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Figura 1-  “O Golo”, Júlio Pomar, 1948. Óleo sobre madeira, 64 x 50 cm. Atelier-Museu Júlio Pomar. Lisboa. Portugal.
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	 A pintura ‘O Golo’ (1948), um óleo sobre madeira, rea-
lizado por Júlio Pomar quando tinha apenas 22 anos de 
idade, (1924-) representa um rapaz descalço festejando de 
um modo efusivo o facto de ter marcado um golo. Corres-
ponde a um dos momentos em que alguns jovens desfavo-
recidos são mais felizes.
	 O quadro de Júlio Pomar enquadra-se no início de um 
percurso que viria a conhecer diferentes expressões e que 
nunca deixou de se renovar, quer em termos temáticos 
quer nas suas modalidades técnicas e plásticas.
	 Parte da obra de Júlio Pomar, que engloba pintura, es-
cultura, desenho, gravura, cerâmica, colagens e assembla-
ge, encontra-se em exposição no Atelier-Museu Júlio Po-
mar (http://www.ateliermuseujuliopomar.pt/) – novo espaço 
museológico adaptado pelo Arquitecto Siza Vieira (Prémio 
Pritzker em 1992, http://alvarosizavieira.com/) na Rua do 
Vale, em Lisboa, dedicado à obra do artista. Júlio Pomar 
Começou por ser influenciada pela obra de grandes mura-
listas mexicanos, como Orozco ou Diego Rivera, mas não 
tardou a absorver culturas distintas. Em 1963 fixa residên-
cia em Paris.
	 Há uma tendência para as sociedades ditas modernas 
e tecnológicas deixarem de brincar, de dar espaço ao lazer, 
ao desporto e aos aspectos mais singelos da vida: os afec-
tos e as emoções. Estes aspectos possivelmente os mais 
importantes, acontecem espontaneamente num trocar de 
bola entre amigos, ou quando um golo surge na baliza, 
como que revolvendo o mundo do avesso.
	 O futebol é um dos desportos mais populares em mui-
tos países. É um desporto, um jogo, um negócio, é marke-
ting, é política, é indústria, etc, etc. 
	 Mas ao nível do grupo etário representado nesta pin-
tura, pode ser muito mais do que isso. Os benefícios do 
futebol podem ser vários: transmissão de valores sociais 
(companheirismo, trabalho em equipa, agregação em torno 
de objectivos comuns, socialização),1 promoção da activi-
dade física e de estilos de vida saudáveis. O futebol pode 
ser um excelente meio de promoção de vida saudável ocu-
pando os jovens e os adolescentes, retirando-lhes tempos 
mortos.2 Há alguma evidência de que o futebol pode reduzir 
o tabagismo nos jovens.3

	 A prevalência de obesidade nos jovens é assustadora.4 
Espera-se a médio prazo, que este grupo de jovens tenha 
uma redução significativa da esperança média de vida, de-
vido aos múltiplos problemas de saúde associados à obesi-
dade (hipertensão arterial, diabetes, problemas cardíacos, 
cerebrovasculares, articulares, hepáticos, visuais, renais, 
amputação dos membros, etc).5 Na realidade a obesidade 
é uma ‘doença multiorgânica’ e ‘oncogénica’. O risco de 
cancro da mama, endométrio, fígado, entre outros está au-
mentado nos obesos.6

	 O futebol pode trazer momentos de alegria aos jovens 
com as vitórias e as marcações de golo, a actividade fí-
sica liberta endorfinas, adapta os jovens às derrotas, ao 
saber perder, etc. Pode ser um momento de estimulação 
sensorial e emotiva em resultado da cor, do movimento, 
dos sons.
	 Há uma tendência crescente para que os jovens se fi-
xem em actividades individuais no domicílio em frente de 
um écran de televisão ou de forma exagerada na internet e 
ditas redes sociais. É necessário e urgente reduzir o tempo 
de écran nos jovens,7 associada a erros alimentares e pu-
blicidade enganosa.8

	 É um desafio para as sociedades modernas, a 
reformulação do urbanismo das cidades e vilas que con-
temple espaços verdes e amplos9 que permita ter bancos 
do jardim para os avós ou os pais se sentarem a ver os 
jovens brincar e jogar, por exemplo, futebol.10

	 A actividade física tem múltiplos benefícios não só físi-
cos, mentais11 e sociais. Salva vidas!12,13

	 De acordo com a Organização Mundial de Saúde. “Ap-
proximately 3.2 million people die each year due to physi-
cal inactivity. People who are insufficiently physically active 
have a 20% to 30% increased risk of all-cause mortality. 
Regular physical activity reduces the risk of cardiovascular 
disease including high blood pressure, diabetes, breast and 
colon cancer, and depression.”14
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