SOCIEDADE PORTUGLESA DE EDUCAGAO FISICA
P/ d

A Educagao Fisica e a Educacdo para a Satide*

José Luis Sousa**

1. Introducido

A ideia de satide, bem como outras com ela associadas, tais como
bem-estar, estilo de vida saudavel e qualidade de vida, constituem hoje
e cada vez mais preocupacdes das pessoas aos mais diversos niveis.
Representam o que se podera chamar «uma nova consciéncia de satde».
Tal consciéncia deriva da compreensdo da influéncia dos estilos de vida
sauddveis principalmente na prevencdo da coronariopatia e outros
males, dos altos custos da medicina curativa tradicional e dum conceito
mais aberto e dindmico de satide orientado para envolvimentos e estilos
de vida saudéveis.

Esta nova consciéncia de saude levou, por exemplo, as pessoas para
novas préticas tais como o jogging e a gindstica de manutengdo, o con-
sumo de fibras através de alimentos integrais, uma nutricdo hipocalérica
e o alerta contra os riscos para a saude do tabagismo.

Contudo, o curriculo de educagdo fisica continuou neste periodo
inicial de mudancgas, agarrado e limitado as préticas da aptidao fisica e
do curriculo desportivo marcado pela ideia da competitividade. Esta
visdo da educacdo fisica acabaria, no entanto, por ser reformulada, assu-
mindo a satide em sentido amplo como uma das suas principais preo-
cupagdes. Para além da oposigdo a uma perspectiva restrita da satide,
novas maneiras de encarar a aptidao fisica e a pratica desportiva foram
introduzidas. Em sintese, podemos realgar a preocupagao da educagao
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fisica com a satide segundo trés vertentes — a vertente médica, a ver-
tente psico-educativa e a vertente critica, segundo as palavras de Peird
e Devis (1995). De notar que nenhuma destas perspectivas resolve por
si sO as questdes da satide. Cada qual apresenta pontos fortes e fracos
mas, em conjunto, o seu valor mais importante é o de melhor nos ajudar
a compreender o quadro actual das relacdes entre educacio fisica e
satde. i

2. Perspectiva médica

Analisemos, em primeiro lugar, a perspectiva médica. Deste ponto
de vista, a educacdo fisica concebe a satide como a auséncia de doenca
e de traumatismo, argumentando com dados da anatomia, da fisiolo-
gia e da biomecénica. Aqui, a disciplina centra-se nas fun¢des do corpo
e no efeito do exercicio sobre este. As raizes desta concepgio de edu-
cagdo fisica ou sua componente podem ter por base a influéncia do
treino desportivo, o prestigio tradicionalmente conferido em certos
meios ao «fisico» (no militar, por exemplo) e o papel histérico regula-
dor que a medicina tem exercido sobre a profissdo de educacio fisica.
Nesta concepgéo, impde-se a ideia duma maquina corporal que neces-
sita de manutengdo para ndo perder uma capacidade satisfatéria. Esta
tendéncia da educagdo fisica resulta muito da identificagio da ideia de
satude com as componentes da aptidao fisica e com os exercicios, em
condigdes de eficicia e seguranga. A critica que lhe é feita assenta na
ignorancia de outros aspectos psicossociais e experiéncias associados
com a saude.

3. Perspectiva psico-educativa

A segunda perspectiva assenta em fundamentos de ordem psicolé-
gica e educativa, e relaciona a satide com o estilo de vida que cada um,
sob responsabilidade pessoal, adopta. A importancia do exercicio reside
no contributo que pode dar para a aquisicio dum estilo de vida mais
sauddvel. A motivagdo pessoal e o desenvolvimento de auto-conceitos
(como da auto-estima, auto-responsabilidade e aufto-disciplina) sdo as
estratégias privilegiadas para mudar os estilos de vida pessoais. Para
além deste ponto de vista individual, esta perspectiva baseia-se nas
ideias de racionalidade e liberdade e tenta apoiar os alunos a fazer
opgoes fundamentadas quanto aos seus comportamentos sobre exercicio
e satde.

Apbs tracar um quadro preocupante sobre a situagdo social hoje
vivida nos EUA quanto ao consumo da droga e sobre os crimes a ela
associados (70 a 80% do total de crimes), Feingold (1995) aponta como



saida para um bom estado de satide e para a qualidade de vida a
tomada de decisdes sobre o estilo de vida. E a alternativa que o autor
vislumbra face ao crescimento dos custos para socorrer os que se ali-
mentam erradamente, fumam ou se drogam. Shepard (1986) calculou
que a escolha do estilo de vida saudavel poderia evitar 90% das doen-
cas.

Os resultados nefastos no campo da satide como consequéncia de
mas opg¢des quanto aos estilos de vida constituem um desafio & nossa
profissdo. Através da educagdo é possivel desenvolver os estilos de vida
saudaveis, prevenir doencas e reduzir os gastos nesta drea. Neste sen-
tido, estudos realizados para definir uma nova estratégia de promocdo
da actividade fisica enfatizam o estilo de vida e neste a actividade fisica,
remetendo para segundo plano os elevados niveis de condigéo fisica. Em
consondncia, o Instituto Americano de Medicina Desportiva e o Centro
Americano de Controlo Médico defenderam a ideia de moderagdo no
treino e na actividade como a chave para prevenir a doenga. Investiga-
dores nesta drea apresentaram estudos que sugerem para a educagdo
fisica uma menor atencdo para as habilidades e condigdo fisica e uma
maior preocupagdo com o processo de condugdo das actividades fisicas,
acentuando o prazer na sua pratica e fazendo desta uma experiéncia
educativa. Isto porque, segundo Blair et al., a prescricio baseada na
intensidade e duracdo, dentro do conceito de que «sem sofrimento nédo
hé ganhos», terd falhado na motivacdo da maioria da populacdo ameri-
cana.

Os contributos da perspectiva psico-educativa residem, pois, em
proporcionar uma base de conhecimento sobre a relagdo entre exercicio
e saude e em fornecer fundamentos para a tomada de decisdes pessoais
preventivas. Sdo, por exemplo, neste aspecto, preocupagdes que as doen-
cas cardiovasculares ndo se tornem um problema e ndo aumente a gor-
dura corporal dos cidadaos, o que ¢é reconhecido como um problema
social hoje em estudos, americanos. Nesse sentido, interessa que as pes-
soas adquiram conhecimentos e gosto pela pratica da actividade fisica,
e facam uma vida onde esta tenha sempre lugar.

4. Perspectiva socio-critica

Por iltimo, assinala-se a perspectiva socio-critica. Trata-se dum
ponto de vista de base sociolégico segundo o qual a satide resulta da
capacidade social, por accdo individual ou colectiva, para criar
envolvimentos sauddveis. Feita a critica aos elementos ideoldgicos que
caracterizam as representagdes de exercicio e saude, aqueles que agem
segundo esta perspectiva procuram, pelo contacto que tém com estudan-
tes, criar nestes uma consciéncia critica que sustente a reflexdo sobre os
problemas do sector e seja motivadora da mudanga social.
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5. Conclusdo

As trés perspectivas que relacionam educacéo fisica e saude — a
médica, a psico-educativa e a critica — podem existir separadas, como
opcdes por que o educador se decide, ou coexistir numa visdo globali-
zante em que o peso de cada perspectiva podera variar em fungéo das
necessidades educativas dos alunos. Somos de opinido que a segunda
das hipéteses beneficia mais o curriculo dos alunos e adequa-se melhor
ao pensamento pedagdgico actual. Aqui, o professor elabora um projecto
que combina as trés perspectivas no sentido de reforcar o potencial
educativo duma educacgio fisica orientada para a satde.

Em consonancia, a revisdo de literatura realizada permite-nos sugerir
algumas orientagdes préticas que poderdo reforgar o papel da educagao
fisica na promogdo da satde. Assim:

a) A seleccdo das actividades fisicas devem ter em consideragio os
riscos inerentes;

b) Na aula, os aspectos qualitativos devem ser o centro da atencgéo,
em vez dos aspectos quantitativos do desempenho;

¢) O desporto deve ter sentido ltdico, isto €, realizar-se em contexto
recreativo, e as actividades visando a aptidao fisica serem mode-
radas na intensidade, visando apenas beneficios de satde;

d) O professor deve ser um facilitador das aprendizagens, utilizando
o dialogo, ajudando e relacionando cognitivamente exercicio e
satide;

e) As actividades devem ser variadas por forma a facilitarem a par-
ticipagdo de todos os alunos;

f) As actividades e o clima da aula devem proporcionar prazer,
tornando mais provédvel a sua repeti¢do no futuro;

g) Os alunos devem ser chamados a ter um papel activo na apren-
dizagem e aprender a autogerir actividades;

h) As actividades devem ter em atencdo as limitacdes dos alunos;

i) Para desenvolvimento da consciéncia critica, devem realizar-se
experiéncias de reflexdo sobre problemas praticos e tedricos do
exercicio e da satude.
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