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1. INTRODUC~O 

1.1. APTID~O FiSICA: CONCEITOS E CARACTERíSTICAS 

B4SICAS. 

Atividade Física 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde, é 

definida como qualquer movimento corporalmente produzido pela 

musculatura esquelética que resulte em energia expandida. A quan-

tidade de energia requerida para acompanhar uma atividade pode 

ser medida em Kilo-Joule <KJ> ou Kilo-calorias <Kcal> <WHO, 

1978). Segundo CASPERSEN et al., 1985, tecnicamente os resulta-

dos em KJ são preferidos porque medem energia expandida, porém, 

historicamente em nossa área, a Kcal (uma medida de calor), tem 

sido util1zada com frequência, sendo esta expressa como taxa 

(Kcal por unidade de tempo). Nesse sentido, o aumento de calor 

dissipado, associado com atividade física, pode ser determinado 

por maior quantidade de massa muscular, produzindo movimentos, 

os qua1s dependem da intens1dade, duração e frequência da contra

cão. 

Esta unidade de mensuracão permite a cr1acão de 

categorias de atividade física, normalmente identificadas como 

segmentos da vida diária, nas quais se realiza determ1nada ativi-

dade. Pode-se dividir, por exemplo, a quantidade de energia 

gasta durante o sono, no trabalho, nas horas de estudo, na 

prática esportiva ou mesmo no lazer, ou ainda cada fase ser es-

tratificada em outras, como trabalho corporal e sedentár1o. Com 
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a adição de todos estes momentos, tem-se a quantidade total de 

atividade física gasta durante um dia <WHO, 1978>. 

A estas categorias, somam-se outras variáveis a 

serem consideradas, como sexo, hábitos àlimentares, diferenças 

étnicas, características regionais, tipo de ocupação, nível só-

cio-econômico, condiçÕes de saúde, entre tantas outras. 

Exercício 

v idade 

Neste contexto, é definido como componente de ati

físlca, caracterizando-se por ser previamente planejado e 

estruturado, repetitivo e proposto para aumentar ou manter um ou 

mais componentes de aptidão física. Esta sub-categoria pode se 

dividir em outras com graus e importância diferenciados, a depen-

der dos objetivos com que se desenvolva a atividade <CASPERSEN, 

et a 1 , 1985), seja para fins de condicionamento físico, ou de 

reabilitação de determinadas morbidades. 

Desta forma, assume papel de maior interesse quan

do considerado em sua rela~ão com a saúde, atuando, neste caso, 

em dois momentos fundamentais: o primeiro, se refere ao relacio

nado a aptidão física, com o intuito de melhorar a eficiência das 

atividades e de prevenir o organismo de doenças provocadas pela 

vida sedentária; o segundo se relaciona à fase de reabilita~ão 

terapêutica destes agravos, ou seja, a part1r de sua manifesta-

ç:ão, utiliza-se o exercício como forma de controle ou de recupe-

ra~ão do indivíduo <v.g. RYAN, 1984). 

Importa destacar que sua utilização não se repor

ta a descobertas recentes, e sua prática com tais características 
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tem origem na História Antiga, sendo sempre trabalhada a partir 

de uma perspectiva de saúde. Neste sentido os anexos de 1 a 4 

procuram trazer subsídios a respeito, ao longo dos sucessivos pe

ríodos históricos (AQUINO et al, 1980; AQUINO et al, 1988; CAM

POS, 1988; CAMPOS, 1988A; ARRUDA, 1981; MOTA, 1986; RYAN, 19841. 

De fato, observa-se que, mesmo na primeira fase, já existiam in-

divíduos que referiam exercícios moderados como forma de recupe-

ração terapêutica, e vigorosos para prevenção. Na Idade Medieval, 

embora marcada pelo obscurantismo, também eram recomendados para 

consumir os maus vapores, sendo divididos em ativos e passivos. 

Igualmente no período, houve a institucionalização da ginástica 

como componente curricular das escolas que atendiam os jovens da 

corte. Na Idade Moderna, o advento da Revolução Industrial promo

ve uma mudança nos hábitos do homem, tanto que Francisco Bárbaro, 

na Itália, recomendava atividades físicas para mulher jovem com 

vistas a proporcionar-lhe melhor cond1ção de saúde e concepção de 

filhos. Contemporaneamente, registra-se aumento do interesse, 

ainda que controverso, de profissionais da área de Saúde Coletiva 

pelo exercício, utilizando-o como forma de prevenção de doenças, 

de redução da obesidade, e de promoção à longevidade, entre ou

tros tantos objetivos. 

Aptidão Física. 

Este termo tornou-se popular durante a segunda 

Guerra Mundial, quando as Forças Armadas desenvolveram testes pa

ra avaliar a capacidade física de seus soldados, visando ao tra-

balho vigoroso para resistir às difíceis condiçÕes dos campos de 
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batalha CMATHEWS, 19801. Com o passar do tempo, sua utiliza~ão 

deixou o âmbito militar, e foram surgindo programas com a finali-

dade de aumentar em seus participantes a for~a muscular, resis-

tência e eficiência cardio-vascular, assim como reduzir a quanti

dade de tecido adiposo. Receberam outras denomina~5es como "Pro

gramas de Condicionamento'', ''Progtamas de Aptidão'', ou atj mesmo 

''Programas de Treinamento Físico" (v.g. KIRKENDALL et al, 19871. 

Tais iniciativas resultaram na cria~ão de Baterias 

de Testes de Aptidão Física, dentre as quais pode-se destacar a 

iniciativa da American Association for Health, Ph~sical Educa-

tion, Recreation and Dance <AAHPERDI em 1958, ao propor tais re

cursos para avalia~ão de crian~as. Estes procedimentos t~m so

frido a1tera~5es periódicas, difundiram-se principalmente pela 

America do Norte,Europa e Asia. Seu objetivo visa a conhecer a 

condi~ão física da popula~ão e criar estratégias para sua manu-

ten~ão ou melhora Cv.g. AAHPERD, 1984; AAHPERD, 1985; CORBIN & 

FOX, 1985; KIRKENDALL et al, 19871. 

Dadas respectivas origem e evolu~ão, de acordo com 

o Conselho sobre Aptidão Física e Esportes dos Estados Unidos, a 

sua definicão pode ser considerada como "a habilidade para efe

tuar tarefas diárias com vigor e prontidão, sem excessiva fadiga 

e com ampla energia, para apreciar o tempo livre e enfrentar as 

emergências imprevisíveis'' Cv.g. CLARK, In: BARBANTI, 19861. 

Neste contexto, os componentes de aptidão física 

se dividem em dois grupos distintos: um relacionado a saúde, e 

outro a destreza ou habilidade at16tica. Para o melhor entendi

mento de ambos o quadro 1 traz a descri~ão dos componentes e suas 



respectivas definições. Como se constata, trata-se de modelo bas-

tante didático para entendimento mais detalhado da questão, já 

estando sendo adaptado com pequenas variações por outros autores 

(v.g. BARBANTI, 1991). 

1.2. APTID~O ~iSICA: PRINCIPAIS ABORDAGENS. 

Em Educação Física, dado seu caráter de interdis-

ciplinaridade, pode-se identificar diferentes segmentos ligados a 

área de saúde que dedicam esforço ao entendimento de sua relação 

com atividade física. Face às suas particularidades, identifica-

se, ao menos, quatro correntes hegemônicas principais: 

Medicina Esportiva 

Refere-se a área fortemente desenvolvida por pro-

fissionais de formação médica, atrelada a expressivo componente 

ass1stencial. Caracteriza-se pela descrição de procedimentos es-

pecializados, diferenciando sua atuação e utilização em esportes 

de rendime~to, onde os planos de treinamento visam a atingir re-

sultados de máxima eficiência motora dentro de menor período de 

tempo (v.g. HOLLMANN & HETTINGER, 1987l. 

Há, ainda, os que centram sua atencão nos trata-

mentes, prevenção e reabilitação de acidentes desportivos, seJam 

estes frequentes ou raros, onde o desporto também é encarado como 

método terapêutico (v.g. HULLEMANN, 1978; GUILET, 1983l. 
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Biomecânica, Cinesiologia e Fisiologia 

Está relacionada a investigadores de tradição bio-

lógica e a áreas já bastante consolidadas, as quais o profissio-

nal de Educação Física dominaria mais diretamente. 

A primeira é definida como ''a ciªncia que examina 

as forças internas e externas que atuam sobre o corpo e seus 

efeitos" <HAY, 1981>. Utiliza-se basicamente de leis da Física, 

que, quando aplicadas à matéria viva- o homem-, permitem de-

terminar erros e introduzir modifica~ões para melhor execução dos 

movimentos <FRACCAROLI, 1981>. 

De forma muito assemelhada, HAY, 1981, descreve a 

Cinesiologia - ciªncia do movimento - como meio usado para des

crever o conjunto de conhecimentos relativos a estrutura e função 

do sistema músculo-esquelético do corpo humano. 

A Fisiologia, segundo NADEAU & PÉRONNET, 1985, es-

tuda, a partir da execução do exercício, o ajustamento das nume-

rosas funções orgânicas, CUJa solic1tação depende da intensidade, 

duração e frequência do movimento, bem como das características 

específicas da at1vidade prat1cada. 

A part1r destas definições, constata-se que a 

abordagem do conceito de saúde e atividade física fica restrita a 

aspectos específicos de funções orgân1cas e movimentos prevlamen

te determinados, aproximando-se muito mais dos estudos clínicos 

ou laboratoriais sem relação direta com o colet1vo. 
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''Centers •or Disease Control" CDC 

Segundo POWELL & PAFFENBARGER, 1985, o coe, em 

1975, elegeu a área de Aptidão Fís1ca como um dos quinze campos 

de atuacão mais importantes para melhorar as condicões de vida da 

populacão americana, e em 1983 criou a Secão de Avaliacão de Epi

demiologia Comportamental vinculada ao Departamento de Educacão e 

Promocão da Saúde. Dado este contexto, procura-se entender a re

ferida relacão - Aptidão Física e Saúde - a partir de eventos 

condicionais de natureza comportamental. Neste caso, o processo 

saúde-doenca fica vinculado aos hábitos de vida do indivíduo, 

sendo a este atribuída a responsabilidade social dos mesmos. 

Neste sentido, ECKERT & MONTOYE, 1984, destacam 

que o avance significativo das doencas crônicas e a diminuicão 

das oportunidades de se realizar atividade física, devido ao pro-

cesso de lndustrializacão e a avances tecnológicos, têm aumen-

tado consideravelmente os problemas médicos associados à vida se

dentária. 

demiológico, 

Ainda LEON, 1984, descreve, através de estudo epi

longitudinal de vinte anos, envolvendo ex-alunos do 

Colégio Alumni, incidência de hipertensão de 20 a 40Y. maior em 

adultos que relataram realizar menos de cinco horas semanais de 

exercícios quando comparados com indivíduos mais at1vos. O mesmo 

destaca ainda outras iniciativas que mostram forte associacão en

tre doencas hipocinéticas e hábitos como tabagismo, consumo de 

álcool e má dieta alimentar. 

Embora esta abordagem componha valor heurístico 

relevante, na medida em que propicia visão racionalizadora das 
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questões postas sob eKame, revela-se vulnerável a algumas ponde

ra~ões deontológicas. GONÇALVES, 1981, v.g., denuncia-lhe o cará

ter atomizador em rela~ão ao coletivo, pois, ao centrar a gênese 

de determinado comportamento em saúde no repertório interativo de 

cada pessoa, compromete sua conotação sanitária mais ampla. 

Abordagem Epidemiológica 

meio, 

Refere-se a enfoque ainda pouco frequente em nosso 

isto é, procura entender Aptidão Física no âmbito da Saúde 

Coletiva. 

Com efeito, de forma sumária, o termo epidemiolo

gia pode ser entendido como o estudo da distribui~ão das doen~as 

e seus determinantes a nível do coletivo. Neste sentido, ela vem 

contribuindo para as práticas de Saúde Pública em três aspectos 

principais: no desenvolvimento de tecnologias efetivas para o 

chamado diagnóstico de saúde da comunidade, fornecendo subsídios 

para o planejamento das a~ões neste campo; no avan~o do conheci

mento do processo saúde-doen~a; e em seu emprego na avalia~ão de 

atividades e procedlmentos preventivos e terapêuticos, tanto no 

que se refere aos sistemas de presta~ão de servi~os, quanto ao 

impacto das medidas de saúde na popula~ão (v.g.ALMEIDA FILHO & 

ROUQUAIROL, 1990). 

Embora não se observe rela~ão direta entre maior 

aptidão física e melhor saúde, BLAIR, 1985, destaca numerosas 

1nic1ativas nesta área, mostrando que grupos mais ativos têm me-

nor incidência de doenças coronar1anas, real~ando ainda redu~ão 

na obesidade, preven~ão contra dores lombares, e melhor controle 
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emocional. é neste sentido, que os estudos na área têm se benefi-

ciado fortemente dos recursos de análise oferecidos pela epide-

miologia, permitindo o defrontamento de questões, por exemplo, 

como estudos de determinantes, estimativas de risco, descrições e 

análises de prevalência, entre outros <GONÇALVES & GONÇALVES, 

1988). 

Facilita-se, assim, a identifica~ão de fatores que 

levam determinadas populações a apresentar níveis de aptidão di-

ferentes de outras (v.g. PAFFENBARGER, 1988>. Corroborativamen-

te, POWELL & PAFFENBARGER, 1985, apresentam um resumo de Oficina 

de Trabalho, real1zado pelo CDC sobre aspectos epidemiológicos e 

de saúde pÚblica relacionados a atividade física e exercício, de 

onde resultaram dez trabalhos publicados. Apontam como prioridade 

a necessidade de se produzir mais conhecimentos sobre: i) os 

efeitos dose-resposta da atividade física; ii) a sua atuação di

ferencial nos diferentes sub-grupos da popula~ão; iii) a dimensão 

específica da aptidão física e suas diferentes implica~ões para a 

saúde; ivl e avalia~ão de eficácia das várias estratégias de in-

tervenção e promoção. 

Nesta linha, PAFFENBARGER et al, 1986, realizou 

estudo prospectivo com 16.936 alunos da escola de Harvard ingres

santes entre 1916-56. Os indivíduos foram acompanhados no período 

de 1962 a 1978 (16 anos), onde se investigou a influência da ati-

vidade física, dos hábitos de vida e sua relação com mortalidade 

por todas as causas. Os que realizavam exercíc1os físicos ou con

sumiam 2.000 ou mais Kcal por semana t1veram baixa incidência de 

doenças coronarianas e a expectativa de vida aumentada quando 
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comparadas com sedentários. 

Pode-se destacar, ainda, a iniciat1va de BRILL et 

al, 1989, ao realizar estudo longitudinal para determinar dife-

rene;: as entre variáveis fisiológicas, comportamentais, fatores de 

risco e condic;:Ões clínicas de ex-atletas e não atletas antes e 

após a participac;:ão em programa de atividade física. Concluiu-se 

que a atividade atlética anterior tem pequena influência sobre a 

saúde e, portanto, propÕe-se a prática de exercícios regulares 

como sendo aqueles de maior impacto sobre tais variáveis. 

Dentre outros projetos, utilizando-se dos modelos 

de investigac;:ão epidemiológica, que vêm sendo trabalhados pelo 

Grupo de Saúde Coletiva/ Epidemiologia e Atividade Física da FEF/ 

UNICAHP, insere-se o presente trabalho, no sentido de explorar 

aspectos da relac;:ão Saúde Coletiva e Aptidão Física. 

1.3. APTID~O FiSICA E SAúDE COLETIVA 

Século XIX 

Como já anter1ormente referenciado, com o advento 

da Revoluc;:ão Industrial, as cidades cresceram e as condic;:Ões de 

v1da se agravaram. A populac;:ão vivia em ambientes pútridos e in

salubres. O Estado tornava-se mais forte e aumentava sua influên

Cla sobre a populac;:ão. Os movimentos sociais e revolucionários 

buscavam soluc;:ões para a crise (BARRETO, 1990). 

Na Saúde, predominava a Teor i. a rti.asmát i. c a ( TM) , 

pela qual entendiam-se as doenc;:as como se derivassem de emanac;:ões 



resultantes do acúmulo de dejetos <SILVA, 1990), onde a presença 

ou ausência de atividade física eram responsáveis por desequilí-

brios de fluídos extra-corpóreos identificados por sensações de-

sagradáveis como dor, paralisia, inchaço e cansaço <GONÇALVES & 

GONÇALVES, 1988 > • 

Caracterizada como período subsequente de transi

ção, surge a E:pidemiologia do-s f'fodo-s de Tran-smi-s-são como a ruptu

ra para com a Epidemiologia da Constituição Pestilencial - TH 

<SILVA, 1990). Tem como precursor John Snow- considerado o uPai 

da Epidemiologia'' - pelos seus estudos sobre o cólera na cidade 

de Londres, sendo, na época, dos primeiros a defender a possibi

lidade de existirem agentes vivos microscópicos na gênese desta 

doença <SNOW, 1990). 

Com o intuito de se encontrar único agente causa

dor da doença, esta fase também é conhecida como a da Teoria da 

Unicausal1dade, onde entidades patológicas, como a tuberculose, 

sarampo, febre amarela, esquistossomose, entre outras, são estu-

dadas a nível do coletivo. Embora este modelo tenha se mostrado 

ef1caz para identificação de várias doenças lnfecto-contagiosas, 

não dava, no entanto, conta de outros agravos causados por pro

blemas cronico-degenerativos <ROHERO, 1990). 

Nesta fase, não obstante as tendências acima rela

tadas, observavam-se iniciativas de médicos, os quais, na tenta

tiva de responder a estas outras formas de agravos, recomendavam 

exercícios de aptidão como forma de manter e melhorar a saúde, 

bem como para a prevenção e o tratamento de dores agudas e doen

ças cronicas. 
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Século XX 

mundiais e 

Esse período é marcado por duas grandes guerras 

significativos avanços tecnológicos que trouxeram 

substanciais mudanças nos hábitos de vida, principalmente das po-

pulacões dos centros urbanos. Ao mesmo tempo, porém, que estas 

alterações traziam conforto e bem-estar, também colocavam o homem 

em situação de exposicão a novos problemas de saúde, dentre os 

quais, aqueles decorrentes da vida sedentária. 

O processo saúde-doença passa então a ser abordado 

a partir da História Natural das Doenças, isto é, da interação 

entre agente, hospedeiro e meio ambiente - triade ecológica. As-

sim, saúde e doença são representados em pelos e alternam-se de 

forma dinâmica, sendo decorrente desta teoria o Modelo Preventi

vista <ALMEIDA FILHO, 1989). 

Neste período, a epidemiologia incorpora-se à con

solidação do paradigma de História Natural das lJ.-:Jen.;:as, cabendo à 

mesma a tarefa de produzir conhec1mentos sobre as fases pré-clí-

nicas destas, o que aumentaria as possibilidades de prevenção, 

pela ident1cação de fatores de risco e desenvolv1mento de técni

cas de detecção precoce (LEAVELL & CLARK, 1976). Possibilitam

se, deste modo, as ações de controle das doenças, antes mesmo de 

se conhecer toda a "teia da causalidade'', resultando, para a épo

ca, em significativo avance na prevenção <SILVA, 1990). 

Também conhecida por Epide~iologia dos Fatores de 

Risco, este ramo do conhecimento e intervenção humana passa a ga

nhar "status" acadêm1co com a cr1acão da cadeira homônima na Es-



cola de Saúde Pública da Universidade de John Hopkins nos Estados 

Unidos em 1921. Trata-se de período identificado por profundos 

avanços decorrentes de grande desenvolvimento da Bioestatística 

e de modelos matemáticos complexos, em que as atividades de apti-

dão física assumem importante papel para a prevenção e reabilita-

ção, (McMAHON, 1970), inclusive como relevantes estratégias go-

vernamentais do CDC, com o intuito de evitar e controlar as doen-

ças provocadas pela vida sedentária ICLARKE, 1985; WILMORE, 

1985). 

O Modelo Preventivista, porém, não é, subsequente-

mente, bem sucedido no interior da escola médica (ALMEIDA FILHO, 

1989). Sobre o período pré-patogênico, QUADRA (s.n.d.) afirma que 

todos estariam sujeitos - de forma generalizada - e, portanto, 

carentes daquelas medidas de prevenção primária que os deixariam 

a salvo. De maneira geral, a grande limitação está no fato de 

ignorar-se o papel que o social desempenha na perpetuação das 

doenças e conferir ao homem a culpa pelo adoecer IAROUCA, 19751. 

Inobstante, é daí que a produção do conhecimento 

em Aptidão Física e sua relação com a saúde continua se orientan-
. 

do. Nesse sentido, CASPERSEN, 1989, faz uma interface com o es-

tudo de lesões desport1vas, onde o agente está relacionado à du-

ração, frequência e t1po de mov1mento; o hospedeiro se caracteri-

za por variáveis correspondentes a idade, fatores genéticos, as-

pectos somatotipológicos, sexo, graus de lesões, níveis de apti-

dão física e outros fatores de risco; e o ambiente diz respe1to 

às condiçÕes climáticas, fipo de superfície, local da atividade, 

equipamento utilizado, entre outros. A relação entre estes três 
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fatores determina a natureza e a severidade da lesão quando estu-

dada neste contexto, ou considerando-se outros eventos (v. 9. 

doen~as coronarianas, cancer, etc.l. 

No âmbito dos referenciais teóricos macro-analíti-

cos da Epidemiologia, a partir dos anos 70, surgem duas formas 

novas de se produzir conhecimento, que, no dizer de BREILH, 

1990, dividem-na entre dois fogos cruzados: a Epidemiologia 

Clínica (v.g. FLETCHER et al, 1989), e a Epidemiologia So-

cial ou Crítica <GONÇALVES, 1989l. 

A primeira conta com grande empenho de Fundações 

Norte-Americanas em patrocinar e promover seu desenvolvimento. 

Nascida setorialmente, origina-se nos países desenvolvidos, irra-

dlando-se em seguida para os sub-desenvolvidos. Tem por objetivo 

recuperar a credibilidade científica da prática clínica, redefi-

nindo suas bases de modo a colocá-la no mesmo patamar de outras 

disc1plinas biomédicas. Face a tão elevada tarefa, no entanto, 

procede de modo 1med1atista e pragmático, caindo no mesmo viés de 

negar o soc1al e se utilizar do recurso de retorno à possível 

origem clínica da epidemiologia. 

De forma antagônica, na sua gênese, a Epidemiolo-

Soe i a 1 ou Crítica, se or1g1na em nações latino-americanas, 

periféricas, portanto, aos modelos econômicos vigentes, onde des-

tacam-se, in1c1ativas como as da Universidade Autonôma do México 

UAM (v.g. LAURELL & NORIEGA, 1989), o Centro de Estudos e As

sessoria em Saúde - CEAS <v.g. GRANDA & BREILH, 1989l, e algumas 

inic1at1vas brasileiras (0.g. GUIMAR!ES & FISCHMANN, 19841. Ini

cialmente tratou-se de reconstruir o processo de produção do co-



nhecimento 

referencial 

tratamento 

anteriores. 

15 

tendo como sustenção o materialismo dialético. Pelo 

teór1co adotado, porém, houve descuido para com o 

do acúmulo de conhecimentos gerados pelas correntes 

Esta lim1tação imposta pelo tipo de abordagem do 

social que se constituiu, vem, inobstante, sendo gradualmente su

perada nos últimos anos. Nesse sentido, é de mencionar, entre ou

tras iniciativas, a de GONÇALVES, 1980, ao procurar, através de 

agravos constitucionais somatoscópicos, evidências de agressões 

geradas pelo modelo capitalista em 2549 crianças de cidade do 

terceiro mundo; FARIA, 1984, ao observar como se dá a rela~ão 

saúde-trabalho entre operários da cidade de Cubatão; VICTORA et 

al, 1989, em estudo longitudinal com seis mil crian~as em Pelo

tas-RS; POSSAS, 1989, ao investigar os padrões de morbi-mortali

dade apresentados pela população brasileira; e BREILH et al, 

1990, ao construir instrumentos para análise das prioridades so-

ciais e de saúde. 
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2. OBJETIVOS 

Em âmb1to mais geral, o presente projeto, uma vez 

posta a pluralidade de fatores associados à rela~ão saúde-doen~a 

a nível do coletivo, propÕe-se a explorar possíveis efeitos de 

variáveis relacionadas a saúde sobre padrões de aptidão física de 

escolares de segundo grau. 

De modo mais específico, interessa saber: 

i) se distintas modalidades esportivas exercitadas nas aulas de 

Educa~ão Física trazem contribu1çÕes diferentes a este propó

sito; 

li) se as extraçÕes por faixa etária e por ser1ação, assumidas 

como parâmetros de desenvolvimento pubertário, influem nas 

mencionadas manifestaçÕes de aptidão; 

iii)se distribuições destes alunos segundo aspectos sócio-cultu

rais <no caso, período de frequênc1a às aulas e tipo de for-

profissionallzante>, expressam influências sobre as 

mesmas. 
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3. METODOLOGIA 

3.1 Popula~ão estudada 

O presente estudo foi realizado com o alunato do 

Coligia Ticnico Industrial "Professor Isaac Portal Roldan", Uni

versidade Estadual Paulista - UNESP, Campus de Bauru; trata-se de 

escola profissionalizante de segundo grau que oferece os cursos 

de eletrônica, eletroticnica, processamento de dados e mecânica, 

nos períodos diurno e noturno, com total de 762 estudantes no se

mestre acadêmico sob estudo. Especificados como alunos de Educa

cão Física, do sexo masculino de todas as classes de ambos os pe-

r iodos, na faixa etária de 14 a 18 anos, constituíram, ao todo, 

122. Destes, resultaram para efeito de estudo, 87 por excluírem-

se aqueles que: i) praticavam outra atividade física vinculada a 

clubes, academias e agremiacões; ii) não completaram os testes 

nos momentos pri determinados; iii) desistiram ou transferiram-se 

da escola; iv) ou, no decorrer do semestre, passaram a exercer 

alguma outra at1vidade esportiva, alim das aulas regulares de 

Educacão Física, e comunicaram ao professor. 

3.2 

3.2.1 

adotaram-se, 

Caracterização das variáveis 

Avalia~ão da Aptidão Física 

Para diagnóstico da condicão física de cada aluno, 

tanto no pri éomo no pós-teste, as medidas antropo-

métr1cas de peso e estatura, conforme padronizacão descr1ta por 
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MATSUDO, 1983, e as provas mencionadas no quadro 2. Estas foram 

escolhidas por referirem-se a grupos musculares e qualidades fí-

sicas comumente envolvidas na prática da maioria dos movimentos 

realizados nas modalidades incluídas no estudo, quais sejam, re-

sistência muscular localizada, velocidade de deslocamento, for'a 

explosiva e resistência aeróbica geral <KISS, 1987). Trata-se de 

procedimentos utilizados internacionalmente e, para que pudessem 

sofrer compara~ão, foram aplicados de forma padronizada, aderen-

tes aos critérios de validade, confian'a e objetividade 

<KIRKENDALL et al, 1987). 

Outro aspecto importante a ser considerado se re-

fere à facilidade de aplica,ão dos testes, sem envolvimento de 

material sofisticado e de custo elevado <MATSUDO, 1983), viabili-

zando-se assim, com os recursos técnicos específicos disponíveis 

na institui,ão referida. 

3.2.2 Variáveis dependentes. 

Foram tomadas as referidas na tabela 1, a partir 

dos critérios descritos a segu1r. A estratifica,ão da primeira 
. 

<modalidades esportivas) se deveu às exigências motoras específi-

cas inerentes a cada esporte, sobre as quais os vários parâme-

tros de aptidão física podem atuar de forma diferente, a depender 

dos critér1os de volume, intensidade e tempo de prática diária 

<TUBINO, 1984). Isto posto, torna-se necessário investigar se 

ocorre influêncla diferencial provocada pela modalidade exercita-

da, quando esta decorre da escolha do aluno. 
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Em rela~ão ao período de frequência às aulas, sa-

be-se, de acordo com GOUVEIA (1981), que a inser~ão precoce de 

maior número de elementos da família, no mercado de trabalho, 

constitui-se característica predominante da população de menor 

poder aquisitivo, sendo este um indicador de classe social. De 

fato, na referida escola, de maneira geral, os alunos do diurno, 

caracterizam-se por não e~ercerem atividade remunerada, tendo 

todo o dia para dedicarem-se ao estudo, e estágios referentes 

ao curso técnico em que se vinculam, e ao lazer; já o estudante 

do noturno, devido à necessidade de contribuir com o orçamento 

familiar, e/ou de se auto-sustentar, trabalha geralmente em turno 

de oito horas, sem tempo para o lazer e o estudo fora dos horá-

rios de aula. 

No tocante a seriação, considerou-se esta variá-

vel, pela idade diferenciada dos alunos segundo anos de escolari-

dade, de forma a observar quais os parâmetros de aptidão física 

que são mais influenciados pela rase de crescimento destes in-

divíduos. 

O tipo de formação diz respeito aos cursos profis-
. 

sionalizantes de segundo grau oferecidos pela escola. A propósi-

to, MARCONDES et al 11982), consideram Processamento de Dados, 

como profissão técnica de nível médio, e como artesãos modernos, 

os vinculados à produção industrial mecânica-eletro-eletrÔnlca. 

Desta forma, ainda que estes alunos sejam provenientes de classes 

soc1a1s assemelhadas, distlnguem-se nas suas opçÕes motivados por 

determinantes sócio-culturàis específicos aos "fatores de reali-

dade'' aos quais estão 1nseridos !GOUVEIA, 1981). 
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A distribui~ão por faixa etária - neste caso 

foi procedida pelo fato de a popula~ão estudada encontrar-se em 

período de profundas altera~ões corporais e psico-sociais 

<WEINECK, 1991). Vale dizer, considerou-se esta, com a finalidade 

de determinar como os diferentes parâmetros de aptidão física se 

comportam e variam em fun~ão do crescimento e desenvolvimento pu-

bertário. 

3.3 Delineamento eKperimental 

3.3.1. Procedimentos de campo. 

Projetou-se estudo de intervenção fundamentalmente 

constituído por três momentos distintos e complementares: i> pré-

teste; i i ) implementa~ão das atividades físicas sistemáticas; 

i i i) pós-teste. O primeiro foi aplicado na quinzena inicial do 

período acadêmico e o pós-teste nas últimas duas semanas de ob-

servação. 

A coleta dos dados obtidos em tais momentos fo1 

efetuada nas dependências esportivas do Campus da UNESP em Bauru • 

• 
Fo1 conduz1da pelo coordenador da pesquisa que desempenhou as 

funções de: i> encaminhar os alunos ao local da avaliação; i i ) 

demonstrar a lmplementaç:ão correta dos mov1mentos do teste; e 

iii) colher os resultados. Havia, a1nda, um assistente encarrega-

do de preparar previamente o local para realização da avaliação e 

registrar, em planilha apropriada, os índices fornecidos pelo 

aval1ador. 
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O tempo médio para coleta de dados de cada indiví-

duo, incluindo instru,ões prel1minares, foi de aprox1madamente 

vinte m1nutos. Os avaliados receberam orientação e demonstração 

do teste antes de sua execução, e os proced1mentos só foram con-

siderados válidos quando efetivados segundo recomendações forne-

cidas anteriormente. 

O processo de intervenção realizou-se nas instala

çÕes esportivas onde procedeu a coleta de dados, e no Ginásio 

Desport1vo do Esporte Clube Noroeste; teve dura,ão de onze sema-

nas, cada uma delas com três horas aula, o que totalizou 33 se-

ções para cada turma. Tanto o aquec1mento quanto o conteúdo didá

tico ministrado foram aplicados homogeneamente aos cinco grupos 

pelo prÓprio pesquisador. 

Os alunos foram distribuídos em cinco grupos dis

tintos, onde, importa destacar, a variabilidade do número de uni

dades observac1onais nos diferentes grupos decorreu da liberdade 

de escolha da modalidade com a qual tivessem maior afinidade. 

3.3.2 Proc•d~mentos analít~cos. 

Constltuiram-se, em, in1c1almente, tomar os dados 

referentes aos 87 alunos - já caracter1zados - e realocá-los se

gundo período de frequência às aulas, (l.e., o diurno e o notur

no). Dadas as características destes do1s grupos (já descritos no 

item 3.2.2), observou-se que poucos sio os alunos do noturno que 

têm a possibilidade de participar das seçÕes de Educação Fís1ca. 

(Tabela 1). 



Tal constata~;ão impediu que a pesquisa pudesse 

prosseguir com subdiv1sões de outros fatores nos dOlS grupos, 

considerando-se, portanto, para as variáveis abordadas a seguir, 

somente os estudantes que frequentavam as aulas durante a manhã. 

Deste modo, para o estudo segundo seria~;ão, os es-

tudantes do período matutino foram estratificados em um dos três 

anos de escolaridade nos quais se encontravam. Excluíram-se, nes-

te caso, os terceiranistas, por tratar-se de apenas quatro indi-

víduos, número insuficiente para ser submetido ao processamento 

estatíst1co adotado, resultando, assim, ao todo, 70 unidades ob-

servacionais válidas para apreciação. 

Em tipo de formação, dos quatro cursos técnicos 

profissionalizantes, referidos na população estudada <tabela 2), 

só foram comparados os de Eletrôn1ca e Processamento de Dados, 

por serem os únicos oferecidos no d1urno. Para esta variável, os 

quatro alunos excluídos em ser1ação voltam a ser estudados. 

Para fa1xa etária, por tratar-se de pessoas de 14 

a 18 anos, estas passaram a compor quatro grupos, utillzando-se 

como parâmetro para estratiflcação, o número de anos já completa-

dos no 1nício da 1nvest1gação. 

3.4 Tratamento estatíst~co 

Para o estudo das var1áveis peso, estatura e os 

testes descritos no quadro 2, segundo modal1dades esportivas, e 

faixa etária, utillzou-sé análise de perfil para ma1s de dOlS 

grupos 1ndependentes, conforme metodologia descr1ta em MORRISON 
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<1976). 

De mesma sorte, procedeu-se quanto a período 

(diúrno e noturno>, seriação (primeiro e segundo ano) e tipo de 

formação <Eletrônica e Processamento de Dados), através de análi

se de perfil para dois grupos independentes <MORRISON, 1976). 

Em ambos os estudos, essas variáveis foram avalia

das em dois momentos, ou seja, no pré e no pós-teste. Para efeito 

de utilização deste procedimento estatístico, a variável Barra 

Fixa foi considerada sob a transformação de raiz quadrada do va-

lor original mais 0,5 <adição devida à ocorrência de frequência 

nula neste parâmetro), e Abdominal em um minuto após se proceder 

ao cálculo da raiz quadrada do valor primitivo, enquanto que as 

demais sem qualquer tipo de alteração. 

Em todo o estudo, três hipóteses básicas foram 

utilizadas conforme resultado do teste estatístico. A primeira 

buscava expressar paralelismo entre os perfis médios dos grupos 

considerados. Quando o resultado deste teste mostrou-se não sig

niflcativo, verificou-se, a seguir, a coincldência dos perfis, e 

depois, o efeito de exposição. Quando, porém, o resultado do tes

te mostrou-~e signiflcativo, consideraram-se dois tipos diferen

tes de hipóteses; a que diz respeito à influência da exposicão 

dentro de cada um dos grupos e a que se refere ao efeito destes 

em cada momento fixado de exposição. 

No caso da análise de perfil para ma1s de dois 

grupos experimentais, a hipÓtese de coincidência foi complementa-

da com construção de intervalos de confiança simultâneos quando 

dos resultados s1gnificat1vos do teste. 
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Todas as conclusões referidas no presente trabalho 

serão realizadas a nível de 5X de significância, e os resultados 

dos testes estatísticos, apresentados em dois tipos de tabela: 

uma referente às medidas descritivas, média e desvio padrão 

<BUSSAB & HORETTIN, 1986), e outra referente aos resultados dos 

testes estatísticos multivariados <MORRISON, 1976). 
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4. RESULTADOS 

A tabela 3 descreve média e desvio padrão das va-

riáveis estudadas, segundo modalidades esportivas, nos momentos 

pré e pós-teste. A tabela 4 introduz os resultados dos testes es-

tatísticos multivariados, os quais, de maneira geral, apontam, 

pelos valores analíticos obt1dos, perfis paralelos e coinciden-

tes. Distinguem-se, com significância estatística, nos dois mo-

mentes considerados, apenas pelo efe1to de exposição à interven-

ção procedida. Exceção se registrou no teste de salto em exten-

são, quando o grupo de prática do voleibol diferenciou-se dos de-

mais, igualando-se somente aos participantes do futebol de campo. 

Neste caso, os reg1stros referentes ao momento inicial e final 

não apresentam evolução significativa. No tocante ao esporte pra-

ticado no interior das aulas de Educação Física, não se observou 

predominância de uma modal1dade sobre as demais, indicando, por-

tanto, que todas contribuíram de forma assemelhada para melhora 

da condição física dos estudantes. 

A tabela 5 traz os resultados descr1t1vos dos pa-
. 

râmetros em estudo, segundo período de frequênc1a às aulas, nos 

dois momentos da avaliação. Complementarmente, a tabela 6 apre-

senta, sob forma analítica, perf1s paralelos e co1ncidentes com 

evolução estatisticamente s1gnificante entre o pré e pós-teste 

para as seguintes variáveis: peso, barra f1xa, abdominal, corrida 

alternada, salto em extensão e arremesso de ''mediclne-ball''. No 

entanto, na estatura, observaram-se perfis não co1ncidentes, com 

predomínio do diurno sobre o noturno e, em ambos os casos, melho-
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ra significativa do momento inicial para o final. Para a corrida 

de 50 metros, os estudantes do matutino alcançaram, no pÓs-tes-

te, o mesmo índice registrado pelos outros alunos no pré-teste. 

Entretanto, nota-se melhora s1gnificat1va da avaliação 1n1cial 

para 

para 

a final nos indivíduos do diurno, fato este não registrado 

diferença o noturno. Tal constatação pode ser atribuída à 

das idades médias entre ambos os períodos (tabela 7). Na corrida 

de 12 minutos ocorre situação semelhante à descr1ta na prova an-

terior. De forma sumária, embora os dois grupos tenham pesos se-

melhantes, diferem quanto a estatura: os indivíduos do noturno -

os mais baixos - apresentaram idade média superior aos do diurno 

(tabela 5), e nos do1s testes relacionados à corrida (de 50 me-

tros; e de 12 minutos), foram estes os que não evoluíram entre os 

momentos avai1ados. 

Os resultados descritivos das var1áveis em estudo, 

segundo seria,io, nos dois momentos da avalia,io, s~o 

na tabela O. Tais dados, expressados nos respectivos testes de 

dos inferência (tabela ?), apontam paralelismo e coincidência 

Pr1me1ros e segundos anos de escolaridade para os seguintes pari-

metros: peso, barra fixa, abdominal, corrida alternada e corrida 

dE 12 minutos; estes destacam-se com s1gnificãnc1a estatística, 

nos dois momentos considerados, apenas pelo efe1to de exposição 

ao período de intervenção~ Perfis nio coincidentes, com predomi-

nância. dos segundanistas sobre os demais, e melhora express1va 

entre as duas aval1ações procedidas são observados na estatura, 

de 50 metros e arremesso de "mediclne-ball". No teste dE 

salto em extensão, constatou-se d1Ferença estat1st1camente signi-
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ficante entre os grupos estudados, somente no pÓs-teste. Quanto 

aos momentos inicial e final, só se registrou evolu,ão significa-

tiva para a segunda série, tendo a primeira apresentado regressão 

dos índices obtidos na avaliação diagnóstica. Neste caso a varia-

cão da estatura se refere à diferen'a entre as idades médias ob-

servadas. Nota-se, ainda, para os dois primeiros anos do segundo 

grau estudados, que os testes com variabilidade significativa fo-

ram aqueles que exigem potência muscular, tanto de membros supe-

riores quanto de inferiores. 

A tabela 10 informa os resultados descritivos das 

variáveis tomadas para estudo segundo tipo de forma,ão, em ambos 

os momentos avaliados. A tabela 11 os considera analiticamente, 

apontando para perfis paralelos e coincidentes com evolucão esta-

tisticamente significante entre pré e pós-testes para as variá-

veis: Peso, Estatura, Barra Fixa, Abdominal, Corrida de 12 minu-

tos e Arremesso de Hedicine-ball. Na Corrida de 50 metros, o gru-

po de Processamento de Dados obteve performance superior ao de 

Eletrônica, nas duas fases da avalia,ão, embora ambos tenham evo-

luído do momento inicial para o f1nal. Para Corrida Alternada, 
. 

observa-se melhora significat1va dos alunos de Processamento de 

Dados somente no pÓs-teste, sendo este, também, o Único a evoluir 

em relacão ao efeito de exposicão à interven,ão procedida. Quanto 

ao Salto em extensão, embora tenham se registrado perfis não pa-

ralelos, houve co1nc1dência entre os índ1ces médios obtidos pelos 

dois grupos, e não se detectou evolução estatisticamente slgnifi-

cativa entre pré e pÓs teste. Para os dois cursos considerados, 

as idades médias obtidas <tabela 7) são praticamente equivalen-
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tes. Notou-se, assim, variabilidade dos resultados com predomínio 

dos alunos do curso de processamento de dados para as provas re-

!acionadas às qualidades físicas: agilidade e velocidade, respec-

tivamente. 

Valores descritivos das variáveis estudadas, se-

gundo fai~a etária, em ambas as avaliações, são expressos na ta-

bela 12. Correspondentes testes estatíst1cos multivariados <tabe-

la 13) demonstram haver paralelismo e coincidência para as variá-

veis: peso, abdominal em um minuto, corrida alternada e corrida 

de 12 minutos. Perfis não coincidentes foram observados em barra 

fixa <com predomínio do grupo quatro sobre os demais) e em arre-

messo de ''Medicine-ball'', onde o um j significativamente infe-

rior ao três e quatro. Para estatura, nota-se que o um se dis-

tingue dos demais com significância estatística no prj-teste; no 

pós-teste iguala-se somente ao quatro. Para estas variáveis, no 

tocante ao efeito de exposição, registrou-se melhora significati-

va entre os momentos inicial e final. Salto em extensão aponta o 

quatro como sendo o único que difere de pelo menos um dos demais 

em ambas as avaliações. Ainda, quando submet1dos à análise dos 
. 

procedimentos de intervenção entre os momentos avaliados, não se 

observa melhora significat1va do prj para o pós-teste. A corrida 

de 50 metros destaca as maiores idades, como sendo aquelas a al-

cançar velocidade superior. Entretanto, em relação às avaliações 

inicial e final, são os que menos evoluíram, a ponto de o grupo 

quatro apresentar resultados mjdios semelhantes sem resultar em 

significância estatística.- De forma assemelhada à seriação, os 

testes que apresentaram variabil1dade significativa em faixa etá-
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ria são praticamente os mesmos, demonstrando serem estas duas es

tratifica~ões <tomadas como por grupos etários distintos) aquelas 

que, no estudo, destacam a for~a e potência muscular dos alunos 

como as que mais se distinguem com o aumento da idade. 

O quadro 3 traz, de maneira sumária, os resultados 

dos testes estatísticos multivariados, informando, para cada si

tua~ão, as variáveis que apresentaram significância estatística 

ou não, tanto para análise dos perfis (paralelos ou coinciden-

tes), como para o efeito de exposi~ão, em cada uma das estratifi

ca~ões procedidas. 



5. DISCUSSÃO. 

Face aos resultados obtidos, interessa apreciá-los segundo 

quatro diferentes aspectos, a saber: i) as modalidades esportivas 

no interior da escola de segundo grau; ii) ser1ação e faixa etá-

ria assumidas como indicadores de crescimento; iii) período de 

freguênc i a às aulas e tipo de formação profissionalizante, toma-

dos como parâmetros sócio-culturais e iv) Aptidão Física e Saúde 

Coletiva no período da adolescência. 

5.1. Aptidão Física e Esporte Escolar. 

Recorda-se, de pronto, a assertiva de FREIRE 

( 1 992) ' da forma como está escrito: ''eu não teria dúvidas quanto 

a recomendar o ens1no do esporte para crianças, inclusive na es-

cola. Além de ser um patr1mônio cultural r1quíssimo ao qual as 

crianças têm direito, como qualquer outro cidadão, o esporte tor

na-se recurso pedagÓg1co dos ma1s apropriados"$ Ainda, sobre este 

assunto, BET,TI (1991), afirma que, "na prática, a Educação Física 

absorveu o esporte em suas atividades ( ••. ), a1nda que isto 

tenha sido feito de forma mecânica, sem reflexão e crítica". 

Observa-se, de fato, segundo BETTI <1991), que o 

esporte e sua relação com a Educação Física pode ser analisado a 

partir de duas diferentes concepçÕes: j) o Modelo Piram1dal, onde 

o esporte escolar constitui sua base, e o de alto rendimento, o 

seu áp1ce; trata-se, portanto, de submeter a Educação Física Es-



colar à forma~ão de elite minoritaria de alto nível; e ií) o Mo-

dela de Subsistemas, os quais, em n~mero de quatro, constituem-se 

do Esporte de Alto Rendimento, da Educa~ão Física Escolar, das 

Atividades Físicas de Lazer e da Educação Física Adaptada, sendo 

estes interligados, porém, independentes. Desta forma, ao se ter 

trabalhado com o critér1o de livre escolha do aluno, a investiga-

ção procedida se aproxima da segunda concepção, onde cada subsis-

tema tem objetivos e f1ns específicos. 

Corroborativamente, WEINECK, 1991, afirma serem 

formas de man1festação esportiva: i) o Esporte de Massa- como 

opção de lazer acessível a grande parte da população; iil o Es-

porte para Sa~de - exercícios d1rigidos para estabil12ação da 

sa~de; i i i ) o Esporte Competitivo -tem por fim alcançar o bom 

desempenho pessoal; e iv) o Esporte de Alto Nível - visando ao 

desempenho máximo absoluto. 

Fornecendo prova de 1ncorporação do Esporte na Es-

cola, a taxionomia do desenvolvimento motor proposta por 

GALLAHUE, 1989, ao se referir à faixa etária específ1ca do segun-

do grau, o faz com o seguinte título: ufase do movimento relacio-

nado ao esp~rte". Nesse sent1do, o presente estudo, aponta, sob a 

ótica da aptidão física no âmbito escolar, ser, tendencialmente, 

indiferente a modalidade a ser prat1cada, podendo, desta forma, 

ficar a critério do aluno a escolha daquela de sua preferência. 

Quanto aos obJetivos específicos no planejamento 

de aulas em questão, BORSARI, 1980, destaca como objetivos pr1-

mordiais a serem desenvolvidos: i) práticar exercíc1os com apl1-

ca~ão esportiva para desenvolver for~a, resistência e agilidade; 



i i) realizar atividades com bola, com potência e previsão; e 

iii) apl1car, nos JOgos oficiais, táticas pré-estabelecidas, que 

favorecam o aprove1tamento das habilidades individuais, ou seja, 

em todos os três encontram-se referências ao esporte e a varia-

veis relacionadas a aptidão física. 

Quanto as modalidades esportivas mais comumente 

trabalhadas no segundo grau, BORSARI, 1980, refere entre as prin-

cÍpais, basquetebol, voleibol, futebol de campo, futebol de salão 

e handebol, sendo esta ultima pouco difundida e praticada no in-

ter1or do Estado de São Paulo. Exatamente com exceção desta, as 

demais constituíram-se das escolhidas pelos alunos no presente 

trabalho <tabela il. 

Para satisfação da variabilidade do numero de Unl-

dades observacionais em cada uma das modalidades trabalhadas, re-

correu-se a MASSUCATO, 1988, que procedeu a investigação das pre-

ferências de prática esportiva de estudantes de 12 e 2~ grau, 

provenientes de escola de classe média-alta <468 jovens de ambos 

os sexos, na faixa etária de 10 a 18 anosl. Foram constatadas op-

,ões d1versificadas, destacando-se, por ordem decrescente, como 

os esportes ~ais praticados: o futebol de salão, a natação, o vo-

le1bol, o basquetebol e o futebol de campo. Com a isenção do se-

gundo, os demais caracterizam-se por serem exatamente os mesmos 

escolhidos pelos alunos da presente pesqu1sa, JUStificando inclu-

sive as distribuicões desiguais por modalidades, expressadas na 

tabela 1. 

HaJa visto s.erem os esportes considerados, os ma1s 

praticados no âmbito da Educação Física no segundo grau, não se 
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encontraram estudos com a metodologia empreendida, especificamen-

te para esta fa1xa etária. Entretanto, investigaçÕes de outras 

modalidades, trabalhadas isoladamente, tais como a aptidão físi-

ca: de capoeiristas <DUARTE et al, 1980); de adolescentes em pro

grama de treinamento de natação <MATSUDO et a], 1986); de futebo

listas adolescentes e adultos sob influência de treinamento <MAT-

SUDO, 1986) entre outros, podem ser localizados com relativa fa-

cil1dade. 

Face a estas questões, porém, pergunta-se: Está a 

Educação Física em sua inserção no âmbito acadêmico, produzindo 

novos conhecimentos com v1stas a subsidiar e renovar a prática 

dos profissionais envolvidos com o esporte escolar enquanto pro-

cesso educat1vo? Ressalta-se, neste caso, a pertinência da pre-

sente investigação, a qual se deteve em sua fase preliminar, por 

trabalhar com as opçÕes ind1v1duais dos alunos e as modalidades 

mais comuns no âmbito escolar. 

Vale d1zer que a avaliação e os proced1mentos de 1n-

tervenção procedidos - do ponto de vista da apt1dão física - in-

dicam a possib1l1dade de oferecimento de turmas por modalidades 

esportivas; .pelo fato de esta decorrer da l1berdade de escolha do 

a1uno, permitindo-se, portanto, aulas mais prazerosas que atendam 

os anseios e necessidades do aluno, não se descartando, entretan

to, a possib1lidade de se trabalhar outros conteúdos nesta fa1xa 

de escolaridade. Nesse sentido, tais constataçÕes encontram-se de 

acordo com a recente publicação da Proposta Curr1cular para o En

Slno de Educação Física no 2• grau, 1992, onde é ressaltada a 1m-

portânc1a de ''atender aos 1nteresses de todos os alunos, dentro 
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do que for possível; por isso mesmo haverá muitas alternativas de 

trabalho" e ( •.• ) ''os esportes colet1vos, como atividades deter-

minadas 

Física. 

culturalmente, podem fazer parte das aulas de Educação 

Nela o adolescente Pratica sua autonomia , compreendendo 

seus limites e potencialidades e as dos companheiros''. 

Desta forma, ainda que as modalidades esportivas, 

pelos resultados analíticos obtidos, tenham aparentado tratar-se 

de população homogênea, nota-se, quando estratificadas segundo 

parâmetros de crescimento e desenvolvimento, que algumas qualida-

des físicas passaram a apresentar comportamento diferenciado em 

função da idade. 

5.2. Aptidão Física e crescimento. 

Primeiro aspecto a se destacar a respeito e que o 

processo de crescimento, reflete inFluências provenientes de di-

versos fatores como o ambiental, social e cultural. Na presente 

invest1gação, com efeito, observou-se através de comparação dos 

dados obt1dos, com os de tabela nacional de percent1s elaborada 

por MARQUES et al, 1982, na cidade de Santo André, São Paulo, 

que: i) em Seriação~ o peso e a estatura média dos alunos corres-

ao percentil 75 nos dois anos de escolaridade; ii) para 

as variáveis antropométr1cas, pessoas com 14 e 15 anos de 

pondem 

ambas 

idade, se encontram entre os percent1s 95 e 85, e aqueles com 16 

e 17 anos nos percentil 75 para o peso, e 65 para a estatura. 



Isto permite afirmar, a partir do observado em se-

riação, que os escolares sob estudo encontram-se acima do padrão 

da popula~ão de mesma idade da cidade de Santo André em 1982, 

mas, por sua vez, em faixa etária, os dados obtidos desta compa-

ra~ão parecem sinalizar possível aceleração do processo de cres-

cimento pubertário, ou seja, estão se desenvolvendo mais precoce-

mente do que os indivíduos pesquisados por MARQUES et al, 1982, 

porém, não muito em relação a estatura final. 

Ainda, se comparados os resultados obtidos com as 

curvas de crescimento dos países desenvolvidos, como as propostas 

por ZAICHKOWSKY et a], 1980, observou-se para as faixas etárias 

de 14 e 15 anos, que peso e estatura médias se localizam acima do 

percentil 50, porém, para as de 16 e 17 anos, exatamente sobre o 

percentil 25. Tais constataçÕes encontram-se de acordo com estudo 

citado por MALINA, 1990, onde as informações de peso e estatura 

de crianças de classe média e alta das cidades do México, Bogotá 

e São Paulo foram plotados em relação aos dados dos Estados Uni-

dos; f1cou constatado que a população latino-americana flutua em 

relação a referência, entre os percentis 25 e 50 durante a infin-

c1a e adol~scincia, mas se estabilizam no percentil 25 por volta 

dos 18 anos de idade. Vale dizer, portanto, que a população adul-

ta latino-americana e significativamente mais ba1xa quando compa-

rada a dados médios de países desenvolvidos. 

Quanto aos testes de aptidão empreendidos no estu-

do de interven~ão, tanto para seriação, quanto para faixa etária, 

detectou-se variabilidade signif1cat1va somente naqueles que de-

pendiam sobretudo de força muscular. Tal constatação pode ser me-
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lhor explicada por ZAICHKOWSKY et al, 1980, ao afirmarem que, es

pecificamente sobre o aspecto psicomotor, esta é a fase em que 

ocorrem ma1ores mudanças na estatura, no peso e na força. Esta 

triáde chama a atenção pelo fato de ocorrer, no período em ques

tão, aumento do tamanho corporal, não só no sentido vertical, mas 

também horizontal, determinado, em grande parte, pelo diametro 

transversal da musculatura esquelética (v.g. HOLLMANN & HETTIN

GER, 1987; WEINECK, 1991). Tal incremento também permite concluir 

por consequente melhora proporcional da velocidade e da resis-

tência motora conforme comprovado por BARBANTI, 1909, em estudo 

de revisão sobre capacidades físicas na puberdade. 

S.3.Aptidão Física e os aspectos Sócio-culturais 

como 

Tomando-se o tipo de formação profissional12ante 

indicativo de determinação cultural, nota-se, a princÍpio, 

que os dois grupos se assemelham por apresentarem praticamente as 

mesmas idades médias, ao ponto de serem quase coincidentes; o 

mesmo pode~se afirmar em relaç~o a estatura, a qual, quando com-

parada com dados de MARQUES et al, 1982, encontra-se também no 

percent1l 75; porém, quanto ao peso corporal, este correspondeu 

ao percentil 90 para os alunos do curso de Eletrônica e em 75 pa

ra os de Processamento de Dados, indicando a possibil1dade de ser 

o primeiro mais obeso que o segundo. 

A este respeito, de acordo com BEE & MITCHEL, 

1986, a obesidade atua d1retamente sobre o temperamento e o ritmo 
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de atividade, sendo gordos menos ativos que magros. Constatou, 

por exemplo, que em jogos de tênis com regras e condi~Ões iguais, 

meninas desta condi~ão se mov1mentam 90X do tempo, enquanto as 

outras, somente 50X. Sobre este aspecto, corrobora CORBIN, 1982, 

ao afirmar que, para vários tipos de atividades motoras, a gordu

ra corporal atua como fator que l1mita a realiza~ão de habilida

des. O excesso de tecido adiposo no organismo requer trabalho ex-

tra para efetuar tarefas específicas, resultando, portanto, em 

relativa ineficiência na execu~ão dos movimentos. 

Tais constata~ões parecem explicar os resultados 

encontrados no presente estudo, haja visto que os alunos de Pro-

cessamento de Dados - com menor peso corporal foram o.s mais 

efeic ient es nos testes da Corrida Alternada e de 50 metros, des-

tinados a avaliar agilidade e velocidade, respectivamente. Estes 

resultados podem, ainda, serem refor~ados ao se tomar por base a 

pesqu1sa empreendlda por FERREIRA et al, 1990, que procederam a 

compa>"ação da aptidão física de escolares de ii a 14 anos prove-

n1entes de reg1Ões de níve1s sócio-econômicos diferenc1ados. Uti

lizaram para a avaliação de parâmetros neuro-motores os testes de 

Corrida Alt~rnada e de 50 metros, e em ambos encontraram diferen-

~as estatísticamente significativas para os indivíduos com 1 i 

anos de idade. Conclusivamente, atribulram, como possível expl1-

car;:ão, a influência de aspectos culturais específicos às reg1Ões 

estudadas. 

Sabe-se, entretanto, que ad1posidade decorre de 

fatores múltiplos, sendo i.nclusive, considerada em alguns casos 

como doença; nao depende, portanto, exclusivamente de fatores só-
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c i o-cu 1 tu r a i s; em contr-apar-tida, estes par-ecem ser determinantes 

importantes tanto para aspectos relacionados a compos1ção cor-po-

r-al quanto par-a o seu bom desempenho em habilidades esportivas. 

Considerando-se, ainda, o enfoque sócio-cultural, 

porem a partir da estratificação por- período de fr-equência às au-

las, notou-se, pela comparação dos resultados antr-opometr-icos ob-

tidos com os de MARQUES et al, 1982, que o peso media dos alunos 

do diur-no cor-respondeu ao per-centil 75, e os do noturno ao 50. A 

mesma tendência foi observada para a estatura media de ambos, ou 

seja, per-centil 75 para o pr1meiro e 35 para o segundo. Não obs-

tante, porem, serem os estudantes que frequentam a escola à noite 

menos desenvolvidos, também são ma1s velhos (v.g. tabela 7), fa-

tor que contribu1 par-a reforçar o desnivelamento social dentro da 

mesma inst1tu1ção, do grupo estudado, o qual parecia, em prlncí-

pio, homogêneo. A este respeito, algumas questBes centrais podem 

ser destacadas. 

A pr1meira se refere ao perfil do aluno de perío-

do noturno que geralmente faz esta opção pela necessidade de tra-

ba1har durante o dia para contr1buir com o orçamento familiar 

<GOUVEIA, ~98i). Nesse sentido, enfatiza DAOLIO, 1986, a imP01"-

tância da Educação Física para os adolescentes que trabalham, 

considerando-se, a1, quatro itens p~incipais: as condições de 

trabalho; a conv1vência em grupo; o desenvolv1mento corporal e a 

aprendizagem integral. Afirma, ainda, que o adolescente empregado 

ainda não se encontra completamente desenvolv1do e apto para 1n-

gressar na sociedade adulta, necessitando, portanto, de maior 

atenção, inclusive dos prof1ssiona1s de Ativ1dade Física, POlS 
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aqueles que se dedicam somente ao estudo têm mais condi~ão e tem-

PO livre para a real12a~ão de movimentos corporais para seu de-

senvolvimento. 

Outro aspecto a ser destacado se refere à distr1-

bui~ão desigual entre os alunos do noturno e os do diurno com 

acesso às aulas de Educa~ão Física: os que frequentam a escola 

pela manhã constituem, na pesquisa, grupo aproximadamente cinco 

vezes maior que os da no1te <tabela 1). Em contrapartida, do to-

tal de indivíduos do sexo masculino regularmente matriculados na 

inst itu1ç:ão, os do período matut1no representam apenas 2/5 deste 

contigente (tabela 2). 

5.4. Apt idãc Física e Saúde Coletiva: a escola, 

c crescimento e cs aspectos sócic-cultu-

rais. 

Segundo publ1caç:ão da Organ1zação Panamer1cana de 

Saúde, OPAS, 1992, "o significado da saúde integral do adolescen-· 

te deve ser visto, desde o ponto de vista da sua transcendência, 

como um elamento básico para o desenvolvimento social dos países 

e do mundo em geral''. Entretanto, afirma que esse bem-estar não ~ 

atingido se inexistirem níveis críticos de qualidade de vida, em 

termos de direitos elementares para o ser humano, tais como edu-

nutric:ão, moradia, boa saúde física e mental, trabalho, 

lazer, oportunidade para uso do tempo l1vre e d1reito a part1c1-

par. 
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Entendendo-se "níveis críticos de qualidade de vi

da" como as condições mínimas necessár1as para a saúde do adoles-

cente, pode-se concluir, pelos resultados obtidos na investiga-

ção, ser a instituição escola, local inadequado para atingir tais 

objetivos, haja visto o fato dos alunos do noturno apresentarem 

tempo livre restrito, determinado pr1ncipalmente pelas condições 

de trabalho a que se submetem. 

Nesse sentido, o horário de oferecimento das aulas 

de Educação Física atende somente ao estilo de atuação da escola 

pensada e 

aprox1ma é 

conduzida em função do aluno-padrão <do qual quem 

o estudante de classe média), e não para atender 

se 

às 

eKlgências do escolar proveniente das camadas populares quE eKer-

cem atividade ocupacional durante o dia e mais necessitariam de 

atividade física específica e d1rig1da para sua formação e desen

volvimento global. 

GOUVEIA, 1981, porém, aponta em sentido oposto, ou 

seja, os problemas que, sob certa ótica se apresentam como defei-

tos, na verdade, "constituem, as condições mesmas da ef1ciência 

de uma instituição que, como aparelho ideológico do Estado ou me-

canismo de ,triagem a servico dos grupos dominantes, se dest1na, 

por natureza, a reproduzir as desigualdades sociais'~ 

Outra vulnerab1lidade deste texto produzido pela 

OPAS, 1992, consiste no fato de se destinar a todo continente 

americano, reproduz1ndo em seu conteúdo a 1deologia do modelo 

preventivista or1ginário dos Estados Unidos. Baseado em príncí-

funcional1stas bem suced1dos, embora parcialmente, nesse PlDS 

pais, dificilmente poderá se aplicar à realidade latino-america 
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na, palco de panorama sócio-econômico e cultural totalmente ad-

verso. 

Voltando, no entanto, à questão central pontuada 

no teKto da OPAS, 1992, agrega-se aí o conjunto de aspectos rela

cionados a mais um determinante importante: a Ativ1dade Física. A 

propósito, de fato, algumas publicações como as da AAHPERD, 1984; 

AAHPERD, 1985; CASPERSEN, 1985; BARBANTI, 1991, entre outros, se 

dedicam a estabelecer tal coneKão relacionando alguns componentes 

de aptidão a melhor sa~de e outros a destreza ou habilidade atl'

tica. Sustentam, tal assertiva, a partir de evidências construí

das por estudos de associação entre estilo de vida (ativo ou se

dentário), e a ocorrência de doenças hipocinéticas. 

Nesse sent1do, observa-se que as bases desta rela

ção ainda não são tão sólidas quanto se pretende demonstrá-las: 

eKistem dúv1das como as levantadas por BAR-OR, 1987, quando afir

ma que ''no tocante a aptidão física, muitos estudos ainda são ne

cessários para ind1car se estes (eKercÍclos físicos) são relevan-

tes a 

doenças 

1987, 

saúde, ou se simp1esmente diminuem o r1sco de adquirir 

no decorrer da vida"; ou, ainda, a de SEEFELDT & VOGEL, 

ao c~siderar que uma relação de causa e efe1to entre me-

lhor cond1ção física e prevenção de moléstias e precoce e provi-

porque, como evidência, é difícil de ser estabelecida. 

Nesta mesma linha HASKEL, 1985, aponta que a simples melhora da 

aptidão física não significa necessariamente maior resistência às 

doenças. 

O relatório da Comissão de Trabalho da Real Escola 

de Medicina de Londres, e da Sociedade Britânica de Cardiologia 
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sobre Prevenção de Moléstias Coronarianas, constata haver 11 Uma 

crença difundida de que o homem se beneficia do exercício físico 

constante mas, não existem evidências nítidas com relação a quan-

ta atividade (em termos de 1ntensidade, duração, frequênc1a ou 

tipo de exercício) é necessjria para introduzir beneficios apre-

ciaveis a saúde. 

McGINNIS et a], 1991, informam, a propósito, que 

das quinze áreas de Prioridade tomadas como objetivo para a jrea 

de saúde em 1990, aptidão física e exercíc1o aparecem como uma 

das instâncias em que houve pouco progresso e, no entanto, o con-

trole da hipertensão arter1al obteve melhora substancial. Isto 

parece contribuir para a assertiva de TIMPTON, 1984, de que "as 

evidªncias da relaç~o sio extensas, por~m, pouco conclusivas'~. 

Complementarmente, a esse respeito, CASPERSEN, 

1989, descreve 1números estudos epidemio]Óglcos (do tipo coorte 

ocupacional; coorte com vários tipos de exercícios físicos; caso-

controle; e mortalldadel, onde mesmo as 1nvestigaçÕes procedidas 

a partir de desenhos metodológ1cos semelhantes apresentam conclu-

sões d1vergentes, ou seJas alguns apontam signific~ncia estatís-

tica entrg aptidão física e prevenção de doenças coronar1anas e 

outros não. Estas divergências podem se dar, por exemplo, em fun-

ção de aspectos sócio-culturais, como os apontados na presente 

invest1gação. 

Considerando-se, entretanto, o fato de estudos 

longitud1nais los de maior credibilidade), terem um custo opera-

c1onal mu1to alto, e as 1nv.est 1gações utilizadas para sustentar a 

relação aptidão fÍsica-saúde colet1va <v.g. PAFFENBARGER et al., 



1986; 

1992), 

tral 
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SIMONS-MORTON et al., 1987; BLAIR et al., 1989; MENOTTI, 

serem realizadas em paises desenvolvidos de econômia cen-

como Inglaterra, Canadá, Estados Unidos e Australia <v.g. 

CORBIN & FOX, 1985), torna-se dific1l admiti-la, de 19ual forma, 

por eKemplo, para as nações latino-americanas. 

Nestas, adicionalmente, no dizer de POSSAS, 1989, 

além de se empreender esforços para superação das doenças crônico 

degenerativas, ainda não se deu conta das infecto-contagiosas. 

Tais consideraçÕes, segundo GRANDA & BREILH, 1989, são reforçadas 

''pelo processo histdrico das sociedades estruturadas em torno da 

propriedade privada e de uma crescente concentração de riqueza 

social'', os quais ''desvendam incongruincias e diferenças abismais 

na distribuição das condições sociais frente aos problemas de 

Retorna-se à segunda vulnerabilidade menc1onada do 

teKto da OPAS, 1992, qual seja o relativo às diferenças cultu-

rais e ambientais, sobre as qua1s, como constatado neste traba

lho, resultam em grande variabilidade nos parâmetros de aptidão 

para defrontamento da questão conceitual de saúde, só que agora, 

face aos r~sultados obtidos neste estudo, incluindo a Atividade 

Fís1ca como med1ação analít1ca relevante. Com efe1to, VICTORA et 

al, 1989, procedeu a estudo comparat1vo do desenvolvimento motor 

de cr1anças pelotenses com os dados de referênc1a da Inglaterra. 

Constatou que as inglesas haviam aprimorado mais as habilidades 

motoras finas dev1do a 1nvernos rigorosos e dai a necessidade de 

maior permanência em ambientes fechados e de espaço restrito; as 

brasile1ras, em contrapartida, possuem espectro de movimentos 
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mais amp 1 os dadas as condições climáticas que favorecem a sua 

permanênc1a ao ar livre durante todo o ano. 

Diferenças culturais, podem 1nfluenciar a aptidão 

física mesmo a nível local, como, por exemplo, entre dois bairros 

de condic;:ão sócio-economica distintos <v.g. FERREIRA et al., 

1990), ou até mesmo dentro da institu1ção escola, a depender dos 

pressupostos que levam 

de segundo grau. 

a escolha por um curso profissionalizante 

Nesse sentido, afirmam LAURELL & NORIEGA, 1989, 

nret orno à fabrica para decifrar a realidade, saio do hospital 

para entender as doenças. Estas foram as condiçÕes que permit1ram 

retomar a relac;:ão trabalho-sa~de e compreender o carater . social 

do processo sa~de doenc;:a, e para sustentar uma nova prát1ca so-· 

cial com relação a sa~de do operário, exigida pelos movimentos 

sociais 11 

Mesmo na populac;:ão dos Estados Un1dos, segundo 

NOLAND, 1909, 20% das pessoas se exercitam com 1ntensidade e fre-

quênc1a que poder1am trazer benefícios a saJde; 40% podem ser 

considerados completamente sedentários e aproximadamente 50% dos 

pessoas 

desistem 

qu~ se envolvem em programas de exercícios estruturados, 

entre o terceiro e o sexto mês de prática~ Afirma, ain~ 

da, que embora as 1nd~str1as tenham grandes estratégias para os 

Programas de Promoção da Saúd~, poucos pesquisadores têm estudado 

o uso de reforços na d1vulgação da aderênc1a ao exercício. Cabe 

ressaltar, paralelamente, que tanto prevenir, como promover saú-

de, apresentam-se, neste mpde1o, como exece1ent e forma de inves-

timento para o setor produtivo, ainda que os métodos util12ados 
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não tenham comprovadamente se mostrado tão eficazes. 

Destaca-se, também, como aspecto diferenciador en

tre países de economia central e periférica, os tipos de doen~as 

com as quais se defrontam. HcBEATH, 1991, faz referência a algu

mas das principais doenças que acometem o planeta, e em especial 

os países pobres. São elas: i) tuberculose- 1,7 bilhões são in

fectados, 20 milhÕes têm a doença ativa e 3 milhÕes morrem anual-

mente; iil Malária - eKistem 270 milhões de casos, e representa 

um risco para 40Y. da população mundial; iii) AIDS- 8 milhÕes de 

pessoas são portadoras do virus HIV; iv) mortalidade infantil 

em paises subdesenvolvidos, a cada minuto seis crianças com menos 

de 5 anos morrem, se1s ficam seriamente Incapacitadas e uma em 

cada uma destas poderia ser prevenida por imunização; vl pÓliO-

mielite técnicamente é possível erradicá-la até o ano 2.000 

mas~ 200.000 novos casos surgem anualmente. Com exceção da AIDS, 

as demais doenças infecto-contagiosas aí citadas, j' foram supe

radas em paises desenvolvidos (v.g. SILVA, 1989). 

Pergunta-se, face ao eKposto: pode-se importar mo

delos de atencão a saúde provenientes de naçÕes com panorama sa

nitário tão ~iferenciado da nossa realidade? Ser' que simplesmen

te ''ativar os inativos para se produzir maior aquisiç~o em sa~de'' 

como propôs ANDREWS, 1990, poderá surt1r efeitos benéficos a po-

pulação, quando esta ainda perece por doenças infecto contagio-

sas 7 Se trata de atender apenas ao extrato de maior poder aqul

sitvo? 

CORBIN & FOX} 1985, por exemplo, ao proporem o mo

delo da escada a ser superada para se atingir apt1dão relacionada 
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a saúde, utilizam-se dos seguintes argumentos, tais como estão 

escritos: ( ••• ) "o objet 1vo da aptidão nas escolas é convencer as 

pessoas a se exercitarem. Mas isto não é tudo, o que precisa ser 

feito ( •.• ),o que pode não ser tão facil, é persuadir as pessoas 

a manterem seus níveis de aptidão quando a escolha é deles''. Afi-

na 1 , convencer e persuadir não parecem ser os meios mais adequa-

dos para se melhorar os níveis de saúde da população, a menos que 

sob este enfoque, estejam embutidos outros interesses mantidos 

estratégicamente de forma obscura. 

Inobstante, porém, ao fato de as ev1dências da re-

laç:ão APtidão Física/Saúde Coletiva não serem, ao todo, consis-

tentes, os testes, conforme sugerem NAHAS & CORBIN, 1992, parecem 

constituir-se por recurso, tanto pedagógico, quanto psicológico, 

que serve como me1o para se d1agnosticar deficiências e 

nhar o desenvolvimento numa determinada área. Não devem, 

tanto, ser util1zados para atr1buir nota aos alunos; não 

sentam o fim do processo; podem ser utilizados para fins 

acampa

entre-

repre

educa 

c1ona1s 

1iarem, 

aJudando os alunos a entenderem conce1tos, se auto-ava-

e identificarem aspectos a serem melhorados (se assim o 

quiserem> ;e, se destinam a promover e não destruir - a auto-es-

tima. Trata-se, portanto, de reavaliar os objet1vo e a forma 

utilização 

Esporte. 

dos testes de Aptidão em Educação Física/Ciênc1as 

de 

do 
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6. RESUMO E CONCLUSÕES 

Observa-se na l1teratura técnica pertinente que o 

Aptidão Física relaclona-se fortemente com o de Saúde. termo 

Neste sentido, empreende-se introdutoriamente, revisão de alguns 

de seus conceitos e características b'sicas e procura-se cons

área, truir tipologia das princ1pais vertentes de pesquisa na 

identificadas em quatro d1ferentes correntes. 

Desta forma, pretendem-se explorar os possíveis 

efeitos de variáveis relacionadas a saúde sobre os padrões de ap

tidão física no segundo grau. Ma1s especificamente, interessa sa

ber como estes se apresentam em rela;ão a diferentes moda1idades 

esportivas, parimetros de desenvolvimento pubertár1o e aspectos 

sócio-culturais. 

Para tanto, recorreu-se a metodologia de interven

ção, aplicada a 87 alunos do sexo masculino na fa1xa etária entre 

14 e 18 anos, d1str1buídos em c1nco d1ferentes grupos. Foram con

trolados, nos momentos pré e pÓs teste, peso e estatura e aplica

dos cinco testes para aval1ar força, resistinc1a muscular locali

zada, veloc~dade, agilidade e resistência aeróbica. Em seguida, o 

mesmo grupo foi reestratif1cado segundo periodo de frequ&ncia ~s 

aulas, seria~ão, tipo de formação e faixa etária. 

Nos resultados, nota-se que o efeito de exposição 

atua de forma significativa em quase todos os grupos estudados, 

com exceção do teste de salto em extensão, em relação a modalida

des esportivas e período d~ frequénc1a às aulas. Perfis não para

lelos e nio coincidentes sio observados nos diferentes parimetros 
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postos a estudo, a depender da variável considerada, indicando 

tendências de variabilidade de algumas qualidades físicas em fun

~ão da forma como a popula~ão se estratificou. 

Na dinâmica da rela~ão Saúde - Ativ1dade Física, 

faixa etária e seria~ão foram tomadas como parâmetros de cresci-

mental evidenciaram aumento da força muscular atrelada ao desen

volvimento das variáveis peso e estatura. A altura dos alunos de 

menor idade foi maior que as obtidas como referência, porém, em 

relação à estatura final parecem não diferir muito. 

Na exploração dos fatores ligados ao contexto só-

cio-cultural, tipo de forma~ão e período de frequência às aulas 

apontaram variabilidade nos testes destinados a avaliar agilida-

de, velocidade e resistência aeróbica. Os indivíduos que optaram 

por atividades artesanais se mostraram menos ágeis e velozes, 

quando comparados aos de informática; e os do noturno não evoluí

ram significativamente em relação aos momentos inicial e final. 

Na intera~ão destas diferentes variáveis na rela

ção Saúde Coletiva-Aptidão Fís1ca, as informa~ões encontradas na 

literatura revelaram-se contraditórias especialmente quando se 

referem à replidade latino-amerlcana. 



7. SUMMARY AND CONCLUSIONS 

It can be observed in the pert1nent techin1cal 

literature that the term Ph~sical Fitness is strongl~ related to 

Health. For this purpose, a review of some basic concepts and 

characteristics is undertaken first and the t~polog~ of the main 

research sources 1n the area is tried to be formed, identified in 

four different tendencies. 

In this wa~, possible effects related to health 

are intended to be explored concern1ng ph~sical fitness standard 

1n secondar~ school. More specificall~ concerning their apre-

sentat1on in relation to different sports parameters of pubescent 

development and sociocultura1 features. 

Therefore, a methodolog~ of intervention was used, 

appl1ed to 87 male students 1n age of 14-18 ~ears old, distrlbu-

ted into five different groups. We1gl,t and height were controled 

before and after tests, and f1ve tests were appl1ed to evaluate 

strengh, 

capacit~ .. 

conformitOj 

1ocated muscular endurance, speed, agilit~ and aerobic 

Afterwards, the same group was stratif1ed again 1n 

to period of class frequenc~, seriation, age and edu-

cat 1on t ::1Pe .. 

As results it can be noted that effect of expos1-

t ion progress significantl~ in almost ali the groups studied, 

excert1n9 the hol-izonta1 

sports and class frequenc~ 

dent prof1les are observed 

JUmp test 1n relation to d1 fferent 

per1od .. Non parallel and non coinci-

rn the parameters stu-

died, depending on considered var1ant, indicating variab i 11 t 'J 



tendencies of some ph~sical qualities due to wa~ the population 

was stratified. 

Age and seriat1on taken as parameters of growing, 

proved increase of muscular strength connected to develop-

ment of weight and height variants. Height of the ~ounger stu-

dents was higher than that obtained as reference, fowever, in 

relation to final height the~ don't seem to differ ver~ much. 

Education t~pe showed influences connected to 

cultural context in tests for evaluating agilit~ and speed. Sub-

jects that chose workmanship showed less agilit~ and speed, when 

compared to the ones who chose comput1ng. 

t íon, raised 

reffers to 

the relation Health - Ph~sical Educa-Concerning 

1nformation seems contrad1ctor~ speciall~ when it 

Latin-American realit~. 
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8. QUADROS, TABELAS E ANEXOS 

8-~- QUADROS 

Quadro 1. Descrição dos componentes de Aptidão Física e suas de

finições. 

Quadro 2. Apresentação dos testes selecionados para o estudo e 

respectivos conponentes avaliados. 

Quadro 3. Significância estatística dos testes de avaliação da 

aptidão física, segundo var1áve1s estudadas. 



Quadro 1. Descri~ão dos componentes de aptidão física e suas de
fini~ões. 

-----------------------------------------------------------------
APTIDaO I COMPONENTE DEFINICaO 
FÍSICA I I 

------------1-------------I--------------------------------------
IResistência I Capacidade de fornecimento de oxigê-
lcardio- I nio para sustentar a atividade física 

RELACIONADA !respiratória I e eliminar os produtos da fadiga de-

A 
SAúDE 

i pois desta. 
1------------- --------------------------------------
I Resistência 
I Muscular 
I 

1-------------
IFor~a 

I Muscular 
I 
1-------------
IComposi~ão 

I Corporal 
I 

1-------------
IFJexibilidade 
I 

A~ão orgânica para vencer for~a ex
terna por muitas repeti~ões ou su
cessivas manifesta~ões. 

Qualidade física que permite ao músc~ 
lo produzir tensão, e vencer resis
tência. 

Propor~ão de peso corporal relativo 
aos músculos, gordura, ossos e outras 
partes vitais do corpo. 

Alcance de movimento de uma articu
la~ão. 

------------1-------------

RELACIONADA 
A 

DESTREZA 
ou 

HABILIDADE 
ATLéTICA 

!Agilidade Capacidade de mudar rapidamente a pa-
I si~ão do corpo no espa~o com velocid~ 
I I de e precisão. 
1-------------I--------------------------------------
IEquiJÍbrlo I Sustentação do corpo em posição está-
i I tica ou se movendo Por determinado 
I I período de tempo. 
I-------------1--------------------------------------
ICoordenação I Ut1l1za~ão dos orgãos dos sentidos, 
I I consecutivamente, com outros segmen-
1 i tos corporais, permitindo a execução 
1 I de atos motores com suavidade e pre-
1 I ClSão. 
1-------------I--------------------------------------
IPotêncla I ConJun~ão entre for~a e velocidade 
I I na execução de um trabalho. 
I-------------1--------------------------------------
ITempo de I Lapso decorrido entre o estímulo e o 
lrea~ão I inicio da rea~ão física. 

Fonte: Adaptado a Partlr de CASPERSEN et aJ, 1985. 
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Quadro 2. Apresentação dos testes selecionados para o estudo e 

respectivos componentes avaliados. 

TESTE UNIDADE COMPONENTE AVALIADO 

53 

------------------1---------l------------------------------------

-Barra Fixa Inúmero del Resistência muscular de membros su

lrepetlçãol periores e cintura escapular 

------------------l---------1------------------------------------

-Abdominal em Inúmero del Resistência muscular abdominal 

um minuto !repetição! 

------------------1---------I------------------------------------

-Corrida Alternadalsegundos/1 Agilidade 

lcentési -1 

I mos 

------------------1---------l------------------------------------

-Salto em extensãolcentíme-

1 tros 

Potência muscular de membros infe

riores 

------------------1---------l------------------------------------

-Corrida de 

50 metros 

!segundos/i Velocidade de aceleração 

lcentési -1 

I mos 

------------------1---------l------------------------------------

-Corrida de !metros Resistência cardlo-respiratória 

12 m1nutos 

------------------l---------1------------------------------------

-Arremesso de 

"Medicine-ba11" 

Fonte: KISS, 1987 

lcentíme-

1 tros 

Potência muscular de membros supe

rlores e cintura escapular 
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Quadro 3. Significlncia estatistica dos testes de avalia;ão da 
aptidão fis~ca, segundo variáveis estudadas. 

VARIÁVEIS IHODALIDADESI PERíODO I SERIAC!O I FORHAC!O !FAIXA ET~RIA 
1-----------I-----------I-----------I-----------I------------

TESTE IPP IPC IEE IPP IPC IEE IPP IPC IEE IPP IPC IEE IPP IPC IEE 
-----------------I---I---I---I---I---I---I---I---I---I---I---1---I---I---I----
PESO INS INS I * INS INS I * INS INS I * INS INS I * INS INS I * 
-----------------I---I---I---I---I---I---I---I---I---I---I---I---I---I---1---
ESTATURA INS INS I * INS I * I * INS I * I * INS INS I * I * I * I * 
-----------------I---I---I---I---I---I---I---I---I---I---I---I---I---I---1---
BARRA FIXA INS INS I * INS INS I * INS INS I * INS INS I * INS I * I * 
-----------------I---I---I---I---I---I---I---I---I---I---I---1---I---I---I---
ABDOHINAL 1 HIN. INS INS I * INS INS I * INS INS I * INS INS I * INS INS I * 
-----------------I---I---I---I---I---I---I---I---I---1---I---I---I---I---I---
CORRIDA ALTERNADAINS INS I * INS INS I * INS INS I * I * I * I * INS INS I * 
-----------------I---I---I---I---I---I---I---I---I---I---I---1---I---I---I---
SALTO EXTENS&O INS I * INS INS INS INS I * I * I * I * I * I * I * I * INS 
-----------------I---I---I---I---I---I---I---I---I---1---I---I---I---I---I---
CORRIDA 50 H. INS INS I * I * I * I * INS I * I * INS I * I * I * I * I * 
-----------------I---I---I---I---I---I---I---I---I---I---I---1---I---I---I---
CORRIDA 12 HlN. INS INS I * INS INS I * INS INS I * INS INS I * INS I~S I * 
-----------------I---I---I---I---I---I---I---I---I---I---I---I---I---1---I---
ARR.HEDICINE-BALLINS INS I * INS I * I * INS INS I * INS INS I * INS I * I * 
PP - Perfis Paralelos 
PC - Perfis coincidentes 
EE - Efeito de Exposi;ão 
* - significância estatística 
NS - Não significante estatística•ente 



8.2. TABELAS 
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variáyel e estratificacãg consideradas. 
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56 

Tabela 10 - Resulta dos descritivos de média e desvio padrão das 
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evolução da variáveis em estudo, segundo tipo de for-
macig. 

Ta bel a 12 - Resulta dos descritivos de média e desvio padrão das 

variáveis em estudo, segundo faixa etária, nos dois 
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Tabela 01 - Distribui~ão do número de alunos estudados, segundo 
variável e estratifica~io consideradas. 

VARidVEL I ESTRATIFICAÇ~O N 

-------------------1---------------------------------------------
Modalidades 
Esportivas 

Futebol de Salão 
Voleibol 
Futebol de Campo 
Basquetebol 

30 

25 
12 
10 

Futebol de Salão e Voleibol 10 

-------------------1--------------------------------------------
Período Diurno 74 

I Noturno 13 

-------------------1---------------------------------------------
Seria~ão 1! Colegial 48 

I 2! Colegial 22 

-------------------1--------------------------------------------
Tipo de Forma~ão Eletr5nica 31 

I Processamento de dados 43 

-------------------1---------------------------------------------
Faixa Etária 14 1---- 15 14 

15 1---- 16 

16 1---- 17 

~ 17 

17 

23 
20 
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Tabela 02: Distribui~ão dos alunos do sexo masculino, segundo~
ríodos, habilita~ões e séries. 

I S É R I E S 
PERÍODO I HABILITAÇÃO I I TOTAL 

--------1-------------I--------------------------------I-------
IELETRÔNICA 51 31 16 98 
I I 

I PROCESSAMENTO I 
DIURNO I DE DADOS 48 41 27 116 

l-------------l--------------------------------l-------
1 TOTAL 99 72 43 214 

----------------------1--------------------------------I-------
IELETROTéCNICAI 12 I 12 

IMECANICA 

NOTURNO I ELETRôNICA 

I PROCESSAMENTO I 
IDE DADOS I 

46 36 

43 42 

68 45 

26 108 

23 108 

31 144 
I-------------1--------------------------------I-------

TOTAL 157 123 92 372 

----------------------1--------------------------------I---------
TOTAL <DIURNO+NOTURNO> I 256 195 135 I 586 
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Tabela 03 - Resultados descritivos de média e desvio padrão das 
var1aveis em estudo, segundo modalidades esportiyas, 
nos dois momentos de avalia,ão. 

VARIÁVEL I MODALIDADES PRÉ-TESTE PóS-TESTE 
I ESPORTIVAS 

------------1----------------------------------------------------
PESO I G1 58,591± 6,553 59,458± 6,698 

I 
I G2 62,630±10,085 65,080±10 0 263 
I 
I G3 62,660±15,021 63,590±14,578 
I 
I G4 59 0 924± 7 0 430 60,716± 7 0 834 
I 
I G5 59 0 650±14,069 60 0 260±13,655 

------------1----------------------------------------------------
ESTATURA I G1 170,91± 7,58 172,00± 7,01 

I 
I G2 172,30±11,28 173,50±11,55 
I 
I G3 169,06± 7,10 170,30± 7,18 
I 
I G4 172,28± 6,06 172,92± 5,96 
I 
I G5 169,20±10,37 170,60± 9 0 25 

------------1----------------------------------------------------
BARRA I G1 2,50± 1,08 2o85± 0,81 
FIXA I 

I G2 1,92± 1,15 2o09± 0,87 
I 
I G3 1,72± 1,10 1o88± 1,15 
I 
I G4 1, 98± 1, 27 2 ,19± 1 ,19 
I 
I G5 2,04± 1,22 2o23± 1 0 17 

------------)----------------------------------------------------
ABDOMINAL I G1 5, 75± 0, 39 6 o05± 0 0 33 

I 
I G2 5,49± 0 0 55 5,92± 0,49 
I 
I G3 5,48± 0,86 5,97± 0,57 
I 
I G4 5,81± 0,39 óo21± 0,38 
I 
I G5 5,71± 0,54 6,01± 0,25 

<continua) 
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Tabela 03: <continua~io> 

CORRIDA 
ALTERNADA 

I 

G1 

G2 

G3 

10,39± 0,57 10s12± 0s50 

10,57± 0,53 10,39± 0o42 

10,52± 0,58 10,33± 0o43 

I G4 10,30± 0,47 10o26± 0o47 
I 
I G5 10,81± 0,81 10 1 35± 0s44 

------------1----------------------------------------------------
SALTO EH I G1 215,16±19,25 219 1 83±20,48 
EXTENS~O I 

CORRIDA DE 
50 METROS 

I 

G2 

G3 

G4 

G5 

G1 

G2 

G3 

G4 

199,20±18,69 

202,30±22,82 

221,08±31 ,97 

202,80±13,87 

6,61± 0,32 

7,03± 0,44 

6s92± 0,57 

6,82± 0,58 

199,20±26,37 

199,36±26,30 

219,72±27,57 

205,10±22,56 

6,55± 0,97 

6,94± 0s48 

6,80± 0o46 

6,54± 0,51 

I G5 7,13± 0,85 6 0 91± 0,58 
------------1----------------------------------------------------

CORRIDA DE I G1 2.392± 267 2.461± 329 
12 MINUTOS I 

I G2 2.251± 319 2.535± 198 
I 
I G3 2.213± 400 2.398± 292 
I 
I G4 2. 268± 299 2. 344± 343 
I 
I G5 2.275+ 319 2.349± 284 

------------1----------------------------------------------------
ARREHESSO I Gi 1.060± 133 1.157± 111 

DE I 
"HEDICINE- I G2 1.026± 132 1.099± 216 

BALL" I 
I G3 1.038± 189 1.079± 173 
I 
I G4 1. 098± 155 1.183± 180 
I 
I G5 1.048± 203 1.093± 185 

Legenda: G1-Futebol de Ca.po; G2- Basquetebol; G3- Futebol de Salão; G4- Voleibol; 
G5- Futebol Salão e Voleibol 
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Tabela 04 - Resultados dos testes estatísticos multivariados para 
evolu~ão da variáveis em estudo, segundo modalidadeã 
espgrtiyas. 

VARIÁVEL PARALELISMO COINCIDÊNCIA MOMENTOS 
-------------I--------------------I-----------------------1-------------------
PESO IF = 1ot50 (p)t,t5) IF = e,51 (p)t,t5> IF = 15,88 (p(t,t1> 

I IG1 = G2 = G3 = G4 = G5 I Pré < Pós 
-------------1--------------------I-----------------------I-------------------
ESTATURA IF = 1,38 (p)t,t5) IF = 8,73 (p)t,05> IF = 85,65 (p(t,t1> 

I IG1 = G2 = G3 = G4 = G5 I Pré < Pós 
-------------I--------------------I-----------------------1-------------------
BARRA FIXA IF = 0,39 (p>t,e5> IF = 1,37 (p>t,05) IF = 16ot3 (p(t,et> 

IG1 = G2 = G3 = G4 = G5 I Pré < Pós 
------------- --------------------I-----------------------1-------------------
ABDOMINAL F = 8,47 (p)0,85) IF = 1,43 (p)t,e5> IF = 57,47 (p(t,t1> 

IG1 = G2 = G3 = G4 = G5 I Pré < Pós 
------------- --------------------1-----------------------I-------------------
CORRIDA F = 1,19 (p)0,85) IF = 1,32 (p)t,t5> IF = 9,94 . (p(t,01l 
ALTERNADA IG1 = G2 = G3 = G4 = G5 I Pré < Pós 
------------- --------------------1-----------------------l-------------------
SALTO EM 
EXTENSXO 

F = e,55 (p)0,t5l IF = 3,31 (p(t,t5l 
IG4 M <G2 = G3 = G5>; 
IG1 = G3; G1 = G2; 

IF = e,ea (p)0,t1) 
Pré = Pós 

IG1 = G4; Gi = G5 I 
------------- --------------------I-----------------------1-------------------
CORRIDA DE F = 1,44 (p)0,85) IF = 1,81 (p)t,t5) IF = 24,50 (p(8,01) 
se METROS IG1 = G2 = G3 = G4 = G5 I Pré < Pós 
------------- --------------------I-----------------------1-------------------
CORRIDA DE IF = 2,35 (p}0,05) IF = 8,51 (p}0,t5l IF = 32,47 (p(8,01) 
12 MINUTOS I IG1 = G2 = G3 = G4 = G5 I Pré < Pós 
-------------l--------------------l-----------------------1-------------------• 
ARREMESSO DE IF = 8,86 
MEDICINE-BALLI 

(p)8,05> IF = 1,t2 (p)t,05l IF = 28,55 (p{t,01> 
IG1 = G2 = G3 = G4 = G5 I Pré < Pós 

Legenda: G1-Futebol de Caapo; G2- Basquetebol; G3- Futebol de Salão; G4- Voleibol; 
G5- Futebol Salão e Voleibol 
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Tabela 05 - Resultados descritivos de média e desvio padrão das 
variáveis em estudo, segundo períodg dg frgguincia às 
aylas, nos dois momentos da avalia~ão. 

VARIÁVEL I PERíODO PRé-TESTE PóS-TESTE 
------------1----------------------------------------------------

PESO I Diurno 61,790± 3 0 719 62 1 772± 3 1 666 
I 
I Noturno 56,253± 8,600 57,484± 8 1 910 

------------1----------------------------------------------------
ESTATURA I Diurno 171,38± 7,68 172,37± 7,42 

I 
I Noturno 166,38± 7,58 167,15± 7,60 

------------1----------------------------------------------------
BARRA I Diurno 1,92± 1,15 2,14± 1,10 
FIXA I 

I Noturno 2,21± 1,26 2,31± 1 1 20 
------------1----------------------------------------------------

ABDOMINAL I Diurno 5,66± 0 0 65 6,05± 0 1 47 
I 
I Noturno 5 1 52± 0 1 89 6,04± 0 1 37 

------------1----------------------------------------------------
CORRIDA I Diurno 10,49± 0,58 10,29± 0 1 44 
ALTERNADA I 

I Noturno 10,38± 0,61 10,25± 0,46 
------------1----------------------------------------------------

SALTO EM I Diurno 210,01±25,49 209,54±26,78 
EXTENSÃO I 

I Noturno 204,38±25 1 11 203,76±27 1 69 
------------1----------------------------------------------------

CORRIDA DE I Diurno 6,91± 0,59 6,71± 0,49 
50 METROS I 

I Noturno 6 0 71± 0 0 45 6,73± 0,47 
------------1----------------------------------------------------

CORRIDA DE I Diurno 2.237± 332 2.422± 928 
12 MINUTOS I 

j Noturno 2.422± 324 2.433± 365 
------------1----------------------------------------------------
ARREMESSO DEl Diurno 1.062± 165 1.133± 170 
"MEDICINE- I 

BALL" I Noturno 1.035± 185 1.068± 210 



Tabela 06 - Resultados dos testes estatísticos multivariados para 
evolu~ão das variáveis em estudo, segundo período de 
freguência às aulas. 

VARIÁVEL PARALELISMO COINCIDÊNCIA HOHENTOS 
-------------1--------------------I-----------------------I-------------------
PESO IF = 0,118 (p)0,05) lt = 1,600 (pl0,05> IF = 15,679 (pC0,01> 

I I G 1 = G2 I Pré < Pós 
-------------I--------------------I-----------------------1-------------------
ESTATURA IF = 0,608 (p)0,05l lt = 2,251 (p{0,05) IF = 83,756 (p(0,01l 

I I G 1 > G2 I Pré < Pós 
-------------I--------------------1-----------------------I-------------------
BARRA FIXA IF = 0,747 (p)0,05l lt = 0,690 (p)0,05l IF = 16,452 <p<0,01l 

I G 1 = G2 I Pré < Pós 
-------------I--------------------I-----------------------1-------------------
ABDOMINAL IF = 0,712 <p>0,05> lt = 0,482 (p)0,05l IF = 58,728 (p(0,01) 

I G1 = G2 I Pré < Pós 
-------------1--------------------I-----------------------I-------------------
CORRIDA IF = 0,128 (p)0,05l lt = 0,591 Cp>0,05) IF = 9,750 · (p(0,01l 
AlTERNA DA I I G1 = G2 I Pré < Pós 
-------------I--------------------I-----------------------1-------------------
SALTO EH IF = 0,001 (p)0,05) lt = 0,762 (p)0,05) IF = 0,079 (p)0,01) 
EXTENSI$0 I I G1 = G2 I Pré = Pós 
-------------I--------------------1-----------------------I-------------------
CORRIDA DE IF = 5,415 (p(0,05) IPré:t = 1,17 (p)0,05> IG1:F=30,19 Cp<0,01l 
50 METROS I I G1 = G2 I Pré < Pós 

IPós:t = 0,11 (p)0,05) IG2:F= 0,03 (p)0,05) 
I I G1 = G2 I Pré = Pós 

-------------I--------------------1-----------------------I-------------------
CORRIDA DE IF = 4,738 (p(0,05l IPré:t = 1,86 (p)0,05l 1Gi:F=36,09 CpC0,0il 
12 MINUTOS I G1 = G2 I Pré < Pós 

I. IPós:t = 0,41 (p)0,05> IG2:F= 0,02 (p)0,05) 
I I G1 = G2 I Pré = Pós 

-------------.1--------------------l-----------------------l-------------------
ARREMESSO DE IF = 1,209 Cpl0,05l lt = 0,944 Cpl0,05l IF = 28,804 (p(0,01> 
MEDICINE-BALLI Gl = G2 I Pré < Pós 

legenda: Gi - Período Diúrno; G2 - Período Noturno 
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Tabela 07- Resultados descritivos de média e desvio padrão da 

idade dos e5colargs, nas diferentes categorias consi

deradas. 

VARIÁVEL IESTRATIFICAC~O RESULTADO 

------------------1----------------------------------------------
MODALIDADES 

ESPORTIVAS: 

!FUTEBOL SAL~O 

I VOLEIBOL 

15,8±1,70 

16,0±1,24 

!FUTEBOL DE CAMPO 16,5±1,37 

!BASQUETEBOL 15,2±0,91 

IFUT.SAL. E VOLEIBOL 16,2±1,39 

------------------1----------------------------------------------
PER iODO: !DIURNO 15,8±1,47 

INOTURNO 16,7±1,23 

------------------1----------------------------------------------
TIPO DE FORMAC~O:IELETRôNICA 

!PROCESSAMENTO DADOS 15,7±1o27 

------------------1----------------------------------------------
SERIAC~O: 11~ COLEGIAL 15,3±1,24 

122 COLEGIAL 16,4±1,01 
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Tabela 09 - Resultados descritivos de média e desvio padrão das 
var1aveis em estudo, segundo sgriacão, nos dois mo
mentos da avalia~ão. 

VARIÁVEL I SERIAC~O PRé-TESTE PóS-TESTE 
------------1----------------------------------------------------

PESO I 1! ano 59,937±. 9,273 61,204±. 9,333 
I 
I 2~ ano 65,590±. 4 0 822 66,086±. 4 0 715 

------------1----------------------------------------------------
ESTATURA I 1! ano 169,72±. 7o83 170,89±. 7,41 

I 
I 2: ano 176,09±. 5,53 176,81±. 5,84 

------------1----------------------------------------------------
BARRA I 1! ano 1 0 93±. 1 0 05 2 0 12±. 1 0 04 
FIXA I 

I e: ano 1,87±. 1,37 2,15±. 1,23 

------------1----------------------------------------------------
ABDOMINAL I 12 ano 5,62±. 0,76 6 0 07±. 0 0 49 

I 
I 22 ano 5,75±. 0,38 6 0 04±. 0,41 

------------1----------------------------------------------------
CORRIDA I 12 ano 10,58±. 0 0 66 10,35±. 0,44 
ALTERNADA I 

I 2~ ano 10,33±. 0,35 10,20±. 0,48 

------------1----------------------------------------------------
SALTO EM I 1~ ano 210,20±.25,42 205,54±.24,92 
EXTENSi!!OO I 

I 2! ano 211,36±.27,45 220,59±.29,69 

------------1----------------------------------------------------
CORRIDA DE I 1~ ano 7 0 06±. 0 0 62 6,81±. 0,49 
50 METROS I 

I e~ ano 6,67±. 0,44 6,52±. 0,45 

------------1----------------------------------------------------
CORRIDA DE I 1! ano 2.237±. 357 2.398±. 293 
12 MINUTOS I 

) 22 ano 2.215±. 279 2.380+ 285 
------------1----------------------------------------------------
ARREMESSO DEl 12 ano 1.031±. 162 1.083±. 147 
"HEDICINE- I 

BALL" I 22 ano 1.141±. 157 1.245±. 170 
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Tabela 09 - Resultados dos testes estatísticos multivariados para 
evolu~io da variávei~ em estudo, segundo seriacio es
colar. 

VARI~VEL PARALELISMO COINCIDÊNCIA MOMENTOS 
-------------I--------------------1-----------------------I-------------------
PESO IF = 1,581 (p)0,05) lt = 1,804 (p)0,05) IF = 12,939 (p(0,01l 

I I G1 = G2 I Pré < Pós 
-------------I--------------------I-----------------------1-------------------
ESTATURA IF = 2,955 (p)0,05) lt = 3,374 (p(0,05> IF = 75,128 (p(0,01> 

I I G1 < G2 I Pré ( Pós 
-------------I--------------------I-----------------------1-------------------
BARRA FIXA IF = 0,570 (p)0,05> lt = 0,057 (p)0,05> IF = 13,67 (p(0,01) 

I G1 = G2 Pré < Pós 
-------------I--------------------1-----------------------I-------------------
ABDOMINAL IF = 1,690 (p)0,05) lt = 0,377 (p)0,05) IF = 42,242 (p(0,01) 

I I G1 = G2 I Pré ( Pós 
-------------1--------------------I-----------------------I-------------------
CORRIDA IF = 0,422 (p)0,05> lt = 1,804 (p)0,05) IF = 7,989 .(p(0,01) 
ALTERNADA I Gl = G2 I Pré < Pós 
-------------1--------------------I-----------------------I-------------------
SALTO EM IF = 10,445 (p(0,05) IPré: t = 0,17 (p)0,05) IG1: F=3,673(p)0,05) 
EXTENS~O I Gl = G2 Pré = Pós 

IPós: t = 2,21 (p(0,05) IG2: F=6,414(p(0,05) 
I Gl < G2 Pré < Pós 

-------------1--------------------I-----------------------I-------------------
CORRIDA DE IF = 1,021 (p)0,05) lt = 2,614 (p(0,05> IF = 31,407 (p(0,01> 
50 METROS I I G1 < G2 I Pré < Pós 
-------------I--------------------I-----------------------1-------------------
CORRIDA DE IF = 0,003 (p)0,05> lt = 0,262 (p)0,05> IF = 34,908 (p(0,01l 
12 MINUTOS I I G1 = G2 I Pré ( Pós 
-------------1-.-------------------1 -----------------------1-------------------
ARREMESSO DE IF = 3,962 
MEDICINE-BALLI 

(p)0,05) lt = 3,521 {p(0,05) 
G1 < G2 

legenda: G1 - 1~ Ano; G2 - 22 Ano 

IF = 31,709 (p(0,01) 
I Pré < Pós 
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Tabela 10 - Resultados descritivos de média e desvio padrão das 
var1aveis em estudo, segundo tipo de formacão, nos 
dois momentos da avaliacão. 

VARIÁVEL ITIPO FORMACaO PRé-TESTE PóS-TESTE 
------------1----------------------------------------------------

PESO IEletrônica 64 0 366± 4 0 569 65,406± 4 0 478 
I 
I Processamento 
Ide Dados 59,725± 8,747 60,737± 8,673 

------------1----------------------------------------------------
ESTATURA IEletrônica 172,63± 9,24 173,53± 8 0 67 

I 
I Processamento 
Ide Dados 171,05± 6,44 172,17± 6,44 

------------1----------------------------------------------------
BARRA !Eletrônica 1,77± 0,97 1,94± 1,01 
FIXA I 

!Processamento 
Ide Dados 2,02± 1,27 2,28± 1,15 

------------1----------------------------------------------------
ABDOMINAL !Eletrônica 5,73± 0,43 6,00± 0~47 

I 
!Processamento 
Ide Dados 5,61± 0,80 6,11± 0,47 

------------1----------------------------------------------------
CORRIDA !Eletrônica 10,47± 0,45 10,47± 0,49 
ALTERNADA I 

!Processamento 
Ide Dados 10,52± 0 0 68 10,17± 0,38 

------------1----------------------------------------------------
SALTO EM !Eletrônica 211,23±25,36 205,46±30,53 
EXTENSao I 

!Processamento 
Ide Dados 210,07+26,58 213,87±24,22 

------------1----------------------------------------------------
CORRIDA DE !Eletrônica 7,12± 0,62 6,86± 0,50 
50 METROS 1 

I Processamento 
Ide Dados 6,80± 0,55 6,61± 0 1 47 

------------1----------------------------------------------------
CORRIDA DE !Eletrônica 2.229± 375 2.366± 279 
12 MINUTOS I 

!Processamento 
Ide Dados 2.231± 301 2.411±.298 

------------1----------------------------------------------------
ARREMESSO DEIEletrônica 1.074± 171 1.122± 176 
"MEDICINE- I 

BALL'' !Processamento 
Ide Dados 1.059± 167 1.144± 170 
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Tabela 11 - Resultados dos testes estatísticos multivariados para 
evolucio da vari,veis em estudo, segundo tipg de fgr
macão. 

VARIÁVEL PARALELIS"O COINCIDÊNCIA "O"ENTOS 
-------------1--------------------I-----------------------I-------------------
PESO IF = 0,002 (p)0,05) lt = 1,695 (p}0,t5) IF = 12,645 (p(0,tl> 

I I G1 = G2 I Pré < Pós 
-------------1--------------------I-----------------------I-------------------
ESTATURA IF = 0,854 (p)t,05) lt "t,801 (p}0,t5) IF = 72,905 (p(0,01> 

I I G1 : G2 I Pré < Pós 
-------------I--------------------I-----------------------1-------------------
BARRA FIXA IF "1,461 (p)t,05) lt " 1,122 (p)0,t5) IF = 13,658 (p(0 1 01> 

I I Gl " G2 I Pré < Pós 
-------------I--------------------I-----------------------1-------------------
ABDO"INAL IF " 3,861 (p>t,05) lt "0,063 (p}t,t5> IF = 43,558 (p<0,01> 

I I G1 " G2 I Pré < Pós 
-------------I--------------------1-----------------------I-------------------
CORRIDA IF "6,479 (p(t,05) !Pré: t: 0,38 (p)t,05> IG1: F:0,00f(p)0,05> 
AL TERHADA I I Gl = G2 Pré " Pós 

!Pós: t: 2,8t (p(t,t1> IG2: F:14,17(p(0,01> 
I Gl < G2 Pré < Pós 

-------------I--------------------I-----------------------1-------------------
SALTO E" IF = 5,255 (p(0,05) IPré: t = 0,18 (p)0,t5> IG1: F:3,227(p)0,05> 
EXTENSÃO Gl = G2 Pré = Pós 

!Pós: t = 1,28 (p)t,t5> IG2: F=1,885(p<0,05> 
I I G1 = G2 I Pré = Pós 

-------------I--------------------I-----------------------1-------------------
CORRIDA DE IF = 0,651 (p)0,05> lt = 2,299 (p(0,t5> IF = 31,239 (p(0,01) 
50 "ETROS I I G1 < G2 I Pré ( Pós 
-------------I--------------------I-----------------------1-------------------
CORRIDA DE IF, = 0,630 (p)0,05) lt = 0,328 (p)0,t5> IF = 35,230 (p(0,01> 
12 "IHUTOS I I G1 = G2 I Pré < Pós 
-------------1--------------------l-----------------------l-------------------
ARRE"ESSO DE IF = 2,167 
"EDICINE -BALL I 

<P>0,05> tt = 0,85e <PHI.t5> 
I G1 = G2 

IF = 30,932 (p(0,01) 
I Pré < Pós 

Legenda: G1 - Eletrônica; G2 - Processamento Dados 
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Tabela 12 - Resultados descritivos de média e desvio padrão das 
var1aveis em estudo, segundo faixa etária, nos dois 
momentos de avalia~ão. 

VARIÁVEL I FAIXA ETÁRIA PRé-TESTE PóS-TESTE 
------------1----------------------------------------------------

PESO I 14 1--- 15 54821± 9887 56885± 3638 
I 
I 15 1--- 16 63558± 4103 64770± 3997 
I 
I 16 1--- 17 63652± 4225 63778± 3973 
I 
I 1. 17 63025± 8463 64040+ 8745 

------------1----------------------------------------------------
ESTATURA I 14 1--- 15 170,91± 7,58 172,00± 7,01 

BARRA 
FIXA 

ABDOMINAL 

I 
I 15 1--- 16 172,30±11,28 173,50±1~ 0 55 

I 
I 16 1--- 17 169,06± 7,10 170,03± 7,18 
I 
I 1. 17 172,28± 6,06 172,92± 5,96 

14 1--- 15 1,71± 1,12 1,77± 1,14 

15 1--- 16 1,55± 0,99 1,77± 1,00 

16 1--- 17 1,81± 1,19 2,20± 1,12 

1. 17 2 ,50± 1,11 2,64± 0,99 

14 1--- 15 5,42± 1,17 6,04± 0,66 

15 1--- 16 5,66± 0,53 6,01± 0,53 

I 16 1--- 17 5,69± 0,37 6,02± 2,87 
i 
I 1. 17 5,78± 0,52 6,11± 0,46 

------------1----------------------------------------------------
CORRIDA I 14 1--- 15 10,80± 0,63 10,38± 0,46 
ALTERNADA . I 

I 15 1--- 16 10,54± 0,49 10,44± 0,35 
I 
I 16 1--- 17 10,40± 0,45 10 1 24± 0 1 48 
I 

1. 17 11,33± 0,68 10,17± 0,44 

<continua) 
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Tabela 12: <continuaç:ão> 

-----------------------------------------------------------------

CORRIDA DE 14 1--- 15 2.138± 335 2.323± 246 
12 MINUTOS I 

I 15 1--- 16 2.188± 382 2.373± 353 
I 
I 16 1--- 17 2.299± 300 2.445±"253 
I 
I ~ 17 2.275± 322 2.410± 320 

------------1----------------------------------------------------
ARREMESSO I 14 1--- 15 926± 154 1.025± 164 
MEDICINE- I 
BALL 3 Kg I 15 1--- 16 1.035± 132 1.079± 127 

I 
I 16 1--- 17 1.101± 152 1.175± 154 
I 
I ~ 17 1.135± 158 1.206± 180 

-----------------------------------------------------------------
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Tabela 13 - Resultados dos testes estatísticos multivariados para 
evolucão da variáveis em estudo, segundo faixa etá
.J::.ll. 

VARIÁVEL I PARALELISMO I COINCIDiNCIA I MOMENTOS 
-------------I--------------------I-----------------------1-------------------
PESO IF = 2,150 (pl0,05l IF = 1,83 (p)t,t5l IF = 13,49 (p(t,tU 

I I G1 = G2 = G3 = G4 I Pré < Pós 
-------------I--------------------1-----------------------I-------------------
ESTATURA IF = 4,70 (p(0,05l I Pré:F=5o19 (p(t,t5l 1Gt:F=52,14 (p(t,eu 

I I G1 11 < G2 = G3 = G4 l I Pré < Pós 
I 1Pós:F•4o21 (p(t,l5l IG2:F•22 126 (p(l,ltl 
I IG1 11 G21 G1 11 G3; I Pré < Pós 
I IG1 = G4 e G2 = G3 = G4 IG3:F=14,68 (p(t,ltl 
I I I Pré < Pós 
I I IG4:F=11 1 45 (p(0,t1l 
I I I Pré < Pós 

-------------1--------------------I-----------------------I-------------------
BARRA FIXA IF = 1,65 (p)t,05l I F = 2,68 (p(t,t5l IF = 15,78 (p(0,01> 

I I <G1 = G2 • G3l 11 G4 I Pré < Pós 
-------------I--------------------1-----------------------I-------------------
ABDOHINAL IF = 11 15 (pl0,05l I F = 01 47 (plt,t5l IF = 42 199 ·(p(t,05l 

I I G1 • G2 = G3 " G4 I Pré < Pós 
-------------1--------------------I-----------------------I-------------------
CORRIDA IF = 0,93 (p)0,05l I F = 2,38 (p)t,t5l IF = 8,53 (p(0,t1> 
ALTERNADA I I G1 = G2 = G3 = G4 I Pré < Pós 
-------------1--------------------I-----------------------I-------------------
SALTO EM IF = 3,49 (p(0,05l !Pré: F = 3,75 (p(t,t5l IG1:F= 0104 (p)0,05l 
EXTENSIIO I I G1 11 G41 Gi = G2! I Pré = Pós 

I IG1 = G3; G2 = G3 = G4 IG2:F= 7,91 <P<0,05l 
I !Pós: F = 7,12 (p(0,01l I Pré ) Pós 
I IG1 11 G4! G2 11 G4; IG3:F= 01 73 (pl0,05l 
I I G3 = G4; G 1 = G2 = G3 I Pré = Pós 
I I IG4:F= 1186 (pl0,05l 
I I I Pré = Pós 

-------------I--------------------1-----------------------I-------------------
CORRIDA DE IF = 3,24 <p<0,0Sl IPré: F ,.19,33 (p(lhtSl IG1:F=11,64 (p(0,01> 
50 METROS I • I G1=G2; G2=G3; GUIG3 I Pré < Pós 

I I G111G4; G211G4; G311G4 IG2:F=15 1 61 (P(0 1 01l 
I !Pós: F =13,65 (p(0,11l I Pré < Pós 
I I G1=G2; G2=G3! G3=G4 IG3:F=11 1 94 (p(0,01l 
I I G111G3; GUIG4; G211G4 I Pré < Pós 
I I IG4:F= 0,06 (pl0,05) 
I I I Pré = Pós 

-------------I--------------------1-----------------------I-------------------
CORRIDA DE IF = 0,24 (pl0,05l I F = 8,81 (p}t,05l IF = 35,97 (p(0,01l 
12 MINUTOS I I G1 = G2 • G3 " G4 I Pré < Pós 
-------------I--------------------I-----------------------1-------------------
ARREHESSO DE IF = 0,65 (pl0,05l I F = 61 07 (p(t,t1> IF = 32,10 (p(0,01l 
MEDICINE-BALL I · I G1 11 <G3, G4>; G1 = G21 Pré < Pós 

I I G2 = G3 = G4 I 

Legenda: Gi- 141--- 151 G2 - 15 1--- 16; G3 - 16 1--- 17; G4 - 17 1--- ou + 
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B-3- ANEXOS 

Anexo 1. Subsídios para entendimento da rela~ão Saude e Exercício 

Físico na História Antiga, segundo respectivas caracte

rísticas. 

Anexo 2. Subsídios para entendimento da rela,ão Saúde e Exercício 

Físico na História Medieval, segundo respectivas carac

terísticas. 

Anexo 3. Subsídios para entendimento da rela~ão Saúde e Exercíc1o 

Fís1co na Histór1a Moderna, segundo respectivas caracte

rísticas. 

Anexo 4. Subsídios para entendimento da rela~ão Saúde e Exercício 

Físico na H1stór1a Contemporânea, segundo respectivas 

características. 



Anexo 1 - Subsídios para o entendimento da relaçlo Sa~de e Exercício Físico na Histdria 
Antiga, segundo respectivas car·acteristicas. 

CARACTERÍSTICAS CARACTERÍSTICAS CARACTERÍSTICAS CARACTERÍSTICAS CARACTERÍSTICAS SETORIAIS 
GERAIS I POLÍTICAS • I ECONôMICAS I SOCIAIS I 

----------------------l-------·------·----------l-------------------------1----------------------l---------------------------------------------
Desenvolveu-se nol Nas civilizaçoes orielli 

ltais predominava o re-I 
Oriente por volta de I gime monárquico, que I 

I sE· su.stentava e·m umal 
4.@00 anos a.C., marc:al religião. Na ocidental I 

I nascia na Grécia asl 
da pelo início da es-·1 cidades Estado, beq:ol 

' I da deflocracla; e Romal 
uita., da vida urbana I foi o centro de um Im ·I 

I pÊr i o expancionista d.QI 
e do Estado. Utiliza-I minado pela aristoua·l 

I c i"· I 
vam·se metais como oi I 

I 
bronze e o ferro. I 

Baseava··se na agricultul 
ra onde era utilizada ai 
for>a de trabalho escral 
VO dos POVOS dominados. I 
Nas civiliza,ões greco-i 
romanas surgiram as re··l 
Iadíes de produdo e ai 
propriedade privada. AI 
acumuladío de riquezas I 
se originou pelos sa--l 
ques às populadíes ven··l 
cidas na·;; guerras. I 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

Dívidia··se em três I Asr.lepíades - Recomendava ca~inhadas e cor-
camadas sociais: dosl rid«s aos seus pacientes. (!Jec. I a.C.) 
sacerdotes, ai I i lares 1-····---··--·······------------------------· .. ·--------
e altos funcionários; I Aristóteles - "A satíde corporal é resultado 
dos artesãos, comer--i de grande afeto pela ginástica: a saúde ruim 
ciantes, e sacerdotes I pode ser causada pela falta de- E·xercícios". 
menos cat ego r izados; 1·--·--··· .. --·----------··----------------------------
e a dos camponeses el Galena - " Todos precisanos de exercício, 
escravos. Grandes conl não só para as fun>Ões da vida que as doen
fl i I os de classes re-I >as impedem, interrompe&! e destroem, mas tam 
Hetiam a revolta das I bém para que possatos evitá-las (Sec. II). 
massas populares. l------------------------· .. ·-----------·-----··-----

1 Herofilus e Eristratus - Recomendavam exer-
1 cícios moderados como forma terapêutica de 
I recuperado da atividade física normal (Sec. 
I !V). 
1----··-··----·--··--··----·----------····--····-----·----
1 Herodicus - Ginasta Grego <ur~a das três 

Classes da especialidade médica). Baseado em 
princípios terapêuticos recomendava exercí

I cios terapeuticos a seus pacientes (Sec. V). 
1---------------·-----··-····--·--··--····-··-------··--
! Hipocrates - ConsidHado o pai da medicina, 
I referia o valor do exercício; prescrevia-os 
I até a portadores de doen>as mentais(Sec.V). 

-------------------------------------------------------------------------------~-~-----------------------------------------------------------



Anexo 2 ·- !3Ltb~;idic)~; par·a o ente11di1nento da 1··elaç:ilio Sa~de e Exercício Físico na •4istória 
11edieva1, segundo r·espectivas caracterist:icas~ 

CARACTERÍSTICAS CARACTERÍSTICAS CARACTERÍSTICAS CARACTERÍSTICAS CARACTERÍSTICAS SETORIAIS 
GERAIS I POLÍTICAS I ECONôHICAS I SOCIAIS I 

-----------------------1-----------------------l------------------------l----------------------l---------------------------------------------
Divide·se em dois mo·l H pt·opl"iet!ade da tetTal 

I constituía base êconô-i 
rnentos: Alta Idade Hi-1 mica do poder. O sistal 

I IIB. ferrdal caracterizõ.--1 
d:la, do si:c. V ao XI,I va·se pela des.l 

I centralização política! 
marcada por momento dei onde cada propriedade/ 

I de·linha o poder mil i ··I 
ttise na Curopa Ocidenl tar, judicial e polítil 

I co, com o direito in-1 
tal; do stc. XI ao XIJ,I clusive, de cunha;- sua! 

I prÓpria moE·da. A impo.r_l 
denominou-se Baixa !dai tincia e a poderio doi 

I l'e·u.do dependiam dE- su;; I 
de Hédia. considerada! extensao e riqueza, oi 

I qual era concedido ai 
brilhante. I um indivíduo em trocai 

de serviços pessoais! 
prestados ao rei. I 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

H terra era a principal! As rela,ões sociais! Arthur Yeda ··Recomendava exercícios ativos 
fonte de riquezas e oi se· firmõ.vam em fortes! e passivos, bem como massagE·ns para o trata
nível das for>as de Pru.l la,os de dependência! mento de reumatismos (Sec. IX). 
dudo eram rud imE·nt ares I e do11inado pessoal.l-----------------·-------·-·-----·--·-·-----------
na agricultura e no ar-1 Envolviam relaç:ão hial Regimen Ganitaris Salenitarum ··Recomendava o 
tesanato. A atividade! rarquica que ia dosl uso de exercícios para consumir os maus vapn 
econômica destinava-sei reis e grandes se-I res. 
à subsistência do feudo! nhores até os cam-1-----·-------·----·--......... _______________________________ _ 

que buscava adaptar-sei poneses. Estava di-1 Hoises Haimomides - Um home~ de vida sedent;í 
a produdo ao consumo. I vidida em três ca-l ria que se alimenta em grande quantidade e 
1!11im da atividade agrí-1 madas: a nobre, dosl não respeita os pridpios médicos, terá dias 
cola .• havia também a inl proprietários de ter-1 dolorosos e diminuído da foq:a (Sec.X!J). 
dth;tria caseira e o ca-l ra; o clero dos meq-f-··· .. --·-"·-----··--------····-·-----------··---··-··~-----·~------
mércio local onde eral lHos da Igreja; e os! Inglaterra ·· Os jovens da corte la.ziam exer
restrita a circulação! servos e vilões, li-1 cicios e esportes vigorosos, incluindo dan
monetária. I gados à terra e a atil ça, montaria e ginástica. Um homem com estas 

I vidade artesanal. I habilidades era o professor (Sec. Xliii. 
I l--------------------------------····-----------···-------
1 I Petrarca-·Recomendava ginástica clássica como 
I I necessária ao sistema educacional (Sec.XIVl. 
I 1····--··-·· .......................................... ----................. . 

I I Vitorino da Feltre - Organizou escola onde o 
I I aluno recebia prescrido de exercícios de a-
I I cordo com idade, estação do ano, e tipo de 
I I corpo. Incluía, danç:a, nataç:ão, corridas, jJl 

I I gos de bola, pesca, lutas, etc. (Sec. XIV>. 
1------········----.. -------------····--··-- ··------··-----
1 Alberti - Recomendava exercícios físicos Pi 
I ra in·Fância, sobretudo de alongamento museu
i lar, estimula~;ão da circulação sanguínea e 
I adaptação do sistema nervoso. (Gec. XV). 



Anexo 3 - Slltlsidias para o ente1·1diment:o da relaç~o SaJde e Exercício Físico r1a l·iistdria 
Moderna, segundo respectivas caracteristicas. 

CARACTERíSTICAS CARACTERÍSTICA~ CARACTERíSTICAS CARACTERíSTICAS CARACTERISTICAS SETORIAIS 
GERAIS I POLÍTICAS I ECOHôHICAS I SOCIAIS I 

--------·-------------l--·---------------------l----·-----··--------------l----------------------1--------------------------------------------
fiurge durante o renas-·1 O absolutismo surge cul O mercantilismo passai A sociedade estava dil Francisco Bárbaro- Em seu livro"Importância 

I mo pod~r polÍtico cen·-1 a dominar a ·;ida econô-1 vidida em três esta-I e prudência na escolha de uma 11ulher", reco·· 
cimento no séc. XVI. Él ti·aJizado e administrai mica, social e cultural I dos ou ordens: a no-·1 mendava exercícios às jovens para melhorar a 

I do por funcionários cil dos Estados europeus doi breza feudal e a bur .. ·l a saúde e conceber filhos saudáveis (!548). 
fruto do processo dei vis e militare<; a ser--1 iltlântico. Constituí"·! guesia comercial; ol----....... _ ..... -- .. ---·-----·------·------·---- .. - .... - ... --

1 viç:o da coroa. É marc.a I se por doutrina coesa, I alto e o baixo c l ero;l Gerônimo Mercuriales - Seus sd s livros so
desintegrádo do sist.e.l do pelo capitalismo tJJ.I sistemática e uniforme,! e as massas urbanas el bre a arte da ginástica deram origem a atual 

I 11ercial cuja oriqem e~l sendo que na França ca·-1 ca11ponesas, as quais,l reabilitação. Sugeria exercícios ativos e 
ma feudal que foi aba"·l ta associada à cria·l racteri2ou·se pela in-1 sem privilégios, con!il passivos, sendo os vigorosos para a preven

I ,~:o oas companhias dei dustrializad\o, na Espa/ tituiam o terceiro! do e os moderados para fins terapêu-
1ado pela expansão co·-1 comércio, à montagem! nha pelo bulhonismo e ai estado. I ticos (1569). 

I dos sh.t emas col on ia i sI lngl aterra, pelo comer-·1 1---------------·-----·----·---..... --.. ·--.. ----·-------
men:tal na [uropa. I e pela adio da burgue-1 ciali!;mo. I I Ambroise Pare - Famoso cirurgião da época a-

I ;i<. comerei;;.! e mantH I I firmava que o corpo precisa d€- exercício pa·· 
I fatu1·ei1·a. I I ra saúde <i582l. 
I 1----------------.. --·--·-.. ·-·-·--·-·-.. ·--·--·-----------
l I Laurent Jobert - Ahrma que só médicos estão 
I I aptos a prescrever exercícios ginásticas, e 

I ressalta a importância de sua prática diária 
I (1582). 
1·-·----·-.. ---·------ .. - .. -- _ ...... -- ....... -- .. -- ...... ----- ... ---
I James I - Proibiu exercícios violentos, mas 
I recomendou corridas, saltos, esgrima, tênis 
I e caça com cães (1567-16!2). 

·-----·--·----------·-·-----------------------------·------------------------------""'--;:------------------------------------------------------



Anexo 4 - SulJsidios !lara o ei·Jte!ldilnel·li:o (ja relaç~(J SaJde e Exercici(J Físico r1a l·iistdria 
Coi1tEmpor·ânea, segundo res1~ectivas cal-acterísticas. 

CARACTERÍSTICAS CARACTERÍSTICAS CARACTERÍSTICAS CARACTERÍSTICAS CARACTERÍSTICAS SETORIAIS 
GERAIS POlíTICAS ECONôMICAS SOCIAIS 

----------------------1-----------------------l -----------------------l----------------------l---------------------------------------------
f\5 revoluções fimerica ·I A democracia legitimai A or9ani2adío fabril dei A sociedade de elas- I Henci --- Publicou o livro: Ginástica -discu]; 

I I I I são a respeito da prática lllédica, onde suge-
na 0775--1703), Franl nova ordem, onde o li .. l !iniu a novo sistema, I ses do modo de produ--i re exercícios diários, caminhadas e cavalga-

I I I I das longas para manter a saúde < 1780l. 
cesa <í709 ·i799) e in-1 bera lismo constituiu a I com a util izad\o de in-1 ção capitalista de H -1---------------------------------------------------------

l I I I Tissot - Cirurgião Francês e Militar, reco-
tlustl"ial na lngla-1 corrente que melhor e):(l ven>:iíes e inovaç:Õesl ne de um lado a bur-1 mendava exercícios moderados para a saúde e 

I I I I para dores agudas e doenças crônicas (1780). 
terra (1760-1830) defil pres!;ou as aspirações! técnicas. Da venda dai guesia industrial el---------------------------------------------------------

. I I I I Nicollas Andr~ -Criou a especialidade médi-
n:í.ram em trinta anos,! da classe bunJuesa. IJI mercadm·ia industriali-1 do outro o proletarilll ca chamada ortopedia. Recomendava exercícios 

I I I I diários para prevenir o surgimento de defei-
nova processo social, I pal"!arnento é seu ins·l zada resulta o lucro,! do. A revolução indu];l tos posturais em crianças <Sec. XVI!!). 

I I 1··-------··-------·-----------------------------------
econBmico, político el trumento para gerên-1 objetivo !Íltima do novai 

I I I 
cultural, somadas aosl ciar negócios, guerras/ sistema fabril. O 

trial provocou a con-1 Guerras Napoleônicas - Onde surge pela pri-
1 meira vez o profissional de Educa~ão Física. 

cent ração de traba 1 hlll·····--········----------------------------------- ------------------
1 Rush -Recomendava vários tipos de esportes e 

ai dores paupérrimos nosl exercícios para jovens e idosos <1792). 

uso i 
I I I 

movimentas de indepen~l e acordas. O crescimenl de miquinas define 
I I I 1------------------------------------------------

dência das colônias! to do capitalismo in-1 grande industria e a dil centros urbanos cha--1 Easton -Em seu livro sobre longevidade huma 
I I I I na concluiu que ela não é privilégio de elas 

europeias n•. América! dustda!, a e:<ransãoi visão do trabalho ini-1 mando a atenção parai ses sociais privilegiadas, mas depende da ma 
I I I I neira como as pessoas se exercitam (!799). 

Latina I industria 1 e a inter-i ciada na etapa anterior I a necessidade de re-l----------------------------------··--"·--------------------
1 I I I Ling ·- Criou um sistema de exercícios de rt 

vendia do Estado nal (manuFatureiral e É le--I ·Formas sociais. Nal sistência ativa e semi-ativa <Séc. XIXI. 
I I 1-----------------------------------------------------

economia enFatizavam ai vada ao extremo, acele-1 
I I 

competid1o corno dehn;i.l rada pela automatizado! 

Europa os movimentos! Dewes - Recomendava exercícios a ambos os s~ 

I xos para manter bom tônus muscular e vigor a 
sindicais reinvidica~l todas as partes do corpo <1B26l. 



Anexo 4 -· Subsídi(JS Pal"a o elltS!l(Jimento da relaçio Sa~de e Exercício F'isico na •1istdria 
(;ont~Jni'Or·~~,ea, segundo respectivas caracter·ísticas (continua~io>. 

-·~------------~·------------------··---------·~--------------·---------------------------------------------------------------------------------

CARACTERÍSTICAS CARACTERÍSTICAS CARACTERÍSTICAS CARACTERÍSTICAS CARACTERÍSTICAS SETORIAIS 
GERAIS I POLÍTICAS • I ECOHôHICAS I SOCIAIS I 

·---·-----------·--------l------------·------------l .. ·------------------------l----------------------l------------------------------------------
1 dora das leis de merc;;l das máquinas e por no--1 vam novas leis tJ·aba-1 Grahan -·Prescreveu dieta e exercícios regu-
1 I I I lares para pessoas obesas ( !830). 

do. O coloniali;;mo sei vas -fontes de energia.OI lhistas e saláriosl-------------.. -... ---·--·----·--·-------·---------------···----
1 I I Bel! -· Escreveu livro sobre regime e Jongevi 

estabelece pela sober;;.l rna~uinismo torna impes-1 compatíveis com osl dade, e recomendava exercícios vigorosos pa-
I I I ra a saúde <1842). 

nia política de potên ·I soal a relação capital-i serviços prestados.l·------------- .. ·········------·--·-------·--·---·-·-·-·---------·--·- .. ··--
1 I Watten - Publicou o livro "A Educação Física 

cias imperialistas so trabalho, o operário sei Estas conquistas le--I e a preservado da saúde" (1845). 
I 1-------·-·-- ----.. ·--·-·- ·--·-·--·-·------·-·-· ... -------·-------·---

bre países menos desenl distancia da diredio dai varam os industriais! lhtchcock - publicou trabalho sobre relaç:ao 
I I I entre exercício e saúde para ambos os sexos 

volvidos. A primeira! empresa e dos destinos! a investirem em paí·-1 <1060l.Além de exercícios e recreação exigia 
I I I dos alunos leituras sobre anatomia, fisiolo-

Guerra Hundial marcou! da mercadoria. I ses asiáticos, Jati·-1 gia, cultura física e outros tópicos re·Fe--
1 I I rentes a satide (1879). Foi o primeiro a soli 

a primeira crise doi I nos e africanos andei citar medidas antropomHricas e de ·lorç:a, Oi: 
I I I ganizadas num programa di< condicionamento fi 

sistema, originando ai I a abundância de mãol sito. 

revoluçao Russa 

i9i7. 

I 1-·--------------------.. ----·--·-----·----·-·-------------
em I 

I 
de obra pemitial Sargent - Desenvolveu sistema mecânico para 

I treinamento de força, e método para medi-
maior explorado doi das corporais (1878). Publicou livro "Saúde, 

I força e potência" onde descreveu exercícios 
operariado e o aumen-1 para melhorar a aptidão física (!904). , .. __________________ ,. ___ .. _______________________________ _ 

to dos ·lucros dos in-1 HcKenzie - Publicou livro "Exercício e Hedi-
1 tina" sobre bases fisiológicas do exercício. 

vestidores. I Em outro livro abordou sua aplicado em con-
1 diçÕes patolÓgicas que conhecemos atualmente 
I por medicina física e reabilitação (1909). 
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