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Resumo

As grandes transformagdes mundiais das Ultimas décadas provocaram mudancas sociais e na saude, individual
e coletiva, jamais imaginadas. O perfil dos problemas de satde atuais faz com que a promocéo de estilos de
vida saudaveis (e ativos fisicamente) seja valorizada e colocada como uma das prioridades em satde publica
no planeta. A Educacéo Fisica Brasileira esta atenta a essas evolucdes nas ciéncias e nas praticas que envolvem
a atividade fisica relacionada a saude, e precisa responder aos anseios da sociedade em termos de formacédo
profissional competente e producdo cientifica de qualidade nesta area. Este artigo discute desenvolvimentos
recentes e perspectivas na pesquisa em atividade fisica e saude, com repercussoes para a Educagao Fisica no Brasil.
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Consideracoes iniciais

Quem viveu as ultimas cinco décadas pode tes-
temunhar as explosivas transi¢es que fizeram com
que o mundo, nossa cidade e nossa vida pessoal se
transformassem de maneira jamais antecipada. Tais
transi¢oes (demogrdfica, epidemioldgica, nutricional
e tecnoldgica) fizeram surgir o que temos de melhor
e de pior em termos de bem-estar e qualidade de
vida. O vertiginoso crescimento populacional, o au-
mento na expectativa de vida e a grande concentra-
a0 nas 4reas urbanas, fizeram com que as questoes
relativas ao estilo de vida ganhassem destaque, tanto
na drea de saide publica quanto nas politicas de
lazer e mesmo de sustentabilidade do planeta. Neste
ultimo aspecto, estamos assistindo as discussdes em
torno do aquecimento global, provocado essencial-
mente pelo jeito de viver individual e coletivo das
sociedades industrializadas contemporaneas.

Uma das consequéncias decorrentes dessas mudan-
cas e do aumento significativo das chamadas doengas
da civilizacio (crénicas nao-transmissiveis) é a valori-
zagao da promogao da satide e, por extensao, das dreas
académicas e profissionais que tratam desse tema. O
conceito de promogao da saide, construido a partir
das iniciativas do Ministério da Satide Canadense ¢
da Organizagio Mundial da Sadde (WHO, 1986)

nas décadas de 70 e 80, foi recentemente revisto e

atualizado por O’DONNELL (2008). Segundo este

autor, promogao da saide é:
a ciéncia e a arte de ajudar as pessoas a mudar seus
estilos de vida no sentido de um estado de satide ideal,
que se constitui num processo de engajamento em
busca de um equilfbrio dinAmico entre as dimensoes
fisica, emocional, social, espiritual e intelectual e a
descoberta da sinergia entre os seus aspectos mais po-
sitivos. A mudanca de estilo de vida deve ser facilitada
pela combinagio de esforgos para informar, motivar,
construir conhecimentos e, principalmente, oferecer
oportunidades para préticas positivas em satide

A promogio da saide, portanto, compreende agdes
individuais e comunitdrias, além de a¢bes e compromisso
das instituigdes e dos governos na busca de uma vida mais
sauddvel para todos e para cada um. Mais do que curar ou
prevenir doengas, o foco da promogao da satide éa qualida-
de de vida, no seu sentido mais holistico, determinado por
fatores socioambientais (condigoes de vida) e fatores pessoais
(estilo de vida), conforme definicao de NaHAs (2006).

O processo de promog¢iao da saide envolve,
necessariamente, politicas publicas que apSiem seus
pressupostos e, partir dai, educag¢io, motivagao,
criagao de oportunidades, intervengdes para mudangas
de comportamento, além de redugio de barreiras
(ambientais ou regulatdrias) na vida de pessoas e

*Universidade Federal
de Santa Catarina.

Rev. bras. Educ. Fis. Esporte, Sao Paulo, v.24, n.1, p.135-48, jan./mar. 2010 135



NAHAS, M.V. & GARCIA, L.M.T.

comunidades. Quando uma pessoa ¢ informada e
convencida dos beneficios da mudanga, inicia-se um
processo que SCLIAR (2001) chama de “compreender
o idioma da satide”, passando pelas etapas seguintes
de ago de mudanga, manutengao do comportamento
e dissemina¢do desse processo na comunidade.
Para isso concorrem, de forma decisiva, os modelos
de intervencio efetivos, baseados em evidéncias
(confirmados pela pesquisa) e a agao dos profissionais
de satde, dos setores puiblicos e da iniciativa privada.
A Educagao Fisica - seja como disciplina escolar, drea
académica ou profissao regulamentada - passou a ser
vista como uma das dreas lideres no processo que visa
educar, motivar para mudangas e criar oportunidades
para que as pessoas atinjam plenamente seu potencial
humano e tenham melhores condicoes de satide. As
universidades passaram a ter uma responsabilidade
ainda maior na produg¢do do conhecimento, seja na
identificagio de problemas, descri¢ao de caracteristicas
das populagdes e sua associagio com sadde e qualidade
de vida, na experimentacio de novos processos ¢ na
formagao de profissionais mais competentes e em
consonéncia com as expectativas da sociedade. Mais
que isso, as universidades precisam estar atentas as
tendéncias e formar para o futuro, com os recursos
hoje disponiveis e a partir das ligdes do passado recente.
Ainda que de maneira desequilibrada, a Educagio
Fisica tem avancado neste sentido, apesar de todas

as limitagoes nas politicas educacionais e de ciéncia
e tecnologia nesta drea, muitas vezes equivocadas,
por ignorar os préprios pesquisadores da drea e pela
falta de estrutura e incentivo a pesquisa.

Seja na escola, postos de satide, clubes esportivos ou
centros comunitdrios, cada vez mais a Educagio Fisica
deverd estar presente, atuando, espera-se, com compe-
téncia para o bem-estar e a satide individual e coletiva.
Para que isso ocorra de modo a atender as expectativas
da sociedade, a pesquisa e a conseqiiente veiculagao do
conhecimento produzido sao essenciais. Além disso, é
preciso que se “traduzam” os resultados das pesquisas
para os profissionais da drea e para a comunidade em
geral, na forma de orientag6es, recomendagdes e poli-
ticas publicas baseadas em evidéncias, nao em projetos
com base ideol6gica, desatualizados conceitualmente e
cartoriais, desconsiderando quem realmente pesquisa
e constrdi a drea de atividade fisica e sadde no Brasil.

Portanto, a pesquisa em Educa¢io Fisica (e nadrea de
atividade fisica e saide): ) justifica-se pela necessidade
de contribuir com o desenvolvimento humano pleno; b)
deve subsidiar o trabalho do profissional em Educagao
Fisica; ¢) auxilia na defini¢io da identidade prépria da
drea; e d) possibilita a interagio com outras disciplinas.

Este artigo pretende rever alguns conceitos e ca-
racterizar a condigao geral da pesquisa em atividade
fisica e sadde, discutindo tendéncias e necessidades
nesta drea em consolidacio.

Um pouco de historia: emergéncia de uma area de investigacao

Existem relatos milenares de curiosos e pensa-
dores Chineses, Indianos, Gregos, entre outros,
acerca da relagdo entre a prdtica de exercicios e
diversas doengas, e que podem ser sintetizadas na
afirmagdo atribuida a Hipdcrates de que “... as
partes corporais que sio habitualmente utilizadas
tendem a se fortalecer, enquanto aquelas menos
usadas ficam mais fracas e predispostas a doengas”.
A observacio cuidadosa do ser humano, de suas
atividades didrias e do ambiente em que vivia era
a fonte principal do conhecimento - repassado de
geragao para geragao principalmente por via oral ou
em frdgeis manuscritos.

A prépria evolugao humana ocorreu, segundo
Bortz II (1985) em funcio de determinados
fatores comportamentais, incluindo o padrao
de atividades fisicas que deu ao animal homem
significativa vantagem sobre os demais. Outros
fatores, segundo o autor, foram as ferramentas, os

padrdes alimentares, a agressividade, a postura ereta
e o bipedismo, além das estratégias de reprodugao.
Assim, as atividades fisicas caracteristicas do animal
que viria a ser o Homo sapiens permitiram que
ele sobrevivesse ¢ expandisse o ambiente habitdvel
na pré-histéria, sobrepujando nao apenas os
concorrentes, mas também os obstdculos e barreiras
do préprio ambiente natural.

J4 na chamada Era da Ciéncia, foi a classe
médica, no final do século XIX e inicio do
século XX que comegou a investigar e aplicar
esses conhecimentos sobre “exercicios fisicos” no
tratamento de doengas e na recuperagio de lesdes ou
ap6s algum tempo de imobilizagao por doenga ou
cirurgia. Médicos ingleses em meados do Século XIX
preocupavam-se, de forma pioneira, com a saide e
a longevidade dos remadores das Universidades de
Oxford e Cambridge. Algumas décadas depois, foi

criado o Método Pilates, inicialmente voltado 2

136 « Rev. bras. Educ. Fis. Esporte, Sao Paulo, v.24, n.1, p.135-48, jan./mar. 2010



recuperacio de soldados acamados, e que ressurgiu
hd poucos anos, remodelado e como atividade de
condicionamento ou recuperagao fisica utilizado por
fisioterapeutas e profissionais de Educagio Fisica de
todo o mundo.

A Satide Publica teve seu interesse despertado paraa
relagdo atividade fisica e satide de forma mais acentuada
em meados do século XX, com os estudos pioneiros
de Morris, HEADY, RAFFEL, ROBERTS e PARKS (1953)
associando as doencas cardiovasculares ao nivel de
atividade fisica no trabalho. Um interessante trabalho
de resgate histérico deste periodo foi realizado por
PAFFENBARGER JUNIOR, BLAIR e LEE (2001).

Nos anos 50 e 60, além do interesse da medi-
cina nos fatores associados a crescente incidéncia
de doengas cardfacas em paises industrializados,
havia na Educa¢ao Fisica um interesse particular
na aptidao fisica relacionada ao desempenho motor,
fosse para a competigdo esportiva ou a preparacio
militar de jovens.

No final dos anos 60, a partir da proposta do
Método Aerébico (COOPER, 1968), e durante a
década de 70, o foco foi fixado na aptidao cardior-
respiratdria, como fator importante na preven¢io
da doenga arterial coronariana (DAC). O Brasil
acompanhou este movimento e o “Teste de Cooper”
(parte integrante do Método Aerébico de Cooper)
se popularizou em nossas escolas e campos de treina-
mento. O “jogging” e a aptidao cardiorrespiratéria
ou resisténcia aerébica dominaram o cendrio da
drea que viria a ser de atividade fisica e sadde. Nos
anos 70, algumas universidades brasileiras come-
¢avam a instalar “laboratérios de avaliagao fisica”
e algumas iniciativas na drea da atividade fisica e
saide comegavam a surgir, com destaque para o
trabalho do Dr. Mauricio Rocha, no LABOFISE
da UFR]J. Destacavam-se, também, os laboratérios
da UFRGS (LAPEX) e o Laboratério da Escola de
Eduacio Fisica e Esportes da USP. Predominava a
preocupagao com o estudo do somatotipo de atletas,
aaptidao cardiorrespiratdria e a composi¢ao corpo-
ral (de atletas e n3o atletas).

A partir de 1980, um movimento liderado por pes-
quisadores da Educagzo Fisica nos Estados Unidos (e que
logo se estendeu a outros paises, inclusive o Brasil) propds
amudanga de énfase da aptidao fisica voltada ao desempe-
nho paraaaptidao fisica relacionada a saide (AFRS), com
grande repercussao na Educagio Fisica Escolar em todo
o mundo (AAHPERD, 1980). A AFRS, nesta proposta,
inclufa as valéncias aptiddo cardiorrespiratdria, forca e
resisténcia muscular, flexibilidade e, apesar de ndo ser uma
caracterfstica motora, a composi¢ao corporal, pois come-
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cava nesta época a surgir a preocupagao com a obesidade.
Os anos 80 marcaram, também, um perfodo de transicao
do foco da aptidio fisica (o produto) paraa atividade fisica
(o processo). Estudos epidemioldgicos, como o cldssico de
PAFFENBARGER JUNIOR, HYDE, WING e HsteH (1986), e de
Brar, KoHr III, PAFFENBARGER JUNIOR, CLARK, KOOPER e
GBBONS (1989) comegaram a mostrar claramente a im-
portancia de ser ativo, nao necessariamente ter altos niveis
de aptidio fisica (algo inatingfvel para uma significativa
parcela da populagao). A Educagdo Fisica comegava a
utilizar os conhecimentos e as evidéncias epidemioldgicas
em suas praticas, e sua vinculagao com as questoes de sadde
puiblica (e de promogio da satde) foi fortalecida.

J4 no inicio dos anos 90 a atividade fisica foi definida
como uma das prioridades da pesquisa em satide ptiblica
e a inatividade fisica passou a ser considerada uma
fator de risco primdrio e independente para doengas
cardiovasculares pela American Heart Association -
AHA (FLETCHER, BLAIR, BLUMENTHAL, CASPERSEN,
CHAITMAN, EPSTEIN, FALLS, FROELICHER, FROELICHER
& PINA, 1992), despertando um interesse crescente
e multidisciplinar na pesquisa em atividade fisica
e sadde. Sucederam-se recomendagbes e pesquisas
populacionais sobre os beneficios e associagoes da
atividade fisica com diversas doengas cronicas nao-
transmissiveis, como o cAncer, o diabetes, a hipertensao,
a osteoporose ¢, naturalmente a obesidade, causa e
consequéncia de mudangas no mundo contemporaneo
(BoUCHARD SHEPHARD & STEPHENS, 1994; PATE, 2009;
U.S.DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES
- HHS, 1996). Foi a era de ouro dos estudos sobre
medidas da atividade fisica - no Brasil foi publicado
o primeiro artigo de revisdo sobre o assunto (INAHAS,
1996). Comegaram a ser publicados, também no
Brasil, “levantamentos” de perfis de atividade fisica em
grupos especificos e estudos de associa¢ao, chegando-se
a conclusoes do tipo: ...as pessoas ficam menos ativas
conforme avangam no tempo; ...mulheres tendem a ser
menos ativas que os homens no lazer; ...a inatividade
tem um custo social e para a satide pdblica muito
significativo; ...muitas pessoas sao inativas apesar de
conhecerem os beneficios de um estilo de vida ativo;
...mudangas comportamentais s3o necessdrias, mas
dificeis de realizar; entre muitas outras, divulgadas em
milhares de artigos e centenas de eventos cientificos
da drea da sadde. Um artigo muito importante com
recomendagbes para a pritica de atividades fisicas, por
demanda do CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) e do ACSM (American College os Sports
Medicine) foi capitaneado por PATE, PRATT, BLAIR,
HaskELL, MACERA, BOUCHARD, BUCHNER, ETTINGER,
HeatH, KING, KRriska, LEON, MARCUS, MORRIS,
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PAFFENBARGER JUNIOR, PATRICK, POLLOCK, RIPPE, SALLIS
e WILMORE (1995) e serviu de base para as politicas de
promogdo da atividade fisica em muitos paises. Este
artigo, com recomendagdes baseadas em evidéncias,
foi um divisor de dguas na histéria da atividade fisica
relacionada 2 saide, marcando a efetiva vinculagao do
tema com as questdes de sadde puiblica mais relevantes.
No ano seguinte, o documento mais importante da
década foi publicado: Physical Activity and Health - A
Report of the Surgeon General (HHS, 1996), uma
referéncia ainda atual para os interessados nesta drea.

O novo milénio trouxe também uma nova agenda
paraa pesquisa em atividade fisica e satide ¢, finalmente,
a Educagio Fisica passou a considerar mais seriamente
seu engajamento nessas questoes. O foco passou para
as questoes que predispoem ou que dificultam as mu-
dangas de hdbitos, e os estudos de interven¢ao ganha-
ram grande destaque. Diversos jovens pesquisadores
brasileiros da drea de Educagao Fisica buscaram na drea
de satde publica os conhecimentos da epidemiologia
e os tém aplicado de forma efetiva nos temas que in-
teressam diretamente a Educacio Fisica. Estudos mais
qualificados, com melhor base tedrica e abordagens
metodoldgicas apropriadas para pesquisas populacionais
tém contribuido significativamente para o crescimento
da pesquisa em atividade fisica e satide no Brasil. Estu-
dos de intervencio, avaliando a efetividade de agoes e
programas de promogao de comportamentos sauddveis,
em particular da atividade fisica e hdbitos alimentares,
estdo sendo publicados e podem servir como base para
a formulagao das politicas publicas.

Producao cientifica
em atividade fisica e satde

Na tltima década pode-se afirmar que houve um
grande crescimento no nimero de publicagdes em
atividade fisica e satide (ver TABELA 1), inclusive
no Brasil. Em nosso pais, entretanto, a qualidade da
produgio cientifica nesta drea ainda precisa melhorar
- assim como em todas as demais dreas relacionadas
a Educagio Fisica.

TABELA 1 - Ntmerodepublicacoes! (atividadefisicaesatde)
disponiveis em sites de busca selecionados
(1999-2008) - acesso em 3/12/2009.

Ano FubMed (somefl(t:j l;zll;%rasil)
1999 2.144 11
2000 2.561 10
2001 2.747 20
2002 2.966 16
2003 3.514 32
2004 4.088 26
2005 4.748 40
2006 5.448 35
2007 6.272 56
2008 6.758 52

" Descritores para busca: (exercise OR physical activity) AND (health OR
quality of life).

Artigo recente de DuMITH (2009) apresenta,
numa revisao sistemdtica criteriosamente conduzida,
o crescimento do nimero de artigos com dados de
prevaléncia da atividade fisica no Brasil (1999-
2008), principalmente a partir de 2001.

A titulo de ilustragio e observac¢ao de tendéncias,
buscou-se caracterizar as publicagdes de dois perié-
dicos tipicamente focados na drea de atividade fisica
e sadde: o Journal of Physical Activity and Health
(JPAH) e a Revista Brasileira de Atividade Fisica
e Saude (RBAFS - periddico oficial da Sociedade
Brasileira de Atividade Fisica e Satide - SBAFS).
Considerou-se apenas o triénio 2007-2009 e nao
houve a preocupagao de detalhamento dessas publi-
cagoes, restringindo-se a andlise as categorias mais
gerais, de interesse deste artigo.

No triénio considerado, o JPAH publicou 195
artigos originais em 16 fasciculos, enquanto a RBA-
ES publicou 50 artigos originais em sete fasciculos.
Como sio niimeros aproximados e de uma andlise
apenas superficial, devem ser analisados com cautela.
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TABELA 2 -Classificagdo dos artigos publicados de 2007 a 2009* no Journal of Physical Activity and Health
(JPAH) e Revista Brasileira de Atividade Fisica e Satide (RBAFS).

Categorias para classificacio dos artigos JPAI.-I RBA.FS
(195 artigos) (50 artigos)

Conceitual / metodologico 79 (40,5%) 11 (22%)

Descritivo / survey 50 (25%) 11 (22%)

) Epidemioldgico 27 (13%) 11 (22%)

;:Fslﬁfdge Efetividade de intervengdes 20 (10%) 6 (12%)

Experimental / quase-experimental 15 (8%) 5 (10%)

Estudo de caso 4 (2%) 4 (8%)

Artigo de revisao 3 (1,5%) 2 (4%)

Escola / local de trabalho 69 (36%) 11 (24%)

Comunidade / ambiente construido / deslocamento 51 (26%) 8 (18%)

Contexto Lazer 56 (29%) 2 (5%)

Exercicio / aptiddo fisica 11 (5,7%) 10 (22%)

Politicas publicas / atengdo basica a satude 6 (3%) 14 (31%)

Crianga / adolescente 31 (26%) 12 (27%)

Populagao 4145 / idoso 57 (48%) 26 (58%)
investigada

Grupos especiais 31 (26%) 7 (15%)

Nesta andlise preliminar, pode-se dizer que nao hd
grandes diferencas no perfil das duas revistas (JPAH e
RBAFS). Quanto ao tipo de estudo, hd mais artigos con-
ceituais/metodoldgicos no JPAH, enquanto observa-se
maior percentual de artigos epidemioldgicos (excluindo
levantamentos) na RBAFS. Quanto ao contexto, o
JPAH publicou maior proporgao de artigos focados na
escola/trabalho e na comunidade/ambiente construido/
deslocamentos, enquanto se observa maior propor¢ao
de artigos envolvendo exercicio/aptidao fisica e politicas
publicas/atengao bdsica em satide na RBAFS. Quanto a
populagdo investigada, as proporgdes sao bastante seme-
lhantes. E marcante, entretanto, a diferenca no nimero
total de artigos publicados no perfodo (195 vs 50), 0 que
parece refletir o nimero de edigoes anuais (seis para o
JPAH e trés para a RBAES), o grau de maturidade e
recursos editoriais dos dois periédicos (a RBAFS passou
por uma significativa reformulago a partir de 2008 e,
jé em 2010 publicard quatro edi¢bes anuais).

Apesar de ndo se ter dados sobre a participagio de
publicagoes brasileiras no total de artigos na drea de
atividade fisica e saide, pode-se afirmar que, em termos
mundiais, ainda é pequena. Contudo, tem crescido
nos tltimos anos, a julgar pelo crescente envolvimento
de nossos pesquisadores em eventos internacionais
e mesmo como membros do corpo editorial ou
revisores de diversos periddicos internacionais. Este
desequilibrio norte-sul, em termos globais, nao seria
privilégio desta drea, pois, segundo PARAJE et al. (citado

por GUIMARAES, 2000) a pesquisa em satide no mundo
estava assim (mal) distribuida: (a) 90,4% vem de 42
paises desenvolvidos; (b) 72,5% vem de apenas cinco
paises (EUA, Reino Unido, Japao, Alemanha e Franga);
(c) apenas 2,5% vem de 31 paises de renda média
superior (Brasil ¢ um dos lideres neste grupo); e (d)
7,1% vem de outros 137 paises.

Questoes investigadas e respostas disponiveis

H4 uma vasta colecao de evidéncias demonstrando
que um estilo de vida ativo reduz o risco de doengas
crbnicas e morte prematura, melhora a qualidade de
vida de adultos e idosos e é fundamental para um cres-
cimento sauddvel (HHS, 1996). Os beneficios poten-
ciais da atividade fisica regular (na forma aguda ou
cronica; praticada de forma continua ou acumulada;
em niveis moderados ou vigorosos; individualmente
ou em grupo) estdo razoavelmente estabelecidos e
s30 do conhecimento da grande maioria das pessoas.

Pode-se afirmar que a pergunta “Por que promover a
atividade fisica?” encontra respostas convincentes sob diver-
sas perspectivas e que extrapolam o universo da Educagio
Fisica. Talvez a mais convincente paraa satide piblica, uma
vez que lida com dados epidemioldgicos de morbidade e
mortalidade, portanto de sofrimento, de perda de vidas
precocemente, seja a perspectiva da satide puiblica.

Também hd a perspectiva econdmica, uma vez que
o custo monetdrio das doencas cronicas € conhecido

Valores percentuais
aproximados, em fun-
¢do do nlmero de ar-
tigos e cada categoria
de andlise.
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e reconhecido por organiza¢des internacionais,
como a OMS, que estima que o Brasil gastard
aproximadamente 49 bilhdes de ddlares entre 2005 e
2015 para tratar de doengas que poderiam ser evitadas
com agoes jd conhecidas (WHO, 2005).

Outra perspectiva ¢ a ecoldgica, que tem ga-
nhado forga recentemente com ebuli¢io em torno
das questdes ambientais decorrentes da polui¢o
provocada pelos automdveis, a preocupagio com a
preservagao dos ambientes naturais e incentivo ao
pedestrianismo e uso da bicicleta nas dreas urbanas.

Finalmente, e mais diretamente relacionada 4 Edu-
cacdo Fisica, estd a perspectiva do lazer e da qualidade
de vida. Esta deve ser a énfase nas mensagens voltadas a
promogio de estilos de vida sauddveis - escolha e experi-
mente diversas formas de atividade fisica que lhe sejam
prazerosas; incluir no seu lazer atividades fisicas que vocé
goste e para as quais se sinta competente em realizd-las.
De quebra, vocé descobrird que um estilo de vida mais
ativo pode também trazer beneficios e prote¢io a sadide.

Entretanto, uma parcela significativa da
populacio nio quer, nio tem prazer em fazer ou
nao pode incluir em seu cotidiano tais vivéncias,
seja no lazer, no deslocamento didrio ou mesmo em
tarefas domésticas. Esta talvez seja a questao mais
relevante na pesquisa em atividade fisica e satide nos
tltimos anos: como conscientizar, motivar e criar
oportunidades para a mudanga de comportamento
em relagdo a atividade fisica habitual?

H4 uma clara dissonancia entre crenga e prética,
0 que remete a outra cldssica questdo na drea da
atividade fisica relacionada & sadde: Por que quase
todas as pessoas reconhecem o valor da atividade
fisica, mas muitas ndo sao regularmente ativas?

Dados de um levantamento realizado por
solicitagio da OMS (BuLL, ARMSTRONG, DixoN, Hawm,
NEIMAN & PRrATT, 2004) indicaram que os inativos
nos quatro contextos da vida representam 17,1% da
populagio adulta, os pouco ativos sa0 40,6%, e os que
atendem as recomendacoes (suficientemente ativos)
representam 42,3%. No Brasil, os dados disponiveis
também apontam para uma propor¢ao de seis em
cada dez adultos insuficientemente ativos para derivar
beneficios a satde (isso nao é equivalente a se dizer
que existam 60% de “sedentdrios” em nosso pais).
Precisamos de dados mais confidveis e compardveis
dos niveis de atividade fisica nos quatro contextos de
vida das pessoas em todas as regides do Brasil e todas
as faixas etdrias. Para isso, s3o necessdrios recursos,
pesquisadores preparados, instrumentos validados
e amostras representativas. Além disso, precisamos
padronizar conceitos e sistemas de medidas da
atividade fisica.

Em sintese, pode-se afirmar que a pesquisa recente
em atividade fisica e satde tem focado na busca de
solucdes para a dificuldade de se promover mudangas
comportamentais, e tem seguido um roteiro mais ou
menos definido, como apresentado na FIGURA 1.

Observacio da realidade

Identifica¢io de problemas

Investigagao

Aplicacio do conhecimento (Intervengio)

Avaliagio da efetividade: mudangas de comportamento (Resultados)

Avaliagio da efetividade: “Melhor satide” (Impacto)

FIGURA 1 - Etapas da pesquisa em Atividade Fisica relacionada a Satide para promocao de mudancas comportamentais.

Alguns conceitos fundamentais

A consolidagio de uma drea do conhecimento passa
por determinadas convengoes e concordincias quanto
aos termos utilizados em seus contetidos publicados.
Neste particular, a drea de atividade fisica e sadde tem
evoluido e se aproximado de um consenso quanto as
definigBes principais e mais recorrentes nas publicages.
No Brasil, questdes ideoldgicas e posicionamentos
equivocados em termos conceituais ainda entravam o

pleno desenvolvimento e a clara compreensao do que
se quer observar, medir ou associar a outras varidveis.
E preciso avangar, atualizar os conceitos, entendé-los
claramente e utilizar terminologia internacionalmente
reconhecida. Esta confusdo de “préticas corporais’,
“cultura corporal”, e mesmo “movimento humano”
quando se quer dizer atividade fisica - o termo
mundialmente utilizado e compreendido - s6
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dificultam a comunicagio e veiculagio de mensagens
importantes para profissionais e para a populagio em
geral. Isso € ainda mais grave quando tem origem em
documentos de érgaos governamentais.

Atividade fisica

Entende-se como atividade fisica do ser humano
qualquer movimentagao corporal voluntdria capaz
de produzir um gasto energético acima dos niveis
de repouso. Atividade fisica é uma caracteristica ine-
rente do comportamento humano, necessdria para
o bom desenvolvimento organico e socioafetivo das
pessoas. Historicamente, tinha um papel utilitdrio
mais relevante (caga, fuga, luta, busca por abrigo)
do que tem hoje, mas mantém-se a necessidade de
movimentagao corporal por questdes de sadde, de
crescimento sauddvel e envelhecimento com mais
autonomia. Por ser um comportamento humano,
¢ complexo de ser entendido e, mais ainda, de ser
medido com precisio.

Esta defini¢io, proposta inicialmente por CASPER-
SEN, POWELL e CHRISTENSEN (1985) e utilizada em
praticamente todos os documentos com recomenda-
goes para atividade fisica e em relatos de pesquisa da
drea, deu origem a classificagao em niveis de ativida-
des leves (menos que 3,0 MET), moderadas (32 5,9
MET) e vigorosas ou intensas (6,0 ou mais MET)
(HHS, 2008). Um MET (equivalente metabdlico)
corresponde a um consumo de oxigénio de 3,5 ml/
kg/min, aproximadamente o gasto energético de um
adulto em repouso.

Evidéncias atuais sugerem que atividades mode-
radas, realizadas de forma continua ou acumulada
(soma de vdrios periodos curtos), por 30 minutos
ou mais por dia seriam suficientes para produzir be-
neficios a saide das pessoas (HHS, 2008). Baseadas
nessas evidéncias, a recomendacio ¢ de se incluir
essas atividades (moderadas) em cinco ou mais dias
da semana. Continua valendo a recomendacio de
atividades vigorosas (seis ou mais METs) de trés a
cinco dias por semana, por um periodo minimo
didrio de 25 minutos.

Recomendagdes mais recentes sugerem que um
acimulo de 150 a 300 minutos por semana de ati-
vidades moderadas ou vigorosas (AFMV) pode ser
considerado um volume adequado para promover
a saude (HHS, 2008). Quando combinadas, as
atividades vigorosas sio multiplicadas por dois e
somadas ao tempo em atividades moderadas. Nesta
perspectiva, a distribui¢do desta prética deveria ser
em pelo menos trés dias da semana.
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Sao quatro os contextos em que as pessoas podem
ser ativas: o trabalho, o lazer, o deslocamento didrio e as
atividades domésticas. Uma pessoa pode ser ativa, pouco
ativa ou inativa em um ou mais desses contextos, po-
dendo ter sua atividade fisica habitual global classificada
como insuficiente (quando ¢ inativa ou pouco ativa)
ou suficiente para promover a sadde (quando atende as
recomendagoes para sua condigdo e faixa etdria).

Nesta l6gica, considera-se como inativa em termos
globais (ou sedentdria) a pessoa classificada como
inativa nos quatro contextos da vida. Observa-se com
frequéncia o uso equivocado dos termos sedentdrio,
ativo, pouco ativo, insuficientemente ativo e inativo em
relatos de pesquisa publicados em diversos periédicos
brasileiros. Hd, também, autores que colocam atividade
fisica e sedentarismo como constructos independentes,
devendo ser interpretados de forma separada - neste
caso, comportamentos sedentdrios (ver televisao, usar
o computador, ler, entre outros) representam caracte-
risticas que devem ser avaliadas fora da escala que avalia
niveis de atividade fisica (BIDDLE, GORELY, MARSHALL,
MURDEY & CAMERON, 2004; DIETZ, 1996).

Estilo de vida

O jeito de viver das pessoas ou seus estilos de vida
representam o conjunto de suas atividades cotidianas,
habituais, que sao incorporadas em fung¢o dos valores,
atitudes e oportunidades presentes nas vidas das pessoas
(NaHas, 20006). Essa defini¢ao parte do pressuposto
de que uma pessoa s6 pode optar por, ou escolher
um determinado comportamento se este constar da
“lista de opgbes” em sua vida; ou seja, as condigoes
de vida delimitam o escopo de possibilidades para as
escolhas individuais. Por condicoes de vida entende-se
o conjunto de fatores socioeconémicos e ambientais
que afetam as vidas de pessoas ¢ comunidades. O
conjunto de fatores presentes nas condi¢oes de vida e
as caracterfsticas do estilo de vida das pessoas definem o
que chamamos por qualidade de vida, sempre mediado
por um constructo que chamamos de percepgio de
bem-estar (NAHAS, 2000).

A atividade fisica habitual representa uma das
importantes caracteristicas do estilo de vida indi-
vidual e que podem afetar a satde (positiva ou ne-
gativamente). Outros fatores, presentes no modelo
denominado Pentdculo do Bem-estar (NaHAS, 20006;
NaHas, BaRrOs & FrancarLraccr, 2000), sao a ali-
mentacao, o controle do estresse, os relacionamentos
e comportamentos preventivos nas atividades da
vida didria (uso do cinto de seguranga, filtro solar,
nio beber se for dirigir, entre outros).
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Saude

Apesar da consagrada e muito utilizada defini¢ao
da OMS (WHO, 1948) ter marcado uma nova
etapa na conceituagao de satde, distinguindo-a da
“mera auséncia de doengas”, sua caracterizagao como
“...um estado de completo bem-estar ...” colocou a
satide numa condi¢io dicotdmica (ter ou nio ter) e
nao num continuum, como tem sido considerada
mais recentemente. O préprio escritério da OMS
para a Europa define satide como “A medida em
que um individuo ou grupo ¢ capaz ...de realizar
aspiragbes e satisfazer necessidades ...e de lidar
com o meio ambiente. E um recurso para a vida
didria, ndo o objetivo dela; abrange recursos sociais
e pessoais, bem como as capacidades fisicas. E um
conceito positivo”.

Naturalmente, a satde individual é determinada
por fatores que vao além do estilo de vida, como
a genética, o ambiente e a atengdo bésica a sadde.
A valorizagio das questoes ligadas ao jeito de viver
decorre das caracteristicas da vida e das doencas
mais prevalentes no mundo contemporaneo. Isso
nao deve levar ao super dimensionamento das
questdes do estilo de vida em relagdao aos demais
determinantes da boa satde.

Lazer

Pode-se definir lazer na perspectiva do tempo livre de
obrigagdes, da atividade prazerosa e de livre escolha ou
do contexto em que pode ocorrer. Uma definigao mais
formal estd na Carta Internacional de Educagio para o Lazer
(WORLD LEISURE AND RECREATION ASSOCIATION - WLRA,
1993): lazer éa “drea especifica da experiéncia humana, com
seus proprios beneficios, incluindo liberdade de escolha,
criatividade, satisfago, diversao e aumento de prazer e
felicidade”. Ainda neste documento, os especialistas
afirmam que o lazer promove a saide e o bem-estar,
possibilitando aos individuos escolher atividades que
sejam adequadas aos seus interesses e necessidades.

Existem, naturalmente, muitas formas ou atividades de
lazer (cultural, artistica, observacio da natureza, atividades
ludicas, jogos, dangas, priticade esportes, etc.). Podem envolver
escolhas mais “passivas” ou “ativas” fisicamente; daf a origem
da expressdo lazer ativo, que, operacionalmente difere do lazer
passivo, ambos relevantes para a realizaco plena das pessoas.

Define-se Lazer Ativo como um estilo de vida em
que a atividade fisica é valorizada e integrada na vida
didria, com énfase no lazer. Tem como principios a
opgao por atividades de lazer fisicamente ativas, na
companhia de amigos ou familiares e preferencial-
mente em contato com a natureza (NAHAS, 20006).

Os grupos de pesquisa no Brasil

Pode-se atribuir a diversos fatores o crescimento da
Educagio Fisica como drea académica, principalmente:
a) 4 criagdo dos cursos de pés-graduagao stricto sensu
(o primeiro deles na USP, em 1977); b) 4 inclusdo da
Educagio Fisica como drea especifica nas agéncias de
fomento; ¢) a formagao de doutores e pés-doutores em
universidades no exterior; d) ao intercimbio crescente
entre institui¢oes brasileiras e, principalmente, com
institui¢bes no exterior; ¢) & melhor qualidade dos
periédicos e eventos cientificos da drea; e f) 2 ampliagao
significativa no nimero de grupos de pesquisa envolvidos
com as questdes da atividade fisica, nas perspectivas da
satide, da educago, do lazer e do lazer, principalmente.

Entenda-se por “grupo de pesquisa” um conjunto de
individuos organizados numa hierarquia baseada na expe-
riéncia cientifica ou tecnoldgica com foco em atividades
de pesquisa e com linhas comuns de pesquisa; comparti-
lhando instalages e equipamentos; organizado em torno
de uma lideranga e envolvendo pesquisadores e estudantes.

Para este desenvolvimento foi muito importante
a cria¢ao do Diretério de Grupos de Pesquisa do

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cienti-
fico e Tecnoldgico - CNPq no inicio dos anos 90
€ 0s sucessivos censos nacionais, que permitiram
acompanhar a evolu¢ao dos grupos cadastrados em
todas as dreas, por regiao e mesmo por institui¢ao.

Os dados do censo de 2008 mostraram que as
Ciéncias da Vida respondem por 39% do total
de grupos cadastrados (8.834) e que uma de suas
divisoes, as Ciéncias da Satde congrega 17,4% dos
grupos (3.961). A Educagao Fisica, considerada
uma das subdreas das Ciéncias da Satide no CNPgq,
reunia, em 2008, 387 grupos ou 1,7% do total.

A FIGURA 2, a seguir, mostra a evolugao em
nimeros absolutos dos grupos de pesquisa na drea
da Educagao Fisica desde 2000. Mais relevante que o
crescimento em ntmeros absolutos ¢ a contribui¢ao
relativa para o total de grupos cadastrados no CNPq.
Em 2000, a Educagio Fisica contribufa com 0,8% de
todos os grupos de pesquisa cadastrados no CNPq,
aumentando esta proporgao para 1,3% (2002), 1,4%
(2004 € 2000), até chegar a 1,7% em 2008.
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FIGURA 2 - Grupos de pesquisa em educagao fisica 2000 - 2008 (www.cnpq.br) (CNPq, 2009).

Quando se fez uma busca considerando os grupos
que atuassem na drea de atividade fisica e sadde,
dados de dezembro de 2009 da base corrente do
Diretério dos Grupos de Pesquisa do CNPQ indi-
caram que 119 deles atendiam a um dos seguintes
critérios: a) tinham em seu nome termos como “ati-
vidade fisica” ou “exercicio” juntamente com “sadde
ou “qualidade de vida”; b) tinham pelo menos uma
linha de pesquisa que continham tal combinagao de
termos; ¢) tinham pelo menos uma linha de pesquisa
cujos objetivos incluiam o estudo da atividade fisica
relacionada a sadde ou a qualidade de vida. A revisao
mais detalhada mostrou que 62 grupos atendiam
a um ou mais dos critérios acima, sendo que o
mais antigo data de 1991 (Nucleo de Pesquisa em
Atividade Fisica e Saide - NuPAF/UFSC) e 50%
deles foram criados a partir de 2005. Observou-se

que outros 12 grupos, registrados fora da 4rea de
Educagio Fisica, também atendem a algum dos
critérios mencionados anteriormente, investigando
problemas da 4rea de atividade fisica e sadde, o que
jd era de se esperar uma vez que outras dreas da satide
também se interessam por essas questoes.

Em termos regionais, a distribui¢ao dos grupos
de pesquisa da Educagio Fisica envolvidos com
atividade fisica e saide é mostrada na FIGURA 3
(ndmeros absolutos; dezembro 2009). Destaque-se
o significativo niimero de grupos na regiao Nordeste
(16), geralmente com indicadores de pesquisa e
p6s-graduagio bem inferiores as regides Sudeste
e Sul. Pode-se acrescentar que esses grupos estao
distribuidos em 19 Estados e no Distrito Federal,
0 que parece ser uma abrangéncia razodvel de todo
o territério nacional.

Norte - 2
Nordeste I 16

Centro-Oeste F 4

FIGURA 3 - Grupos de pesquisa (Educacdo fisica / Atividade fisica e satide) por regido (CAPES, 2009).
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Atividade fisica e satude
na pos-graduacao brasileira

Uma busca realizada no site da COORDENAGAO DE
APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUPERIOr - CA-
PES (www.capes.gov.br) em dezembro de 2009 mostrou
que, dos 21 cursos de pds-graduagio stricto sensu em
Educagio Fisica no Brasil, 14 apresentam uma drea de
concentragio ou linha de pesquisa em atividade fisica
satide (ou relacionada 4 satide). Desses 14, sete oferecem
doutorado e mestrado e os demais apenas mestrado; oito
estao em instituigdes publicas (quatro federais e quatro
estaduais) e seis em institui¢oes particulares.

Como hd uma grande concentrag¢io de
programas stricto sensu nas regides Sul e
Sudeste, 12 desses programas com vinculagio
explicita & d4rea de atividade fisica e sadde
estdao nessas duas regioes (PR, SC, RS, SP, R]).
Os dois restantes estdo nas regidoes Nordeste
(Programa Associado UPE/UFPB) e Centro-
Oeste (UCB).

Quando se buscam teses e dissertagoes no Portal
da CAPES observa-se um aumento muito grande no
ndmero de trabalhos na dltima década que incluem
a combinagao atividade fisica e satide ou qualidade

de vida (FIGURA 4).

124
75
. .

1998 2000 2002

340
244

2004 2006 2008

FIGURA 4 - Numero de teses ou dissertacoes relacionadas a atividade fisica e satide (CAPES, 2009).

Eventos cientificos

Apesar de diversos eventos cientificos no Brasil
inclufrem a temdtica atividade fisica e satdde, dois deles
tem se destacado por abordarem exclusivamente esta
questdo: o Congresso Brasileiro de Atividade Fisica e
Satde (CBAES) e o Simpdsio Nordestino de Atividade
Fisica e Sadde. O CBAFS, realizado pela primeira vez
em 1997 pelo NuPAF/UFSC e desde entao sempre nos
anos fmpares, passou a ser o evento oficial da Sociedade
Brasileira de Atividade Fisica e Satide (SBAFS). Sua edicao
mais recente reuniu mais de 1.200 inscritos em Porto de
Galinhas, PE, organizado em parceria com a Universidade
de Pernambuco (UPE) e 0 Departamento Nacional do
Servico Social da Inddstria (SESI-DN). Este evento tem
sido, hd mais de uma década, o grande férum de discussao
para questoes relacionadas  atividade fisica e satde.

Outros eventos com histérico de abordagens ligadas
a atividade fisica e satide - mas ndo com exclusividade -
incluem o Simpésio Internacional de Ciéncias do Esporte,
organizado anualmente em Sao Paulo pelo Centro

de Estudos do Laboratério de Aptidao Fisica de Sao
Caetano do Sul (CELAFISCS), o Congresso Brasileiro
de Metabolismo, Nutri¢ao e Exercicio, o Congresso
Nacional de Educagio Fisica, Sadde e Cultura Corporal, e
0 Congresso Brasileiro de Ciéncias do Esporte, organizado
pelo Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte (CBCE).

Internacionalmente, merecem destaque o Interna-
tional Congress on Physical Activity and Public Health,
a International Society of Behavioral Nutrition and
Physical Activity Conference, e o Annual Meeting of
the European Network for the Promotion of Health-
Enhancing Physical Activity. Muitos outros eventos
incluem a temdtica, mas nao tem como foco principal
ou exclusivo a atividade fisica relacionada a sadde.

As sociedades cientificas
na area da atividade fisica e satude

Apesar do tema atividade fisica e sadde constar
como subdrea de diversas entidades cientificas hd vérias
décadas, foi apenas recentemente que pesquisadores e
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profissionais comegaram a se agrupar em organizagoes
especificamente voltadas para este fim.

No Brasil, foi criada em novembro de 2007 a
Sociedade Brasileira de Atividade Fisica e Saide
(www.sbafs.org.br), congregando pesquisadores,
profissionais e estudantes interessados nas questoes
da atividade fisica e satide de modo especifico.
A SBAFS j4 nasceu com um evento tradicional
para ser seu grande encontro cientifico bianual - o
Congresso Brasileiro de Atividade Fisica e Satde,
cuja sétima edi¢do jd foi realizada de 12 a 14 de
novembro de 2009 como o grande evento da drea
(mais de 1.200 participantes). De forma similar, a

Os desafios atuais

Além do necessdrio incentivo a pesquisa e pu-
blicagdo, a drea de atividade fisica e satide carece de
uma adequada preparagio para novas abordagens
em pesquisa (epidemiolégica e qualitativa, por
exemplo), além da formagao voltada para o trabalho
multidisciplinar e multiprofissional, caracteristico
da drea. H4 também a necessidade de uniformizagio
conceitual, evitando concep¢des equivocadas e di-
vergéncias grosseiras na interpretagao de resultados.

Um dos maiores desafios estd em melhorar a
qualidade das pesquisas - identificar problemas
relevantes, buscar modelos conceituais sélidos e
boa base tedrica para os projetos, escolher métodos
adequados a partir das caracteristicas dos problemas
a investigar, incluindo amostras representativas de
populacoes bem definidas, instrumentos validados,
cuidados éticos e com o processo de coleta e andlise
dos dados. A escolha do periédico para publicagao
também ¢ importante (levar em conta a temdtica
investigada e o publico que se pretende atingir, além
da qualidade editorial e a especificidade da revista).

A drea ainda carece de bons artigos conceituais
e metodoldgicos, bem estruturados e que sirvam
de orientagio para novos pesquisadores (tutoriais).
Ainda sdo necessdrios estudos populacionais com
amostras representativas ¢ com instrumentos de
medidas validados para a populagio investigada,
mas, acima de tudo, sio necessdrias intervencoes
comunitdrias e em contextos bem definidos: familia,
escola, local de trabalho, parques e outras dreas
construidas. Estas devem ser bem estruturadas, com
grupo controle, planejadas com boa fundamentagao
(teoria) e a partir de um modelo légico especifico.
Além disso, ¢ fundamental a avaliagio adequada
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SBAFS incorporou a jd tradicional Revista Brasileira
de Atividade Fisica e Satide para ser o seu veiculo
formal de divulgagio de trabalhos cientificos.

Internacionalmente, viu-se criar, com o envolvimento
de diversos pesquisadores brasileiros, a International So-
ciety for Physical Activity and Health (www.ispah.org),
que, a exemplo da SBAFS, estd associada a uma revista
de qualidade - o Journal of Physical Activity and Health
- ¢ um evento internacional - o International Congess
on Physical Activity and Health. Neste aspecto, os pes-
quisadores brasileiros estao afinados com as tendéncias
internacionais e associados a0 movimento internacional
em torno da 4rea de atividade fisica e sadde.

da efetividade (processo e impacto). Neste aspecto,
pode-se sugerir a leitura do Manual de Avaliagao de
Programas de Promogio da Atividade Fisica (E.U.A.
DEPARTAMENTO DE SAUDE E SERVICOS HUMANOS.
CENTROS PARA O CONTROLE E A PREVENGAO DE
Doencas - HHS/CDC, 20006).

Deve-se evitar ser pesquisador de um sé método
ou de método definido antes da andlise cuidadosa
do problema. Deve-se, naturalmente, observar a
realidade, definir o problema de pesquisa e buscar
a(s) melhor(es) abordagens de investigagao.

Uma importante questao de saide puiblica e que
pode ser abordada pela Educacio Fisica é: como
planejar, desenvolver / implementar, avaliar e disse-
minar as prética efetivas de programas de promogio
da atividade fisica na comunidade ou em grupos
especificos (criangas e adolescentes, adultos traba-
lhadores, idosos, pessoas com deficiéncia, doentes
cronicos, etc.). Para esta abordagem, recomenda-se
a leitura do Manual para Avaliacao da Atividade
Fisica (HHS/CDC, 2006), disponivel também em
portugués. Outras sugestoes de leitura incluem os
documentos: a) “Actividade Fisica e Saide na Eu-
ropa’, editado por CaviLL, KAHLMEIER e Racioprl
(20006), e publicado em portugués pelo Centro de
Investigagao em Actividade Fisica e Lazer da Uni-
versidade do Porto; e b) dois recentes suplementos
do JPAH (volume 6, suplementos 1 e 2, 2009), que
apresentam, respectivamente, artigos recentes sobre
medidas e vigildncia epidemiolégica em atividade
fisica, e 0 Plano Nacional de Atividade Fisica para os
Estados Unidos, incluindo excelentes revisoes sobre
evidéncias, agdes e programas efetivos na promogio
de estilos de vida ativos.



NAHAS, M.V. & GARCIA, L.M.T.

Dentre as licoes aprendidas, ¢ preciso rever o que
acontece no ambiente escolar em termos de promo-
¢do da saude e, em particular, fazer da Educacio
Fisica Escolar o principal instrumento e meio de
promogao de estilos de vida mais ativos e sauddveis,
oferecendo melhores recursos e orientagao na busca
de uma Educagio Fisica de qualidade.

Finalmente, pode-se concluir dizendo que o
grande desafio da drea de Satide Publica (af incluidos
os esforcos da Educacio Fisica) no mundo atual

risco e, a0 mesmo tempo, atender as expectativas
e interesses da maioria das pessoas em questoes
de bem-estar e qualidade de vida. Para que isso
aconteca da forma mais efetiva possivel, a pesquisa
¢ muito importante. Particularmente a pesquisa
de qualidade, acessivel aos administradores e
profissionais da drea, ¢é imprescindivel. No Brasil,
as sociedades cientificas e grupos de pesquisa em
atividade fisica e sadde precisam agir mais e ser
consultados por 6rgaos governamentais quando da

¢ desenvolver a¢des que visem promover a satde,
prevenir doengas, mudar comportamentos de

elaboragao de recomendagoes, planos de promogao
da atividade fisica, nacionais ou regionais.

Abstract
A short history, recent developments, and perspectives for research in physical activity and health in Brazil

The tremendous modifications observed in the world during the past few decades caused unthinkable changes
in social and health (both individual and collective). Current health problems turned lifestyle characteristics
as public health matter all over the world, specially the promotion of healthy (and active lifestyles). The
area of Physical Education in Brazil is aware of that global movement related to the promotion of health
enhancing physical activity, and needs to respond to the society's needs in terms of professional preparation,
and quality research in this area. This paper discusses recent developments and perspectives for physical
activity and health research, and it's consequences for Physical Education in Brazil.

Uniterms: Physical activity; Research; Physical education.
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