desporto de



92

rendimento encontraria traducao na norma ideal,
correspondendo o estatuto de alto rendimento a

norma especial.
No Brasil, Faria Junior (s.d.) ressalta

como fundamental discutir a questao da énfase
posta na saude pela educacao fisica, usualmente
via ApF. Reconhece que a expressao ApF envolve
um elevado grau de dificuldade em sua
conceituacao e que nas duas ultimas decadas 0s
conceitos evoluiram de um modelo puramente
médico/dinamico, passando pelo  modelo
médico/biolégico, para chegar ao atual modelo
dinamico/ser humano Integral. Assim,
considerando a adocao da ApF como referéncia
fundamental da EF, Faria Junior, bem como Nahas
(1989, 1996), Nahas & Corbin (1992a, b), Gaya
(1997), Gaya et alii (1997, 1998), Cardoso & Gaya
(1997), reafirma a usual estratégia de relaciona-la
a “performance” desportiva e a promocao da
salde, sendo que quando referenciada a saude
considera-se como variavels normativas a
capacidade aerobica, forca e resisténcia muscular,
flexibilidade, composicao corporal e, mais
recentemente, as variavels metabolicas (Guedes &
Guedes, 1997).

Nahas (1992a, b), Guedes & Guedes
(1997), defendem as relacOes entre AF e saude e,
da mesma forma, entendem que cabe a EF papel
relevante nos programas de promocao da saude.
Segundo tais autores, a esséncia due justifica a
proposicao dos padroes e a premissa de gue existe
forte associacao entre ApF relacionada a salide e o
bom funcionamento organico, ou seja, Se existir
niveis satisfatorios de resistencia
cardiorrespiratoria, musculo-esquelética e gordura
corporal, devera haver diminuicao na incidéncia
de fatores de risco relacionados a algumas
doencas. Dentro deste raciocinio, jovens que nao
alcancam nivels satisfatorios quanto a ApF
relacionada a saude devem  apresentar
predisposica0  malor ao  surgimento  de
determinadas doencas, enquanto os que alcancam
ou excedem os padroes estabelecidos demonstram
menores riscos neste particular. Entretanto, Faria
Junior (s.d.) -alerta que a EF escolar tradicional
tem no maximo conseguido levar os alunos a se
exercitarem, e em alguns casos, a adquirirem um
nivel ideal de ApF. Para Faria Junior, o0s
programas escolares tém fracassado, tanto nos
paises de primeiro mundo como nos paises de
terceiro, em despertar motivacao e em
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proporcionar conhecimentos sobre como avaliar e
resolver problemas relacionados com a ApF
permanente para que o individuo seja capaz de
atingi-la e manté-la em niveis julgados idealis
durante toda a vida.

Em tratando-se das relacOes entre
saude e EF, segundo Faria Junior (s.d.), um ponto
gue merece destague e gque se constitul numa das
dificuldades que se tem enfrentado na construcao
do quadro conceitual sobre a tematica, refere-se a
possibilidade de aborda-la de dois angulos. O
primeiro ¢ se a saude seria a categoria mais
abrangente da qual a EF faz parte. A segunda, se
seria a EF a categoria maior que incluiria a saude
como um de seus objetivos dentre muitos outros.
Para Gaya (1989), tantas vezes a EF vive numa
crise de Identidade na medida em que pretende se
tomar educacao ou saude. Assim a EF, por
caréncia de seu objeto tedrico formal, tem sentido
a necessidade de agregar-se a outros campos de
estudo, como a saude por exemplo. Todavia,
dentro desta oOtica, a saude seria a categoria maior
e a EF passaria a parasitar corpos de conhecimento
estruturados para outros fins. Entretanto, para
Faria Junior (s.d.), existe a possibilidade de
entender a EF como um campo interdisciplinar de
conhecimentos com o referencial tedrico da saude
Integrando-0. Em conseqUéncia, seria necessario
mudar 0s papeéis, 0S CCUNPromissos € as agoes
Interativas.

Por outro lado, critica as propostas
de EF referenciada a saude € expressa por Ferreira
(1997), principalmente referindo-se aos trabalhos
de Guedes & Guedes (1993, 1994). Criticando as
posicOes dos autores por interpreta-las como de
viés Dbiologicista, afirma que os saberes da EF
foram e sao construidos numa dialética entre
organico-fisiologico e o historico-cultural. E esse
contexto historico-cultural que confere ao
movimento humano certo sentido é imprescindivel
para que superemos uma Interpretacao apenas
tecnica das acoes humanas que ocorrem numa aula
de EF. Desse modo, Ferreira (1997) aponta para a
necessidade de estudos que se baselam na
antropologia, filosofia e sociologia, entre outras
disciplinas, como forma de chegarmos a outras
visoes Interdisciplinares de movimento humano,
gue o entendam como acoes de um sujeito que se
Introduz neste mundo pelo seu movimentar-se e,
de forma dinamica, atraves deste, percebe e realiza
0S sentidos em e para 0 seu melo.
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Em sintese, parece evidente que a
producao cientifica de Portugal e Brasil situa-se
num quadro que, mais ou menos, tende a
reproduzir as  publicacoes  Internacionais,
principalmente no que se refere aos normativos ou
aos criterios onde invariavelmente toma-se como
padroes de avaliacao principalmente os indices de
“Physical Best” (AAHPERD, 1988) ou o
“Fitnesgramm” (Cooper, 1991). Assim, podemos
dizer que discute-se 0s normativos ou 0s Criterios e
as relacoes, quase sempre, de forma repetitiva
atraves de um conjunto de referéncias
bibliograficas que se repetem invariavelmente.
Este fendOmeno evidencia uma producao intelectual
gue muito pouco acrescenta ao quadro teorico ja
delineado. Por outro lado, os trabalhos que
sugerem criticas as relacdes entre EF, ApF e
salde, (como Ferreira, 1997, por exemplo), em
grande parte configuram-se em abstracoes, em
discursos comprometidos com pregacao ideologica
gue acabam, da mesma forma, por trazer pouca
colaboracao com a evolucao do atual quadro
teorico.

Todavia, se algo de original pode-se
detectar dos trabalhos de portugueses e brasileiros
no ambito das relacoes entre EF, ApF, AF e saude,
talvez seja a afirmacao de Bento (1991) que, ao
considerar a salude como uma categoria
pedagdgica, rompe com o0s limites de uma
Interpretacao exclusivamente medica e
predominantemente curativa, abrindo espaco para
a abordagem, do tema da saude numa perspectiva
de fonnacao e educacao, portanto, numa
perspectiva realmente pedagogica.

Os objetivos

Bento (1987, 1991), Mota (1989a,
1991a, 1992, 1993a), Sobral (1988, 1993), Neto
(1994), Januario (1995), Matos & Graca (1988)
entre outros pedagogos portugueses, tais como no
Brasil, entre outros, Guedes & Guedes (1993,
1994), Faria Junior (s.d.), Nahas & Corbin
(1992b), Gaya et alii (1997, 1998), Gaya (1997) e
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Santos (1998), consideram dque uma das
orientacOes centrais da EF devera ser a educacao
da saude. Todavia, nesta perspectiva, Bento (1987)
sugere como objetivo especifico a apropriacao do
estatuto maioritario de condicao fisica. Por seu
lado, Neto (1994) entende que a promocao da
saude é um objetivo social e que a criacao de
habitos para a saude deve promover-se desde cedo.
Na mesma linha de pensamento, Januario (1995)
considera a aquisicao da condicao fisica orientada
para a saude um dos objetivos essenciais da EF
Nahas & Corbin (1992b) afirma gque
para a EF, particularmente nas escolas, cabe a
responsabilidade de prestar servigcos relacionados
com a atividade fisica e desenvolvimento humano.
Com uma variedade de objetivos a curto e longo
prazo, a EF deve estabelecer prioridades para cada
faixa etaria ou serie. No artigo citado Nahas
discute objetivos, conteudos e estrategias para a
implementar a idéia de educar para a atividade

fisica e a saude (p.14). O autor propde um

curriculo vertical ou desenvolvimentista, onde o
primeiro e segundo graus devem ser vistos como
uma cadela de experiéncias seglencials e
progressivas. Nos primeiros anos escolares da-se
prioridade ao desenvolvimento motor, sendo o0s
objetivos da ApF considerados secundarios.
Posteriormente, torna-se necessario priorizar a
educacao para a ApF e saude atraves de um bloco
solido de instrucao teorico-pratica, onde a primeira
série do segundo grau parece ser 0 periodo
apropriado para Iniciar esta acao.

O estudo de Nahas & Corbin
(1992b, p.20), em seu seguimento, apresenta um
conjunto de sugestbes praticas tendo em vista a
operacionalizacao dos objetivos e conteudos que
propoe desenvolver no ambito da EF entre os
guais, destacamos o uso racional dos testes de ApF

relacionados a saude.
Guedes & Guedes (1994), em artigo

tambem publicado no Brasil, sugerem um quadro
dos objetivos para o0s programas de EF
direcionados a promocao da saude, que passamos a
reproduzir.
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QUADRO 2 - Proposicao dos objetivos para os programas de educacao fisica escolar
direcionados a promocao da saude.

rea de conhecimento

sicao dos objetivos

Dominio motor

Desenvolver atividades que possam levar os educandos a vivenciarem

experiencias quanto aos componentes de AF rel
praticas esportivas que contribuam no sentido de n

das destrezas motoras.
Dominio cognitivo

Oferecer informacOes que possam levar os educandos a Identificarem e

caracterizarem os componentes da AF relacionada a saude e ao desempenho
atlético, aléem dos efeitos dos diferentes programas de atividade motora no
organismo humano, procurando capacita-los quanto a prescricao, orientacao e

avallacao de seus proprios programas.
Oportunizar experiéncias gque possam levar os educandos a apresentarem uma

Dominio afetivo

atitude positiva quanto a pratica de atividades motoras voltadas a AF relacionada

a saude.
Dominio social

Otimizar situacOes gue possam levar os educandos a cultivarem o espirito de

cooperacao em atitudes em grupo, respeito a norma e regras, assim como a
capacidade de reconhecer e apreciar os esforcos desempenhados pelos colegas.

Fonte: Guedes & Guedes (1994, p.73).

Especialmente, Matos & Graca
(1988), Gaya (1997) e Gaya et alii (1998a, b)
defendem a promocao de habitos de vida saudavel
como meta de qualquer sistema educativo, e
justificam o papel privilegiado da EF na realizacao
desses objetivos pelo fato de que, para muitas
criangas, a unica experiéncia de AF organizada e
regular é constituida pelas aulas de EF na escola.

Carreiro da Costa et alii (1985),
num estudo sobre a formulacao de objetivos em EF
em 278 professores de Lisboa, dos ensinos
preparatorio e secundario, constatam que 61
professores referenciam objetivos ao nivel da
condicao fisica, uma das oito categorias que
Integravam o Inquérito, embora sem estabelecer
entre esta e a saude qualquer tipo de relacao.
Concluem, todavia, que o dominio da ApF situa-
se, No duadro dos objetivos, bem abaixo dos
“fatores educaveis”

Mota (1989a, 1991, 1992, 1993a),
Gaya et alii (1997, 1998b), Nahas & Corbin
(1992a, b), Guedes & Guedes (1994) salientam a
Importancia da escola como um todo e da aula de
EF especificamente, na educacao da saude.
Concluem que e fundamental que a escola reforce
0S comportamentos que favorecam a educacao da
salde e que a aula de EF, entre outros objetivos, se
preocupe em melhorar a ApF relacionada a saude

dos alunos. Na perspectiva da ApF, Mota (1991Db),
propoe aulas suplementares de EF para os que
apresentarem Insuficiéncias a nivel motor ou sc
encontram nos limites entre o saudavel e o©
patologico. Sobral (1993), na mesma linha, refere
gue, mais do que beneficios Imediatos, a escola
deve assegurar, numa estratégia de longo prazo, a
aquisicao de  atitudes, conhecimentos e
competéncias motoras gue garantam a autonomia
e habitos de AF em fases mais avancadas. Fases,
refere Sobral, em que os problemas de saude se
colocam com mais fregtiencia e assumem relevante
significado no cotidiano das pessoas. Esta
afirmacao, como Vvimos anteriormente, &
compartilhada por Nahas, (1992a, b) e Guedes &
Guedes (1993, 1994, 1997).

Todavia para Sobral (1988), as
criancas e jovens nao se colocam problemas da
saude. Neste sentido, conclui que a saude, como
objetivo explicito e Imediato da EF, alem de

Injustificada, prejudicaria o desenvolvimento de
outros objetivos, talvez, prioritarios. No Brasil,

Santos (1998), embora saliente a relevancia da
promocao da saude, entende que as aulas de
educacao fisica nao devem té-la como objetivo
explicito. SupOe este autor que uma EF que
cumpra com o papel de desenvolver uma cultura
desportiva que possibilite ao aluno uma
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perspectiva de uma vida desportivamente ativa ao
longo da existéncia estaria, Indiretamente,
cumprindo com a tarefa da promocao da saude.
Deste modo, Santos (1998) no Brasil e Sobral
(1988) em Portugal, parecem concordar gue nao se
trata tanto do professor de EF intervir sobre a
saude mas de fazer educacao para a saude, Incutir
em seus alunos a consciéncia e a atitude da
vigilancia necessarias quando, terminada a
escolaridade, a insercao profissional, 0s vicios
civilizacionais e a hipocinesia levarem o corpo a
cometer as suas primeiras traigoes ... (Sobral,
1988, p.51).

Nao obstante, cabe ressaltar gue a
EF na escola confronta-se com outras tarefas, que
nao apenas a saude. Neste aspecto, ha
concordancia entre a maior partes dos estudiosos
da pedagogia do desporto e da EF Todavia,
criticas ao predominio da promocao da saude
como objetivo da EF centram-se, principalmente
no Brasil, nos mentores e adeptos da chamada
pedagogia critico social (Soares, Taffarel, Vaijal,
Castellani Filho, Escobar & Bracht, 1992) e da
pedagogia critico emancipatoria (Kunz, 1991,
1994). Ferreira (1997), auto-identificado no
ambito destas perspectivas criticas, afirma gue o
saber escolar de dque trata a EF deve
Instrumentalizar os alunos para uma autonomia
guanto a exercitacao fisica permanente, mas
tambem deve Instrumentaliza-los para entender
gue no movimento humano nao ficam
“registradas” apenas repercussoes organico-
fisiologicas, mas também signos historico-
culturais determinados ...(p.23). Numa perspectiva
critica, a educacdo para a saude Inclui a
organizacao e mobilizacao em defesa da saude
publica, sucateada e privatizada no neoliberalismo
(p.30).

Lovisolo (1995) rebate estas
afirmacOes auto-denominadas como criticas gue,
em seu entender, carecem de uma analise mais
proilnda  teoricamente e menos aguda
Ideologicamente. Lovisolo sugere um quadro
muito proveltoso sobre a nova tendéncia da
abordagem da EF e a promocao da saude a partir
de uma analise historica dos debates nesta area e
apontando para estratégias que fazem deste campo
de atuacao espaco de valorizacao para 0s
profissionais da EF.

Desta revisao de textos de alguns dos
principais estudiosos da EF e das ciéncias do
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Desporto em Portugal e no Brasil, pode-se concluir
gue, Independente:

a) Se a promocao da saude deve ser considerada de
forma explicita ou implicita como objetivo da EF;
b) se deve ter ou nao énfase no plano de ensino;

c) se e papel exclusivo da EF no espaco escolar
desenvolver-se estratégias de promocao da saude
ou se é da escola como um todo;

d) se deve ser a ApF objetivo da EF, etc.

Fica evidente, que a promocao da
saude configura-se como uma Intencionalidade
pedagogica claramente referenciada ao conjunto
de atividades da escola e, especificamente, em
relacdio a EF, a ApF referenciada a saude, o
desenvolvimento de uma cultura desportiva bem
como a adequada iInstrumentalizacao para um
estilo de vida fisicamente ativo, devam constituir-

se em objetivos relevantes no guadro amplo de
Seus programas.

O enquadramento metodologico
Os ambitos de Intervencao

Sao poucos o0s trabalhos que
estabelecem, explicitamente, que as atividades a
desenvolver no ambito da salide devem prever um
contexto Integrado de INntervencao
escola/comunidade. Bento (1987) considera que a
promocao da norma ideal em jovens exige um
guadro de atividades gue nao se restrinja a aula de
EF Este mesmo ponto de vista aparece evidente
em Guedes & Guedes (1993), Nahas & Corbin
(1992b), quando sugerem que tao Importante
guanto envolver os educandos com atividades
motoras relacionadas a saude, durante as aulas de
EF, e fazer com que 0S mesmMos Incorporem
conhecimentos necessarios que o0s levem a uma
pratica motora efetiva além das aulas
programadas.

Mota (1993b), questionando a
possibilidade da aula de EF ser efetiva na
Promocao da  saude, recomenda um
comprometimento das  varias  hierarquias
Institucionals na educacao da saude. Defendem
posicao semelhantes no Brasil, Faria Junior (s.d.) e
Gaya (1997).

Marques (1988), em resultado de
uma experiéncia pedagogica realizada em criancas
e Jjovens do Grande Porto - Portugal, em que
concluiu que a atividade motora dos alunos e
reduzida, recomenda a necessidade de, quer a
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nivel escolar, quer a nivel da comunidade, serem
desenvolvidas estratégias que obviemm a esta
situacao. Basela-se em resultados desse estudo que
comprovam que a aula de EF, por si sO, nao
permite melhorar a capacidade de resisténcia
aerdbia, traduzida por adaptacoes sensiveis a nivel
cardiorrespiratorio. Neste contexto, propoe gue 0
professor de EF motive e influencie as criancas e
jovens para a pratica de atividades fisicas e
desportivas nos seus tempos livres. No Brasil,
Gaya et alii (1997, 1998b), em “survey” levado a
cabo com criancas e jovens provenientes de
familias de baixa renda do municipio de Porto
Alegre, compara o0s niveils de aptidao fisica
relacionadas a saude com os indices mMinimos
apresentados por Cooper (1991) no
“fitnessgramm” Da mesma forma, a partir dos
resultados preocupantes que encontraram, o0S
autores recomendam sobre a necessidade da
promocao de politicas desportivas capazes de
oportunizar espacos publicos e atividades
organizadas para esta populacao, cuja a
possibilidade unica de praticas desportivas se
configura nas aulas de EF, e, assim mesmo,
guando elas cumprem devidamente esta tarefa.

A natureza das atividades

Em relacdo a natureza das tarefas
nos programas de EF. Carlos Neto (1994) defende
a generalizacao de programas recreativos e
desportivos na promocao de estilos de vida ativos.
Guedes & Guedes (1993), sugerem praticas
relacionadas as atividades ritmicas, aos j0Qgos
motores e sensoriais, praticas relacionadas a saude
e a Iniciacao desportivas. Horta & Barata (1995)
propdem as criancas atividades de carater ludico,
tals como marcha, corrida, ginastica, andar de
bicicleta, jogos tradicionais, gue contrariem o0s
jogos e atividades com a tendencia para a
sedentarizacao (jogos de computador e de video).
Ja para os adolescentes, Horta & Barata (1995)
sugerem a utilizacao de atividades com carater
competitivo, com incidéncias sobre o aumento da
freqlencia, Intensidade e duracao para garantir
maiores repercussoes cardiovasculares. Horta &
Barata (1995), Santos (1998), Gaya et alii (1997),
por outro lado, sublinham que o aumento da
adesao da populacao aos programas de exercicios,
Independente da maior ou menor conscientizacao
sobre seus efeitos positivos, passa pelo efetiva
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capacidade de proficiencia nas atividades fisicas e
desportivas preferidas.

Num artigo de revisao, Sobral
(1993), considerando que os processos de trabalho
utilizados na aula de EF, na perspectiva da saude e
da condicao fisica, nao correspondem aos
Interesses dos alunos, recomenda uma cultura
motora orientada para a saude e o bem-estar
através de um quadro de atividades mais
diversificadas e motivador. Esta constatacao
tambem é referenciada por Cardoso & Gaya
(1997) em “survey” levada a efeito com escolares
de sete a 14 anos no municipio de Porto Alegre. A
partir desse ponto de vista, Santos (1998) sugere
que as atividades das aulas de EF
necessariamente, nao devam explicitar objetivos
referentes a promocao da saude, mas sim objetivos
no ambito do adequado desenvolvimento da
cultura desportiva. Entende Santos (1998) que
uma adequada formacao desportiva pressupoe um
estilo de vida ativo que, por consegquéncia,
acarretaria em niveis satisfatorios de ApF
referenciada a saude.

Na mesma linha relacionada aos
aspectos motivadores expressos por Sobral (1993)
situam-se os trabalhos de Matos & Graca (1988),
Mota (1993b), Burgos (1997), Cardoso & Gaya
(1997), que referem a motivacao como um aspecto
central na atividade, sem a qual nao existira
empenhamento.

Marques (1988) adota uma posicao
distinta. Partindo, embora, da necessidade de
encontrar meios de treino que, sem perderem
efetividade, contrariem a monotonia'da corrida,
sustenta que a corrida continua € um meio de
treino fundamental no desenvolvimento da
capacidade de resistencia, pelo que se toma
obrigatorio inclui-la nos planos de EF. Reconhece
gue a corrida, poucas vezes, encontra a melhor
receptividade junto da maior parte dos alunos,
propondo a diversificacao das formas e a utilizacao
de peguenos Jogos e Jogos desportivos.

Sobral (1988, p.51) coloca a questao
no seu ceme. Uma -educacao desportiva
corretamente orientada pode estabelecer habitos
positivos de vida para todo o sempre. Para isso, a
escola tem de transmitir aos Jjovens as
competéncias basicas, garantir a cada educando
um repertorio de atividades que lIhes permita gerir
a sua aptidao fisica e seu bem-estar geral.
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Com tal posicao, que é seguida por
outros pesquisadores (Faria Junior, s.d.; Gaya et
alii, 1997; Guedes & Guedes, 1993, 1994, 1997).
Sobral enfatiza um aspecto fundamental sobre o
papel e qualificacao da EF na promocao da saude,
gual seja: o de gue a autonomia do individuo no
ambito das praticas desportivas e das atividades
fisicas em geral € fundamental neste dominio.

A qualificacao da atividade

Em Portugal, Mota (1993a) em
artigo de revisao, tendo como referéncia as
propostas do National Children and Youth Fitness,
sugere o seguinte enguadramento para atividade
fisica na crianca: atividades solicitando grandes
massas musculares, com duracao minima de dols
minutos, trés vezes por semana, e uma intensidade
de 60%0 da capacidade cardiorrespiratoria maxima,
correspondendo a cerca de 140 bpm. (cerca de
/0% da FC maxima). Margues (1988, 1989), em
estudo realizado com 1350 criangas e jovens
escolares da regiao metropolitana do Porto, tendo
em conta a Importancia da resistencia para a
saude, aplicou um programa de treino durante trés
meses (22 aulas) em duas turmas do 50. ano de
escolaridade. O programa incluia 45 minutos
semanais de atividades fisicas de corridas, jogos de
pequena organizacao e Jogos desportivos,
procurando na diversificacao dos meios garantir
um maior empenhamento na atividade. Na
corrida, a intensidade variou entre 80 e 90% da
melhor marca efetuada em teste de 15 minutos. Os
jogos propostos tiveram em conta a necessidade de
garantir niveis de estimulacao compativeis. Os
resultados mostraram ser possivel melhorar
consideravelmente a capacidade de resisténcia de
longa duracao na aula de EF, embora a carga
tenha sido Insuficiente para provocar adaptacoes a
nivel organico. O autor refere que para efeito de
adaptacOes organicas seriam necessarios, pelo
menos, uma hora de corrida semanal e duas horas
semanais de Jogos de pequena organizacao e Jogos
desportivos.

Em estudo conduzido em duas
turmas do 50. ano de escolaridade (Mota 1991,
Mota & Appell, 1993) foi testada a eficacia de um
programa de duas horas suplementares de aulas de
EF. O programa fol desenvolvido ao longo de 56
sessOes de 50 minutos e considerou os dominios
postural, coordenativo e cardiorrespiratorio. No
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controle foi utilizado o AAHPERD Health related
physical fitness test. O programa nao demonstrou
a Influéncia positiva das aulas suplementares.

Carvalho (1991), partindo da
Importancia da forca para a saude e para a ApF e
considerando que esta capacidade tem sido pouco
valorizada na escola, aplicou em 183 alunos do 8o.
ano de escolaridade programas diferenciados.
Durante 10 semanas, desenvolveu em trées grupos
experimentais programas de treino distintos: a) um
programa de treino de base - 20 minutos de
exercicio de forca duas vezes por semana durante a
aula; b) um 2o0. grupo seguiu um protocolo
iIdéntico ao anterior, mas com uma hora semanal
adicional, no sentido de garantir um maior volume
de treino; ¢) um 30. grupo Seguiu O programa
basico, mas, adicionalmente e no sentido de
assegurar uma maior qualidade ao programa, fol
submetido a uma hora de treino em sala de
musculacao. O estudo concluiu por ganhos
significativos de forca maxima, mas nao foi
conclusivo relativamente a forca rapida. Conclul
tambem que 0s ganhos nao podem ser atribuidos
exclusivamente aos programas de treino.

Diniz (1989, 1991), considerando
gue a ApF é um dos principais objetivos da EF, e
gue a capacidade de realizar trabalho muscular
geral, de longa duracao, moderadamente Intenso,
suportado pelo sistema aerdbio de producao de
energia, e aguele que mais diretamente influencia
a ApF, aplicou em quatro turmas do 20. ano de
ensino preparatorio (n = 54) um programa de
atividades de desempenho muscular complexo e
variado (ginastica e basquetebol). Utilizou estas
atividades por considerar gue as aulas de EF sao
ocupadas em grande parte por atividades como
estas, visando a aprendizagem técnica ou técnico-
tatica. Pretendeu avaliar até que ponto essas
atividades podiam constituir uma carga de
resistencia de longa duracao. Os resultados foram
POSITIVOS.

No Brasil sao poucos os estudos gue
propoem qualificar as AF a partir de experimentos
de campo. Normalmente os estudos situam-se no
ambito de verificar efeitos de programas de treino
gue normalmente orientam-se pelas normas
Internacionals tals como as descritas pela
American College of Sports Medicine. Todavia,
deve ser destacado o trabalho de Nahas (1989)
gue, referindo-se ao programa de desenvolvimento
da capacidade aerdbia, prop0e como orientacao
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geral uma frequéncia de trés a cinco vezes por
semana; 60 a 85% da FC; 20 a 60 minutos,

corrida, trote, caminhada.
Ainda no Brasil, possivelmente 0s

trabalhos de Guedes & Guedes (1994) sejam 0sS
gue mais especificamente tratam do tema da
Implementacao de programas de educacao fisica

direcionados a promocao da saude. Os autores
sugerem um curriculo para a educacao fisica
escolar onde estao subjacentes objetivos Imediatos,
conteldo programatico ao longo do periodo de
escolarizacao. No que tange a qualificacao das
atividades propoOe-se para O primeiro grau, no
chamado ciclo Dbasico de alfabetizacdo, a
administracao de atividades motoras bastante
diversificadas que venham a promover o
desenvolvimento das habilidades e destrezas
coordenativas, alem do ritmo nas suas diferentes
formas. Complementam os autores, afirmando que
neste periodo os componentes da ApF referenciada
a saude devem ficar num plano secundario, porém
nao totalmente esquecidos, procurando envolver os
educandos de forma mais efetiva em atividades
variadas que lhes proporcione a maior quantidade
possivel de experiéncias motoras, tendo como meta
principal o inicio de um processo de promocgao da
auto-estima e atitudes positivas em relacao a
pratica da atividade motora. Guedes & Guedes
(1994), na sequéncia do periodo de escolaridade,
portanto para 3a. e 4a. series do primeiro grau,
sugerem a Introducao do conjunto de conteudos
voltados aos componentes da ApF relacionada a
salde e Iniciacao esportiva. A partir da 5a. serie,
alem das praticas referenciadas a saude, inserem-
se a participacao em competicoes esportivas.
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Nahas & Corbin (1992b), como ja
referimos anteriormente, sugere que 0sS programas
de EF, voltados a ApF e saude, sejam introduzidos
principalmente a partir do primeiro ano de

segundo graul.
Enfim, parece possivel inferir que

em, se tratando da qualificacao das AF visando a
ApF referenciada a saude, em Portugal e no Brasil,
pouco se produziu gue possa supor que Imponha
algo de novo em relacao a producao cientifica
Internacional.

CONCLUSAO

Em forma de conclusao, e como
possivel balanco relativamente ao problema da AF
e da saude nos mais jovens, diriamos gue toma-se
necessario mais estudos sobre a fundamentacao
teorica e o enguadramento didatico-metodologico
das atividades orientadas para a educacao e
promocao da saude.

Com efeito, a revisao efetuada nos
ultimos anos mostra ser reduzido o numero de
estudos ou ensalos gue incidem sobre o problema,
sendo uma boa parte deles de natureza
especulativa ou reproducao de posicoes sobre
estudos realizados em outros paises. O que podera
significar, tambem, que 0SS motivos para
preocupacao com a saude de criancas e jovens nao
sao, ainda, tao grandes em nossos paises. Pelo
menos acreditar nas posicoes que 0S Proprios
alunos exprimem e que alguns estudos relatam
(Gaya & Torres. 1997; Graca & Bento, 1993;
Lovisolo, 1995; Sobral, 1988).

ABSTRACT

PHYSICAL ACTIVITY, PHYSICAL FITNESS AND HEALTH EDUCATION:
STUDIES IN THE PEDAGOGY FIELD IN PORTUGAL AND BRAZIL

The purpose of this review Is to establish a profile of knowledge production In the field of
pedagogy In Portugal and Brazil concerning physical activity, fitness and health education. The review led to
the identification of the following problem areas: a) the theoretical debate about the concept of health, the
normative relations and the aims of the programs; b) the methodological approach or the strategies for the
development of actions. The conclusions pointed out that there Is a reduced number of studies focusing on
the problem, a significant part of which Is either speculative in nature or reproductions of studies carried out
In more developed countries with scientific tradition in this field of investigation.

UNITERMS: Physical fitness - Health; Physical activity - Health; Physical education; Education - Health.
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NOTAS
1L Considerando como indice 23 o0 ponto de

Intercessao entre a ponta dos dedos das maos e a

ponta dos dedos dos pes mantida as pemas
estendidas e unidas.

2. Os indices normativos para cada teste podem ser
encontrados em Cooper (1991, p. 113-4).

Sociedade Portuguesa de Educacao Fisica.

4. Colegio Brasileiro de Ciéncias do Esporte.

O Centro Esportivo Virtual &€ um centro de
referencial de informacoOes sobre educacao fisica,
esportes e lazer.

6. Faz-se excessao aos trabalhos publicados no Brasil

o

O1

por Nahas em colaboracao com Corbin (Nahas &

Corbin, 1992a, b).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AAHPERD. Health related physical fithess manual.
Washington, AAHPERD, 1980.

. Physical best. Washington, AAHPERD, 1988.

BAR-OR, O. A commentary to children and fitness: a
public health persperctive. Research Quarterly

for Exercise and Sport, v.4, n.58, p.304-7,1987.

BARROS, M.V.G. et alil. Educacao fisica escolar na

perspectiva da promocao da saude: um estudo de
revisao. Pernambuco, UPE, 1998. (artigo6.html em
WWW.upe.br).

BENTO, J.O. Acerca da identidade de “condicao fisica

e saude” Medicina Desportiva, v.5, p.107-16,
1987a.

. Desporto, saude, vida: em defesa do desporto.
Lisboa, Livros Horizonte, 1991.

. As funcOes da educacao fisica. Horizonte,
v.45, n.7, p. 101-7, 1987b.

BIDLE, S.J.H.

psychology. In: SINGER, R.; MURPHEY, M;
TENNANT, L.K., eds. Handbook of research on

sport psychology. New York, MacMillan, 1993,
P.437-64.

BOUCHARD, C.; PERUSSE, L.; LEBLANC, C,;

TREMBLAY, A.; THERIAULT, G. Inheritance of

the amount and distribuition of human body fat.

International Journal of Obesity, v.12, n.3, p.205-
15, 1988.

BOUCHARD, C.: SHEPHARD, R.J.; STEPHENS, T.;
SUTTON, JR.: McPHERSON, B.D. Exercise
fithess, and health: the consensus statement. In:

.., eds. Exercise fithess, and health: a

consensus of current knowledge.  Champaign,
Human Kinetics, 1990. p.3-28.

Rev. paul. Educ. Fis., Sao Paulo, 13(1): 83-102, janJjun. 1999

Attribution research and sport

99

BURGOS, M. As atividades ludico-desportivas e sua

relacdo com o desenvolvimento Integrado da
personalidade em criancas de 7 a 11 anos.
Salamanca, 1997. Tese (Doutorado) - Universidade
Pontificia de Salamanca.

CARDOSO, M.; GAYA, A.C.A. As preocupacoes € 0
grau de importancia atribuidos por criangas e jovens
a0 complexo corpo, saude, aspecto, e condicao
fisica. Revista Perfil, v.lI, n.l, p.92-5, 1997,

CARREIRO DA COSTA, F. et alit Contributo para a
caracterizacao da educacao fisica na Instituicao
escolar:  perspectivas de  desenvolvimento.
Horizonte, v.5, n.l, p. 172-6, 1985.

CARRON, R. Motivation: implications for coaching
and teaching. Ontario, Sport Dynamics, 1980.

CARVALHO, C. Abordagem preliminar sobre o
desenvolvimento e treinabilidade da forca em jovens
em Idade pubertaria em Vila Real. In: BENTO,
J.0.; MARQUES, A.T. As ciéncias do desporto e
a pratica desportiva: desporto na escola desporto
de reeducacao e reabilitacao. Porto, FCDEF/UP,
1991. v.1, p.257-67.

A forca em criangcas e jovens: 0O Seu
desenvolvimento e treinabilidade. Lisboa,
Horizonte, 1996.

COLOM, AJ. Sociologia de la educacion y teoria
general de sistemas. Barcelona, Oikostav, 1979.
COOPER, K.H. Saude e boa forma para seus filhos.

Rio de Janeiro, Nordica, 1991.

CORBIN, C. Youth fitness, exercise and health: there
IS much to be done. Research Quarterly for
Exercise and Sport, v.58, n.4, p.308-14, 1987.

CRATTY, J.B. Psicologia no esporte. 2.ed. Rio de
Janeiro, Printice-Hall do Brasil, 1984

DESPRES, J.P.; BOUCHARD, C.; MALINA, R.M.
Activity and coronary heart disease risk factors
during childnood and adolescence. EXxercise and
Sport Sciences Reviews, V.18, p.243-61, 1990.

DINIZ, J.A. Desenvolvimento da resisténcia de longa

duracao atraves de actividade muscular
complexa e variada: estudo aplicado a uma
populacao escolar dos 10 aos 13 anos. Lisboa,
1989. Dissertacao (Mestrado) - Faculdade de
Motricidade Humana, Universidade Tecnica de
Lisboa.

. Indicadores de esforco em criancas dos 10 aos
14 anos em actividade fisica. In: BENTO, J.O,;
MARQUES, AT. As ciéncias do desporto e a
pratica desportiva: desporto na escola - desporto
de reeducacao e reabilitacao. Porto, Faculdade de
Ciencias do Desporto e Educacao
Fisica/Universidade do Porto, 1991. v.l, p.503-12.



100

DUDA, J. Perceptions os sport success and failure
among white, black and hispanic adolescents. In:
WATKINS, J.; REILLY, T.; BURWITZ, L., eds.
Sport science. London, Sage, 1986. p.214-22.

ELKIN, F.; HANDEL, G. The child and society: the
process of socialization. New York, Random

House, 197/8.
EUROFIT. COMITE DE EXPERTOS SOBRE A

INVESHGACION EM MATERIA DE DEPORTE.
Test europeo de aptitud fisica. Conselho de
Europa, 1988.

FACDEX. Desporto escolar: desenvolvimento somato-
motor e factores de exceléncia desportiva na
populacdo escolar portuguesa. Lisboa, Ministerio
da Educacao, 1990.

FARIA JUNIOR, A.G. Educacao fisica, desporto e
promocao da saude. Oeiras, Camara Municipal de
Oeiras, s.d.

FERREIRA, M.G. Critica a uma proposta de educacao
fisica direcionada a promocao da saude a partir do
referencial da sociologia do curriculo e da pedagogia
critico-superadora. Movimento, v.4, n.7, p.21-33,
1997.

FREITAS JUNIOR, [I|LF.; BARBANTI, V..
Comparacao de indices de aptidao fisica relacionada
a saude em adolescentes. Revista da APEF-
Londrina, v.7, n.14, p.42-6,1993.

FREITAS, D. et alii Aptidao fisica da populacao
escolar da Regiao Autonoma da Madeira.
Universidade da Madeira, 1997.

GAYA, A.C.A. O corpo ndo vai a escola. In: SILVA,
JH.; AZEVEDO, J.C.; SANTOS, E.S., orgs.
ldentidade e a construcao do conhecimento.
Porto Alegre, PMPA, 1997. p.353-66

Educacao fisica: educacdo ou saude? Revista
Educacao Fisica/lUEM, n.0, p.36-8, 19809.

GAYA, A.CA., CARDOSO, M. Os fatores
motivacionals para a pratica desportiva e suas
relacOes com o0 sexo, idade e niveis de desempenho
desportivo. Revista Perfil, v.2, n.2, p.40-52,1998,

GAYA, A.CA., CARDOSO, M.; SIQUEIRA, O,
TORRES, L. Crescimento e desempenho motor em
escolares de 7 a 15 anos provenientes de familias de
baixa renda. Revista Movimento, v.3, n.6, p.1-14,
1997. Encarte especial.

Os jovens atletas brasileiros. Porto Alegre,
INDESP/UFRGS, 1996.

GAYA, A.CA.; TORRES, L. Habitos de vida de
alunos de uma escola da rede municipal de ensino
de Porto Alegre. Revista Perfil, v.l, n.l, p.24-34,
1997.

GAYA, A.C.A.; TORRES, L.; CARDOSO, M. Dados
Interpretacoes e implicagoes: acordos e desacordos -

la parte. Revista Movimento, v.4, n.8, p.1-20,
1998a. Encarte especial.

MARQUES, A.T. & GAYA, A

Dados Interpretacoes e implicacoes: acordos e
desacordos - 2a. parte. Revista Movimento, V.5,
n.9, p. 1-12, 1998b. Encarte especial.

GIDDING, S.; DECKELBAUM, R.J.; STRONG, W.;
MOLLER, J.H. Improving children’s heart health: a
resort from the American Heart Association,s
Children’s Heart Health Conference. Journal of
School Health, v.65, n.4, p. 129-32, 1995.

GILL, D.L.; GROSS, J.B.;, HUDDLESTON, S.
Participation  motivation In  youth  sports.
International Journal of Sport Psychology, v.14,
n.l, p.1-14, 1983.

GOULD, D.L.; FELTZ, D.; WEISS, M. Motives for
participating In competitive youth swimming.
International Journal of Sport Psychology, v.16,
n.2, p. 126-40, 1985.

GRACA, A.; BENTO, J.O. Recelos e conviccoes de
controlo acerca da saude em criancas e jovens. In:
BENTO, J.O.; MARQUES, AT. A ciéncia do
desporto a cultura e o homem. Porto, FCDEF/UP,
1993. p.599-611.

GUEDES, D.P.; GUEDES, J.E.P. Atividade fisica e
salde: uma proposta de promocdo da saude.
Revista APEF-Londrina, v.7, n.13, p. 15-22, 1992,

Atividade fisica e saude: uma proposta de
promocao da saude. Revista APEF-Londrina, v.8,
n. 14, p. 16-23, 1993a.

Crescimento, composicao corporal e
desempenho motor em criancas e adolescentes.
Sao Paulo, CLR Baleeiro, 1997.

. Implementacao de programas de educacao fisica
escolar direcionados a promocao da saude. Revista
Brasileira de Saude Escolar, n.3, p.1-4, 1994.

Sugestbes de conteudo programatico para
programas de educacao fisica escolar direcionados a
promocao da saude. Revista APEF-Londrina, Vv.9,
n.l6, p.3-14, 1993h.

GUTIN, B.; MANOS, T.;, STRONG, W. Defining
health and fitness: first step toward establishing
children’s fimess standards. Research Quarterly
for Exercise and Sport, v.63, n.2, p. 128-32, 1992.

HAYWOOD, K. The role os physical education in the
developement of activi lifestyles. Research
Quarterly for Exercise and Sport, v.62, n.2,
p. 151-6, 1991.

HENDRY, L.B.; SCHUCKSMITH, J.; LOVE, J.G,
GLENDINNING, A. Young peoples, leisure and
lifestyles. Londres, Routledge, 1993.

HORTA, L., BARATA, T. Actividade fisica e
prevencao primaria de doencas cardio-vasculares.
Horizonte, v.67, n.12, p.36-9, 1995.

JANUARIO, C. Um conceito para a educacéo fisica.
Horizonte, v.66, n.12, p.203-7,1995.

KERNODLE, R. Health and physical education: the
future In physical educations role In public health
responses. Research Quarterly for Exercise and
Sport, v.62, n.4, p.442-7, 1991.

Rev. paul. Educ. Fis., Sao Paulo, 13(1): 1999



Atividade fisica, aptidao fisica e educacao para a saude

KOHLER, H.; PETERS, H. Plannung und Kontrolle: in
Ausdauerleistungssfahigkeit im Schulsport. Berlin,
Volk und Verlag, 1980.

KOINZER, K.; KRUGER, U. Die Altersspezifik von
Anpassungen na physische Belastungen. T.u.P.
derr KK Berlin, v.31, n.4, p.227-82, 1982.

KREBS, R.J., org. Teoria dos sistemas ecoldgicos.
Santa Maria, UFSM, 1997.

KUNZ, E. Educacao fisica ensino e mudanca. ljul,
UNUUI, 1991.

 Transformacdo didatico-pedagogica do
esporte. ljui, UNIJUI, 1994,

LEE, A.; CARTER, J.  Children and fitness: a
pedagogical persperctive. Research Quarterly for
Exercise and Sport, v.58, n.4, p.321-25, 1987.

LONGHURST, K.; SPINK, K.S. Participation
motivation of Austalian children Involved In
organizaed sport. Canadian Journal of Sport
Science, v. 12, p.24-34, 1987.

LOPES, AS. A influéncia da atividade fisica
aerdbica continua versus intermitente sobre a
composicao corporal e aptiddo fisica de
universitarios. Santa Maria, 1987. Dissertacao
(Mestrado) - Universidade Federal de Santa Maria.

LOVISOLO, H. Educacao fisica a arte da mediacao.
Rio de Janeiro, Sprint, 1995,

MCcGINNIS, JM.; KANNER, L., DeGRAW, C.
Physical education’s role achieving national health
objective. Research Quarter!l for Exercise and
Sport, v.62, n.2, p. 138-42, 1991.

MAIA, JAR., LEFEVRE, J.; BEUNEN, G,
CLAESSEN, A. A estabilidade da aptidao fisica: o
problema, esséncia analitica, Insuficiéncia e
apresentacao de uma proposta metodologica baseada
em estudos de painel com variaveis latentes.
Revista Movimento, v.5, n.9, p.58-79, 1998.

MARQUES, A.T. Desenvolvimento da capacidade de
prestacao de resisténcia: estudo aplicado em
criancas e jovens do 50. ao 90. ano de escolaridade
da regiao do Grande Porto. Porto, 1988. Tese
(Doutoramento) - Faculdade
Desporto e Educacao Fisica, Universidade do Porto.

. Desenvolvimento da resisténcia na aula de
educacao fisica. Horizonte, v.31, n.6, p. 13-9, 1989.

MARQUES, A.T.; COSTA, A.; MAIA, J.; OLIVEIRA,
J.; GOMES, P. Aptidao fisica. In: SOBRAL, F.;
MARQUES, A., eds. T.FACDEX:
Desenvolvimento somato-motor e factores de
excelencia’ desportiva na populacao escolar
portuguesa. Lisboa, Ministerio da Educacao, 1992.
(Relatorio parcelar area do Grande Porto, v.2).

MATOS, Z.; GRACA, A. Criacdo de habitos de
actividade fisica regular: um objectivo central da

educacao fisica. In: BENTO, J.O.; MARQUES,
bem-estar. Porto,

AT. Desporto saude e
FCDEF/UP, 1988. p.311-7.

Rev. paul. Educ. Fis., Sao Paulo, 13(1): 83-102, janJjun. 1999

de Ciéncias do

101

MATSUDO, V.R.K,, org. Deteccao de talentos. Sao
Caetano do Sul, CELAFICS, 1996.

MATURANA, H.R.; VARELA, F.G. A arvore do
conhecimento. Campinas, Editorial Psy, 1995.

MORRIS, H. The role of school physical education In

public health. Research Quarterly for Exercise
and Sport, v.62, n.2, p. 143-7, 1991.

MOTA, J. Aulas suplementares de educacao fisica:
uma nova perspectiva para a escola. In: BENTO,
J.0.; MARQUES, A.T. As ciéncias do desporto e
a pratica desportiva: desporto na escola, desporto
de reeducacao e reabilitacao. Porto, FCDEF/UP,
1991a. v.l. p.249-55.

Contributo para o desenvolvimento de

programas de aulas suplementares de educacao

fisica: estudo experimental em criancas com

Insuficiéncias de rendimento motor. Porto, 1991b.

Tese (Doutorado) Faculdade de Ciéncias do

Desporto e Educacao Fisica, Universidade do Porto.

. Educacao fisica e saude: que afinidades. In:
BENTO, J.0.; MARQUES, A.T. Desporto saude
bem-estar. Porto, FCDEF/UP, 1989a. p.305-9.

. A educacao da saude: as criancas do século XX
os 1dosos do seculo XXI. Horizonte, v.58, n.10,
p. 143-6,1993a.

A escola a educacao fisica e a educacao da
salde. Horizonte, v.48, n.8, p.208-12, 1992.
Estudo descritivo e comparativo da

Influéncia da actividade fisica na modificacao de

alguns parametros morfo-funcionais em alunos

do 50 e 60 ano de escolaridade. Porto, 1989b.

Dissertacao (APCC) - Faculdade de Ciéncias do

Desporto e Educacao Fisica, Universidade do Porto.

In: BENTO, J.O.; MARQUES, AT. A ciéncia

do desporto a cultura e o homem. Porto,

FCDEF/UP, 1993b. p.63-78.

MOTA, J.; APPELL, H.J. Desenvolvimento de

programas de aulas suplementares de educacao
fisica. In: BENTO, J.O.; MARQUES, AT. A
ciéncia do desporto a cultura e o homem. Porto,
FCDEF/UP, 1993, p.613-25.

NAHAS, M.V. Fundamentos da aptidao fisica

relacionada a saude. 2.ed. Floriandpolis, UFSC,
1989.

Revisdo de métodos para determinacao dos
niveis de atividade fisica habitual em diversos

grupos populacionais.  Revista Brasileira de
Atividade Fisica e Saude, v.l, n.4, p.27-37, 1996.
NAHAS, M.V.; CORBIN, C.B. Aptidao fisica e saude
nos programas de educacdo fisica. Revista
Brasileira de Ciéncia e Movimento, v.8, n.2, p. 14-
24, 1992a.
Educacdo para a aptidao fisica e saude;
justificativa e sugestoes para Implementacao nos
programas de educacao fisica. Revista Brasileira
de Ciéncia e Movimento Humano, v.8, n.3, p. 14-

22, 1992h.




102

NAHAS, M.V.; STORCHI, C M. Pratica espontanea de
atividade fisica nas ruas de Florianopolis, SC:
diagnostico preliminar com individuos de meia

iIdade. Revista do CBCE, v.8,n.l, p.7-13,1£97.

NELON, M. The role of physical education and
children’ s activity In the public health. Research
Quarterly for Exercise and Sport, v.62, n.2,
p. 148-50, 1991.

NETO, C. A crianca e a atividade desportiva.
Horizonte, v.60, n.10, p.203-6, 1994.

PAHLKE, U.; PETERS, H. Ausdauer:- ein
wesentliches Kriterium der korporlichen
leistungsfahigkeit im Schulalter. Korpereziehung,
v.28, n.4, p. 149-56,197/8.

Ausdauer und Kenngroben der korperlichen
leistungsfahigkeit 1m Schulalter.  Medizin und
Sport, v.19, n.12, p.353-60, 1979.

PATE, R.R. A new definition of youth fitness. The
Physician and Sportmedicine, v.ll, n.4, p.77-83,
1983.

POEHLMAN, E.T.; TREMBLAY, A.; DESPRES, J.P.;
FONTAINE, E.; PERUSSE, L.; THERIAULT, G,
BOUCHARD, C. Genotype-controlled changes In
body composition and fat morphology following
overfeeding In twins. American Journal of Clinic
Nutrition, v.43, n.5, p.723-31,1986.

PRODESP. Projeto Desporto. Desenvolvimento
somato-motor e capacidade de prestacao
desportiva em criancas e jovens. Porto Alegre,
UFRGS, 1995. /nao publicado/.

ROBERTS, A Out to play: the middle years of
childhood. Aberdeen, University Press, 1980.

ROCHA FERREIRA, M.B. et alii Estudo do
crescimento e performance fisica em pré-escolares
de Ilha Bela: um enfoque bio-cultural Revista
CBCE, Anais XVIII Simposio Internacional de
Ciéncias do Esporte, 1992.

SALLIS, J.A. . Commentary on children and fitness: a
public health perspective. Research Quarterly for
Exercise and Sport, v.58, n.4, p.326-30, 1987.

MARQUES, A.T. & GAYA, A

SALLIS, J.A.; McKENZIE, T.L. Physical education’s
role In public health. Research Quarterly for
Exercise and Sport, v.62, n.2, p. 124-37, 1991.

SANTOS, E.S., org. Educacao fisica escolar: por uma
cultura desportiva. Porto Alegre, Sulina, 1998.

SEEFELDT,V.; VOGEL, P. Children and fitness: a
public health perspective. Research Quarterly for
Exercise and Sport, v.58, n.4, p.331-3,1987.

SIMONS-MORTON, B.; O’HARA, N.M.; SIMONS-
MORTON, D.G.; PARCEL, G.S. A public health
perspective. Research Quarterly for Exercise and
Sport, v.58, n.4, p.295-302,1987.

SOARES, C.L.; TAFFAREL, C.N.Z.; VARJAL, E.;
CASTELLANI FILHO, L.; ESCOBAR, M.O,;
BRACHT, V. Metodologia do ensino da educacao
fisica. Sao Paulo, Cortez, 1992,

SOBRAL, F. Estado de crescimento e aptidao fisica
na populacao escolar dos Acores. Lisboa,
ISEF/UTL/DREFD/SREC/RAA, 1989.

Investigacao das relacOes entre saude e
desporto: historia, estado actual e perspectivas de
evolucao. In: BENTO, J.O.: MARQUES, A.T.
Desporto saude e bem-estar. Porto, FCDEF/UP,
1988. p.41-52.

Que desporto, que saude? Uma revisao de
conceltos, metodos e expectativas. Horizonte, V.56,
n.10, p.43-51,1993.

TORRES, L.; GAYA, A. Habitos de vida de alunos de
uma escola da Rede Municipal de Ensino de Porto
Alegre. Revista Perfil, v.1, n.l, p.24-37, 1996.

WEINECK, J. Manual de treinamento esportivo.
2.ed. Sao Paulo, Manole, 1986.

WEISS, M.R. Psychological effects of intensive sport
participation on children and youth: sel-esteem and
motivation. In: CAHILL, B.R.; PEARL, A.J.
Intensive participation in children’s sports.
Champaign, Human Kinetics, 1993. p.39-69.

Recebido para publicacao em: 5 abr. 1999
Revisado em: 24 jun. 1999
Aceito em: 21 jul. 1999

ENDERECO: Antonio T. Marques

Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacao Fisica
Universidade do Porto

Rua Dr. Placido Costa, 91

4200 - Porto - PORTUGAL

Rev. paul Educ. Fis., Sao Paulo, 13(1): 83-102, jan./jun. 1999



