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RESUMO

Esse trabalno tem como foco central entender qual é a importancia da
Indicacdo/recomendacdo de atividade fisica na infancia no municipio de Jatai,
utilizando a influéncia dos profissionais da area da saude no que se refere a as préaticas
de atividade fisica na infancia, bem como o apoio a Educacdo Fisica escolar. Temos
como objetivos especificos: Identificar os beneficios, as atividades mais indicadas ou
praticadas nessa faixa-etaria. Tendo como problema casos especificos ou condi¢Bes
clinicas que afastam ou impedem a crianga de praticar atividades fisicas. No caso dos
escolares e da educacdo fisica, o professor de educacdo fisica deve estar sempre atento a
essa recomendacdo? A partir dessa perspectiva, para atingir os objetivos deste trabalho
foi possivel desenvolver o Estudo de caso utilizando a pesquisa descritiva, nos
apropriando de metodologias do tipo quanti-qualitativo de andlise de dados por meio da
aplicacdo de questionarios e fundamentacdo tedrica os quais foi possivel obter
resultados satisfatorios dentro das possibilidades pertinentes aos dois grupos
pesquisados em relacdo concordancia e os propositos de indicacdo/recomendacdo de
atividades fisicas entendendo que importa ndo apenas proporcionar cuidados a saude e a
educacdo da crianca, mas também compreendemos a indicacdo/recomendacdo de
atividade fisica como uma forma de integracdo e inclusdo da crianca ao cotidiano ou
convivio social.

Palavras-chave: Atividade Fisica; Infancia; Educacéo; Saude.
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INTRODUCAO

As atividades fisicas para criancas tém aumentado nos ultimos anos e
dependendo da necessidade ou da indicacdo, essas atividades fisicas podem variar de
acordo com objetivo dos profissionais de saude e da crianga.

Ao fazer a revisdo bibliogréafica foram encontradas varias pesquisas nos estudos
de Lazzoli et al (1998); Spanton, Zanesco (2009); Bracco et al (2003); Ariés (1978);
Papalia; Olds (2000) relacionados ao conceito de saude, atividade fisica e infancia nos
quais buscaremos confrontar com a realidade pesquisada.

Para verificar o contexto da pratica de atividades fisicas por criancas, foi
realizada na cidade de Jatai Estado de Goids uma pesquisa descritiva caracterizada
como um estudo de caso utilizando coleta de dados tendo como objetivo geral:

Entender qual é a importancia da Indicagdo/recomendacdo de atividade fisica na
infancia? Também foram levantados como objetivos especificos: a) compreender quais
sdo os motivos indicacdo/recomendacfes de atividade fisica na infancia; b) identificar
quais sdo os beneficios que a indicacdo/recomendacdes de atividade fisica pode
acrescentar na vida da crianca; c) identificar quais sdo as atividades fisicas mais
indicadas ou praticadas na infancia por criancas entre 6 e 12 anos (terceira infancia) ou
escolares como também séo chamados nos referencias tedricos pesquisados; d) analisar
se as indicacdo/recomendacdo dos profissionais da area da salde sdo pertinentes as
necessidades que as criangas apresentam nessa faixa-etéria, e se estdo de acordo com a
mesma concepcao apresentada por professores de educacao fisica escolar.

Veremos que em alguns casos especificos ou condi¢des clinicas existem
orientacdes para a crianca ser afastada ou proibida de praticar educacdo fisica. No caso
dos escolares e da educacdo fisica, o professor deve estar sempre atento a essa
recomendacdo? Esta atencdo pode influenciar no comportamento e no interesse da
crianga para outras atividades fisicas que néo as escolares?

Por se tratar da primeira faixa-etaria do ser humano a infancia requer cuidados
especiais e, por esse motivo, é considerado por profissionais de saide um periodo de

grande desenvolvimento fisico, segundo Juzwiak, Paschoal e Lopez (2000) esse periodo



¢ marcado pelo gradual crescimento da altura e do peso da crianga “Uma das principais
preocupacOes durante a infancia e a adolescéncia € garantir que o crescimento e 0
desenvolvimento esperados sejam alcangados” (p.350).

No entanto, esse desenvolvimento requer acompanhamento e parceria com
outras areas do conhecimento, como a psicologia, a pedagogia, a nutricdo, educacgédo
fisica, sendo que, na escola a crianca esta em constante processo de educacdo e
socializacdo. Sem esquecer o papel importantissimo da familia para reforcar essa
parceria, pois cada vez mais as criangas sao estimuladas a praticar atividade fisica por
varios motivos.

A Educacdo Fisica € uma disciplina que ha algum tempo, ap0s travar uma luta
historica, conseguiu alcancar sua legitimidade no campo curricular, mas ainda hoje ndo
é bem entendida por uma minoria da sociedade. Por esse motivo € um campo que ainda
precisa ser pesquisado e debatido exaustivamente e o papel do professor de educacao

fisica € pesquisar e ser pesquisado. Para Lazzarotti Filho et al (2010):

A sua constituicdo como campo académico, 0 ingresso no sistema de
pos-graduacdo nacional, a sua instalacdo na &rea 21 da CAPES,
vinculada ao ramo das ciéncias da vida e a grande area da salde,
trazem novos problemas nas formas de fazer ciéncia e na constitui¢do
de sua especificidade (LAZZAROTTI FILHO et al 2010, p. 14).

Segundo Lazzarotti et al (2010), existe uma dualidade na defini¢cdo do conceito
de Educagdo Fisica, ou seja, duas vertentes “o termo “praticas corporais” vem sendo
valorizado pelos pesquisadores que estabelecem relacdo com as ciéncias humanas e
sociais, pois aqueles que dialogam com as ciéncias biol6gicas e exatas operam com 0
conceito de atividade fisica”(p. 25-26). Sendo assim, se tornou motivo de debate no
campo académico no que refere a construcdo da especificidade da educacao fisica.

Entretanto, existem diferencas fisiolégicas que separam as pessoas por faixa-
etaria, supondo que a atividade fisica em qualquer idade é importante um por promover
alguns beneficios como cuidar do corpo e prevenir doencas. A salde que nos referimos
nesse trabalho esta relacionada especificamente com as ciéncias biologicas, ou seja, a
area da salde ou das especialidades capazes de explicar e esclarecer vérias reacfes que
ocorrem no organismo e que afetam o comportamento da crianga, bem como certas

patologias que se iniciam ou s&o proprias da infancia.
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Para um bom desenvolvimento metodoldgico, organizamos este trabalho da
seguinte forma. No primeiro capitulo realizamos uma investigacao bibliogréafica, na qual
estudaremos alguns conceitos que auxiliam no melhor entendimento tanto dos campos
pesquisados, quanto do publico alvo da pesquisa na qual descobriremos que pode haver
varias definicdes para os conceitos de saude, infancia e atividade fisica dependendo do
contexto historico-social em gque o ser humano esta inserido.

O segundo capitulo abordou a descricdo da metodologia escolhida para a
realizacdo da pesquisa com dois grupos distintos residentes de Jatai-GO. Um grupo de
seis profissionais da educacao fisica que se encontra em pleno exercicio da profissdo. O
outro grupo se refere a seis profissionais da area da sadde também todos nos exercicios
de suas especialidades. A partir do levantamento de dados dos dois grupos foi possivel
identificar os resultados.

A conclusdo de toda pesquisa aponta para o fato de as atividades fisicas serem
pertinentes as necessidades que as criangas apresentam nessa faixa-etaria, e se estdo de

acordo com a mesma concepcao apresentada por professores de educacéo fisica escolar.
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CAPITULO | CONCEITO DE INFANCIA, SAUDE E ATIVIDADE FIiSICA.

Neste capitulo apresentaremos algumas reflexdes sobre a infancia e suas
fases, a salude da crianca e as praticas de atividade fisica na infancia. Abordaremos

especificamente a educacao fisica escolar com criancas de 6 a 12 anos.

1.1 Revisao bibliografica dos conceitos

Para este trabalho foi realizada uma revisdo de bibliografica com o objetivo
pesquisar estudos relacionados ao conceito de atividade fisica e como ela esta associada
a saude da crianca. Atividade fisica ¢ considerada “qualquer tipo de movimento
corporal que produz gasto energético acima dos niveis de repouso e ndo
necessariamente a pratica esportiva” (LAZOLLI et al 1998, p.107).

O estudo de Lazzoli et al (1998) afirma que bons habitos na infancia pode
reduzir os risco de doencas na adolescéncia e na vida adulta e que “[...] existem
associacdo entre sedentarismo, obesidade e dislipidemias e as criangas obesas
provavelmente se tornardo adultos obesos” (p.107). Nesse caso o mais importante € se
mexer e quanto mais cedo melhor para que se torne um héabito saudavel durante toda sua
vida.

Geralmente a atividade fisica regular controlada por profissionais da Educacao
Fisica, estd associada diretamente a melhoria das condi¢es fisicas dos praticantes e a
melhorias da saide bem como a reducéo dos niveis de ansiedade, stress, hipertensdo que
sdo fatores de riscos das doencas cardiovasculares, um sistema imunolégico fortalecido,
tornando o organismo menos sujeito a doengas cronicas degenerativas (LAZOLLI et al
1998, p. 107).

Segundo Lazzoli et al (1998), a infancia é considerada um periodo de grande
desenvolvimento fisico, marcado pelo gradual crescimento da altura e do peso da

crianca. Com a chegada da pré-adolescéncia que ocorre geralmente a partir dos 10 anos.
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E nesse periodo que comeca acontecer inlimeras transformacdes fisicas, é o inicio da
puberdade, marcada principalmente pelo aumento do ritmo de crescimento corporal e
pelo amadurecimento dos 6rgdos sexuais, “[...] existem particularidades da fisiologia do
esforgo em criangas que decorrem tanto do aumento da massa corporal (crescimento)
quanto da maturacdo, que se acelera durante a puberdade (desenvolvimento)”
(LAZOLLI et al 1998, p. 108). Nesta fase, a resposta do organismo ao exercicio é
diferenciada das outras faixas-etarias.

Segundo Fernandes, Sponton, Zanesco (2009), muitas doencas cronicas podem
ter inicio na infancia como as doencas cardio-metabolicas entre elas a aterosclerose “A
doenca aterosclerdtica coronariana pode se iniciar na infancia e na adolescéncia com
placas gordurosas, progredindo na idade adulta” (p.366). Sobretudo, nos adultos, estes
elementos, seguidos de outros fatores de risco que desencadeiam placas gordurosas e
podem provocar a obstrucdo das veias do coracdo se referindo ao tabagismo,
hipertensdo arterial, o diabetes de mellitus, a dislipidemia, a obesidade e o sedentarismo,
apenas o tabagismo nao se inclui teoricamente como fator possivel de se adquirido na
infancia.

Guerra et al (2003), aponta as Doencas Cardiovasculares (DCV) um fator de
risco bioldgico adquirido por ndo praticar atividades fisicas “As criangas com baixos
indices de AF parecem ser mais susceptiveis para desenvolverem patologias
degenerativas em idade adulta” (p.10). Em seu estudo a atividade fisica esta diretamente
associada a salde e qualidade de vida adulta. Segundo esse autor “[...] os habitos da
pratica das atividades fisicas, adquiridos na infancia parecem persistir durante a vida
adulta” (GUERRA et al, 2003, p.10).

Bracco et al (2003), também afirma que para garantir o crescimento e o
desenvolvimento é importante que a criangca pratique atividades desportivas para
melhorar a salde e a socializacdo porém deve-se tomar cuidado com as consequéncias
de uma prética de atividade fisica ou treinamento precoce sem um acompanhamento
adequado (p.94). Além disso, “[...] para a crianca ¢ o adolescente, a escola é o lugar
mais promissor onde podem ser aplicadas praticas de promocdo de atividade fisica”
(BRACCO et al, 3003, p. 95).

Segundo Juzwiak, Paschoal, Lopez (2000), na proporcdo em que as atividades

fisicas vao sendo inseridas no cotidiano das criangas tende-se a perceber melhora em
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alguns tratamentos: “A participacdo em esportes € o aumento da atividade fisica sdo
recomendados no tratamento da obesidade infantil, acompanhada de orientacdo e
educagdo alimentar” (IBIDEM, p.356) nesse caso o tratamento precisa ser em conjunto,
pois segundo os autores, “A crian¢a em tratamento para a obesidade deve associar a
ingestdo calodrica a pratica de atividade fisica de baixa intensidade e larga duracdo,

levando-se ainda em consideragao o aspecto recreacional” (IBIDEM, p. 356).

1.2. Conceito de Infancia

Para profissionais de Educacdo Fisica a infancia € uma fase que requer muita
atencdo e dedicacdo, principalmente para os que optam em trabalhar especificamente
com essa faixa-etaria. Além das experiéncias vividas no trabalho educativo com as
praticas corporais envolvendo criangas percebe-se que € importante conhecer mais esse
universo infantil.

Para compreender como ocorrem algumas mudancas nessa fase da vida
(crescimento, desenvolvimento, comportamento e salde). Buscaremos na literatura
estudos, pesquisas que conceitue os termos “Infincia e salde e a atividade fisica” para
que possamos entender e compreender a influéncia e a importancia da atividade fisica
nessa fase da vida para aprender a lidar melhor com esse publico.

O significado (etimoldgico) do latim IN (ndo) FANCIA (capacidade da fala),
nessa perspectiva, a fase da infancia seria caracterizada pela auséncia da fala e de
comportamentos esperados, considerados como manifestacdes irracionais. Para Andrade
(2010),

“Os conceitos de infancia podem apresentar diferentes significados,
conforme os referenciais que utilizarmos. A palavra infancia evoca
um periodo que se inicia com 0 nascimento e termina com a
puberdade.” E que “O Estatuto da Crianga e do Adolescente designa
crianca toda pessoa até 12 anos de idade incompletos”. Pode-Se,
assim, observar que no quadro legal brasileiro prioriza-se uma
definicdo da crianca pelo critério etario e pelo aspecto bioldgico
(ANDRADE, 2010, p.53).

A crianca tem uma valorizagdo no que diz respeito a seus aspectos naturais,

ou seja, uma de suas particularidades, isso significa considera-las apenas um organismo
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em desenvolvimento ou simplesmente uma divisdo de faixa-etaria. Esqueceu-se, do
valor social do qual ja Ihe é concedido enquanto ser de muitas possibilidades.

A concepgdo de infancia que se tem nos dias atuais é bem diferente de
alguns séculos atrds onde a crianca pequena era tratada normalmente com indiferenca.
Essa forma como as criangas eram tratadas no passado, hoje é considerado inadequado
pelo fato de que naquela época a infancia era pouco estudada e também pouco
compreendida e, por muito tempo, a crianga foi tratada como um adulto em miniatura
(ARIES, 1978).

Esse conceito ou ideia que se tem da infancia hoje foi sendo historicamente
construido € de que ao longo da histéria a crianca foi ocupando um maior destaque na
sociedade. De um ser imperceptivel e quase sem importancia, na Idade Média, o
sentimento de infancia conquistou a atencdo e dedicacdo de cuidados especiais no seio
da sociedade contemporanea (ARIES, 1978).

Segundo Aries (1978), o sentimento de infancia ndo significa 0 mesmo que
afeicdo pelas criangas, e sim, a consciéncia da particularidade infantil. Essa
particularidade que distingue essencialmente a crianca do adulto, mesmo jovem
(ARIES, 1978, p. 99). Para o autor, a ldade Média também caracterizou a infancia como
o0 periodo que vai do nascimento dos dentes até os sete anos de idade, a questéo fisica é

que determinava a infancia como:

A primeira idade é a infancia que planta os dentes, e essa idade
comeca quando a crianga nasce e dura até os sete anos, e nessa idade
aquilo que nasce é chamado de enfant (criancga), que quer dizer ndo-
falante, pois nessa idade a pessoa ndo pode falar bem nem tomar
perfeitamente as palavras, pois ainda ndo tem seus dentes bem
ordenados nem firmes [...] (ARIES, 1978, p. 6).

Para Ariés (1978) a educacdo e socializacdo da crianca no século XVII, ndo
eram garantidas pelas familias, e sim, por qualquer pessoa que a instruisse no trabalho
ou nos afazeres domésticos e por esse motivo a crianca era vista como um ser em
miniatura por demonstrar habilidades em realizar algumas tarefas assim como o0s
adultos. A crianca era afastada muito cedo de seus pais e passava a conviver com outros
adultos, ajudando-os em suas tarefas. A partir dai, ndo se distinguia mais desses. Nesse

contato, a crianca passava dessa fase direto para a vida adulta.
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No século XVII, entretanto, a crianga, ou a0 menos a crianca de boa
familia, quer fosse nobre ou burguesa, ndo era mais vestida como 0s
adultos. Ela agora tinha um traje reservado a sua idade, que a
distinguia dos adultos. Esse fato essencial aparece logo ao primeiro
olhar langado as numerosas representacdes de crianca do inicio do
século XVII (ARIES, 1978, p 33).

Uma das mais importantes transformacdes sociais ocorridas no seculo XVII foi a
reforma religiosa catdlica e protestante, que possibilitou a novo olhar para o sentimento
de infancia valorizando com mais atencdo a crianca e sua aprendizagem. Foi uma
contribuicdo determinante para a constru¢do de um sentimento afetividade da familia
com a crianca (ARIES, 1978)

A aprendizagem das criangas, que antes se dava na convivéncia das criangas
com os adultos em suas tarefas cotidianas, passou a dar-se na escola. Porém,
inicialmente tal mudanca beneficiou apenas as criangas da burguesia, enquanto as
criangas pobres continuaram a ndo ter acesso aos privilégios adquiridos pelo novo
conceito de infancia, principalmente no que se referia ao trabalho infantil, a educacéo e
a cuidados especiais (ARIES, 1978).

Essa evolugcdo histdrica juntamente com as diferencas culturais foi muito
importante para o reconhecimento da infancia que foi quando a imagem da crianca
comecou a surgir bem devagar no cenario social, ocupando um espaco cada vez maior.
Houve grandes transformacBes em relacdo a educacdo, pois esta teve que procurar
atender as novas demandas que foram desencadeadas pela valorizagdo da crianga
(ARIES, 1978).

A educacéo escolar e a religiosa passaram a ser um dos pilares em beneficio da
crianca. O trabalho que se dizia educativo foi sendo substituido pela escola, que passou
a ser responsavel pelo processo de formacdo. As criancas foram entdo separadas dos
adultos e mantidas em escolas até estarem “prontas” para a vida em sociedade (ARIES,
1978).

No século XVII preocupada com a formacdo moral da crianca a igreja assume
a responsabilidade de educar, direcionar a aprendizagem e corrigir os desvios de
comportamento dos pequenos. Nessa visdo moralista os educadores do seculo XVII,
estabeleceram o conceito de infancia que viria inspirar toda a educagdo do século XX,

onde surgiram diversas organizacGes internacionais que promoveu as leis que protegem
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a infancia e a juventude. As politicas publicas a favor da alimentacéo e da escolarizagdo

da crianca e contra o trabalho ou a exploracéo infantil (ARIES, 1978).

Para Ferreira (2009), a esséncia do trabalho de Piaget refere-se & observacéao

“[...] a maneira com que o conhecimento se desenvolve nas criangas, podemos entender

melhor a natureza do conhecimento humano. Suas pesquisas sobre a psicologia do

desenvolvimento teve objetivo de entender como o conhecimento evolui” (p. 02).

Piaget (1985) considera que o individuo enfrenta 4 etapas durante o processo de

desenvolvimento humano, sendo que em cada periodo o homem adquire maior

conhecimento e experiéncia de vida, dentre eles:

1° periodo: chamado de periodo sensério-motor ocorre em criancas de 0 a
2 anos. Neste periodo hd o trabalho mental onde a crianca consegue
estabelecer relagdes entre as a¢des e as mudancas que as mesmas causam
no ambiente fisico.

2° periodo: chamado de pré-operatorio, vivido por criangas de 2 a 7 anos.
Este periodo é caracterizado pelo desenvolvimento do potencial
simbolico, onde a crianca se relacionada com imagens e objetos, se
encaminhando para a exploséo linguistica, havendo inclusive a formacéo
do pensamento de acordo com as acdes externas.

3° periodo: conhecido de periodo de operacGes concretas, enfrentado por
criancas de 7 a 11 anos. Neste periodo hd o desenvolvimento da
capacidade interna através das caracteristicas de operacdo como a
reversibilidade, conservacao e descentracéo.

4° periodo: conhecido como periodo de operacGes formais que ocorrem
em criancas acima de 11 anos. Este periodo € caracterizado pela
operacdo que se da através dos conceitos de linguagem, onde o raciocinio
apresenta caracteristica hipotético-dedutiva que contribui na busca pela
aquisicao de conhecimento.

Cada um desses periodos é caracterizado por diferentes processos mentais,

possibilitando a mudanga nos relacionamentos humanos de acordo com as diferencgas de

cada um. De maneira geral é possivel observar que cada individuo possui um inicio e

um término neste processo variando de acordo com os elementos bioldgicos e genéticos,
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considerando que as etapas propostas por Piaget sdo consideradas apenas uma
referéncia para acompanhar o desenvolvimento infantil.

Segundo Papalia; Olds (2000), estas e outras descobertas historicas se referindo
também aos estudos de Aries e Piaget contribuiram para que, felizmente, nos dias atuais
a maioria dos bebés sobreviva ao nascer e superem as fases do crescimento e
desenvolvimento. N&o se pode negar que a infancia € um periodo pelo qual todo ser
humano passa, se ndo vier a falecer no nascimento. Todo ser humano ao nascer inicia e
0 processo de desenvolvimento que passa pela a infancia por um determinado periodo.

Segundo Papalia; Olds (2000), a infancia é considerada uma fase do
desenvolvimento humano, o fenémeno responsavel pelas mudancas necessarias que
ocorrem nosso corpo. A partir do nascimento, inicia-se uma complexa relagéo entre o
bebé e 0 ambiente que o cerca e o principal responséavel pelo desenvolvimento humano
sdo as estruturas neuroldgicas, pois sdo as primeiras a serem formadas, principalmente o
cérebro e as funcgdes sensoriais (visdo, audicdo, tato, paladar e olfato), possibilitando
maior interagdo do bebé com o mundo ao seu redor.

A infancia se contrapde a vida adulta, pois os comportamentos considerados
racionais ou providos da razdo seriam encontrados apenas no individuo adulto,
identificando, assim, o adulto como o homem que pensa, raciocina e age, com
capacidade para alterar 0 mundo que o cerca; tal capacidade ndo seria possivel as
criancas (PAPALIA; OLDS, 2000).

Para Papalia e Olds (2000), esse rapido desenvolvimento durante a infancia se da
por que o sistema nervoso central entende que é fundamental que nesse periodo ocorra
uma ampla e expressiva variacdo dos estimulos ambientais, favorecendo assim o

desenvolvimento motor, cognitivo e afetivo-social.

Tanto antes quanto depois do nascimento, o desenvolvimento ocorre
de acordo com estes dois principios fundamentais. O crescimento e 0
desenvolvimento motor ocorrem de cima para baixo e do centro do
corpo para fora. O principio cefalocaudal (do grego em latim
significando “da cabeca ao rabo”) determina que o desenvolvimento
ocorra da cabeca as partes inferiores do corpo. (PAPALIA; OLDS,
2000, p. 109).

De 0 a 3 anos (primeira infancia) uma das fases ou faixa etaria do
desenvolvimento ap6s 0 nascimento, é o periodo em que as criangas mais crescem desde

0 nascimento até os trés primeiros anos de vida especificamente 0s primeiros trés meses
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superam a rapidez do tempo de crescimento em relacdo aos demais. Apds esse periodo
diminui o ritmo de forma natural a partir dos trés anos inicia-se a segunda infancia
(PAPALIA; OLDS, 2000).

De 3 a 6 anos (segunda inféncia) ou pré-escolares, a crianga entra no periodo de
desenvolvimento perceptivel na sua aparéncia fisica. “Sua aparéncia muda, suas
habilidades motoras e mentais florescem e suas personalidades tornam-se mais
complexas” (PAPALIA; OLDS, 2000, p.181), suas competéncias fisica, cognitiva e
social evoluiram e j& sdo capazes de se relacionar controlar suas necessidades
fisioldgicas como outras importantes para o desenvolvimento da sua independéncia.

De 6 ao 12 anos (terceira infancia) chamado de anos escolares, a qual serad
especificamente o foco dessa pesquisa, ou seja, esta sera a faixa-etaria da infancia a ser
pesquisada nesse estudo. Estes sdo os anos intermediarios da infancia. Nessa fase todos
os sentidos da crianca dessas idades se aperfeicoam. (PAPALIA; OLDS, 2000, p. 250).

O crescimento e a habilidade motora ndo sdo tdo evidentes quanto na segunda
infancia e nem téo intensos, ainda assim é possivel perceber que no final da terceira
infancia geralmente nas meninas entre 10 e 12 anos e de 12 a 13 anos nos meninos essas
competéncias passam por outro processo chamado de salto de crescimento ou surto de

crescimento Segundo Papalia e Olds (2000),

Outras competéncias sdo adquiridas e aperfeicoadas como o
pensamento Idgico, a memdria e linguagem, sua capacidade cognitiva
€ melhor aproveitada na educacdo formal e os sentimentos de
amizades sdo mais valorizadas assim como a aparéncia e a autoestima.
“As criangas desenvolvem mais competéncia em todos os campos. As
criancas se desenvolvem fisica, cognitiva e emocionalmente, bem

como socialmente por meio de contato com outros jovens”
(PAPALIA; OLDS, 2000, p. 246).

Para as autoras durante a terceira infancia as criangas ou escolares séo bastante
ativas e dispostas a desenvolver habilidades motoras, pois elas aprendem rapidamente
as atividades e naturalmente, estdo sempre dispostas a correr, pular, saltar e brincar, pois
a maioria é desenvolvida fisicamente na forca e na agilidade. Porém, muitas criangas
por varios motivos ndo sdo suficientemente ativas ou ndo tem disposic¢éo, prazer para
movimentar seus corpos com atividades fisicas como deveria ser uma crianga nessa
faixa-etaria. “As criangas que assistem a muita televisdo tendem a taxas metabdlicas

mais baixas e niveis mais altos de colesterol do que as criangas mais ativas”
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(PAPALIA; OLDS, 2000, p. 253). Isso devido ao gasto enérgico (calorias). Essa taxa
pode variar de acordo com o nivel de atividade fisica, a idade, peso, altura e o0 sexo.
Sendo assim quanto mais intensa a atividade, maior sua necessidade energetica.

Fonseca (2004) considera a estrutura psicomotora da crianga como o elemento
mais importante do processo de aprendizagem do individuo, pois o desenvolvimento
infantil € mantido através de movimentos corporais que podem ou ndo influenciar as
atividades escolares. Com isso, quando determinados alunos apresentam dificuldades de
aprendizagem, em muitos dos casos, 0 problema esta associado a um desenvolvimento
psicomotor mal constituido.

Nesse caso, a saude parece um dos fatores essenciais para auxiliar o crescimento
e o desenvolvimento da crianca, higiene, da alimentagdo, proporcionar um ambiente
confortavel, limpo, relacdes de afetividade estdvel e momentos de interacdo por que
meio das brincadeiras espontaneas proprias da infancia.

Neste sentido, entende-se que nessa faixa-etaria, o periodo da infancia requer
mais atencdo e melhores cuidados no que refere a salde e a educagdo devido ao seu
desenvolvimento.

Campos (1994, p. 35 Apud Maranhao 2000):

Refere que o cuidar inclui todas as atividades ligadas ao cotidiano de
qualquer crianga: “alimentar, lavar, cura, trocar, proteger, consolar,
todas as atividades que sdo integrantes ao educar”. Significa, portanto,
atitudes e procedimentos que tem como objetivo atender a necessidade
da crianca no seu processo de crescimento e desenvolvimento.
Demanda, portanto, o conhecimento da &rea biol6gica e da &rea de
humanas. Possui relagio com a satde e a educacdo (MARANHAO
2000, p. 118).

Sendo assim a salde apresenta-se como um dos fatores essenciais para auxiliar o
crescimento e o desenvolvimento integral da crianca de acordo com o contexto
sociocultural (higiene, alimentacdo, ambiente confortavel, limpo, relacdes de
afetividade estaveis e momentos de interacdo por que meio das brincadeiras espontaneas

proprias da infancia).
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1.3. Conceito de saude: A infancia em foco

No que se refere a saude no século XIX, segundo Papalia e Olds (2000), além da
educacdo, a familia passou a se interessar pelas questdes relacionadas a higiene e a
salde da crianca que propiciou significativamente a diminuicdo dos indices de
mortalidade. “A descoberta dos germes e da imunizagdo permitiu que os pais
protegessem seus filhos de pestes ¢ febres que tornavam a sobrevivéncia incerta”.
(PAPALIA; OLDS, 2000, p. 31).

Para Papalia e Olds (2000), a saude ndo é somente ndo estar doente, mas além da
situacdo de normalidade de funcionamento do organismo humano, a salde pode ser
determinada pela prépria biologia humana, pelo ambiente fisico, social e econébmico a
que estd exposto e pelo seu estilo de vida, isto é, pelos hébitos diarios como: boa
alimentacdo, a prética regular de exercicios fisicos e o bem-estar emocional s&o fatores
decisivos para que um individuo viva melhor.

Segundo Palma, Bagrichevscky e Estevao (2003, p. 18) existem vérias teorias
que buscam explicar as causas das doencas, pois 0 que nos parece mais evidente € que a
salde esta relacionada a histéria do individuo e deste com a sociedade, ou seja, para
cada contexto vivido pelo individuo pode haver um significado mais complexo para
conceito de salde que ndo é apenas biologico ou social. Para Lewis (1986, p.110 apud
PALMA; BAGRICHEVSCKY: ESTEVAO, 2003):

Outra nogéo bastante presente na compreensao da satide é a de “bem-
estar”. A propria conceituagdo de saude oferecida pela Organizagdo
Mundial de Satde (OMS) utiliza a expressdo e enuncia: “satde ¢ um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doenga ou enfermidade” (Lewis, 1986, p.110). Esta
definicdo, no entanto, é uma forma implicita de indicar a
impossibilidade de se alcancar tal meta, uma vez que esbarra com uma
dificuldade de se atingir um “completo” bem-estar. (PALMA,
BAGRCHEVSCKY; ESTEVAO, 2003, p. 18-19).

Dentro desse contexto “bem-estar” significa conforto, “de modo mais restrito
refere-se ao conforto e melhoria da coletividade além das rendas auferidas, ja que é
afetado por acOes governamentais, das empresas privadas ou institui¢des assistenciais”
(PALMA; BAGRCHEVSCKY:; ESTEVAO, 2003, p. 19). Porém, segundo esses

autores, discutir esse conceito nao é tdo simples. No que se refere ao conceito de saude,
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esse referido sentido ou significado se apresenta de forma mais complexa, pois para o
individuo atingir essa condicdo de conforto ele depende da concretizacdo de varios
fatores.

Essa complexidade se tornou o tema de debate da 8% Conferéncia Nacional de
Saude, ocorrida em 17 a 21 de marco der 1986 com o tema “Saude Como Direito”
estabelecendo que para o termo sadde ha um conceito histérico perante as conquistas
sociais cotidianas, portanto saude ¢ mais que um simples conceito abstrato, “¢ o
resultado das condig¢es de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, laser, liberdade, acesso e posse da terra e acesso servicos
de saude” (BRASIL, 1986, p. 4).

Para Palma, Bagrichevscky e Estevao (2003) apud Streeten (1986) devemos
entender o conceito de salde de modo ampliado e ndo reducionista ndo considerando
apenas as implicacdes, bioldgicos e pesquisas encontradas nos pressupostos tedricos que

onde decorrentes de problemas como:

a) o foco centra-se na doenga; b) a culpabilizagdo do individuo frente
a sua prépria doenca; ¢) a crenca na possibilidade de resolugdo do
problema encerrando-se uma suposta causa, a qual recai no processo
de medicalizagdo; d) a naturalizacdo da doenca; e) e o ceticismo em
relacdo a contribuicdo de diferentes saberes para auxiliar na
compreensdo dos fendmenos relacionados a salde. (PALMA,
BAGRCHEVSCKY; ESTEVAOQ, 2003, p. 20).

Assim podemos compreender a satde como um fendmeno complexo, construido
na cultura, de acordo com estilo de vida que adotamos ou o contexto social que
vivemos, interagimos e organizamos nosso cotidiano com o meio fisico e social. Entéo,
baseando-nos em tal concepgéo, e na concep¢do de infancia abordada anteriormente,
podemos perceber que tanto a salde quanto a educacao estdo de certa forma interligados
para estabelecer a melhor forma de cuidar da crianca.

Segundo Maranhdo (2000, p. 117): “Assim ndo ¢ possivel separar as atitudes e
procedimentos dos cuidados que visam a educacédo, das atitudes e procedimentos que
visam a promocéo da saude, assim como ndo € possivel separar o bioldgico, do cultural
e do afetivo”.

A partir das consideracOes da autora, entendemos que nas duas concepgOes de
cuidado com a crianga possuem acfes de cuidar. Em que base de conhecimento ambas

concordam? ja que tem uma interface com a saude e com a educacdo da crianga.
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Seguindo esta perspectiva de acao e cuidado, temos também a Educacdo fisica como um
dos nossos objetos de estudo, tanto dos profissionais da area da saude quando dos
professores de educacdo fisica escolar. Sendo assim, nosso estudo ndo se resume apenas
com alguns conceitos e procedimentos atribuidos a infancia e a salde, mas também em

torno da Educacéo fisica escolar e suas especificidades.

1.4. Educacao fisica na educacéo infantil

Para Gomes, Siqueira e Sichieri (2001, p. 940) a atividade fisica “[...] €
operacionalmente definida como 0s movimentos corporeos produzidos pelos musculos
esqueléticos que resultam em gasto energético” permite a movimentacdo corporal com
certa eficacia, contribuindo significativamente no aumento do potencial fisico como a
forca, a resisténcia, a flexibilidade e a coordenacdo, reduzindo o risco de adquirir
patologias crénicas.

Na proporcéo em que as atividades fisicas vao sendo inseridas no cotidiano das
criangas tende a perceber melhora em alguns tratamentos. Nesse caso as atividades
fisicas regulares trazem beneficios, no caso de criangas obesas e a perda de peso traz
beneficios a salde da crianga como efeitos cardiovasculares e respiratérios positivos.
Desse modo, Juzwiak, Paschoal, Lopez (2000) afirmam que: “[...] a crianga em tratamento
para a obesidade deve associar a ingestao calorica, a pratica de atividade fisica de baixa
intensidade e larga duracdo, levando-se ainda em consideracao o aspecto recreacional”.
(JUZWIAK, PASCHOAL, LOPEZ, 2000, p. 356).

Para Guerra et al (2003, p. 10), a atividade fisica estd diretamente associada a
saude e qualidade de vida adulta “[...] os habitos da praticas das atividades fisicas,
adquiridos na infancia parecem persistir durante a vida adulta”, portanto pode-se
entender que o sedentarismo na infancia torna as pessoas mais susceptiveis ao
desenvolvimento de doencas crénicas quando adultos.

Segundo Sociedade Brasileira de Pediatria — SBP (2008) a “[...] inatividade
fisica na infancia e adolescéncia esta se tornando um grave problema de saide publica
em funcdo da sua associagdo com a obesidade na infancia e piores niveis de satde na
vida adulta” (p.4). Também considera que as atividades fisicas realizadas no ambiente

escolar sdo de fundamental importancia na promoc¢do da saude da crianca e na
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manutencdo deste comportamento na vida adulta, sendo que, a participacdo de criancas
em atividades esportivas é parte do processo de socializacao, pois, além dos beneficios
para saude, oferece oportunidades de lazer de desenvolvimento de melhor aptiddo fisica
que leva a melhoria da autoestima.

Todas as atividades fisicas contempladas no curriculo escolar como os esportes e
outros modelos competitivos ludicos programados de acordo com a faixa-etaria,
orientados por um profissional de educacao fisica € indicada como forma de garantir um

crescimento e desenvolvimento saudavel, segundo Lazzoli et al (1998).

O objetivo principal da prescri¢do de atividade fisica na crianca e no
adolescente é criar 0 habito e o interesse pela atividade fisica, e ndo
treinar visando desempenho. Dessa forma, deve-se priorizar a inclusdo
da atividade fisica no cotidiano e valorizar a educagdo fisica escolar
gue estimule a pratica de atividade fisica para toda a vida, de forma
agradavel e prazerosa, integrando as criancas e nao discriminando 0s
menos aptos (LAZZOLI et al, 1998, p.108).

Para Lazzoli et al (1998, p. 109) a competicdo desportiva cria na crianga
perspectivas educacionais e sociais, mas ndo deve ser entendida como rendimento “[...]
colocando a crianga frente a situagdes de vitoria e derrota”. Entende-se que o sentido
ludico quanto a prescricdo de atividade fisica € mais importante do que o competitivo
como forma de incentivar e oferecer alternativas que desenvolva as habilidades motoras
e ndo a aversao as atividades fisicas.

A prética de atividade fisica pode ser realizada mais efetivamente atraves de
estratégias didaticas que interacione a mesma com métodos mais divertidos. Portanto,
mesmo na escola ¢ importante seguir um plano de atividades dinadmicas, ou seja, “[...]
um programa formal de atividade fisica deve treinar pelo menos trés componentes:
aerobico, forca muscular e flexibilidade, variando a énfase em cada um de acordo com a
condi¢do clinica e os objetivos da crianga” (LAZZOLI et al, 1998, p. 109).

Papalia e Olds (2000), ao se referirem ao Comité de Medicina dos Esportes e o
Comité de Saude Escolar da Academia Americana de Pediatria (1989) recomendam
que: “Programas organizados deveriam oferecer a chance de experimentar diversos
esportes e orientar o treinamento para aperfeigoar habilidades, ndo apenas para vencer

competicao” (p.255).
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O ensino ludico “é¢ uma agdo inerente na crianga e aparece sempre
como uma forma transacional em direcéo a algum conhecimento, que
se redefine na elaboragdo constante do pensamento individual em
permutagdes constantes com 0 pensamento coletivo” (ALMEIDA,
1995, p.11).

Para Bracco, Carvalho, Bottoni, (2003, p.95) a infancia ndo tem uma
recomendacdo oficial de atividade fisica que deve ser seguida como € o caso de pessoas
adultas. Deve-se incluir na préatica diaria das criancas atividades simples que despertem
interesse ao estilo de vida mais ativo, incluindo movimentos naturais como brincar,
correr, saltar, ir andando para a escola, como uma forma que incentive 0 compromisso

da crianca, a valorizacdo e,

[...] a participagdo da crianca em atividades desportivas é parte do
processo de socializagdo, pois além dos beneficios para a saude,
oferece oportunidade de lazer e desenvolvimento de aptiddes que
levam a melhor autoestima e confianca (BRACCO, CARVALHO,
BOTTONI, 2003, p.94).

Ainda segundo Bracco, Carvalho, Bottoni, (2003, p.95) “A escola influencia o
comportamento da crianga priorizando 0s aspectos, cognitivos e afetivos e aspectos
sociais uma vez que o convivio, as brincadeiras ludicas e os jogos estimulam a interacéo
e a coletividade.” Portanto todas as atividades corporais contempladas no curriculo
escolar de acordo com a faixa etaria e com a orientacdo do profissional de educacdo
fisica é recomendada como forma de garantir o crescimento e um bom
desenvolvimento.

Segundo Vieira (2007, p.5) “[...] a educagdo fisica na educacdo infantil pode
configurar-se como um espaco em que a crianca brinque com a linguagem corporal,
com 0 corpo, com o movimento, alfabetizando-se nessa linguagem.” Ele mostra que
quando se proporciona condi¢Bes adequadas ou ambiente favoravel ao aprendizado, é
possivel colocar a criangca em contato com varias manifestacdes da cultura corporal
visando sempre a dimensdo ladica como um dos elementos principais para a acgao
educativa na infancia, ou seja, 0 ato do brincar se relaciona com a linguagem corporal.

Dessa forma, trabalhar a Educacdo Fisica na Educacdo Infantil € possivel
buscando novas estratégias de locomocao, caracteristicas dessa faixa etéria, assim como

“[...] possibilidades de ampliagdo do repertdrio de movimentos, gestos, capacidade
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expressiva e capacidade de planejar seu préprio movimento, assim como
reconhecimento da cultura corporal” (VIEIRA, 2007, p.7).

A partir das interacbes que se tem com as criangas na educacgédo infantil, os
professores de educacdo fisica que atuam nas escolas, convivem diariamente 0s saberes
que as criangas possuem como 0s seus interesses, suas dificuldades, suas habilidades e
suas possibilidades. Entendemos que para lidar com tais saberes, os professores assim
como os profissionais da &rea da salde necessitam trocar experiéncias, discutir
mediagdes, e estabelecer parcerias com outras categorias do conhecimento bem como 0s

referenciais tedricos que participam do universo desses pequeninos.
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CAPITULO 11 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS.

Visando alcancar os objetivos propostos neste trabalho, apresentamos agora a 0s
procedimentos metodoldgicos adotados no processo de pesquisa e apresentacéo, analise

e discussao dos dados.

2.1. Descricao dos procedimentos metodol6gicos

Para atingir os objetivos desta pesquisa, n6s nos apropriamos de metodologias
de tipo quanti-qualitativo com a finalidade de coletar dados empiricos da realidade por
meio da utilizacdo de questionarios para levantamento de dados para anélise
comparativa a partir da juncdo dos documentos a serem analisados.

Para alcancar os resultados esperado em uma pesquisa de campo ndo precisamos
descartar a discussdo teorica para fundamentacgdo e reflexdo do problema como também
afirma Goellner “[...] que a reflexdo tedrica pretendida caminha junto com a discussao
dos instrumentos de coleta de informagdo” (GOELLNER et al, 2010, p.383).

- Foi utilizado o estudo de caso. Se referindo & populacio da cidade de Jatai. E
um municipio brasileiro situado na regido sudoeste do estado de Goiés. Segundo o
censo 2013 do IBGE, conta com uma populagcdo de 105,403 habitantes (est. IBGE
2013).

- As perguntas foram elaboradas mediante questionario totalmente estruturado,
ou seja, onde as perguntas “sdo previamente formuladas com o cuidado de ndo fugir do
foco” (BONI; QUARESMA, 2005, p. 73).

Nesse sentido, o estudo caso segundo Yin (2001):

[...] as caracteristicas verdadeiramente distinguiveis do método de
estudo de caso, ao longo de todas as fases da pesquisa - defini¢do do
problema, delineamento da pesquisa, coleta de dados, analise de dados
e composicdo e apresentacao dos resultados (YIN, 2001 p.12).
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- Para esta pesquisa foi determinada uma selecdo de amostra que visa comparar
quais 0os motivos de indicacdo de atividades fisicas para criancas e quais sdo as
atividades fisicas mais recomendadas na infancia por profissionais da area da satde.

- Os sujeitos escolhidos para a pesquisa de campo foram compostos por dois
grupos, sendo um constituido por seis profissionais de area da saude (01 pediatra, 01
nutricionista, 01 psicélogo, 01 neurologista, 01 endocrinologista e 01 ortopedista) e 0
outro grupo constituido por seis profissionais da Educacéo Fisica (um professor de cada
escola, sendo 3 professores de escolas publicas: 1 municipal/ensino fundamental, 2
estadual/ensino fundamental e 3 de escolas particulares/ensino fundamental).

- Anteriormente a entrega dos questionarios, cada sujeito assinou um termo de
consentimento comprometendo-se com o desenvolvimento da pesquisa e coleta dos
documentos.

- A fase de coleta de dados, distribuicdo, entrega e recolhimento dos
questionarios compreendeu 0s meses de setembro e outubro de 2013. Posteriormente foi
realizada uma leitura preliminar de todos os questionarios coletados. Apés a leitura
organizamos os dados seguindo os critérios de distanciamento e aproximacgao, ou seja,
identificamos as convergéncias e as divergéncias obtidas nas informacGes do material
coletado.

- Posteriormente realizamos a

[...] descricdo analitica das bases essenciais encontradas nos
documentos sendo possivel o desenvolvimento de um procedimento
I6gico-dialético e organizacdo das categorias explicativas forjadas a
partir dos documentos analisados em articulagdo com a base tedrica
conceitual. (LAZZAROTTI FILHO et al, 2010, p. 16)

2.2. Grupo 1: profissionais da saude (PS)

Os sujeitos que compdem este grupo sdo 06 profissionais, todos trabalham em
uma clinica médica particular com residéncia fixa na mesma cidade (Jatai-GO). A idade
dos sujeitos varia entre 29 e 66 anos de idade, com idade média de 39,5 e desvio padrédo
de 13,8 anos, sendo que (66,6%) sdo do sexo masculino e (33,3%) do sexo feminino.
Todos (100%) sdo graduados sendo que (66,6%) possui especializacdo e (33,3%) possui

mestrado.
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Em relacdo aos questionamentos levantados o grupo demonstrou positivamente
empenhado e interessado em demonstrar sua opinido e experiéncia pelo assunto
abordado e elaborado na forma de perguntas (questionarios).

Os quadros 1 e 2 se referem a categoria de perguntas, onde apenas duas foram
analisadas separadamente das demais por se tratar de perguntas especificas a cada
especialidade, ou seja, ndo sdo perguntas comuns aos outros sujeitos do mesmo grupo e

nem ao outro grupo.

- Os 1° e 2° quadro refere a questdes especificas para profissionais da area da saude

Quadro 1: Influéncia da Atividade Fisica em diferentes problemas de acordo com a
especialidade de intervengéo.

1- Qual é a influencia da Atividade Fisica em relacdo a cada especialidade Informada?

PROFISSIONAL RESPOSTA
Psicéloga Desenvolvimento e Habilidade Motora
Ortopedista Desenvolve a fungdo muscular e melhor desenvolvimento fisico

Coordenacdo motora, equilibrio, postura e beneficios

Neurologista . o
9 metabolicos essenciais ao SNC

Estimula a liberagdo de horménios para a formacdo Ossea na

Endocrinologista . .
fase de crescimento e desenvolvimento

Desenvolvimento motor e cognitivo estimula o crescimento e

Pediatra . . )
desenvolvimento e previne doencas na vida adulta

Estimula o crescimento e o desenvolvimento, controla o peso

Nutricionista corporal no caso de obesidade infantil.

Foi possivel perceber que esta categoria de perguntas e respostas, mesmo sendo
especifica para as especialidades, a maioria concordou nas respostas. No que se refere a
importdncia da Atividade Fisica trés (50%) responderam que influencia no
desenvolvimento, crescimento e previne doengas no futuro. Dois deles (33,3%),
afirmam que é o desenvolvimento muscular e fisico e 1 (16,6%)afirma que os beneficios

sdo metabdlicos essenciais ao SNC.
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Quadro 2: Prevaléncia de doengas de acordo com a especialidade

2 - Quais sdo as doencas mais comuns e predominantes que ocorrem na infancia na sua
especialidade?

PROFISSIONAL RESPOSTA

Psicologa Transtorno de ansiedade, depresséo, dificuldade de socializacéo.

Legg pentes - dor e encurtamento (artrose no futuro), Escoliose -

Ortopedista deformidade na coluna e dor.

Neurologista Epilepsia, distdrbios de aprendizagem, possiveis tumores e meningites.
Endocrinologista Obesidade, puberdade precoce, atraso de crescimento, diabetes t.2
Pediatra Disturbio alimentar, processos alérgicos e infecgdes respiratdrias.
Nutricionista Deficiéncia de Vitaminas, desnutricdo, sobrepeso e obesidade infantil.

Quanto as doencas, as respostas tiveram variacdo. Trés profissionais (33,3%)
tém percebido que sdo os disturbios alimentares como: deficiéncia de vitaminas,
desnutricdo, sobrepeso e obesidade infantil, bem como, processos alérgicos e infec¢des
respiratorias. Um deles (16,6%) citou o diabetes, dois (33,3%) apontaram o transtorno
de ansiedade, depressdo, dificuldade de socializacdo, epilepsia, disturbios de
aprendizagem, possiveis tumores e meningites e um (16,6%) respondeu: artrose,

escoliose e dor devido as mesmas.

2.3. Grupo2: Profissionais de Educacéo Fisica (PEF)

Este grupo também é composto por 06 profissionais, todos trabalham em escolas
publicas e privadas, (um professor de cada escola, sendo 3 professores de escolas
publicas: 1 municipal /ensino fundamental, 2 estadual/ensino fundamental e 3 de
escolas particulares/ensino fundamental com residéncia fixa na mesma cidade (Jatai-
GO). A idade dos sujeitos varia entre 23 e 47 anos de idade, com idade media 32,83 e
desvio padrdo de 10,30 anos, sendo que (83,3%) do sexo feminino e (16,6%) séo do
sexo masculino. Todos (100%) s&o graduados sendo que dois (33,3%) possuem
especializacdo e um (16,6%) possui mestrado.

Este grupo também se demonstrou positivamente empenhado e interessado em
participar da pesquisa, expondo suas opinides e experiéncia pelo assunto abordado e
elaborado na forma de perguntas (questionario).

- Os 3° e 4° quadros refere-se as questbes especificas para professores de Educagdo

Fisica.
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Quadro 3: Influéncia da Atividade Fisica no Desenvolvimento Pedagogico da Crianca.

De que maneira as atividades fisicas influenciam no desenvolvimento pedagdgico da crianca?

PROFISSIONAL

RESPOSTA

1° professor

Na concentracdo para realizar alguma tarefa

2° professor

Estimula atencdo, concentracdo, disciplina e a comunicacao entre outras

3° professor

Na disciplina.

4° professor

Respeito ao proximo, a obediéncia e socializacdo

5° professor

Em todos os aspectos, além de habilidades motoras, reforca a atencéo,

concentracao e também disciplina.
Positiva, desenvolver as esferas cognitivas estimula o raciocinio, a
aprendizagem e o convivio social.

6° professor

No que se refere a influenciam da educacdo fisica no desenvolvimento
pedagogico da crianca, (33,3%) dos professores responderam que ajuda desenvolver a
concentracdo. (33,3%) responderam que é na disciplina e (33,3%) acham que é no

convivio social.

Quadro 4: Principais problemas apresentados pelas criancas que afastam criancas da

Educacdo Fisica.
2. Quais sdo as principais queixas de doencgas ou problemas apresentados pelas criangas que

atrapalham ou as afastam da educacao fisica?
PROFISSIONAL
1° professor

RESPOSTA

Obesidade e sedentarismo

Problemas posturais, as alergias que muitas vezes atingem o sistema
respiratorio. E alguns distarbios de atengdo como TDA e TDAH

2° professor

3° professor

Obesidade e sedentarismo

4° professor

Resfriado, catapora juntamente com as febres e dores de barriga

5° professor

Problemas respiratorios, doencas virais, problemas posturais e alguns
casos de ma alimentacdo incluindo a obesidade.

6° professor

A principal é a obesidade, podendo acarretar problemas
cardiovasculares, respiratdrios entre outros como a discriminagao.

Quanto as doencas ou problemas apresentados pelas criangas que atrapalham ou
as afastam da educacdo fisicas, quatro (66,6%) responderam que o problema central € a
obesidade. Trés professores (50%) mencionaram o resfriado, dois (33,3%) falaram
sobre o sedentarismo e trés (33,3%) disseram ser as doencas virais.

Os proximos quadros se referem as perguntas compartilhadas, ou seja, comuns

aos dois grupos de profissionais (profissionais de salde e professores de Educacao

Fisica).
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Quadro 5: Possibilidade de Uso da Atividade Fisica como auxiliar no tratamento de

algumas doencas.

3- Ha indicacéo para de AF como auxiliar no tratamento? Qual a frequéncia?
Resposta/ Semana Profissionais da satde (%) Professores de Ed. Fisica (%)
Sim, 3 x 66,6% 50 %

Sim, todo dia 16,6% 0%
Sim, 5x 0% 0%
Raramente 0% 16,6%
Sim 2x 16,6% 16.6%%
Néo 0% 16,6 %

Quanto a possibilidade de uso da atividade fisica como auxiliar no tratamento de

algumas doencas a maioria (4 = 66,6%) dos profissionais de salde disseram que sim e

que o recomendado sdo trés vezes na semana, assim como a metade dos professores de

educacao fisica (3 = 50%) que mesmo num percentual menor concordam que sim e que

deve ser 3vezes na semana.

Quadro 6: Perspectiva de estimulo de criancas em relacdo a pratica de Atividades

Fisicas

4- Como estimular a crianca as praticas de AF?

Resposta Profissionais da Professores de
salde (%) Educacao Fisica (%)

Depende do profissional de Educacéo Fisica. 16,6% 33,3%
Atividades criativas 16,6% 33,3%
Oferecer atividade que elas se identificam 33.3% 16,6%
N&o forcar 16,6% 0%

Mostrando os beneficios 16,6% 0%

Com atividade prazerosa 0% 16,6%

Quanto a perspectiva de estimulo de criangas em relacdo a pratica de atividades

fisicas, dois (33,3%) profissionais de saude disseram ser preciso oferecer atividades que

a crianga goste ou se identifique e dois (33,3%) professores de educacao fisica acham

que depende da criatividade do professor.
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Quadro 7: Probabilidade de Indicacdo da Educacdo Fisica pelos Profissionais
consultados.

5- Qual a probabilidade de indica¢do para Educacéo Fisica?

Resposta Profissionais da satde (%) Professores de Educagdo Fisica (%)
100% 83,3% 50 %
Alta 16,6% 16,6%
Possivel 0% 16,6%
Baixa 0% 0%
Media 16,6% 16.6%%

Quanto a probabilidade de indicacdo da educacdo fisica pelos profissionais
consultados a maioria (5 = 83,3%) dos profissionais de satde afirmam que a chance de
indicacdo de atividade fisica € de 100% enquanto que apenas 3 (50 %) dos professores
de educacédo fisica responderam 100%, portanto, nenhum descartou a probabilidade de

indicacao.

Quadro 8: Tipo de Atividade Fisica mais Indicada na Infancia de Acordo com a
Perspectiva do Profissional.

6- Quais as AF mais indicadas na infancia?

Resposta Profissionais da Professores de
salde (%) Educacao Fisica (%)

De acordo com a preferéncia e a faixa-etaria da

) 16,6% 16,6%
crianga, danca ou esporte.
Natac&o, futsal, ginastica. 16,6% 16,6%
Esportes coletivos, atletismo, desde que AF

) ) o o 16%% 16,6%
seja monitorada ndo ha restrig&o.
Atividades recreativas e a maioria dos esportes

16,6% 16,6%

para a crianca escolher a melhor

Aerobicas 16,6% 16.6%

Educagdo fisica escolar, natacdo, atividades
. . ) . 16,6% 16,6%
poliesportivas, queimada ou volei.

Quanto ao tipo de atividade fisica mais indicada na infancia de acordo com a
perspectiva do profissional, as respostas variaram entre os dois. Em cada grupo de

profissionais (professor de Educacdo Fisica e profissional de saide), um profissional
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(16,6%) contempla um grupo de atividade, ou seja, foi possivel perceber que a maioria
dos entrevistados entende que existe uma variedade de atividades que podem e devem
ser praticadas por criangas.

Para esta categoria de perguntas e respostas em comum aos dois grupos, foi
possivel perceber que a maioria dos profissionais, tanto da saude quanto da Educacao
Fisica concordam entre si nas respostas, 0s que ndo concordam aproximam das medias
de respostas segundo os dois grupos foram:

- As principais queixas de doencas ou problemas apresentados pelas criancas que
atrapalnam ou as afastam da educacdo fisica, segundo os dois grupos, a maioria
responderam que disturbios alimentares como obesidade e depois o sedentarismo.
Segundo Gomes, Siqueira e Sichieri (2001), Juzwak, Paschoal, Lopez, (2000) e Guerra
et al (2003), a obesidade, o sedentarismo sdo doencas que se ndo tratadas na infancia
pode ser um fator de risco as doencas cronicas quando adulto.

- Atividade Fisica auxiliar no tratamento de algumas doencas na opinido da maioria dos
dois grupos entrevistados dependendo da indicacdo é no minimo de 3 vezes por semana,
mas percebemos dependendo da pessoa e da atividade essa indicacdo pode variar por

exemplo:

Sempre pois, tanto tratando-se de um transtorno de ansiedade, bem
como a depressdo ou outro o exercicio fisico quando feito
adequadamente pode ajudar a crianga em varios problemas, diminuir
a ansiedade, aumentar a socializacdo, estabilizar o humor. se possivel
recomenda-se 0 exercicio todos os dias. (Psicéloga entrevistada).

- Para estimular as criancas em relacdo a pratica de atividades fisicas. Tanto 0s
profissionais de salde quanto os professores de educacdo fisica acham que é preciso
oferecer atividades que a crianca goste ou se identifique e assim despertar o interesse
para as atividades. Para Bracco, Carvalho, Bottoni, (2003) e Vieira (2007, p.5) na
escola, o acompanhamento do professor deve estimular as criangas, oferecendo
atividades simples que se identifiquem com a crianca que € o brincar, correr, saltar para
despertar o interesse infantil.

- Segundo Bracco, Carvalho, Bottoni, (2003) até a data de seu estudo, ndo havia
nenhuma “recomendagdo oficial” para atividades fisicas para criangas. Mesmo assim

em nossa pesquisa foi possivel constatar que a maioria dos dois grupos concordou que a
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probabilidade de indicacdo e de 100% para a indicacdo/recomendacdo de atividades
fisicas para criancgas.
- As Atividades mais indicadas ou praticadas pelas criangas os dois grupos concordam
que ha varias categorias de atividades que podem ser contemplados pelas criangas como
as recreativas ou as esportivas. Para Lazzoli et al (1998) e Bracco, Carvalho, Bottoni,
(2003, p.95) principalmente as atividades contempladas no curriculo escolar como as
brincadeiras ludicas e os jogos estimulam a interag8o e a coletividade.

Foi possivel perceber através das respostas dos dois grupos, o nivel de
concordancia sobre a indicacdo de atividades fisicas como um elemento que pode trazer
contribuicdes para as criangas a partir das suas experiéncias e conhecimento no ambito

da infancia e da educacao fisica.

2.4. Resultado e discussao

Nosso trabalho de pesquisa teve como principais embasamentos tedricos 0s
estudos de Lazzoli et al (1998), Papalia e Olds (2000) e Aries (1978), tais autores tem
em seu foco principal a crianca que também foi o objeto central desta pesquisa seguido
da saude e da educacdo fisica. Quanto a indicacao/recomendacao ela se tornou o motivo
causador da investigacéo, por se tratar de um assunto que pode ser analisado e discutido
mesmo quando se trata de contextos diferentes como foi 0 caso dos grupos de
profissionais de diferentes areas de atuacéo.

Identificamos nos textos pesquisados que todos os conceitos de infancia, saude e
educacdo fisica estdo sempre fazendo ligagdes com 0s mesmos termos, ou seja, eles
dialogam entre si como é o caso de atividade fisica e satde, educagdo fisica na infancia,
salde na infancia. As definicGes dos conceitos foram fundamentais para a compreensdo
dos termos utilizados pelos sujeitos em suas respostas. Assim, para 0S Qrupos
pesquisados 0s motivos de indicacdo/recomendaces de atividade fisica na infancia tém
como foco auxiliar no crescimento e desenvolvimento da crianga, assim como para
Lazzoli et al (1998) e Bracco et al (2003), afirmam que para garantir o crescimento e o
desenvolvimento € importante que a criangca pratique atividades desportivas para
melhorar a salde e a socializagdo. Porém, deve-se tomar cuidado com as consequéncias

de uma pratica de atividade fisica ou treinamento precoce sem um acompanhamento
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adequado (BRACCO et al, 2003, p.94). Além disso, “[...] para a crianga ¢ o adolescente,
a escola é o lugar mais promissor onde podem ser aplicadas praticas de promocdo de
atividade fisica” (BRACCO et al, 2003, p. 95).

E segundo nossa analise, os dados comprovam que na infancia, o envolvimento
com atividades fisicas € possivel desenvolver alguma habilidade, entrosamento e se
sentir motivada com as demais criangas. As praticas possibilitam realizar atitudes de
trocas com o coletivo, ou seja, essa interacdo potencializa o desenvolvimento e a
aprendizagem.

Ou seja, identificamos alguns beneficios com a indicacdo/recomendacdo de
atividades fisicas o efeito preventivo e a regularidade foi mantido em ambos 0s grupos,
a maioria dos sujeitos concordam que a atividade regular no minimo 3 vezes por semana

provoca melhores resultados e beneficios em diversas fase da vida.

A crianca pode apresentar alguns ganhos com as atividades fisicas,
ajudando-as a desenvolver habilidades motoras, se estd atrasada
quando comparado aos outros de sua idade, com a atividade fisica
conseguira alcanga-lo fazendo com que se sinta mais adequada, menos
ansiosa ou deprimida dentro do grupo social. (Psic6loga pesquisada)

Guerra et al (2003) em seu estudo, a atividade fisica (AF) estd diretamente
associada a salde e qualidade de vida adulta. Segundo esse autor “[...] os habitos da
pratica das atividades fisicas, adquiridos na infancia parecem persistir durante a vida
adulta” (GUERRA et al, 2003p.10).

Identificamos também quais sdo as atividades fisicas mais indicadas ou
praticadas na infancia por criangas entre 6 e 12 anos (terceira infancia) ou escolares.
Entre as atividades mais recomendadas na infancia estdo as aerdbicas que incluem uma
enorme variedade de atividades principalmente as ciclicas. Pode-se acrescentar para
criangas também, a maioria dos esportes coletivos, 0s jogos e brincadeiras recreativas
escolares, a maioria dos esportes individuais como o atletismo e a natagéo, a danca, e a
ginastica. Entendemos que a indicacdo deve ser de acordo com a preferéncia da crianga.
Por essa razdo, o componente ludico deve prevalecer sobre o competitivo quando da

prescricdo de atividade fisica para as criancgas.

Toda atividade fisica é importante para crianca, principalmente
atividades recreativas aerébicas em grupo. Sempre com cuidado de
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ndo exagerar com atividades com ou que estejam além da capacidade
da crianca (Prof.2 de Educacdo fisica pesquisada).

Através da analise dos dados, comparando a resposta dos dois grupos foi
possivel perceber que na infancia na fase de 6 a 12 anos pode haver sim algum tipo de
restricdo para algum tipo de exercicio fisico como é o caso da musculacéo, ou qualquer
outro exercicio de forca e resisténcia. As atividades fisicas que podem ser realizadas
pelas criangas sao “[...] atividades recreativas, quase todos os esportes podem ser
praticados, a musculacdo é ideal esperar 0 estdgio de desenvolvimento puberal”
(Endocrinologista pesquisada).

Ambos os grupos também concordaram que o periodo da infancia deve ser
dedicado e ocupado por algum tipo de atividade e que a maioria dos relatos obtidos na
pesquisa  apontam  positivamente a importdncia ou a existéncia da
indicacdo/recomendacao para praticas de atividades fisicas desde a infancia, sendo que a
Educacdo Fisica escolar, por se tratar de uma disciplina que deve possuir uma
metodologia bem elaborada com monitoramento do profissional bem preparado,
desempenha um papel motivador, de total importancia na vida da crianca nesse periodo
caracteristico que é a fase do crescimento e desenvolvimento como afirma Lazzoli
(1998).
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CONSIDERACOES FINAIS

A praética de atividade fisica pode ser realizada mais efetivamente através de
estratégias didaticas que interacione a mesma com métodos mais divertidos. Portanto,
mesmo na escola € importante seguir um plano de atividades dinamicas, ou seja, “[...]
um programa formal de atividade fisica deve treinar pelo menos trés componentes:
aerdbico, forca muscular e flexibilidade, variando a énfase em cada um de acordo com a
condicdo clinica e os objetivos da crianga” (LAZZOLI et al, 1998, p. 109).

Os beneficios da atividade fisica regular e continua quando bem estabelecidos
sdo importantes e sua promocdo deve fazer parte dos cuidados de rotina da crianca.
Felizmente no nivel de atengdo primaria a saude, os profissionais de salde e educagdo
tém disposto de atencdo necessaria ao tema. Ser fisicamente ativo desde a infancia
apresenta muitos beneficios, ndo s6 na area fisica, mas também no campo emocional e
social, podendo levar a um melhor controle das doencas cronicas da vida adulta.

Dessa forma, entendemos que a indicagdo/recomendacdo de atividade fisica na
infancia é muito importante no que diz respeito aos cuidados com a salde e a educacéao
da crianga, mas também compreendemos a relevancia indicacdo/recomendacdo de
atividade fisica como uma forma de integracdo e inclusdo da crianca ao cotidiano ou
convivio social valorizando-a ainda mais como um ser de possibilidades e da mesma
forma, a educacdo fisica escolar e o professor de educacdo fisica garantindo que a
pratica de atividade fisica seja cada vez mais incentivada e valorizada entre os adultos,

jovens e principalmente pelas criancas que € a esperanca de um futuro melhor.
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QUESTIONARIO PARA O PROFISSIONAL DA SAUDE
(Jatai - GO)

1- Sexo: Masc. () Fem. ()

2 - ldade:

3 - Qual é a sua formacao académica?

Instituicéo e data de concluséo:

Especializacdo Sim () N&o () Concluida () Em andamento ()
Instituicdo e data de conclusao:

Mestrado Sim ( ) N&o () Concluido ( ) Em andamento ( )
Instituicdo e data de concluséo:

Doutorado: Sim () Né&o () Concluido ( ) Em andamento ( )

Instituicdo e data de conclusao:

Outros:
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Perguntas para entrevista para os profissionais da area da satude

Pediatra

1. Qual é a proporcéo do crescimento e do desenvolvimento motor da crianga na
fase da terceira infancia (de 6 a 12 anos)?

2. Qual é a importancia da pratica de atividade fisica na infancia e como ela pode
ser estimulada

3. Quais sdo as principais doencas e 0s possiveis problemas que as criangas
enfrentam nessa fase da infancia?

4. Ha prescricdo ou indicacdo de atividade fisica, qual é a frequéncia ideal para
criangas?

5. Qual é a probabilidade do profissional indicar atividades fisicas para criancas
nessa fase da infancia?

6. Quais sdo as atividades fisicas mais indicadas para crianca na nesta faixa-etaria?

Nutricionista

1. De que maneira as atividades fisicas influenciam no controle nutricional da
crianca?

2. Ha queixas de criancas quanto a insatisfacdo da sua imagem corporal?

3. Quais sdo as principais doencas nutricionais e 0s possiveis problemas que as
criangas enfrentam na fase da terceira infancia (6 a 12 anos)?

4. Na prescricdo ou indicacdo de atividade fisica, qual é a frequéncia ideal para
criancas?

5. Qual é a probabilidade do profissional indicar atividades fisicas para criancas
nessa fase da infancia?

6. Quais sdo as atividades fisicas mais indicadas para crian¢a na nesta faixa-etaria?
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Psicologa

1. De que maneira as atividades fisicas influenciam no desenvolvimento
psicologico da crianga?

2. Quais sdo as doencas psicologicas e 0s possiveis problemas que as criancas
enfrentam nessa fase da terceira infancia (6 a 12 anos)?

3. Ha prescricdo ou indicacdo de atividade fisica no tratamento? Qual é a
frequéncia ideal para criangas?

4. Como despertar e estimular o interesse da crianca para pratica de atividade
fisica?

5. Qual é a probabilidade do profissional indicar atividades fisicas para criangas
nessa fase da infancia?

6. Quais sdo as atividades fisicas mais indicadas para crianca nessa faixa-etaria?

Endocrinologista

1. A prética de atividade fisica na infancia pode influenciar no controle hormonal
da crianca?

2. As criangas conseguem cumprir as recomendagdes medicas de maneira
significativa?

3. Quais sdo as principais doencas enddcrinas que as criancas enfrentam na fase da
terceira infancia (6 a 12 anos)?

4. Ha prescricdo ou indicacdo de atividade fisica para auxiliar no tratamento? Qual
é a frequéncia ideal para criancas?

5. Qual é a probabilidade do profissional indicar atividades fisicas para criancas
nessa fase da infancia?

6. Quais sdo as atividades fisicas mais indicadas para crianca nessa faixa-etaria?

Ortopedista

1. De que maneira as atividades fisicas influenciam no desenvolvimento fisico da

crianga?
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2. Quais sdo as doencas ortopédicas e 0s possiveis problemas que as criancas
enfrentam nessa fase da terceira infancia (6 a 12 anos)?

3. Ha prescricdo ou indicagdo de atividade fisica no tratamento? Qual é a
frequéncia ideal para criangas?

4. Como despertar e estimular o interesse da crianga para pratica de atividade
fisica?

5. Qual é a probabilidade do profissional indicar atividades fisicas para criangas
nessa fase da infancia?

6. Quais sdo as atividades fisicas mais indicadas para crianca na nessa faixa-etaria?

Neurologista

1. De que maneira as atividades fisicas influenciam no sistema neuroldgico da
crianca?

2. Quais sdo as doencas neuroldgicas e 0s possiveis problemas que as criangas
enfrentam nessa fase da terceira infancia (6 a 12 anos)?

3. Ha prescricdo ou indicacdo de atividade fisica no tratamento? Qual € a
frequéncia ideal para criangas?

4. Como despertar e estimular o interesse da crianga para pratica de atividade
fisica?

5. Qual é a probabilidade do profissional indicar atividades fisicas para criancas
nessa fase da infancia?

6. Quais sdo as atividades fisicas mais indicadas para crianca na nesta faixa-etaria?



QUESTIONARIO PARA O PROFESSOR
(Jatai - GO)

1- Sexo: Masc. () Fem. ()

2 - |dade:

3 - Nivel de formacao académica:

Graduacao: Sim ( ) Néao ( )

Instituicdo e data de conclusao:

Especializagdo Sim () Nao ( ) Concluida ( ) Em andamento ( )
Instituicdo e data de concluséo:

Mestrado Sim ( ) Néo ( ) Concluido ( ) Em andamento ( )
Instituicdo e data de conclusao:

Doutorado: Sim () Néo ( ) Concluido ( ) Em andamento ( )

Instituicdo e data de conclusao:

Outros:
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Perguntas para professores de Educacéo Fisica escolar

(Jatai

1.

10.

- GO)

Como despertar e estimular o interesse da crianca para a pratica de atividade

fisica na fase da terceira infancia (de 6 a 12 anos)?

Qual é a importéncia da pratica de atividade fisica na infancia e como ela pode
ser estimulada

Quais sdo as principais doencas e 0s possiveis problemas que as criangas
enfrentam nessa fase da infancia?

Ha prescricdo ou indicacdo de atividade fisica para tratamento de doengas? Qual
é a frequéncia ideal para criancas?

Qual é a probabilidade do profissional da satde indicar atividades fisicas para
criancas nessa fase da infancia?

Quais sdo as atividades fisicas mais indicadas para crianga nessa faixa-etaria?

Ha queixas de criancas quanto a insatisfacdo da sua imagem corporal?

Hé& possibilidade do profissional da saude ndo indicar atividades fisicas para

criancas nessa fase da infancia?

De que maneira as atividades fisicas influenciam no desenvolvimento fisico da

crianca?

De que maneira as atividades fisicas influenciam no desenvolvimento

pedagdgico da crianga?



