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Editorial

Criada em 2007, a Revista Corpvs é um espaço de intercâmbio e disseminação do 

conhecimento científico em saúde. Sua periodicidade e variedade de temas baseiam-se 

na crença que a maturidade e a solidificação de uma profissão estão acoplados ao tra-

balho dos seus membros em ampliar e aperfeiçoar os conhecimentos disponíveis para 

a atuação profissional de forma a torná-lo capaz de gerar diretrizes para um exercício 

eficaz.

Neste número, apresentamos cinco artigos originais, o primeiro de Lima et al 

trata da experiência da fisioterapia na promoção da saúde de idosos abrigados em 

Fortaleza. O segundo denominado psicomotricidade na terapêutica de pacientes com 

sequelas de acidente vascular cerebral de Soares et al  apontam o déficit de utilização 

da técnica entre os profissionais da área. Arruda et al apresentam um estudo sobre o 

perfil dos pacientes atendidos pela fisioterapia dermato-funcional em uma clínica-

-escola de Fortaleza – Ce. Finalmente, Braga et al  relatam o papel da fisioterapia no 

tratamento de pacientes idosos no pós-AVC em Hospital Terciário no Município de 

Fortaleza – CE

O artigo de revisão deste fascículo é interdisciplinar e apresenta os métodos e pro-

tocolos de avaliação funcional da prática de atividade física de crianças e adolescentes.

Boa a leitura a todos!
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Fisioterapia na Promoção da Saúde de Idosos Abrigados em Fortaleza: 
Relato de Experiência

Clara Taína Silva LimaI

Edyla Maria Porto de Freitas CameloI

Guilherme da Silva PessoaI 
Luana Bandeira de Mello AmaralI 

Raimunda Hermelinda Maia MacenaII

RESUMO

Introdução: O crescimento da população de idosos no Brasil e sua incorporação nas Instituições de Longa Permanência para 
Idosos – ILPI vem acarretando aumento nos problemas de saúde deste segmento. A Promoção da Saúde pode prevenir doenças e 
suas sequelas. O projeto de extensão PROSA do curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Ceará – UFC, foca suas ações 
na promoção e prevenção da saúde. Este artigo tem como objetivo relatar  a implantação do PROSA em uma ILPI. Metodologia: 
Este artigo consiste em um relato de caso da prática de extensão, com uma abordagem qualitativa e interpretativa, com um olhar 
fenomenológico. Os dados foram coletados entre março de 2010 e junho de 2011, através de registros internos do projeto, observações 
sistemáticas e estruturadas para obtenção do diagnóstico situacional das ILPI e das necessidades de saúde das idosas. Resultado e 
Discussão: O projeto PROSA se preocupa em possibilitar ao acadêmico envolvido o tripé de formação: pesquisa, extensão e ensino. 
As atividades realizadas em grupo têm produzido resultados satisfatórios, pois os participantes criam vínculos afetivos e trocam 
experiências com as do grupo. O uso da internet tem sido essencial para que as trocas de informações sejam rápidas e acessadas facil-
mente pelos participantes e interessados. Conclusão: Trabalhos de promoção da saúde oportunizam o acesso a grupos populacionais 
menos favorecidos à saúde de qualidade e contribui para um processo de envelhecimento saudável.

Palavras - chaves: Promoção da saúde. Internet.Envelhecimento.

ABSTRACT

Introduction: The growth of the elderly population in Brazil and its incorporation into Long-Stay Institutions for the Elderly - 
LSIE is resulting in increased health problems in this segment.Health promotion can prevent disease and disability. The extension 
project PROSA of Physiotherapy, Federal University of Ceará – FUC focuses its actions on health promotion and prevention. This 
article is aimed at reporting on the implementation of PROSA in a LSIE. Methodology: This article consists of a case report of 
extension practice, with a qualitative and interpretative approach, with a phenomenal look. Data were collected between March 
2010 and June 2011, through internal records of the project, structured and systematic observations to obtain situational diagnosis 
LSIE and health needs of the elderly. Results and Discussion: The project PROSA is concerned to allow the tripod to the academic 
training involved: research, extension and education. Activities carried out in groups have produced satisfactory results, because the 
participants create emotional bonds and exchange experiences with the group. The use of internet has been essential for the infor-
mation exchange to be accessedquicklyandeasily by theparticipants and people who are interested in the project.Conclusion: The 
health-promoting works access todisadvantagedpopulationgroupsto a quality health careand contribute toahealthyagingprocess.

Key-words: Health promotion. Internet.Aging.

I.  Acadêmicos do quarto semestre do curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Ceará
II.  Doutora e professora da Universidade Federal do Ceará

INTRODUÇÃO

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE)1 estabelece que pessoas com 60 anos ou mais fazem 
parte do grupo de idosos, mesmo limite de idade conside-
rado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para os 
países em desenvolvimento. Em dez anos, o número de 

idosos no Brasil cresceu 17%; em 1991, ele correspondia a 
7,3% da população2. Segundo o IBGE1, essa população au-
mentará de 8.82% para 13%, classificando o Brasil em 2025 
como o sexto país em número de idosos.

Segundo o Serviço Social do Comércio (SESC)/Fun-
dação Perseu Abramo, 3, 81% dos idosos possuem alguma 
doença, sendo as mais frequentes: hipertensão, atingindo 
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43%; problemas de visão com 26%; problemas de coluna com 
23% e 13% sofrem de diabetes, colesterol alto ou problemas 
cardíacos, sendo que, para a maior parte das doenças rela-
tadas, a incidência é maior nas mulheres. Além destas, o 
envelhecimento promove o declínio funcional, tornando o 
idoso mais susceptível a quedas, constituindo-se em mais 
um problema de saúde pública4.

Assim como qualquer profissional da saúde, o fisiotera-
peuta tem formação acadêmica adequada para a atuação na 
área de promoção da saúde, e não só na reabilitação, como 
vem se pensando há muitos anos5. A proposta deste profis-
sional na promoção da saúde é de promover ações voltadas à 
manutenção e educação da saúde, além de prevenir sequelas. 
Não é diferente para o curso de Fisioterapia da Universida-
de Federal do Ceará – UFC, o qual vem seguindo a dois 
anos, enfatizando a importância da atuação do fisioterapeu-
ta na promoção e prevenção da saúde, além de proporcionar 
aos seus alunos a oportunidade de realizar ações desse porte.

Diante do exposto, os alunos do curso de Fisioterapia 
da UFC, integrantes do projeto de extensão Promoção da 
Saúde – PROSA, realizaram por um ano, atividades se-
manais que visavam a promoção da saúde e a prevenção de 
afecções que possam surgir em idosos institucionalizados 
em Fortaleza, tendo esse estudo o objetivo de relatar a ex-
periência dos integrantes do projeto PROSA na atuação 
da promoção da saúde em Fisioterapia em Instituições de 
Longa Permanência do Idoso – ILPI.

METODOLOGIA

Este relato de caso descreve o PROSA (Promoção da 
Saúde), projeto de extensão do curso de Fisioterapia da Fa-
culdade de Medicina da Universidade Federal do Ceará 
(UFC), que tem o objetivo de promover ações de promoção 
e prevenção em saúde com as populações vulneráveis da 
cidade de Fortaleza-CE. Optou-se neste relato de prática 
extensionista, pela abordagem qualitativa e interpretati-
va, com um olhar fenomenológico, que busca ampliar a 
compreensão do fenômeno, visto que o objeto de estudo 
se refere à prática de ações de extensão e as relações que 
se estabelecem entre os sujeitos no exercício da mesma 6.

As ações deste projeto tiveram início em março de 2010, 
as quais foram desenvolvidas, com enfoque à promoção de 
saúde, em duas Instituições de Longa Permanência para 
Idosos – ILPI, sendo uma instituição filantrópica, sem 
fins lucrativos e de utilidade pública, e a outra que perten-
ce a uma congregação cristã, ambas localizadas na cidade 
de Fortaleza- CE. Foram realizadas 60 atividades em cada 
ILPI, sendo que estas, ocorrem semanalmente, por uma 
hora, com um grupo composto por respectivamente 13 e 
20 idosas, na faixa etária de 65 a 94 anos. 

Os dados foram coletados através de registros internos 
do projeto, observações sistemáticas e estruturadas para 
obtenção do diagnóstico situacional das ILPI e das neces-
sidades de saúde das idosas. Também foram considerados 
relevantes relatos orais e observação participante dos au-
tores deste estudo.

A partir das informações obtidas, da ampla revisão 
literária e de ações de formação continuada interna, os 
extensionistas planejaram e construíram um conjunto de 
atividades, em forma de oficinas, com temática mensal 
pertinente ao desenvolvimento e ao estímulo de funções-

-capacidades (orientação visual-espacial, consciência 
corporal, atenção, percepção, memória, postura, respiração, 
equilíbrio, prevenção de quedas, distúrbios do assoalho 
pélvico, desempenho motor, dentre outros) de forma equi-
librada e evoluindo em graus de dificuldade progressivos, 
considerando o respeito às individualidades, em virtude 
dos idosos serem muito heterogêneos e de risco.

Buscou-se programar um processo que contasse com a 
participação de todos os extensionistas e professores envol-
vidos no PROSA, apesar de se visualizar as dificuldades 
que seriam enfrentadas. Tendo em vista a heterogeneidade 
do grupo com o qual trabalhar-se-ia, o PROSA estrutu-
rou suas ações respeitando os pressupostos que norteiam7.

•	 A extensão como prática acadêmica visa interli-
gar a universidade em suas atividades de ensino 
e pesquisa com as demandas da sociedade, bus-
cando sagrar o acordo social da universidade. A 
afinidade entre extensão e pesquisa ocorre, so-
bretudo, pelo papel que esta passa a desempenhar, 
enquanto criadora e recriadora de conhecimentos, 
enquanto seja capaz de contribuir para a modifi-
cação da sociedade.

•	 O processo de envelhecimento (habilidades 
regenerativas limitadas e mudanças físicas e emo-
cionais que põem em risco a qualidade de vida dos 
idosos, podendo levar à síndrome da fragilidade).

Os elementos constitutivos das atividades eram 
exercícios, predominantemente cardiorrespiratórios (ca-
minhadas e atividades lúdicas) e neuromotores (força, 
agilidade, equilíbrio, flexibilidade e coordenação). As 
etapas das atividades incluíam sequências de alongamen-
to, atividade de moderada intensidade e relaxamento8. As 
fases inicial e final compreendiam, juntas, aproximada-
mente 25% das atividades. 

Em relação à intensidade, as atividades foram orien-
tadas para se manter em uma condição de sensação de 
esforço leve a moderado. Foram utilizados instrumen-
tos e equipamentos de fácil manipulação, como garrafas 
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plásticas com água, cordas, cones, bastões, bolas de meia, 
bolas suíças, theraband e tatames. 

Com exceção de um intervalo em julho (15 dias) e 
dezembro/janeiro (20 dias), os extensionistas são acompa-
nhados durante todo o ano por professores e fisioterapeutas. 
Reuniões semanais são realizadas com o grupo envolvido 
no programa para tratar de assuntos relativos ao planeja-
mento das atividades e apresentação de trabalhos. 

O processo de analise dos resultados teve abordagem 
interdisciplinar com aproximação da triangulação de da-
dos. A triangulação tem o objetivo de envolver a máxima 
intensidade na exposição, esclarecimento e apreensão do 
foco em estudo e parte do princípio de que é impossível 
idealizar a experiência isolada de um fenômeno social, 
sem seus sentidos culturais e sem acoplamentos essenciais 
com uma realidade social9.

Todo o processo da pesquisa foi guiado por princípios 
éticos que orientam a pesquisa com seres humanos, confor-
me a Resolução nº 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, 
mas mantendo o rigor do método estabelecido na pesquisa.

RESULTADOS

O Projeto de Promoção da Saúde – PROSA é forma-
do por 22 integrantes, assim divididos: um coordenador, 
um vice-coordenador, um aluno bolsista, 18 alunos volun-
tários, além de dois fisioterapeutas, também voluntários. 
O coordenador e o vice são responsáveis pela gestão do 
projeto. O aluno bolsista e os voluntários fazem o plane-
jamento das ações em promoção da saúde, as executam, 
monitoram, avaliam e produzem relatórios. A função dos 
fisioterapeutas voluntários neste projeto é o de tutorirs os 
extensionistas, acompanhando as atividades em campo. 

Alem das ações de extensão propriamente dita, os alu-
nos integrantes do projeto são divididos em comissões 
internas de trabalho. Um subgrupo de sete (07) alunos 
compõe a equipe do “Café com Prosa”, secção responsável 
pela educação continuada do PROSA, além de captar par-
cerias com outros projetos. Outro subgrupo de cinco (05) 
alunos compõe a secretaria executiva do projeto, que se 
destina à elaboração de instrumentos operacionais e admi-
nistrativos, tais como: atas de reunião, acompanhamento 
da freqüência dos extensionistas envolvidos nas atividades 
propostas pelo projeto e arquivamento de documentos re-
lacionados. O último segmento, composto por seis (06) 
alunos, estão responsáveis pela manutenção do site e das 
redes sociais do projeto, bem como pela produção de bole-
tins informativos sobre as ações desenvolvidas.

Foram realizadas 34 reuniões quinzenais de supervisão 
com os extensionistas, tutores fisioterapeutas e docentes 
coordenadores, com a finalidade de planejar e avaliar a 

metodologia do projeto de extensão, seus objetivos e apro-
fundamento teórico e conceitual em torno da promoção de 
saúde, processo grupal e o envelhecimento humano. Nestas 
reuniões, também são realizados: o planejamento de eta-
pas das atividades do projeto, a apresentação de relatórios 
verbais e por escrito dos encontros realizados, bem como a 
preparação para participação em eventos científicos.

Para a avaliação do projeto, é adotada uma estratégia 
dialógica, processual e continuada, dividida em duas di-
mensões: nos grupos, pelos extensionistas e público idoso 
participante, fundamentais na obtenção de feedback das 
ações tomadas e durante as reuniões quinzenais, onde se 
avaliam as implicações do desenvolvimento do projeto 
de extensão no processo de formação dos extensionistas 
envolvidos.

EIXOS E OBJETIVOS

O projeto PROSA se preocupa em possibilitar ao aca-
dêmico envolvido, o tripé de formação: pesquisa (produz 
projetos de pesquisa, confecciona artigos e apresenta, em 
eventos científicos, resumos dos trabalhos), extensão (rea-
liza ações de promoção da saúde nos campos de atuação) e 
ensino (oferece aos seus constituintes educação continuada 
em saúde, na forma de capacitações e divulga seu trabalho 
através das mídias sociais).

Eixo 1: Pesquisa

Os participantes do PROSA, além de promoverem 
saúde, são orientados também na produção e apresentação 
de resumos dos trabalhos que desenvolvem. Neste cená-
rio, foram produzidos cinco resumos, e dois destes, foram 
aprovados e apresentados.

Eixo 2: ações Extensionistas Comunitárias

Neste eixo, o foco das ações é na extensão promotora-
-assistencial. O Projeto realiza suas atividades em duas 
Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPI), 
pois considera que atividades de promoção da saúde com 
grupos de idosos são fundamentais para reflexão e cons-
cientização do processo saúde-doença por estes, além de 
ser um espaço de ensino-aprendizagem, orientação, inter-
venção e educação em saúde10.

As atividades desenvolvidas não são escolhidas aleato-
riamente, mas selecionadas de acordo com as necessidades 
do grupo de idosos a ser atendido, pois se considera que 
devem ser favorecidas ações de reflexão sobre os determi-
nantes do envelhecimento e estimulação na participação 
da vida, por meio da construção de espaços em que pessoas 
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sejam vinculadas afetivamente e valorizem a história de 
vida e seus saberes.

No início de cada mês, os integrantes do PROSA, du-
rante as reuniões quinzenais, debatem para escolher um 
assunto principal, como por exemplo, prevenção de quedas. 
A partir daí, criam protocolos de atividades promotoras e 
preventivas. As atividades são grupais e se delineiam como 
estratégias para criar espaços educativos para a promoção 
de saúde e desenvolvimento humano em cada ILPI. As 
atividades visam superar práticas educativas pautadas 
exclusivamente nas doenças, com vistas às orientações cen-
tradas nos profissionais para o comportamento individual 
e o autocuidado11. Não obstante, as 50 ações desse grupo 
incorporam temáticas do ser humano, pois as atividades 
de promoção de saúde estão diretamente relacionadas com 
a construção da subjetividade e do desenvolvimento da 
consciência, tanto individual quanto social12.

No que tange a avaliação da efetividade do projeto em 
termos da melhora da qualidade de vida dos seus partici-
pantes, são consideradas dimensões, tais quais: rede social 
de apoio; ampliação do envolvimento em ações de parti-
cipação popular, social e política por essa população; de 
autocuidado, dentre outras.

Eixo 3: Educação Continuada

No intuito de realizar as ações de promoção da saúde 
com a população vulnerável escolhida, o PROSA promoveu 
20 capacitações a seus membros, tendo como palestrantes, 
fisioterapeutas das mais variadas especialidades. A educa-
ção continuada contribui para a integração dos indivíduos, 
fortifica o comprometimento profissional e desenvolve a 
consciência de grupo13. Nelas, alguns assuntos abordados 
foram: fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico 
(MAP), que tem como objetivo melhorar o controle da mic-
ção e defecação; ergonomia, com o objetivo de fazer com 
que o ambiente não seja um fator predisponente a quedas; 
respiração, para prevenir complicações na funcionalidade 
do sistema respiratório, entre outras.

Eixo 4: Divulgação

É importante ressaltar que o uso de meios de comuni-
cação é válido para que o f luxo de informação seja rápido 
para qualquer tomada de decisão súbita. A internet in-
fluencia o trabalho dos docentes em saúde pública e afeta 
o ciclo da comunicação científica, principalmente na rapi-
dez de recuperação de informações14.

A decisão de se produzir um site que mostrasse todo o 
trabalho desenvolvido no projeto, veio da necessidade de 
se divulgar ações da Fisioterapia em promoção da saúde, 

pois não se conhece a existência de muitos trabalhos nesta 
área. Sabe-se que o f luxo da comunicação, a possibilidade 
de recuperação de informação, o acesso à literatura pu-
blicada e a comunicação informal e de intercâmbio entre 
pesquisadores dão origem a novos conhecimentos, regidos 
por uma dinâmica específica e influenciados pelas rela-
ções com a sociedade.

As informações referentes às atividades do projeto po-
dem ser acessadas por qualquer pessoa que se interesse por 
elas, bem como: fotos, relatórios, datas e atas de reuniões, 
protocolos e outros, presentes no site do projeto e em suas 
redes sociais. 

DISCUSSÃO

Os idosos institucionalizados em serviços de longa per-
manência representam uma população submetida a um 
modelo excludente e que causa uma importante deteriora-
ção da capacidade funcional e autônoma15, 16. Deste modo, o 
profissional fisioterapeuta, que tem como um dos campos 
de trabalho a área de promoção da saúde, ao participar de 
grupos que pronunciam conhecimentos, habilidades e ati-
tudes fundamentadas num conceito de saúde que contempla 
simultaneamente aspectos emocionais, sociais e biológicos, 
desenvolvem estratégias que melhoram as condições de vida 
e de saúde dos idosos, reduzindo assim a iniquidade17.

As ações do projeto PROSA atuaram na melhora da 
qualidade de vida das idosas, tanto no sentido musculoes-
quelético, quanto no bem-estar, utilizando-se de processos 
grupos de trabalho. A adesão à prática das atividades físi-
cas promotoras da saúde com foco na prevenção de quedas 
e outras intercorrências próprias do envelhecimento, pa-
recem ter sido influenciadas pela conveniência do local de 
exercitação, disponibilidade de tempo dos extensionistas, 
conhecimento e acompanhamento das diferentes etapas 
do exercício físico, bem como acesso às instalações e es-
paços adequados à prática18. A participação da população 
destinada a qualquer programa de saúde, no que se refe-
re à educação continuada, é indispensável19. Os encontros 
grupais se demonstraram proveitosos, pois, proporcionam 
ampliação de vínculos afetivos, organização e mobilização 
para o efetivo controle social, além de ser um espaço de 
ensino-aprendizagem10.

Há que se destacar que o processo de reavaliação e 
capacitação interna foi imprescindível para o sucesso das 
ações, tendo em vista que se compreende que o trabalho 
extensionista é desenvolvido por estudantes em formação. 
Por este motivo, ocorreu a busca pelo aprimoramento do 
processo educativo em saúde, que demandou a execução 
de metodologias participativas contextualizadas em situa-
ção real, adequando-se tempo, características pessoais das 
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idosas abordadas e de recursos pedagógicos às condições 
de equalização de chances de aprendizagem e empodera-
mento16. Deste modo, foram essenciais as ações, além da 
apropriação do saber científico, o fortalecimento do foco 
nas ações de integração, de desenvolvimento da consciên-
cia de grupo e da necessidade de capacitação não só para as 
mudanças desejadas pela instituição, mas também para as 
requeridas pelas idosas, desenvolvendo nos extensionistas 
as perspectivas do individual e do profissional18, 20, 21. 

Por outro lado, a busca do uso de ferramentas digitais 
como elemento de apoio interno-administrativo do Proje-
to PROSA foi oriunda do entendimento da necessidade de 
difusão da informação e do reconhecimento que a comu-
nicação virtual está presente em nossas atividades diárias, 
sendo seu fluxo contínuo e regido por uma dinâmica es-
pecífica22, 23. 

CONCLUSÃO 

O processo de trabalho de promoção da saúde oportu-
niza o acesso a grupos populacionais menos favorecidos à 
saúde de qualidade e contribui para um processo de enve-
lhecimento saudável, tornando-se um espaço privilegiado 
de organização e apoio mútuo, estabelecimento e acrésci-
mo de vínculos afetivos, bem como se torna um ambiente 

propício ao ensino-aprendizagem, orientação, intervenção 
e educação em saúde na área de Fisioterapia.

Não obstante, vale ressaltar algumas limitações e 
dificuldades observadas nesse período do desenvolvi-
mento do projeto. Embora tenha sido desenvolvida uma 
estratégia participativa no planejamento e na avaliação 
dos encontros no decorrer do processo grupal, não ne-
cessariamente os participantes regulares foram aqueles 
ouvidos durante o levantamento inicial de necessidades 
de saúde na ILPI. Outro aspecto a ser considerado refere-

-se ao fato de que a ref lexão a respeito do envelhecimento 
na vida dos próprios extensionistas (experiências prévias, 
atitudes diante desse momento da vida, preconceitos e 
estereótipos, etc.) deveria ter sido objeto de discussão 
mais profunda e sistematizada.

No que se refere aos desafios e perspectivas futuras 
do projeto, assinala-se a sua atuação com demais popu-
lações vulneráveis, tais como: pessoas com deficiência, 
negros, pessoas em situação de rua, e população LGBT 
(Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transsexuais), além do es-
tabelecimento de parcerias com outros programas dentro 
da própria Universidade à qual ele se vincula, como tam-
bém fora dela, para que dessa forma, tanto ele quanto 
a Fisioterapia, possam ganhar maior reconhecimento na 
área promotora de saúde.
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RESUMO

INTRODUÇÃO: A Psicomotricidade é a otimização corporal, que desenvolve a capacidade de expressão do indivíduo, fazendo 
com que haja um novo conhecimento do corpo. Auxilia o homem a adquirir sensações e percepções, as quais lhe darão o conheci-
mento de seu corpo e através deste, do mundo que o rodeia. Tudo isso, porém, fica comprometido no paciente que foi acometido pelo 
Acidente Vascular Cerebral (AVC). OBJETIVO: Este estudo teve por objetivo identificar o conhecimento dos profissionais fisio-
terapeutas e acadêmicos de fisioterapia, acerca da utilização da Psicomotricidade, em pacientes acometidos pelo Acidente Vascular 
Cerebral em estudo, e propor um programa de Psicomotricidade para assistir pacientes com sequelas motoras de Acidente Vascular 
Cerebral, em uma clínica escola de uma Faculdade particular de Fortaleza-CE. METODOLOGIA: trata-se de um estudo do tipo 
descritivo, exploratório, de análise qualitativa dos resultados. Como instrumento para coleta de dados, foi utilizada a entrevista do 
tipo semiestrutura, que foi aplicada em 20 professores e acadêmicos de fisioterapia da Clínica de Fisioterapia – FISIOFIC, da Facul-
dade Integrada do Ceará. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Estácio/FIC, com o protocolo No. 134/09.  
Os resultados apontaram que os sujeitos tinham idade entre 20 e 40 anos. Todos apresentavam uma situação econômica estável e um 
bom nível de escolaridade, sendo 14 com graduação incompleta e 06 com graduação concluída. Foram identificadas 02 categorias: 
conhecimento essencial e falta de utilização dos recursos psicomotores.  Todos os entrevistados referiram ter conhecimento acerca 
da psicomotricidade e seus recursos psicomotores, porém, na sua maioria, afirmaram não utilizar este recurso com frequência e mui-
to menos na assistência a pacientes com diagnóstico de Acidente Vascular Cerebral. Concluímos que foi imprescindível a realização 
deste estudo, para estimular a utilização da psicomotricidade e seus recursos nestes pacientes, visando o homem em sua essência, 
através do seu corpo em movimento e sua relação com o mundo interno e externo.

Palavras-chave: AVC. Psicomotricidade. Neurologia.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Psychomotricity is the optimization body which develops the capacity for individual expression, so that 
there is a new knowledge of the body, helps the man to get sensations and perceptions, which will give you the knowledge of your 
body, and through this, the world around him, which is committed to the patient who was affected for Cerebral Vascular Accident 
(C.V.A). OBJECTIVE: This study had for objective to identify the knowledge of physicaltherapists and physicaltherapy students 
about the use of Psychomotricity in patients affected for stroke, in study and propose a program to assist patients of Psychomotricity 
to treat patient with motor sequel of stroke in a school clinic particular of a Faculty of Fortaleza -CE. METHODOLOGY: it is a 
descriptive study, exploratory qualitative analysis of the results. As a tool for data collection was used to interview the half-structure 
that was applied to 12 teachers and students of physiotherapy of the Clínica de Fisioterapia - FISIOFIC of the Centro Universitário 
Estácio do Ceará. The study was approved by the Comitê de Ética em Pesquisa da Estácio/FIC with protocol No. 134/09. The 
results showed that the subjects were aged between 20 and 40 years old, All had a stable economic situation and a well-educated 
with 14 graduate incomplete and 06 graduate complete. 02 categories were identified: Lack of Knowledge and essential resource 
utilization psychomotor. All respondents reported having knowledge about the Psychomotricity and psychomotor and its resources, 
but the most said they did not use this feature often and much less in the care of patients with stroke. We conclude that it was 
indispensable to this study to stimulate the use of the psychomotricity and your resources in patients seeking man in his essence 
through your body in motion and its relationship with internal and external world. 

Keywords: Stroke. Psychomotricity. Neurology.
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INTRODUÇÃO

A Psicomotricidade é a otimização corporal que de-
senvolve a capacidade de expressão do indivíduo, fazendo 
com que haja um novo conhecimento do corpo. Auxilia 
o homem a adquirir sensações e percepções, as quais lhe 
darão o conhecimento de seu corpo e, através deste, do 
mundo que o rodeia2.

É a ciência cujo objeto é o homem, através do seu cor-
po em movimento e em relação ao seu mundo interno e 
externo16.

A terapia através da psicomotricidade pode envolver os 
elementos psicomotores, como: esquema e imagem cor-
poral, coordenação global, equilíbrio, dominância lateral, 
orientação espacial e látero-espacial, orientação temporal, 
dentre outros. Outro recurso utilizado é a ludoterapia ou 
aplicabilidade de jogos, sucata, brincadeiras, músicas, para 
que, através do movimento, o individuo se sinta capaz de 
se inserir no convívio social e realizar suas atividades hu-
manas básicas1.

Atualmente, a psicomotricidade é utilizada em diversas 
áreas e especialidades, como: fisioterapia, educação física, 
pedagogia, psicopedagogia, terapia ocupacional, as quais 
se apropriam de seus recursos, para realizar atividades que 
favoreçam melhor assistência a seus pacientes, de forma a 
contribuir para uma melhor recuperação física, mental e 
social.

Assim, pondo em questão a utilização da Psicomotrici-
dade e seus recursos e benefícios em pacientes neurológicos, 
questionamo-nos então, acerca do conhecimento e utiliza-
ção, pelos profissionais fisioterapeutas, no tratamento de 
pacientes sequelados de Acidente Vascular Cerebral e dos 
resultados favoráveis a partir de sua utilização.

Sabendo da importância deste recurso como mais um 
instrumento terapêutico e dos benefícios que podem trazer 
para os pacientes que o utilizam, é que buscamos iden-
tificar o conhecimento dos profissionais fisioterapeutas e 
acadêmicos de fisioterapia acerca da utilização da psico-
motricidade, em pacientes acometidos pelo AVC e a partir 
dos resultados, propor um programa de Psicomotricidade 
para assistir pacientes com sequelas motoras de Acidente 
Vascular Cerebral, em uma clínica escola, de uma Facul-
dade particular de Fortaleza-CE.

HISTÓRIA DA PSICOMOTRICIDADE

A História da Psicomotricidade pode ser vista sob a vi-
são do termo Psicomotricidade. Na realidade, sua história 
começa desde que o homem é humano, quer dizer, desde 
que o homem fala, já que a partir desse instante, falará de 
seu corpo7. 

Sua história está ligada aos ciclos da civilização 
filosófica, etno-antropológica e psicofisiológica. Os pri-
meiros escritos dos filósofos sobre o corpo originam-se no 
período helênico. Platão apresenta a dicotomia entre psi-
co-motricidade pela cisão entre o corpo e a alma, como foi 
considerada na antiguidade, afirmando um dualismo ra-
dical dentro do ser humano, existindo desta maneira duas 
realidades. O homem é alma e corpo, mas é a alma que 
domina, que é a parte mestra, o princípio e a afinidade1.

Para Levin7, sua  história na realidade começa desde que 
o homem é humano, quer dizer, desde que o homem fala, 
já que a partir desse instante falará de seu corpo, enfocan-
do o corpo como referência à história da Psicomotricidade. 
O corpo, ao longo de toda a história da humanidade, sem-
pre foi valorizado.

Entre os filósofos, Platão afirmava haver uma dicoto-
mia entre corpo e alma, colocando o corpo apenas “como 
lugar de transição da existência no mundo de uma alma 
imortal1.

A palavra Psicomotricidade surge com Ernest Dupré 
(1907), quando descreve a síndrome da debilidade motora, 
relacionando-a com a debilidade mental, a partir das alte-
rações motoras: 

 “Entre certas alterações mentais e as alterações motoras 
correspondentes existe uma união tão íntima que parecem 
constituir verdadeiras paralelas psicomotoras1” 

H. Wallon (1925) explica o movimento humano como 
instrumento fundamental na construção do psiquismo, 
apresentando a relação entre motricidade e caráter, asso-
ciando movimento ao afeto, à emoção, ao meio ambiente e 
aos hábitos da criança, o que constitui o “diálogo tônico”, 
fundamental à gênese psicomotora3.

A prática psicomotora propriamente dita começa com 
Edouard Guilmain (1935), chamado “Pai da Reeducação 
Psicomotora”, que estabelece o exame psicomotor como 
instrumento de diagnóstico, de indicação terapêutica e de 
prognóstico3.

Referindo-se à reeducação psicomotora, este mesmo 
autor diz que é utilizada como método de trabalho. Os 
exercícios de reeducação da atividade tônica e exercícios 
rítmicos objetivam a coordenação e habilidade motora, 
com diminuição das sincinesias e paratonias, sendo utili-
zada, principalmente, por educadores físicos2.

Colaborando com a história e evolução da Psicomo-
tricidade, Julian de Ajuriaguerra (1947-48) e Diatkine 
(neurobiólogos) redefinem o conceito de debilidade motora, 
considerando-a como uma síndrome, com suas especifici-
dades.  Elaborou um Manual de Psiquiatria Infantil, onde 
delimita os transtornos psicomotores e suas características, 
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com o estabelecimento de um exame psicomotor padrão, 
orientações específicas de intervenção do terapeuta. O su-
jeito é observado em sua totalidade, com um corpo que se 
comunica, emociona e interage: é a motricidade em rela-
ção – corpo falado3.

Fonseca4 menciona ainda, que outros profissionais, 
como Lebovici, Jolicet, Bèrges e Desobeau, utilizaram 
práticas de reeducação psicomotora, contribuindo também 
com a história da psicomotricidade.

Com o surgimento de instituições e sindicatos de ree-
ducação psicomotora, foram introduzidos outros termos na 
psicomotricidade. Giselle Soubiran (1967) funda o Institu-
to Superior de Reeducação Psicomotora, Jean Le Boulch 
consegue o reconhecimento oficial da psicomotricidade 
na França (Dec. Ministerial - 07/08/1967), introduzindo a 
educação psicomotora na prática escolar2,3.

No Brasil, os primeiros registros constam da década 
de 50, com destaque para Haim Grünspun, bem como 
Lefèvre, por seus trabalhos (práticas psicomotoras) na 
terapêutica infantil. Em 1977, com a vinda de Françoise 
Desobeau, a psicomotricidade passa a ser vista como tera-
pia, o que culmina com a criação da Sociedade Brasileira 
de Terapia Psicomotora (abril/80), posteriormente Socie-
dade Brasileira de Psicomotricidade.

Lapierre com a “Psicomotricidade relacional” vem ino-
var e revolucionar os métodos e técnicas utilizadas no Brasil, 
até a década de 80, quando da realização do I Congresso 
Brasileiro de Psicomotricidade (1982), promovido pela SBP 4.

Em seu objeto de estudo, a Psicomotricidade oferece 
subsídios às práticas educativas e terapêuticas, observadas 
e utilizadas em uma dimensão pluridisciplinar, conside-
rando os estudos da linguagem, da imagem corporal, da 
via emocional – instintiva10.

ENTENDENDO A PSICOMOTRICIDADE E SEU 
CAMPO DE ATUAÇÃO

A psicomotricidade foi conceituada pela sociedade Bra-
sileira de Psicomotricidade e definida como a ciência que 
tem como objeto o homem, através do seu corpo em movi-
mento e em relação ao seu mundo interno e externo1.

Segundo a própria Sociedade Brasileira de Psicomotri-
cidade16, está relacionada ao processo de maturação, onde 
o corpo é a origem das aquisições cognitivas, afetivas e 
orgânicas, tendo o movimento como instrumento de res-
posta dinâmica, sistêmica, intencional e afetivo-emocional 
do homem, em interação com o meio, no exercício de sua 
motricidade. Corpo é o instrumento de manifestação e 
execução da Psicomotricidade, especialmente por envolver 
tanto os aspectos funcionais, quanto os aspectos relacio-
nais da motricidade do ser humano e suas implicações8.

Neste aspecto, Fonseca4 diz que o corpo reflete o orgâ-
nico, o emocional, o neurológico, pois sem esta totalidade, 
ele não existe. Psicomotricidade “é uma neurociência que 
transforma o pensamento em ato motor harmônico. É 
a sintonia fina que coordena e organiza as ações geren-
ciadas pelo cérebro e as manifesta em conhecimento e 
aprendizado”. 

Segundo Almeida11, psicomotricidade é a ciência que 
estuda o homem através do seu corpo em movimento em 
relação com o mundo externo e interno, é a interação que 
o indivíduo tem de perceber, atuar e agir com o outro e 
com os objetos.

CAMPOS DE ATUAÇÃO

A palavra psicomotricidade quer dizer: psico-intelecto, 
motricidade – movimento, integrando o indivíduo como 
um todo (corpo e mente)9. 

Vieira20 cita que a Psicomotricidade busca conhecer o 
corpo nas suas relações múltiplas: perceptivas, imaginárias 
e simbólicas, pretendendo assim, transformá-lo num ins-
trumento de ação sobre o mundo e num instrumento de 
relação e expressão com os outros.

A psicomotricidade tem sua aplicação no currículo de 
ciências, como: Psicologia, Fonoaudiologia, Educação 
Física, Fisioterapia, Pedagogia, Psicopedagogia, Terapia 
Ocupacional entre outras. O que envolve a Educação, Clí-
nica, Consultoria, Supervisão, e Pesquisa16.

Psicomotricidade, portanto, é um termo empregado 
para uma concepção de movimento organizado e integra-
do, em função das experiências vividas pelo sujeito, cuja 
ação é resultante de sua individualidade, sua linguagem e 
sua socialização16.

Durante o processo de ensino/aprendizagem, são utili-
zados alguns elementos básicos da psicomotricidade, tais 
como: lateralidade, orientação espacial e temporal, es-
quema corporal e coordenação motora. Esses elementos 
auxiliam para um bom desenvolvimento da aprendiza-
gem, sendo que, se a criança tiver um déficit em um deles, 
poderá ter significativas dificuldades na aquisição da lin-
guagem verbal e escrita, além de direcionamento errado 
das grafias, trocas e omissão de letras, ordenação de sí-
labas e palavras, dificuldades no pensamento abstrato e 
lógico, entre outros9.

O profissional graduado, da área de saúde ou educação, 
que faz uso da Psicomotricidade, trabalha com as crianças 
em fase de desenvolvimento, bebês de alto risco, crianças 
com dificuldades e/ou atrasos no desenvolvimento global; 
pessoas portadoras de necessidades especiais, deficiên-
cias sensórias, motoras, mentais, e psíquicas; pessoas que  
apresentem distúrbios sensoriais, perceptivos, motores 
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e relacionais como consequência de lesões neurológicas; 
família e terceira idade; trabalhos em creches, escolas es-
peciais, clínicas multidisciplinares, consultórios, postos de 
saúde, hospitais, empresas12.

CONHECENDO OS ELEMENTOS 
PSICOMOTORES

A psicomotricidade envolve alguns elementos psicomo-
tores, são eles: esquema e imagem corporal, coordenação 
global, equilíbrio, dominância lateral, orientação espacial 
e látero-espacial, orientação temporal, coordenação dinâ-
mica das mãos3.

Estes elementos são considerados básicos para o 
desenvolvimento global da criança, sendo pré-requisitos ne-
cessários para a criança adquirir a aprendizagem da leitura 
e da escrita; vivenciar a percepção do seu corpo com relação 
aos objetos, saber discriminar partes do seu corpo e ter con-
trole sobre elas e obter organização de espaço e tempo1. 

Esquema corporal

É um elemento básico indispensável para a formação 
da personalidade da criança. É considerado a representa-
ção da imagem que a criança tem de seu próprio corpo. A 
criança se sentirá bem na medida em que seu corpo lhe 
obedece, em que o conhece bem, em que pode utilizá-lo 
não somente para movimentar-se, mas também para agir1.

Segundo De Meur2, uma criança que se sinta à von-
tade significa que ela domina o seu corpo, utiliza-o com 
desenvoltura e eficácia, proporcionando-lhe bem estar, 
tornando fáceis e equilibrados seus contatos com os outros.

A orientação espacial

É a capacidade de movimentar o próprio corpo de for-
ma integrada, dentro de um ambiente contendo obstáculos, 
passando por eles. Movimentos como: rastejar, engatinhar 
e andar, irão propiciar à criança o desenvolvimento das 
primeiras noções espaciais: perto, longe, dentro, fora. Os 
problemas quanto à orientação temporal e espacial, como 
por exemplo, a noção “antes-depois”, acarretam principal-
mente confusão na ordenação dos elementos de uma sílaba2.

Segundo ainda De Meur2 a criança sente dificuldade 
em reconstruir uma frase, cujas palavras estejam mistu-
radas, sendo a análise gramatical um quebra-cabeça para 
ela. Uma má organização espacial ou temporal acarre-
ta fracasso em matemática. Com efeito, para calcular, a 
criança deve ter pontos de referência, colocar os números 
corretamente, possuir noção de “fileira”, de “coluna”; deve 
conseguir combinar as formas, para fazer construções 

geométricas. Diante de problemas de percepção espacial, 
uma criança não é capaz de distinguir um “b” de um “d”, 
um “p” de um “q”, “21” de “12”, caso não perceba a diferença 
entre a esquerda e a direita. Se não se distingue bem o alto 
e o baixo, confunde o “b” e o “p”, o “n” e o “u”, o “ou” e o 

“on”.

A dominância lateral

Refere-se ao esquema do espaço interno do indiví-
duo, que o capacita utilizar um lado do corpo com melhor 
desembaraço do que outro, em atividades que requeiram ha-
bilidade, caracterizando-se por uma assimetria funcional3. 

A definição da lateralidade ocorre à medida que a 
criança se desenvolve. A lateralidade na criança não deve 
ser estimulada, até que não tenha sido definida. Quando 
a criança é forçada a usar um lado do corpo, torna-se pre-
judicial para a lateralidade. Devido a fatores culturais, os 
mais antigos, acham que não é correto a criança escrever 
com a mão esquerda, forçando-a a utilizar a mão direita 
par tal ação; os pais devem favorecer a escolha feita pelas 
crianças. Na idade onde ainda prevalece a bilateralidade, 
se ainda a criança tiver tendência para o sinestrismo e os 
pais tentarem fazer algo para que impeça, pode levar a 
criança a apresentar danos na motricidade e contribuir 
para o surgimento de problemas de aprendizagem3.

O equilíbrio

É a função na qual os indivíduos mantêm sua estabili-
dade corporal durante os movimentos e quando em estado 
de imobilidade. O equilíbrio é a base da organização 
psicomotora, e envolve uma multiplicidade de ajustes pos-
turais, dando suporte às respostas1.

De Meur2 relata que o bom equilíbrio é essencial para a 
conquista da locomoção, assim como a independência dos 
membros superiores. Desenvolve-se aos 6 anos quando a 
criança tem conhecimento do lado direito e esquerdo do 
seu corpo. Aos 7 anos reconhece a posição relativa entre 
dois objetos, aos 8 anos reconhece o lado direito e esquerdo 
em outra pessoa, aos 9 anos consegue imitar movimentos 
realizados por outras pessoas com o mesmo lado do corpo 
no qual a pessoa realiza o movimento, isto é, transpõe o 
lado da pessoa para o seu. Aos 10 anos reproduz movi-
mentos de figuras esquematizadas, e aos 11 anos consegue 
identificar a posição relativa entre 3 objetos.

A coordenação dinâmica

Com relação à coordenação dinâmica das mãos, Le 
Boulch10 diz que a habilidade manual ou destreza constitui 
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um aspecto particular da coordenação global. Reveste 
muita importância nas praxias, no grafismo, pelo que deve 
dar-se muita atenção particular.  A criança quando apre-
senta algum distúrbio no desenvolvimento da coordenação 
(tanto global como da dinâmica das mãos), poderá apre-
sentar dificuldades escolares como disgrafia, ultrapassar 
linhas e margens do caderno.

Sintetizando, a psicomotricidade é um dos instru-
mentos mais poderosos para o sujeito expressar seus 
conhecimentos, ideias, sentimentos e emoções e se consti-
tui como um sujeito6.

RECURSOS PSICOMOTORES

Utilizam-se jogos, sucatas, brincadeiras, música, asso-
ciados a atividades que permitam trabalhar o movimento, 
enfocando o equilíbrio, coordenação motora, orientação es-
pacial, orientação temporal, esquema corporal e lateralidade11.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

O Acidente Vascular cerebral (AVC) foi definido pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS) como um sinal 
clínico de desenvolvimento rápido, de uma perturbação 
focal  na função cerebral de possíveis origens vasculares15.

TIPOS DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Existem 02 tipos de Acidentes Vasculares Cerebrais: 
o isquêmico e o hemorrágico. Dois mecanismos podem 
produzir o tipo isquêmico - a trombose e a embolia. A 
primeira ocorre pela oclusão das grandes artérias cere-
brais, pequenas artérias penetrantes, vias cerebrais ou 
seios venosos. Já o mecanismo de êmbolo produz AVC 
quando as artérias estiverem obstruídas, por passagem 
distal de trombos, a partir do coração, ou de outras arté-
rias grandes 13.

O acidente vascular cerebral hemorrágico caracteriza-
-se pelo sangramento dentro do tecido cerebral, cerebelo 
ou tronco cerebral, geralmente pela rotura de um pequeno 
vaso penetrante, fazendo com que o sangue extravasa-
do, sob pressão no tecido cerebral, leve a manifestações 
clínicas que irão depender da localização específica e da 
extensão (volume) da hemorragia18,19.

FATORES DE RISCO

São considerados como fatores de risco para AVC, 
independentemente do tipo: o fumo, a hipertensão, a 
diabetes, arteriosclerose, uso prolongado de anticoncep-
cionais, cardiopatias, dentre outros14.

SEQUELAS APRESENTADAS NO PACIENTE 
ACOMETIDO PELO ACIDENTE VASCULAR 
CEREBRAL

O paciente acometido pelo Acidente Vascular Cerebral 
pode apresentar sinais clínicos de comprometimento físico 
e mental, como o comprometimento de um lado do corpo, 
da fala, estado mental, tônus, trofismo, reflexos, coorde-
nação, sensibilidade e força muscular14.

Segundo Stokes13, as pessoas acometidas pelo AVC 
apresentam, na sua maioria, uma sequela motora e, às 
vezes, psicológicas, levando-as a uma condição inca-
pacitante. Podem apresentar um comprometimento de 
um dimídio corporal, que dependendo do período pode 
apresentar uma musculatura f lácida ou espástica, dor 
articular ou muscular, perda da mobilidade articular, pa-
drões assimétricos, ausência ou diminuição do movimento, 
comprometimento da deambulação que caracteriza-se 
como helicoidal ou ceifante, ou seja,  anda fazendo o  mo-
vimento de uma hélice ou de uma foice e o aparecimento 
de outras complicações.

TRATAMENTO

A terapêutica para esses pacientes acometidos pelo 
AVC pode ser clínica, farmacológica e até cirúrgica. No 
tratamento clínico se insere o fisioterápico, que atua ainda 
na fase dominada aguda, para prevenir e/ou minimizar as 
sequelas.

Tratamento fisioterápico

No tratamento fisioterápico pode-se fazer uso de 
recursos como crioterapia, cinesioterapia, mecanote-
rapia, massoterapia, atentando inclusive aos cuidados 
respiratórios.

Pode-se utilizar ainda de psicomotricidade com todos 
seus recursos psicomotores, da prevenção à reabilitação15.

MATERIAIS E MÉTODOS

Foi realizado um estudo descritivo, exploratório, trans-
versal, com análise qualitativa dos resultados.

Participaram da pesquisa 20 profissionais fisioterapeu-
tas e estagiários de fisioterapia da Clínica de Fisioterapia 
Fisio/FIC, do Centro Universitário Estácio do Ceará, que 
prestam assistência a pacientes com sequela de Acidente 
Vascular Cerebral (AVC).

Na clínica são realizadas várias modalidades te-
rapêuticas da fisioterapia nas diversas especialidades 
médicas (ortopedia, neurologia, dermatofuncional, 
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hidroterapia..,) com atendimento diário de segunda a 
sexta feira, das 7h às 17h, local que disponibiliza todos os 
materiais psicomotores como: pista, quadra, banco sueco, 
colchões, dentre outros que podem ser utilizados na te-
rapia psicomotora.

A pesquisa foi desenvolvida no período de janeiro a 
novembro de 2010, sendo que a coleta de dados foi rea-
lizada nos meses de outubro e novembro de 2010, após 
a aprovação do comitê de ética e pesquisa, da Faculdade 
Integrada do Ceará com o protocolo n.134/09. Como ins-
trumento de coleta de dados, utilizou-se uma entrevista 
do tipo semiestruturada, constando 02 perguntas nortea-
doras, que serviram de orientação para o desenvolvimento 
da entrevista. Estas foram realizadas de forma individua-
lizada, em um espaço reservado da Clínica, de forma que 
os voluntários puderam se expressar livremente e terem 
seus depoimentos documentados, após o consentimento 
dos participantes da pesquisa.

Como técnica para análise dos dados, foi utilizado o 
modelo proposto por Bardin17, que consiste na análise de 
conteúdo. Foi o tipo escolhido por consistir em uma for-
ma de obter a descrição do conteúdo das mensagens, por 
intermédio de procedimentos sistemáticos, para inferir co-
nhecimentos relativos às condições de produção e recepção 
dessas mensagens, como mencionado por Bardin17.

ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

A metodologia, com abordagem qualitativa para a 
realização deste estudo, permitiu-nos identificar o conhe-
cimento dos profissionais fisioterapeutas e acadêmicos de 
fisioterapia, acerca da utilização da Psicomotricidade em 
pacientes acometidos pelo Acidente Vascular Cerebral 
(AVC) em estudo e, a partir destes resultados, propor um 
programa de Psicomotricidade para assistir pacientes com 
sequelas motoras de AVC da clínica escola, da Faculdade 
Integrada do Ceará.

Para a análise das falas foi de grande valia a caracteri-
zação dos participantes do estudo.

Participaram, como informantes, (20) vinte pessoas, 
que desenvolveram atividades laborais na clínica escola 
(estudantes e profissionais de fisioterapia), com idades en-
tre 20 e 40 anos.

Todos os entrevistados referiram ter conhecimento 
acerca da psicomotricidade e seus recursos psicomotores, 
porém na sua maioria, afirmaram não utilizarem este 
recurso com frequência e muito menos na assistência a 
pacientes com diagnóstico de Acidente Vascular Cerebral. 
Eles apresentavam uma situação econômica estável e bom 
nível de escolaridade, sendo 14 com graduação incompleta 
e 06 concluída.

A proposta seria identificar o conhecimento específico 
e a utilização da Psicomotricidade por estes acadêmicos 
e profissionais de fisioterapia e, em cima dos resultados, 
propor um projeto de psicomotricidade para a clínica 
escola utilizando duas questões norteadoras: - Que conhe-
cimento você tem  acerca da Psicomotricidade? - Você utiliza 
recursos psicomotores na terapêutica de seus pacientes com se-
quelas de AVC? A partir da análise dos dados, elegemos 
duas categorias que apresentamos logo a seguir.

Quanto à primeira categoria (Categoria A) – CO-
NHECIMENTO ESSENCIAL, constatando que os 
participantes têm um conhecimento básico elementar dos 
recursos psicomotores e que foram adquiridos na disciplina 
de graduação, com exceção das docentes, que menciona-
ram conhecer com mais apuro, embora não utilizem nos 
pacientes com sequelas do AVC.

 [...] “É uma técnica para fortalecimento e  treinamento da 
cadeia muscular e psíquica”(A.C.S).

 [...] “É um recurso que trabalha equilíbrio, postura, tônus, a 
auto imagem, o corpo.Conheço mais em crianças”(C.B.A).

 [...] “É importante no tratamento de crianças com paralisia 
cerebral” (A.J.P.M).

Os entrevistados mencionaram conhecer a psico-
motricidade e seus recursos psicomotores e admitiram a 
aplicabilidade em suas práticas com pouca frequência e 
quando utilizada, a aplicação é apenas em crianças.

A Psicomotricidade tem uma atuação na pediatria. Au-
tores como De Meur2 Fonseca5, mostram que através da 
psicomotricidade, podem-se trabalhar os elementos psico-
motores, como: esquema e imagem corporal, coordenação 
global, equilíbrio, dominância lateral, orientação espacial 
e látero-espacial, orientação temporal, com utilização da 
ludoterapia ou aplicabilidade de jogos.

Estes elementos são considerados básicos para o de-
senvolvimento global da criança, sendo pré-requisitos 
necessários para a criança adquirir a aprendizagem da lei-
tura e da escrita; vivenciar a percepção do seu corpo com 
relação aos objetos; saber discriminar partes do seu cor-
po;  ter controle sobre elas e obter organização de espaço 
e tempo1.

Para muitos, a utilização dos recursos psicomotores 
não é uma frequência na fisioterapia, mesmo nas espe-
cialidades em que se tem uma grande visibilidade, como: 
geriatria, pediatria e neurologia. Como também nas de-
mais, aplicações da psicomotricidade não são muito usuais, 
particularmente na obstetrícia, ginecologia, oftalmologia, 
dentre outras.
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Fonseca5 diz que a Psicomotricidade é uma neurociên-
cia que transforma o pensamento em ato motor harmônico. 
É a sintonia fina que coordena e organiza as ações geren-
ciadas pelo cérebro e as manifesta em conhecimento e 
aprendizado.

Outra categoria ressaltada (Categoria B) – foi a FALTA 
DE UTILIZAÇÃO DOS RECURSOS PSICOMO-
TORES. Nesta, organizamos dados que identificam o 
conhecimento e a utilização dos recursos psicomotores e 
percebemos que os participantes tinham pouco conheci-
mento dos recursos e não os utilizavam em pacientes com 
sequelas de AVC, como evidencia as falas:

[...] “Não utilizo. Utilizo alongamento, fortalecimento, 
equilíbrio”(CRB).

[...]“Sinceramente não. Utilizo kabat, alongamento e  outros.  
Psicomotricidade não utilizo” (BSGM).

 [...] “Colchão, bola, exercícios de propriocepção, bastão,  rol-
danas de  teto. É muito utilizado em crianças”(AJM).

Na análise de todos esses depoimentos, nota-se que 
os participantes não utilizam os recursos psicomotores 
em pacientes sequelados de Acidente Vascular Cerebral, 
mesmo conhecendo alguns dos recursos e sabendo dos re-
sultados positivos que podem ter a sua utilização.

Thom14 mostra que o paciente acometido pelo Aci-
dente Vascular Cerebral pode apresentar sinais clínicos 

de comprometimento físico e mental, como o compro-
metimento de um lado do corpo, da fala, estado mental, 
tônus, trofismo, reflexos, coordenação, sensibilidade e 
força muscular. Fatores que seriam trabalhados com a 
Psicomotricidade.

A utilização dos recursos psicomotores nos leva a co-
nhecer o corpo nas suas relações perceptivas, imaginárias 
e simbólicas, pretendendo assim, transformá-lo num ins-
trumento de ação sobre o mundo e num instrumento de 
relação e expressão com os outros.

CONCLUSÃO

Ao término desse estudo, foi possível perceber que os 
profissionais e acadêmicos de fisioterapia não têm um 
conhecimento apurado da psicomotricidade e de seus re-
cursos, e que a utilizam com pouca frequência em suas 
práticas laborais, particularmente nos pacientes neuroló-
gicos acometidos pelo Acidente Vascular Cerebral.

A partir da análise de dados pessoais, verificamos que 
a maioria dos participantes tinha a idade compreendida 
entre 20 a 40 anos, renda familiar estável e eram solteiros.

Através das informações obtidas na coleta de dados, con-
cluímos que a maioria não utiliza a psicomotricidade e seus 
recursos psicomotores, mesmo disponíveis na clínica, como 
a pista de psicomotricidade, banco sueco e bolas. Assim, pro-
pomos o desenvolvimento do programa de psicomotricidade 
associado à disciplina de psicomotricidade, o que beneficiará 
os pacientes, alunos e docentes da instituição em estudo.
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RESUMO 

OBJETIVO: Traçar o perfil dos pacientes atendidos pela fisioterapia dermato-funcional em uma clínica-escola de Fortaleza – CE, 
bem como identificar as disfunções estéticas e as condutas terapêuticas mais utilizadas rotineiramente na clínica-escola. METO-
DOLOGIA: A população foi composta por 129 prontuários de pacientes do Projeto de Fisioterapia Dermato-funcional, referentes 
aos anos de 2009 e 2010. Os dados foram coletados através de um formulário para análise dos prontuários. A análise e interpretação 
dos dados estatísticos e o tratamento das informações foram baseados e apurados através do sistema SPSS. RESULTADOS: Ocor-
reu predominância do sexo feminino, com faixa etária de 26 a 35 anos, que apresentaram maior percentual de gordura localizada e 
fibro edema gelóide, utilizando como recursos para tratamento a drenagem linfática manual, o ultrassom e a endermologia, nesta 
ordem de intensidade. CONLUSÃO: As mulheres têm uma maior preocupação com a aparência estética do que os homens, des-
tacando-se como patologias ocorrentes nesta população, a gordura localizada e o fibro edema gelóide, pelas alterações fisiológicas 
causadas pelas mesmas no tecido, tendo como indicações para seu tratamento os recursos de drenagem linfática manual, ultrassom 
terapêutico e endermologia, que atuam melhorando o metabolismo, a circulação e oxigenação, contribuindo assim, para reduzir 
medidas.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To trace the profile of patients treated by physiotherapy dermato-functional in a medical school of Fortaleza - CE, 
as well as identifying the dysfunctions aesthetic and therapeutic procedures used routinely at the school clinic. METHODS: The 
population consisted of 129 medical records of patients of Physiotherapy Project Functional-Dermatology, for the years 2009 and 
2010. The information was collected through a form to review medical records. The analysis and interpretation of statistical infor-
mation and information processing were based and cleared through the SPSS system. RESULTS: There was a predominance of 
females, aged 26-35 years who had a higher percentage of fat and fiber edema geloid, respectively, using as resources for treatment 
manual lymphatic drainage, ultrasound and endermologie, in that order of intensity. CONCLUSION: Women have a greater con-
cern with the aesthetic appearance than men, highlighting as pathologies occurring in this population, localized fat and fiber edema 
geloid, due to physiological changes caused by the same tissue, with the indications for the treatment resource manual lymphatic 
drainage, therapeutic ultrasound and endermologie, which act improving metabolism, circulation and oxygenation, and contribute 
to reducing measures.

Key words: Physical Therapy Modalities. Physical Therapy (Specialty). Aesthetics.
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INTRODUÇÃO

Como uma das especialidades da fisioterapia re-
conhecida pelo Conselho Federal de Fisioterapia e 
Terapia Ocupacional (COFFITO), a fisioterapia derma-
to-funcional, antes chamada fisioterapia estética, teve 
sua denominação substituída, com o objetivo de prover a 
recuperação física e funcional dos distúrbios endócrinos, 
metabólicos, dermatológicos e musculoesqueléticos, bem 
como prestar assistência mais ampla em relação ao traba-
lho puramente “estético” realizado anteriormente1,2,3.

Nesse âmbito, a fisioterapia dermato-funcional pode 
atuar em diversas patologias4, como as citadas em seguida.

O Fibro Edema Gelóide (FEG) decorre de um mau 
funcionamento dos adipócitos, que retêm um maior teor 
de lipídios e estimulam a retenção de líquidos, levando as-
sim, ao aumento de volume da célula, gerando compressão 
dos vasos e comprometendo a circulação sanguínea. Além 
disso, o rompimento das fibras de colágeno e elastina oca-
sionam o característico e inestético aspecto da pele5.

Outra patologia, a estria, se caracteriza por atrofia te-
gumentar linear, de um ou mais milímetros de largura, a 
princípio avermelhada, depois esbranquiçada. Apresenta 
bilateralidade e dispõe-se paralelamente uma à outra e 
perpendicularmente às linhas de fenda da pele, indicando 
desequilíbrio elástico local2.

Já a lipodistrofia localizada é o acúmulo de tecido adi-
poso em quantidade maior que o normal em determinada 
região, dividida em hipertrófica e hiperplásica6.

No envelhecimento facial, consequência de fatores 
intrínsecos e extrínsecos, a exposição solar contribui de 
forma importante para as alterações na pele associadas 
ao envelhecimento, como rugas, manchas e perda de 
elasticidade7,8. 

Como resultado do envelhecimento, a f lacidez decorre 
de atrofia e frouxidão de pele ou músculos, podendo ser 
consequente ao envelhecimento fisiológico, onde se inicia 
uma progressiva e contínua perda de massa muscular, sen-
do a maior parte da perda substituída por gordura2.

A acne é uma patologia bastante incidente, considerada 
doença da unidade pilossebácea, afetando normalmente 
áreas onde estas são maiores e mais numerosas9.

Também tratadas pela fisioterapia dermato-funcional, 
estão as cicatrizes hipertróficas e os quelóides, que ca-
racterizam-se por síntese de colágeno com fibras que se 
orientam em espiral2,10.

A fisioterapia tem sido amplamente recomendada pelos 
cirurgiões plásticos, como tratamento no pré e pós-opera-
tório de cirurgias, destacando-se: rejuvenescimento facial, 
blefaroplastia, mamoplastia, abdominoplastia, lipoaspira-
ção, lipoenxertia, rinoplastia e peeling cirúrgico3,11,12.

Atualmente, todas essas patologias já são tratadas com 
evidências científicas de bons resultados pela fisioterapia, 
através de várias intervenções, sendo mais utilizadas, as 
citadas no texto a seguir.

Dentre tantas modalidades de terapias manuais, a 
massoterapia é uma das mais procuradas. A massagem é 
definida como a compressão metódica e rítmica do corpo 
para que se obtenham efeitos terapêuticos2.

Diferentemente, a massagem modeladora, é um tipo 
de massagem que utiliza técnicas de amassamento, desli-
zamento e pressão, com movimentos rápidos e vigorosos, 
com objetivo de reduzir medidas, podendo se fazer uso de 
cosméticos hiperemiantes13. 

Outro tipo de massagem, a drenagem linfática manual 
(DLM), consiste em captar o líquido intersticial excedente 
e evacuá-lo aos gânglios, associando manobras de capta-
ção, reabsorção e evacuação da linfa, através de pressões 
suaves, lentas, intermitentes e relaxantes2,14. 

Um outro recurso dermato-funcional, a crioterapia, 
pode ser utilizada em uma grande quantidade de técnicas, 
as quais podem apresentar-se nas formas líquida, sólida e 
gasosa, todas com o intuito de retirar calor do corpo, favo-
recendo a redução da taxa metabólica local15.

A galvanização faz uso de seus efeitos polares. A in-
trodução subepidérmica da agulha causa uma resposta 
inflamatória aguda e localizada, exacerbada pelos efeitos 
da corrente, que promove proliferação celular, neovas-
cularização e produção de colágeno, melhorando seu 
aspecto 2,16.

Existem diversas afecções em que a microcorrente 
possui papel preponderante na sua resolução, como pós-

-peeling, pós-operatório imediato de cirurgia plástica, acne 
e envelhecimento cutâneo3. 

O objetivo da corrente russa é propiciar fortalecimento 
e/ou hipertrofia muscular e tecidual, além do aumento da 
circulação sanguínea e linfática2,17.

Mais uma alternativa no tratamento das disfunções es-
téticas é o uso da alta frequência, uma corrente de elevada 
tensão e baixa intensidade, que ao atravessar o eletrodo de 
vidro emite um gás (neônio ou argônio), que possui efeito 
bactericida, antisséptico e vasodilatador, além de ativar o 
metabolismo dos tecidos18.

A laserterapia é um recurso que utiliza radiação ultra-
violeta, indicada para manchas, rejuvenescimento, acne e 
depilação, atuando na derme profunda2.

Outra técnica utilizada é a endermologia, que utiliza a 
pressoterapia sobre os tecidos, estimulando seu metabolis-
mo e vascularização, ativando o fibroblasto, favorecendo a 
reestruturação do tecido de sustentação, facilitando o re-
posicionamento do tecido gorduroso e contribuindo para 
reduzir medidas19.
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Em virtude dos seus efeitos mecânicos, térmicos e quí-
micos, o ultrassom terapêutico produz uma série de efeitos 
no FEG, como estímulo à microcirculação, aumento 
do metabolismo local, reabsorção de líquidos e resíduos 
metabólicos20.

Já a eletrolipólise é destinada ao tratamento das adipo-
sidades e acúmulo de ácidos graxos localizados, através da 
introdução de agulhas no tecido adiposo, com aplicação de 
microcorrente de baixa freqüência, que atua diretamente 
nos adipócitos e lipídios acumulados, destruindo-os e fa-
vorecendo sua eliminação3.

Utilizando a mesma técnica de agulhas, o eletrolifting 
visa provocar lesão tecidual em que, associando-se aos 
efeitos galvânicos, é produzido um processo inflamatório 
responsável pelo efeito de reparo nas rugas e estrias2,3.

O termo peeling agrupa vários métodos que promovam 
algum grau de esfoliação, seja por esfoliação mecânica, 
química ou física21.

Diante do exposto, surgiu a necessidade de traçar o 
perfil dos pacientes atendidos pela fisioterapia dermato-

-funcional em uma clínica-escola de Fortaleza – CE, 
bem como identificar as disfunções estéticas e as con-
dutas terapêuticas mais utilizadas rotineiramente na 
clínica-escola.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo de caráter documental, re-
trospectivo, exploratório e transversal, com estratégia de 
análise quantitativa dos resultados, realizado na clínica-

-escola da Faculdade Estácio do Ceará (FISIOFIC), 
localizada à Rua Visconde de Mauá, 1940 - Aldeota – For-
taleza/CE, durante o período de fevereiro a maio de 2011.

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Estácio/FIC de 
acordo com a resolução 196/96 do CNS, com protocolo de 
número 029/11.

A população foi composta por 129 prontuários de pa-
cientes do Projeto de Fisioterapia Dermato-funcional, 
referentes aos anos de 2009 e 2010, sendo incluídos to-
dos os prontuários de pacientes atendidos de 01/01/2009 
a 31/12/2010, e excluídos apenas os itens dos prontuários 
que não foram preenchidos adequadamente, preservando 
os itens restantes.

Inicialmente, o pesquisador solicitou ao diretor da 
clínica-escola que cegasse os prontuários, para então iden-
tificar aqueles referentes aos anos de 2009 e 2010. Em 
seguida, foi entregue ao mesmo, o termo de fiel deposi-
tário para que houvesse maiores esclarecimentos sobre a 
pesquisa, para assinatura e consentimento à coleta de da-
dos. Posteriormente, foi preenchido pelo pesquisador, um 

formulário para análise dos prontuários, o qual constava 
os seguintes dados: idade, sexo, dados ocupacionais, hábi-
tos pessoais, doenças associadas, prática de atividade física, 
tipo de alimentação, queixa principal, tratamento indica-
do e duração do mesmo.

A análise e interpretação dos dados estatísticos e o 
tratamento das informações foram baseadas e apuradas 
através do sistema SPSS – Statistical Package for the Social 
Sciences, versão 19.0. Aplicou-se o teste estatístico do qui-

-quadrado da associação para verificar se existia alguma 
relação de dependência entre as disfunções apresentadas, 
com o número de sessões realizadas e com a idade dos 
pacientes.

RESULTADOS

Participaram do estudo 129 prontuários do projeto 
de Fisioterapia Dermato-Funcional, em que os pacien-
tes apresentaram idade média de 39,7 ± 6,36 anos, dos 
quais 124 eram do sexo feminino e 5 do sexo masculi-
no (TABELA 1).

Ressalta-se que alguns itens dos prontuários não 
foram preenchidos adequadamente, fato que pode 
comprometer os resultados da pesquisa. Porém, foram 
preservados e inclusos na estatística, os itens que esta-
vam preenchidos.

A tabela 1 evidencia a profissão ocupada pela amostra 
em estudo, apontando um predomínio de estudantes e 
aposentados, além de auxiliares administrativos, comer-
ciantes, contadores, fisioterapeutas, assistentes sociais, 
bancários, vendedores, administradores, empresários, 
médicos, publicitários, secretários, agentes de saúde, agrô-
nomos, arquitetos, auditores, autônomos, cabeleireiros, 
corretores, engenheiros civis, enfermeiros, fonoaudiólogos, 
instrutores de treinamento, pedagogos, personal trainers, 
policiais, recepcionistas, representantes comerciais, secu-
ritários e supervisores financeiros (TABELA 1). 

De acordo com a variável tabagismo, 54,3% (n=70) eram 
não fumantes, 40,3% (n=52) representam item não preen-
chido e 5,4% (n=7) eram fumantes. Sobre o etilismo, 40,3% 
(n=52) representam item não preenchido, 38,8% (n=50) não 
ingeriam bebida alcoólica e 20,9% (n=27) ingeriam bebida 
alcoólica.

Quanto à presença de doenças associadas, verificou-se 
que 41,9% (n=54) possuem alguma doença associada, 41% 
(n=53) representam item não preenchido e 17,1% (n=22) não 
possuem nenhuma doença associada.

Avaliou-se ainda o item sobre a prática de atividade fí-
sica, do qual 48,1% (n=62) não estavam preenchidos, 31,8% 
(n=41) praticavam atividade física e 20,1% (n=26) eram não 
praticantes.
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IDADE E PROFISSÃO N %

Idade

16 a 25 anos 22 17,1

26 a 35 anos 36 27,9

36 a 45 anos 11 8,5

46 a 55 anos 20 15,5

56 a 65 anos 14 10,9

66 a 75 anos 07   5,4

76 a 85 anos 01 0,8

Item não preenchido 18 14

Profissão

Advogado 07 5,4

Aposentado 13 10,1

Estudante 19 14,7

Funcionário Público 09 7

Professor 07 5,4

Item não preenchido 17 13,2

 
Tabela 1 - Variáveis Idade e Profissão – Fortaleza/CE 2011.

O gráfico 1 sumariza os vários tipos de disfunções veri-
ficadas na amostra, em que pode-se observar a supremacia 
da gordura localizada, do FEG e das rugas, em relação a 
outras patologias. 

 
Gráfico 1 - Disfunções Estéticas – Fortaleza/CE 2011.

Foi possível observar predominância da drenagem 
linfática manual, ultrassom terapêutico e endermologia, 
quando analisados os recursos utilizados para o tratamen-
to das disfunções (TABELA 2). 

TRATAMENTO UTILIZADO n %

Corrente Russa 20  7,4

Isometria 08 2,9

Limpeza de Pele 13 4,8

Manta 05 1,8

Massagem Redutora 11 4

Massagem Relaxante 06 2,2

Microcorrente 07 2,6

Crioterapia 03 1,1

Peeling 21 7,7

Termolipo 10 3,7

Tratamento de Olheira 04 1,5

Ultrassom
Drenagem Linfática Manual

45
46

16,5
16,9

Eletrolifting 11 4

Endermologia 30 11

Galvanopuntura 12 4,4

Gessoterapia 03 1,1

Hidratação 03 1,1

Ionização 08 2,9

Tabela 2 - Tratamento Utilizado – Fortaleza/CE 2011. 

Após realizar correlação entre a disfunção e a idade dos 
participantes, aplicando-se o teste estatístico do qui-qua-
drado da associação, destaca-se, com significância de p<0,05, 
considerando a confiabilidade de 95%, que o fibro edema 
gelóide e a gordura localizada estiveram presentes em pra-
ticamente todas as faixas etárias da amostra (TABELA 3).

DISFUNÇÃO

IDADE

16 a 25 
N        %

26 a 35 
N        %

36 a 45 
N        %

46 a 55 
N        %

56 a 65 
N        %

66 a 75 
N        %

76 a 85 
N        %

   Acne 1      0,9  3      2,6  -          -  2      1,8  1      0,9  -         -  -         -

   Estrias 1      0,9 4      3,5 1      0,9 2      1,8 -         - -         - -         -

   Fibro E. Gelóide 4      3,5 6      5,2 3      2,6 -          - 4      3,5 2      1,8 1      0,9

   Flacidez 1      0,9 2      1,8 2      1,8 5      4,3 2      1,8 1      0,9 -         -

   Flancos 1      0,9 -         - -           - 1      0,9 -          - -          - -         -

   Gordura loc 9      7,8 7      6,1 5      4,3 8       7 2      1,8 1      0,9 -         -

   Hipertrofia mus 2      1,8 -         - -          - -         - 1      0,9 -          - -         -

   Manchas 2      1,8 -         - 1      0,9 -         - -        - 1      0,9 1      0,9

   Olheira -          - 2      1,8 -          - -         - -        - 1      0,9 -         -

   PO Lipo -          - -         - -          - -         - -        - 2      1,8 1      0,9

   Rugas 1      0,9 1      0,9 1      0,9 -         - 5      4,3 1      0,9 -         -

   Sequelas Acne 3      2,6 2      1,8 -         - -         - 1      0,9 -          - -         -

   Edema -          - 2      1,8 -         - -         - 2      1,8 -          - -         -

Tabela 3 - Correlação Disfunção Estética e Idade – Fortaleza/CE 2011.
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No entanto, ao correlacionar a disfunção com o nú-
mero de sessões, aplicando-se o teste estatístico do 
qui-quadrado da associação, foi constatado, com p<0,999, 
que o número de sessões não está relacionado com o tipo 
de disfunção, evidenciando, então, que as pessoas bus-
cam tratamento não apenas para cuidar da saúde, mas 
também da estética corporal. As disfunções foram dife-
rentes entre os usuários, mas não foram avaliadas entre si.

DISCUSSÃO

A Fisioterapia Dermato-funcional trabalha na com-
provação científica dos métodos e técnicas utilizados, 
empregando os mesmos recursos conhecidos pela fi-
sioterapia em geral, acrescidos de alguns equipamentos 
específicos2.

O estudo constatou uma prevalência de pacientes jovens 
que buscaram tratamento dermato-funcional, que se justifica 
pelo notável crescimento atual da indústria cosmética, pois as 
pessoas estão mais preocupadas com a aparência física e com 
os “padrões de beleza” impostos pela sociedade e pela mídia22.

Como os jovens estão cada vez mais inclinados para os 
cuidados com a beleza, houve prevalência de estudantes. 
Porém, verificou-se ainda uma grande procura de apo-
sentados, talvez, justificada pela existência de um maior 
tempo livre para se cuidar, bem como pela necessidade 
de adiar os sinais de envelhecimento, pois, de acordo com 
Melo23, almejando uma imagem corporal mais adequada 
aos padrões estéticos idealizados, alguns indivíduos idosos 
procuram intervenções que estimulem o seu bem estar e, 
consequentemente, incrementem sua adaptação social.

De acordo com SINAP24, os efeitos da nicotina des-
troem os fibroblastos, bloqueiam as ligações de elastina, 
reduzem o manto lipídico da pele e os antioxidantes, di-
minuem o calibre dos vasos sanguíneos prejudicando 
a oxigenação e a nutrição celular. Características que se 
contradizem aos dados encontrados nesse estudo, que in-
dicam que 54,3% dos pacientes eram não fumantes. 

Quanto ao etilismo, 38,8% dos pacientes não ingeriam 
bebida alcoólica, uma substância tóxica, prioritária no meta-
bolismo, que altera outras vias metabólicas, como a oxidação 
lipídica, o que favorece o estoque de gorduras no organismo, 
que se depositam preferencialmente no abdome25,26,27.

De acordo com o estudo, 41,9% da amostra apresentou 
doenças associadas, que são fatores determinantes para pato-
logias como o FEG, pois disfunção hepática e perturbações 
do organismo em geral como diabetes, hipotireoidismo e al-
tas dosagens de cortisona determinam o seu aparecimento28.

Segundo Togni e Nelson29,30, a inatividade/sedentarismo 
é um fator determinante para o FEG, pois a prática regu-
lar de atividade física promove o controle ou diminuição da 

gordura corporal. Os dados do presente estudo encontra-
ram 31,1% das pacientes realizando alguma atividade física. 

A gordura localizada é um aumento generalizado da 
gordura corporal, resultante de um balanço energético 
desequilibrado, podendo ocorrer simplesmente pelo sexo, 
pois se acredita que em mulheres haja maior depósito de 
gorduras. Já em relação ao FEG, trata-se de um tecido mal 
oxigenado, subnutrido, desorganizado e sem elasticidade, 
resultante de um mau funcionamento do sistema circula-
tório e das transformações no tecido conjuntivo, sendo as 
mesmas, as disfunções estéticas mais recorrentes entre os 
participantes deste estudo2,31.

Esse fato, talvez se justifique em decorrência de o 
estrógeno ser o principal hormônio envolvido, além do 
principal responsável pelo agravamento do FEG, como 
mostram as evidências: maior incidência em mulheres, 
surgimento após puberdade, ciclo menstrual, agrava-
mento com a gestação, lactação e estrogenioterapia, além 
de sua relação com outros hormônios2. Percebe-se ainda 
que o acúmulo de gordura aumenta após os 18 anos pelo 
estímulo estrogênico, que tem o objetivo de armazenar 
energia para a gravidez e a lactação, sendo este também, 
responsável pelo desenho da silhueta feminina3.

Os recursos mais utilizados no tratamento das patolo-
gias foram a drenagem linfática, o ultrassom terapêutico e 
a endermologia. A DLM tem a capacidade de remover lí-
quidos e proteínas dos espaços intersticiais e sua utilização 
é descrita em casos de circulação de retorno comprometi-
da, tecido edemaciado, FEG, entre outros32,33.

O ultrassom terapêutico é utilizado mais especifica-
mente em casos de FEG, pelos efeitos que provoca no 
seu combate à gordura localizada, promovendo aumento 
da circulação e do metabolismo, rearranjo e aumento da 
extensibilidade das fibras colágenas, e melhora das pro-
priedades mecânicas do tecido2,28.

A endermologia promove uma força mecânica capaz de 
preguear e permitir um rolamento da pele, diminuindo a 
retenção líquida local e aumentando a circulação sanguí-
nea, utilizada no tratamento de diferentes graus de FEG34.

No presente estudo, o fibro edema gelóide e a gordura 
localizada estiveram presentes em praticamente todas as 
faixas etárias da amostra. 

Guirro e Avram2,35, afirmam que o FEG chega a 
atingir 85-98% das mulheres de todas as raças e pode ser 
causado por fatores predisponentes (hereditariedade, sexo, 
desequilíbrio hormonal), determinantes (estresse, fumo, 
sedentarismo, desequilíbrios glandulares e metabólicos, 
maus hábitos alimentares e disfunções hepáticas) ou con-
dicionantes (perturbações circulatórias). 

A mulher apresenta um número duas vezes maior 
de adipócitos em relação ao homem, e seu corpo tem 
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tendência ao acúmulo graxo nos glúteos e coxas, e gor-
dura sexo específica; suas fibras do tecido conjuntivo são 
mais separadas, mas não entrelaçadas em forma reticu-
lar, o que favorece a insuf lação das células gordurosas 
depositadas2.

CONCLUSÃO

Foi possível verificar que as mulheres ainda são a 
maioria em busca de tratamentos para as disfunções esté-
ticas, apresentando uma faixa etária prevalente de adultos 

jovens, com idade de 26 a 35 anos. Observou-se também, 
uma supremacia de estudantes, não tabagistas, não eti-
listas, portadores de doenças associadas e praticantes de 
atividade física.

Entre as disfunções estéticas apresentadas, houve 
destaque para a gordura localizada e para o fibro edema 
gelóide, presentes em praticamente todas as faixas etárias, 
em que a drenagem linfática manual, o ultrassom terapêu-
tico e a endermologia foram os recursos mais utilizados, 
por constituírem as principais indicações no tratamento 
das mesmas.
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RESUMO

Introdução: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) se apresenta como um bloqueio do f luxo sanguíneo ou como um quadro hemorrá-
gico em certa região do cérebro. Sua incidência costuma elevar-se na presença de certos fatores de risco, a exemplo da idade avançada 
e estilo de vida pouco saudável. Um elevado investimento financeiro se faz necessário a fim de suprir as necessidades de um paciente 
no pós-AVC. Assim, não são poucos os portadores do distúrbio que não são assistidos adequadamente. A presença do fisioterapeuta 
é essencial no pós-AVC, visto que, atua por meio da reabilitação, possibilitando a reversão do quadro de incapacidade funcional.  
Neste sentido, a assistência fisioterápica facilita a reorganização cerebral, associando recuperação espontânea com estímulos tera-
pêuticos. Por conseguinte, programas de reabilitação fisioterápica proporcionam um progresso na funcionalidade de pessoas com 
sequelas de AVC, favorecendo o retorno ao convívio social na maioria dos casos. Objetivo: Analisar a ação da assistência fisioterá-
pica em pacientes idosos no pós-AVC em hospital terciário, no município de Fortaleza, Ceará. Material e Método: Trata-se de uma 
pesquisa qualitativa, de natureza aplicada e de tempo transversal. Como instrumento de coleta de dados, realizou-se uma entre-
vista estruturada, abordando questões concernentes à intervenção fisioterápica nos pacientes idosos assistidos na Unidade-AVC do 
Hospital Geral de Fortaleza (HGF). Foram considerados idosos, os pacientes com idade superior a 60 anos e de ambos os sexos. A 
amostra inicial compôs-se por três fisioterapeutas que prestam assistência nessa unidade. No que concerne aos aspectos éticos, o pro-
jeto de pesquisa foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa do HGF, obtendo parecer favorável. A todos os sujeitos 
da pesquisa, que concordaram em participar do estudo, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), nos termos da resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). Resultados: O tipo mais comum de AVC nos 
pacientes idosos que chegam à Unidade-AVC do HGF foi o isquêmico, corroborando com as estatísticas brasileiras. Todos os idosos 
pós-AVC passam inicialmente por uma avaliação médica e, subsequentemente, por uma avaliação fisioterápica. As técnicas utiliza-
das com maior frequência pelo fisioterapeuta são: técnicas motoras globais (treino de marcha; cinesioterapia passiva, ativo-assistida, 
ativo-livre e ativo-resistida); técnicas de assistência respiratória e o método Bobath. O paciente pós-AVC entra em contato com o 
serviço de fisioterapia o mais prontamente possível, realizando as intervenções necessárias, prevenindo complicações respiratórias, 
escaras, alterações na marcha, dentre outras. Os pacientes assistidos costumam colaborar com a terapêutica fisioterápica instituída. 
Conclusão: A assistência fisioterápica é relevante para a evolução do quadro funcional do paciente idoso no pós-AVC assistido em 
unidade terciária, no município de Fortaleza-CE.

Palavras-chave: Assistência Fisioterápica. Idosos. Acidente Vascular Cerebral.

ABSTRACT

Introduction: Stroke (CVA) is presented as a blockage of blood f low, or even as a hemorrhagic in a certain region of the brain. 
Usually increase their incidence in the presence of certain risk factors, such as the age and unhealthy lifestyle. A high financial 
investment is needed in order to meet the needs of a patient post-stroke. Thus, there are few carriers of the disorder that are not 
adequately assisted. The presence of the physiotherapist is essential in post-stroke, since it operates through rehabilitation, allowing 
the reversal of functional disability. In this sense, the physical therapy service facilitates the reorganization of the brain, associated 
with spontaneous recovery therapeutic stimuli. Therefore, physical therapy rehabilitation programs provide an improvement in 
the functionality of people with sequelae of stroke, favoring a return to social life in most cases. Objective: To evaluate the effects 
of physiotherapy care in elderly patients post-stroke in a tertiary hospital in Fortaleza, Ceará. Material and Methods: This is a 
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INTRODUÇÃO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um blo-
queio do fluxo sanguíneo ou uma hemorragia em 
certa região do cérebro, apresentando-se como uma 
síndrome neurológica complexa, envolvendo anor-
malidade frequentemente súbita do funcionamento 
cerebral, decorrente de uma suspensão da circulação 
cerebral ou de uma hemorragia, seja parenquimato-
sa ou subaracnóidea. Cerca de 85% dos AVC são de 
origem isquêmica e 15 % decorrentes de hemorragia 
cerebral1.

O AVC costuma ocorrer na presença de certos fatores 
de risco. Destes, destaca-se a idade. Ressalta-se que o es-
tilo de vida pessoal pode contribuir para a sua ocorrência. 
Os mesmos fatores de risco que predispõem uma pessoa 
a ter um infarto agudo do miocárdio, também se aplicam 
ao AVC, a saber: hipertensão arterial, colesterol elevado, 
tabagismo, alcoolismo, diabetes, sedentarismo, obesidade, 
estresse e história familiar de doenças cardiovasculares. 
Quando somados em um mesmo indivíduo, por exemplo: 
um fumante hipertenso, obeso e com altas taxas de coles-
terol, há um aumento do risco de ocorrência de um AVC 
e, com o passar do tempo, há o agravante da idade, uma 
vez que essa igualmente contribui para o enfraquecimento 
dos vasos2.

Dentre os distúrbios do aparelho circulatório, o AVC 
apresenta-se como um dos problemas neurológicos mais 
prevalentes entre os idosos, sendo a terceira causa mais co-
mum de morte nos países desenvolvidos3.

Um investimento financeiro elevado é necessário para 
suprir as necessidades de um paciente no pós-AVC. Em 
decorrência disso, muitos são os portadores de tal distúrbio 
que não são assistidos de forma adequada. O atendimento 

apropriado ao paciente com AVC ainda é um desafio, pelo 
potencial de morbidade e mortalidade associados a este 
diagnóstico. O cuidado ideal deste paciente é caro, pois 
é necessária a realização de exames subsidiários de alto 
custo para confirmação do diagnóstico, etiologia e plane-
jamento terapêutico, podendo demandar a internação em 
Unidade de Tratamento Intensivo ou interferência neuro-
cirúrgica. Dessa forma, a equipe de reabilitação deve estar 
presente desde as fases mais precoces4.

A presença do fisioterapeuta é essencial no pós-AVC, 
uma vez que atua por meio da reabilitação, possibilitando 
a reversão do quadro de incapacidade funcional (principal 
sequela do AVC) aliada à diminuição da função cogniti-
va. Há evidências cada vez maiores de que a fisioterapia 
pode maximizar a recuperação física, caso seja realizada 
o mais prontamente possível. Isso porque a atuação fisio-
terapêutica tem a finalidade de maximizar a capacidade 
funcional e impedir complicações secundárias, oferecendo 
ao paciente a possibilidade de reassumir suas atividades da 
vida diária5.

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo analisar 
a ação da assistência fisioterápica em pacientes idosos no 
pós-AVC em hospital terciário, no município de Fortaleza, 
Ceará.

MATERIAIS E MÉTODOS

Realizou-se uma pesquisa de abordagem qualitati-
va, de natureza aplicada e de tempo transversal. Como 
instrumento de coleta de dados, foi realizada uma en-
trevista estruturada, abordando questões concernentes a 
intervenção fisioterápica nos pacientes idosos assistidos 
na Unidade-AVC do Hospital Geral de Fortaleza (HGF), 
nos seguintes termos: 

qualitative research of an applied nature and time cross. As an instrument of data collection, carried out a structured interview 
addressing issues concerning the physiotherapy intervention in the elderly stroke-unit assisted in the General Hospital of Fortaleza 
(HGF). How old are considered patients of both sexes, aged over 60 years. The initial sample was composed of three physical thera-
pists who provide assistance in this unit. Regarding the ethical aspects, the research project was submitted to the Ethics Committee 
in Research of HGF, obtaining assent. To all the subjects, who agreed to participate were asked to signing the consent form (ICF), 
pursuant to resolution 196/96 of the National Health Council (CNS). Results: The most common type of stroke in elderly patients 
who arrive in the unit of HGF-stroke was ischemic, corroborating with the Brazilian statistics. All post-stroke elderly are initially 
by a medical evaluation and subsequently by an evaluation physiotherapy. The techniques used most often by the physical therapist 
are: technical global motor (gait training; kinesiotherapy passive, active-assisted, active-free and active-resistive), respiratory care 
techniques and Bobath method. The post-stroke patient comes into contact with the physiotherapy service as promptly as possible, 
making the necessary interventions, preventing respiratory complications, bedsores, gait, among others. Patients often work with 
assisted therapy physical therapy instituted. Conclusion: The physiotherapy service is relevant to the evolution of the staff of elderly 
patients in poststroke seen at a tertiary center in the city of Fortaleza.

Keywords: Physiotherapy Care. Elderly. Stroke. 
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•	 Qual o perfil dos pacientes idosos que são aten-
didos na Unidade-AVC do Hospital Geral de 
Fortaleza (HGF)?

•	 Em quais momentos o fisioterapeuta entra em 
contato com o paciente que está na Unidade-AVC 
do Hospital Geral de Fortaleza (HGF)?

•	 Quais as técnicas utilizadas pelo fisioterapeuta na 
assistência aos pacientes idosos na Unidade-AVC 
do Hospital Geral de Fortaleza (HGF)?

•	 Há alguma diferença no tratamento ofereci-
do para os idosos e para os outros pacientes da 
Unidade-AVC do Hospital Geral de Fortaleza 
(HGF)? Caso sim, quais são?

•	 O fisioterapeuta encontra alguma dificuldade 
para aplicar suas técnicas nos pacientes idosos no 
pós-AVC? Caso sim, quais são?

Como idoso, foram considerados pacientes de ambos 
os sexos, com idade superior a 60 anos. A amostra inicial 
foi composta por três fisioterapeutas que prestam assistên-
cia na referida unidade. Foram excluídos da amostra os 
fisioterapeutas que não trabalhavam na Unidade-AVC do 
HGF.

No que concerne aos aspectos éticos, o projeto de pes-
quisa foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em 
Pesquisa do Hospital Geral de Fortaleza (HGF), obten-
do parecer favorável. A todos os sujeitos da pesquisa, que 
concordaram em participar do estudo, foi solicitada a as-
sinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), nos termos da resolução 196/96 do Conselho Na-
cional de Saúde (CNS).

RESULTADOS

Por motivos alheios à pesquisa, um dos sujeitos da 
amostra não pôde ser entrevistado.

A maioria dos pacientes idosos chega a Unidade-AVC 
após um episódio isquêmico, apresentando quadro hemi-
plégico e, principalmente, hemiparético. 

Inicialmente, o paciente passa por uma avaliação mé-
dica e, posteriormente, o fisioterapeuta faz a sua análise, 
já iniciando a sua assistência, que vislumbra a reabilitação 
desse paciente. Entretanto, frisou-se que a intervenção 
fisioterapêutica só poderá ocorrer, se o paciente não apre-
sentar nenhuma intercorrência.

Não há nenhuma diferença no tratamento oferecido 
para os idosos e para pacientes de outras faixas etárias na 
Unidade-AVC do Hospital Geral de Fortaleza (HGF). 
Assim, as técnicas utilizadas pelos fisioterapeutas, na 
assistência aos pacientes idosos, na Unidade-AVC do 
Hospital Geral de Fortaleza (HGF), são as mesmas que 
as empregadas na reabilitação de pacientes em outras 

faixas etárias. O tratamento fisioterápico consiste na 
aplicação de técnicas motoras globais; treino de marcha; 
cinesioterapia passiva, ativo-assistido, ativo-livre e ativo-

-resistido. Além do exposto, são aplicadas práticas de 
assistência respiratória, estando o paciente em ventilação 
mecânica ou não e o método Bobath. A continuidade 
da intervenção fisioterápica dependerá da evolução do 
paciente.

O fisioterapeuta não encontra nenhuma dificulda-
de para realizar a sua avaliação e nem para aplicar suas 
técnicas nos pacientes idosos no pós-AVC assistidos na 
instituição. Estes pacientes costumam colaborar durante 
a reabilitação.

DISCUSSÃO

O tipo de AVC mais comum dos pacientes idosos no 
Hospital Geral de Fortaleza (HGF), o AVC isquêmico, 
corrobora com as estatísticas brasileiras, que corresponde 
a 80% dos casos, sendo qualificado pela interrupção do 
fluxo sanguíneo para o cérebro por um coágulo (trombo), 
o que acarreta em uma área de neurônios mortos e outra 
em que há suspensão da atividade elétrica, caracterizando 
uma área de penumbra isquêmica, sem morte neuronal6.

As principais consequências advindas de um AVC são 
os déficits neurológicos, que acabam por refletir em todo 
o corpo, tanto uni, quanto bilateralmente. As sequelas po-
dem variar de acordo com a localização e a extensão da 
lesão cerebral, podendo exibir como sinais e sintomas o 
prejuízo no controle voluntário dos movimentos motores, 
sendo a disfunção motora mais corriqueira, a hemiplegia 
(devido a uma lesão do lado oposto do cérebro) e a hemi-
paresia ou fraqueza de um lado do corpo7.

O paciente que sofreu um AVC deve entrar em con-
tato com a Fisioterapia o mais prontamente possível, 
realizando as intervenções necessárias a fim de prevenir 
complicações respiratórias, escaras, alterações na marcha, 
dentre outras. Assim, o tratamento fisioterápico após um 
AVC, deve ser ainda iniciado no ambiente intra-hospita-
lar, com a intenção de instigar precocemente o paciente a 
aproveitar toda sua capacidade existente e a habituar-se à 
sua nova condição, na tentativa de reassumir as suas ativi-
dades, favorecendo assim a uma diminuição no tempo de 
internação e de recuperação8.

Os fisioterapeutas compõem a equipe multiprofissio-
nal que está envolvida no tratamento de pacientes após 
um AVC. Estes profissionais contam com abordagens e 
contribuições específicas, fundamentadas em exercícios 
terapêuticos e meios físicos para o controle da espasticida-
de e para o retreinamento dos movimentos voluntários e 
da capacidade de deambulação9.
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A fisioterapia pode cooperar para minimizar ou até ex-
tinguir por completo a maioria dessas sequelas. Para isso, 
inicialmente, faz-se necessário identificar a razão do AVC, 
para que, posteriormente, seja possível principiar o trata-
mento. O atendimento fisioterapêutico deverá ser iniciado 
estando o paciente em condições estáveis e ciente da sua 
situação, bem como da extensão das suas sequelas. O pro-
grama fisioterápico, se realizado de forma precoce, intensa 
e eficaz, é capaz de prevenir as possíveis complicações. Essa 
reabilitação incide na aplicação de um programa elaborado, 
através do qual a pessoa, no pós-AVC, ainda convalescente, 
conserva ou prospera para o maior grau de independência10.

Dentro da Unidade-AVC do HGF, os fisioterapeutas 
utilizam técnicas diversas para assistir o paciente. Entre 
elas, destaca-se o método Bobath, inicialmente descrito 
por Bobath, em 1978. É um enfoque neurofisiológico, no 
qual o fisioterapeuta utiliza posturas capazes de inibir os 
reflexos para “funcionalizar” o tônus muscular e reeducar 
o movimento normal, sendo empregado para estimular o 
paciente a desenvolver a sensação do movimento, e não o 
movimento em si9. 

Os fisioterapeutas buscam para esses idosos uma me-
lhor qualidade nas suas atividades de vida diária após o 
AVC, utilizando também, técnicas motoras globais, que 
englobam os diversos músculos de uma cadeia cinética 
motora, que se encontram mais próximos das atividades 
funcionais da vida diária11.

A fim de melhorar a força muscular desses pacientes, em-
prega-se a cinesioterapia passiva, ativo-assistido, ativo-livre 
e ativo-resistido. Define-se cinesioterapia como sendo uma 
forma terapêutica que usa a atividade física ou os movimentos 
para proporcionar a resposta da função musculoesquelética. 
Seu desígnio é alcançar ou aprimorar o desempenho muscu-
lar, gerando o estado funcional do indivíduo12. 

Os tipos de exercício quanto à execução da cinesiote-
rapia podem ser: passivos (movimentos conseguidos sem 
auxílio ou resistência voluntária do paciente); ativo assisti-
dos (movimentos realizados pelo paciente com auxilio do 
terapeuta); ativo livres (movimentos executados volunta-
riamente pelo paciente, vencendo a força da gravidade) e 
ativo resistidos (aqueles realizados pelo paciente ao vencer 
alguma resistência externa)12.

A fisioterapia respiratória também deve ser aplicada 
como forma de tratamento, uma vez que o componen-
te dinâmico da avaliação respiratória é prejudicado em 
pacientes hemiparéticos pós-AVC. Este é um relevante 
elemento a ser analisado de modo objetivo pelo fisiote-
rapeuta, pois assim, será possível planejar e executar a 
terapêutica13.

Tanto os pacientes adultos, quanto os idosos, apresentam 
potencial de benefício semelhante ao tratamento. Isso pos-
to, os pacientes idosos no pós-AVC recebem o mesmo tipo 
de tratamento que os demais pacientes da Unidade-AVC.

Os pacientes idosos costumam colaborar com o trata-
mento, não dificultando o trabalho dos fisioterapeutas.

CONCLUSÃO

A intervenção fisioterápica é essencial para uma 
boa evolução do quadro funcional do paciente idoso no 
pós-AVC, reabilitando-o fisicamente por meio de um pro-
grama de técnicas, que oferecem um retorno de qualidade 
o mais rápido às atividades de vida diária. A fisioterapia 
auxiliará o paciente a aproveitar inteiramente toda sua ca-
pacidade, reassumindo sua vida anterior e se habituando 
à sua atual condição. Os benefícios dessa assistência são 
maximizados, se a terapêutica fisioterápica for realizada o 
mais precocemente possível.
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RESUMO

Estudo bibliográfico que buscou coletar os principais métodos e protocolos voltados para a avaliação funcional de crianças e ado-
lescentes que podem ser utilizados por profissionais de educação física em escolas. Estes protocolos e métodos relacionados à escola 
visam o conhecimento entre a atividade física, longevidade e redução dos processos crônicos degenerativos. A coleta foi realizada 
utilizando-se fontes secundárias e terciárias, através das seguintes palavras-chave: avaliação física, protocolos, testes, medidas crian-
ças e adolescentes. Os achados demonstram que existe uma variedade de métodos e protocolos voltados para a avaliação funcional 
do comportamento e desenvolvimento humano, direcionados para crianças e adolescentes. Dentre os métodos mais indicados para 
a avaliação da composição corporal, estão o protocolo de Slauther, teste de IMC percentil 90 e teste de densidade corporal. Para 
a avaliação da capacidade aeróbica indicamos o teste de corrida/caminhada de 1 milha e teste de Cooper 12̀ . Para a avaliação de 
habilidades motoras citamos os seguintes testes: resistência muscular localizada (utilizar abdominal durante um minuto), teste de 
f lexibilidade, teste de impulsão horizontal, testes de agilidade, Shuttle Run e o teste para a capacidade anaeróbica total; utilizar o 
teste 40 seg. Diante do exposto, cabe ao educador físico atuar de forma fundamental e essencial na contribuição do perfeito desen-
volvimento de crianças e adolescentes, utilizando meios de acompanhar e monitorar os diversos aspectos da aptidão física dos seus 
alunos durante a prática da educação física.

Palavras-Chave: Protocolos. Testes. Avaliação Física. Crianças e Adolescentes.

ABSTRACT

Bibliographical study that sought to collect the key methods and protocols aimed at the functional assessment of children and ado-
lescents that can be used by professionals in physical education in schools, according Pitanga4 these methods and protocols aimed 
at school-related knowledge among physical activity, longevity, and reduction of chronic degenerative processes. The collection was 
performed using the secondary and tertiary sources, with the following keywords: physics evaluation, protocols, tests, measures 
children and adolescents. The findings show that there are a variety of methods and protocols aimed at evaluating the functional 
behavior and human development aimed at children and adolescents. Among the best method for assessing body composition are 
the protocol of Slauther, testing 90th percentile of BMI, body density test. For the assessment of aerobic capacity test indicated the 
race / walk, 1 mile, 12 “Cooper test. For the evaluation of motor skills mentioned the following tests; localized muscular endurance: 
Use abdominal one minute test, f lexibility test, horizontal thrust tests, agility, and Shuttle Run test for total anaerobic capacity, use 
the 40 sec test. Considering the foregoing, the Physical Educator act as a vital and essential contribution to the perfect develop-
ment of children and adolescents using to monitor and track the various aspects of physical fitness of their students during physical 
education.

Keywords: Protocols. Tests. Physical Activity. Children and Adolescents.
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INTRODUÇÃO

A prática da atividade física tem sua importância conhe-
cida e introduzida para as pessoas desde os seus primeiros 
anos de vida, pelo fato de alguns programas de atividade 
física induzirem modificações morfológicas e funcionais 
na mesma direção do que é esperado para o próprio pro-
cesso de maturação biológica1.

No caso das crianças, estas atividades são introduzidas, 
via de regra, pela educação física escolar ou pela prática 
esportiva em escolinhas de esportes que se encontram em 
evidência, geralmente dentro do ambiente escolar. Maes-
tri e Fiamoncini2 relatam que a finalidade e importância 
da educação física escolar, como colaboradora na preven-
ção da obesidade infantil, é um aspecto abordado hoje 
pelas ciências e é importante que se perceba a relevância 
das interferências positivas que o profissional de Educação 
Física pode exercer sobre a formação de hábitos saudáveis 
na infância.

Contudo, a prática de atividade física, sem reconhe-
cimento das necessidades individuais, pode ser danosa. 
Segundo Monteiro e Lopes3, antes de iniciar ou recomeçar 
uma atividade física, é muito importante uma avaliação 
funcional, pois permite melhor conhecimento do estado 
físico e funcional da pessoa e permite um direcionamento 
para o trabalho físico a ser desenvolvido.

Para a educação física escolar, a utilização de avalia-
ção funcional para a prática de atividade física (AFPAF) 
através de medidas e protocolos específicos, torna-se uma 
alternativa complementar e diferenciada; é o crescente 
corpo de conhecimento sobre a relação entre atividade fí-
sica, longevidade e principalmente a redução de processos 
crônico-degerativos4.

Para realizar uma avaliação física adequada é necessária 
a análise de muitas variáveis, tais como: antropométricas; 
composição corporal; análise postural; avaliações me-
tabólicas e neuromusculares; avaliações nutricionais, 
psicológica e social. Associando a identificação de parâ-
metros pessoais de cada um, com todas as outras variáveis, 
se consegue descobrir uma ou mais atividades prazerosas 
para que o indivíduo com elas se identifique e alcance os 
objetivos pretendidos. Sendo relatados por Maestri e Fia-
moncini2, falam que o esporte e a educação física escolar 
são formas de atividade física, que podem ter influência 
benéfica no estilo de vida das crianças e refletir positi-
vamente na idade adulta. Contudo, esta ainda não é uma 
prática rotineira no Brasil e no Ceará, segundo Silva e 
Malina5; poucos estudos sobre o nível de atividade física 
foram encontrados com amostras de crianças e adolescen-
tes brasileiros. Segundo Pitanga4, a avaliação de aptidão 
física escolar é praticamente inexistente. Normalmente, os 

procedimentos se resumem apenas às medidas de peso e 
estatura dos alunos.

Por estes motivos, é tarefa do profissional de educação 
física, preparar o aluno para ser um praticante lúcido e 
ativo, que incorpore o esporte e os demais componentes 
da cultura corporal em sua vida, para deles tirar o melhor 
proveito possível. Assim, a avaliação de aptidão física na 
escola deve ser realizada com o objetivo de determinar os 
padrões de condicionamento físico dos alunos, no sentido 
de buscar intervenções para melhorar os níveis de aptidão 
física relacionada à saúde e, com isso, evitar o desencadea-
mento de diversos problemas físicos, sociais e psicológicos4.

Assim, este estudo busca estruturar uma coletânea dos 
diferentes métodos de avaliação funcional, através de me-
didas e protocolos específicos para crianças e adolescentes.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo descritivo, transversal, biblio-
gráfico, através de fontes secundárias e terciárias (livros, 
revistas e páginas da internet) na busca e seleção de ma-
terial adequado ao tema entre os meses de maio e junho 
de 2009.  A captação de material ocorreu em bibliotecas 
de instituições privadas e também no portal da BIRE-
ME. Para busca do material, foram cruzados os seguintes 
descritores: protocolos, testes, avaliação física e atividade 
física.

Os pesquisadores estruturaram o texto buscando uma 
apresentação concisa e coerente do tema, a partir da aná-
lise e da síntese do material, que envolveu as seguintes 
etapas:

•	 leitura tipo scanning com o intuito de explorar o 
tema;

•	 leitura tipo skinnig com vistas a selecionar os 
títulos mais abrangentes e atuais pertinentes ao 
estudo;

•	 leitura de estudo e interpretativa buscando detec-
tar as semelhanças e diferenças nos textos acerca 
das definições de sedentarismo, formas de avalia-
ção e o papel do educador físico;

•	 finalizando com a síntese integradora represen-
tada pela construção de um esquema dos dados 
coletadas nas diversas fontes de pesquisa, conten-
do a seguinte estrutura temática: a importância 
da avaliação funcional para a prática de ativida-
de física de crianças e adolescentes; medidas e 
teses para a avaliação de crianças e adolescentes; 
equipamentos utilizados na avaliação funcional 
para a prática de atividade física entre crianças e 
adolescentes; protocolos de avaliação para crianças 
e adolescente. 
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A importância da avaliação funcional para 
a prática de atividade física de crianças e 
adolescentes

Muitas vezes, associada ao comportamento coti-
diano decorrente dos confortos e da tecnologia da vida 
moderna e uma tendência cada vez maior de substi-
tuição das atividades ocupacionais, que demandam 
acentuado gasto energético por facilidades automatiza-
das, o ser humano adota cada vez mais a lei do menor 
esforço, reduzindo assim, o consumo energético de seu 
corpo6.

Deste modo, vem se estabelecendo uma epidemia de 
sedentarismo que pode ser considerado como a ausên-
cia ou redução significativa da atividade física, conceito 
não associado necessariamente à falta de atividade es-
portiva, mas sim ao hábito da prática de atividade física 
regular. Consideram-se como sedentárias as pessoas que 
apresentam pouco gasto energético para realização de 
suas atividades diárias e ocupação dos momentos de la-
zer, o equivalente a gasto energético inferior a 500kcal/
semana7.

Ciente da importância da atividade física regular, o 
ACSM8 faz a relação da frequência de treinamento. Pre-
conizou uma variação entre três a cinco dias semanais 
de atividade, com sessões de vinte a sessenta minutos de 
duração, numa intensidade de 50-85% de VO2 máximo, 
para produzir as adaptações necessárias, ou seja, produ-
zir efeitos adequados sobre a função cardiorrespiratória. 
A combinação entre duração e intensidade deve acarretar 
um gasto de cerca de 200-300 kcal por sessão e é con-
sistente com a obtenção dos objetivos de perda de peso 
e de redução dos fatores de riscos associados à doença 
coronariana.

Para Farias e Paula9 a atividade física pode provocar 
importantes modificações na composição corporal e na 
massa magra, sendo assim um importante fator no con-
trole do sobrepeso/obesidade em crianças e adolescentes. 
Ronque10 reforça a idéia e relata que inúmeras investiga-
ções têm sido conduzidas, principalmente em crianças e 
adolescentes, na tentativa de analisar o comportamento 
de indicadores da aptidão física relacionada à saúde, por 
meio de indicadores de adiposidade corporal e desempe-
nho motor. 

Assim, a avaliação da capacidade para realização de 
atividade física é atualmente uma das áreas mais im-
portantes para a epidemiologia, quando o enfoque é a 
prevenção das doenças crônicas não transmissíveis. No 
entanto, ainda são escassos os instrumentos para a ava-
liação da atividade física aplicados à epidemiologia no 
Brasil11. 

A complexidade da avaliação clínica e física varia con-
forme as características da população a ser examinada, 
conforme o tipo, intensidade e objetivos da atividade 
física, bem como conforme a disponibilidade de infra-

-estrutura e pessoal qualificado. Os instrumentos podem 
ser diversos, desde a simples aplicação de questionários, 
até a execução de exames clínicos e funcionais sofisti-
cados12. Deste modo, a avaliação funcional deve fazer 
parte do diagnóstico inicial e servir como baseline para 
o acompanhamento periódico da evolução dos resultados 
obtidos, buscando sempre melhor estratégia e ergonomia 
ao alcances deles3.

A utilização destes métodos e mecanismos de ava-
liação é extremamente importante na faixa etária das 
crianças e adolescentes, por estarem interligados com 
crescimento e desenvolvimento dos mesmos. Para 
Gallahue13, o crescimento pode ser definido como o 
aumento na estrutura corporal realizado pela multi-
plicação ou aumento das células; o desenvolvimento, 
como um processo contínuo de mudanças no organis-
mo humano que se inicia na concepção e se estende 
até a morte. Entende-se por crescimento, as mudanças 
normais na quantidade de substância viva; é o aspecto 
quantitativo do desenvolvimento biológico, medido em 
unidades de tempo, como, por exemplo, centímetros por 
ano, gramas por dia, resultando de processos biológicos 
por meio dos quais a matéria viva normalmente se torna 
maior. 

Segundo Maestri e Fiamoncini2, no âmbito da ava-
liação corporal para crianças, utiliza-se a estimativa da 
gordura corporal, do peso e estatura, classificando-as de 
acordo com curvas de referência. Quando afirmam que 
o crescimento corporal é avaliado comparando-se peso e 
estatura nas curvas de crescimento, indicando suas condi-
ções de saúde.

Carnaval14 refere-se a isso da seguinte forma: a partir 
da determinação das alturas dos pontos antropométricos, 
podemos calcular os comprimentos dos membros e de 
alguns segmentos corporais; a partir do estabelecimento 
de alguns índices, somos capazes de realizar uma análise 
física, além de observar o crescimento, a maturação e o 
desenvolvimento longitudinal dos ossos.

Equipamentos utilizados na avaliação funcional 
para a prática de atividade física entre crianças e 
adolescentes

Avaliações de crianças necessitam de alguns instru-
mentos para a mensuração de alguns parâmetros. Martins 
e Giannichi15 citam alguns instrumentos que deverão ser 
utilizados pelos professores de educação física:
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•	 Balança: é um instrumento utilizado para mensu-
rar a massa corporal total.

•	 Estadiômetro: este instrumento serve para re-
gistrar a estatura, sendo encontrado na maioria 
das balanças, entretanto, pode ser confeccionado 
através da fixação de uma fita métrica em uma 
parede sem desnível.

•	 Compasso de dobras cutâneas: este instrumento 
permite a mensuração da gordura corporal através 
da coleta de pregas (dobras) cutâneas, sendo o 
compasso de Hapeden, com um grau de compres-
são de 10g/mm², o mais empregado nas avaliações 
antropométricas. 

•	 Fita métrica: instrumento que permite obter uma 
medida do perímetro sem haver compressão da 
pele. O objetivo da aplicação da fita métrica é 
diagnosticar alguns perímetros, como abdominal, 
braço, antebraço, quadril, entre outros.

Outros instrumentos que podem ser utilizados:

•	 Paquímetro de braços retos: o paquímetro é um 
instrumento de precisão para medidas de espes-
suras, diâmetros (ósseos) e pequenas distâncias. 
Podem ser braços retos ou curvos, com precisão de 
1/10 de milímetro.

•	 Paquímetro curvo: instrumento de precisão com 
escala milimetrada, empregado na aferição de 
diâmetros ósseos.

•	 Adipômetro: é empregado nas medidas de dobras 
cutâneas. São também conhecidos por outros no-
mes, como espessímetro, plicômetro ou compasso 
de dobras cutâneas.

Silva16 cita também o equipamento Goniômetro, apa-
relho utilizado pelos profissionais para medir ângulos 
formados pelas articulações do corpo humano.

Medidas de avaliação para crianças e adolescentes

Deve-se avaliar para obter ganho de conhecimento 
sobre certas condições para a tomada de decisões, que se 
baseiam em quatro passos: estabelecer um critério, realizar 
uma avaliação, fazer interpretações com os dados da ava-
liação e escolher entre as possíveis formas de ação17. Isso 
contribui para que os profissionais tenham respostas mais 
especificas do que genéricas e para ajudar em certos tipos 
de decisão.

De acordo com a Organização Mundial da Saúde, a 
adolescência é a fase que está compreendida entre 10 e 
19 anos e é um período de significativo crescimento e 

maturação, em que ocorrem mudanças que irão caracteri-
zar o indivíduo adulto18.

Medidas são obtidas especificamente através do ato 
de mensurar, ou seja, de coletar informações obtidas 
pelo teste, através de dados quantitativos. Os dados dos 
alunos derivam de uma variedade de métodos de ava-
liação e alguns deles produzem dados numéricos, isto é, 
quantitativos. Estes podem ser tabulados e analisados 
estatisticamente, contudo, outros são exclusivamente qua-
litativos e subjetivos17.

A antropometria tem sido o principal instrumento de 
avaliação do estado nutricional devido à sua operacionali-
zação e seu baixo custo. Quando realizada na adolescência, 
permite monitorar e avaliar as mudanças hormonais no 
crescimento e na maturação18.

Antropometria refere-se à medida do tamanho e da 
proporção do corpo humano, ou seja, a antropometria tra-
ta das medidas físicas do corpo humano, por isso, ela é 
considerada uma importante ferramenta na avaliação das 
condições de saúde e de nutrição de populações huma-
nas. Entre suas vantagens, incluem-se os baixos custos, a 
facilidade de execução, as relativas sensibilidade e especi-
ficidade dos indicadores, entre outras19. 

Desde a antiguidade, o homem tem a curiosidade de 
medir seu corpo empregando parte dele como unidade de 
medida. Os egípcios, por exemplo, deixaram trabalhos 
que mostravam a existência de proporção entre uma parte 
do corpo com o todo.

A classificação das medidas utilizadas em educação fí-
sica são, segundo Carnaval14 (quadro 1): 

Lineares Longitudinais ou alturas e comprimentos 
transversais ou diâmetros

Circunferências ou Perímetros Diversas 

Massa ou Peso Dobras cutâneas e peso na balança 

 

Quadro 1 - Classificação das medidas utilizadas pelo profissional de Educação Física.

Outro parâmetro relevante pelos profissionais que 
desenvolvem trabalhos com avaliação física é a com-
posição corporal. A composição corporal é a proporção 
relativa dos principais componentes do corpo humano. 
As principais estruturas de análise incluem a massa 
muscular, massa de gordura, ossos, água e sais mine-
rais, que são frações dos diferentes tecidos da nossa 
constituição.

O conhecimento da composição corporal é importante, 
não só para a educação física, mas também para outras 
profissões da área de saúde, já que existem inúmeras do-
enças que são intimamente relacionadas com a obesidade 
(percentual de gordura elevado).
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O monitoramento da composição corporal através de 
vários protocolos visa identificar riscos à saúde, associa-
da aos níveis excessivamente altos ou baixos de gordura 
corporal; identificar riscos associados ao acúmulo exces-
sivo de gordura intra-abdominal; monitorar mudanças na 
composição corporal associado a certas doenças; avaliar a 
eficiência de intervenções nutricionais e de exercícios físi-
cos na alteração da composição corporal; estimular o peso 
ideal em atletas e não atletas; formular recomendações 
dietéticas e prescrições de exercícios físicos; monitorar 
mudanças na composição corporal associado ao cresci-
mento, desenvolvimento, à maturação e à idade15.

Protocolos de avaliação para crianças e 
adolescentes

Uma avaliação bem feita é aquela em que se utilizam 
critérios e protocolos bem selecionados, fornecendo dados 
quantitativos e qualitativos que indiquem, através de aná-
lises e comparações, a real situação em que se encontra o 
avaliado. Em meio a tanto conhecimento técnico-cientí-
fico, não se pode mais permitir a utilização do protocolo 
do “achismo”, ainda empregado por alguns profissionais 
em suas avaliações. Só é possível fazer um programa de 
exercícios com qualidade e segurança, com uma avaliação 
física em que se utilize metodologia, protocolos e critérios 
de avaliação adequados20. 

Segundo Pitanga4, alguns autores criaram equações es-
pecíficas para crianças, considerando os aspectos como as 
diferenças na densidade corporal entre crianças e adultos; 
a relação linear entre gordura subcutânea e gordura total; 
maturidade músculo esquelética não consolidada entre 
crianças e adolescentes.

Além disso, as avaliações devem ser periódicas e su-
cessivas, permitindo uma comparação para que possamos 
acompanhar o progresso do avaliado com precisão, saben-
do se houve evolução positiva ou negativa. Dessa forma, é 
possível reciclar o programa de treinamento e estabelecer 
novas metas20.

Um instrumento que vem sendo bastante utilizado 
para avaliar atividade física em adolescentes brasileiros é 
o diário de gasto energético de Bouchard, na sua versão 
original ou com uma adaptação para adolescentes11.

Avaliação da composição corporal
Protocolo:

Rapazes
(TR + SB) < 35 mm
(7-8 anos) % Gord = 1,21 (TR + SB) – 0,008 (TR +SB)² -1,7
(9 – 10 anos) % Gord = 1,21 (TR + SB) – 0,008 (TR +SB)² -2,5

(11 – 12 anos) % Gord = 1,21 (TR + SB) – 0,008 (T R+SB)² - 3,4
(13 – 14 anos) % Gord = 1,21 (TR + SB) – 0,008 (TR +SB)² - 4,4
(15 – 17 anos) % Gord = 1,21 (TR + SB) – 0,008 (T R+SB)² - 5,5
(TR + SB) > 35 mm

Moças
(TR + SB) < 35 mm
(7 a 17 anos) % Gord = 1,33 (TR + SB) – 0,013 (TR + SB)² -2,5
(TR + SB) > 35 mm
(7 a 17 anos) % Gord = 0,546 (TR + SB)² + 9,7

Onde,
TR: Dobra cutânea de tríceps
SB: Dobra cutânea subescapular.
Pitanga4, indica que podem ser utilizadas tabelas de 
classificação:

Muito Baixo ATÉ 11%

Baixo 12 A 15%

Normal 16 A 25 %

Moderadamente Alto 26 A 30 %

Alto 31 A 35 %

Muito Alto > 35 %

Densidade Corporal:

Crianças (Feminino) 
(9-12 anos) DC = 1,088-0,014 (log10 TR) - 0,036 (log10 SB);  
(13-16 anos ) DC = 1,114 - 0,031 (log10 TR) - 0,041 ( log10 SB).

Crianças (Masculino)
(9-12 ano) DC = 1,108-0,027 (log10 TR) - 0,038 (log10 SB); 
(13-16 anos) DC = 1,130 - 0,055 (log10 TR) - 0,026 (log10 SB).

Segundo Fonseca e Sichieri21 o índice de massa corporal 
(IMC), embora se apresente em adolescentes com impor-
tante variação em relação à idade e maturidade sexual, 
tem sido considerado como bom indicador de obesida-
de em adolescentes, apresentando importante correlação 
com medidas de dobras cutâneas e com a densitometria. 
No presente estudo foi adotado o termo sobrepeso para 
se referir tanto a sobrepeso como ao excesso de gordura 
corporal, assim como tem sido feito por outros autores que 
definiram em conjunto “sobrepeso e obesidade” em ado-
lescentes com base no IMC. 

 A Organização Mundial da Saúde (OMS)18 publicou 
um documento que leva em consideração o percentil de 
IMC e de duas pregas cutâneas (triciptal e subescapular) 
para a avaliação do estado nutricional de crianças e adoles-
centes. Conforme o critério, aqueles que apresentam IMC 
menor que o percentil 5, são magros; IMC = percentil 85 e 
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pelo menos uma das pregas menor que o percentil 90, têm 
sobrepeso; IMC = percentil 85 e ambas as pregas = percen-
til 90, são obesos; os demais são eutróficos.

Avaliação da Capacidade Aeróbica: 

Teste/ caminhada de 1 milha (1 .600 m):

 Segundo Pitanga4, esse é um teste recomendado para 
crianças e adolescentes, sendo que o objetivo deste teste 
é correr ou caminhar 1 milha (1.600 m) no menor tem-
po possível. Ao final do teste, registram-se: tempo (para 
correr 1.600) em 5 minutos, idade (anos completo), sexo 
0 (mulheres) e 1 (homens) e IMC. Para o cálculo do con-
sumo de oxigênio, utiliza-se a equação: VO2 máx: 10894 

– 8,41 (tempo em minutos) + 0,34 (tempo em minutos)²  + 
0,21 (idade x sexo) - 0,84 (IMC).

Teste de 2 .400 m (pista): 

O testado deverá percorrer correndo ou caminhando, 
se não puder correr, uma distância de 2.400 metros em 
pista de atletismo, no menor tempo possível. Ao final, não 
deve parar instantaneamente, deve ir reduzindo a intensi-
dade com a caminhada. O tempo conseguido ao percorrer 
a distância deve ser transformado em segundos e aplicados 
na fórmula14: VO2 máx = (2400m x 60 x 0,2) + 3,5 / tempo 
(seg) = VO2 em mL 1 /(kg.min).

Avaliação de habilidades motoras

Bons níveis de força e resistência, também estão as-
sociados a um menor índice de lesões musculares, maior 
resistência nos tecidos conectivos, além de atuar dire-
tamente no sistema ósseo, podendo ser um elemento 
preventivo de osteoporose8.

Segundo Pitanga4, o teste abdominal em 1 minuto, ob-
jetiva avaliar a qualidade física que permite realizar, no 
maior tempo possível, a repetição de determinado movi-
mento com eficiência.

Teste de abdominal

Material necessário: colchonete e cronômetro.
Procedimentos: colocar o aluno deitado e f lexionar 

os joelhos; apoiar as mãos na região posterior do pes-
coço, sem imprimir força; manter os pés presos; elevar 
o tronco até a posição sentado (45º) e retornar à posição 
inicial.

Normas para Teste Abdominal 1 minuto - Masculino

Idade Excelente Bom Médio Regular Fraco 

9-10 >40 35-39 30-34 25-29 Até 24

11-12 >43 37-42 33-36 26-32 Até 25

13-14 >47 43-46 36—42 28-36 Até 27

15-16 >49 44-48 40-43 35-39 Até 34

17-18 >49 42-48 38-41 35-37 Até 34

Normas para Teste Abdominal 1 minuto - Feminino

Idade Excelente Bom Médio Regular Fraco 

9-10 >35 30-34 25-29 21-24 Até 20

11-12 >37 32-36 29-31 22-28 Até 21

13-14 >39 33-38 30-32 23-29 Até 22

15-16 >39 32-38 29-31 24-28 Até 23

17-18 >40 33-39 30-32 25-29 Até  24

Impulsão horizontal

Material: Fita métrica, pó e giz
Procedimentos: segundo Monteiro e Lopes3, o avaliado 

deve estar com os pés paralelos, no ponto de partida. Ao si-
nal do avaliador, deve saltar no sentido horizontal, tentando 
alcançar o ponto mais distante possível. São realizadas três 
tentativas, registrando-se a marca na parte posterior do pé, 
sendo considerada a maior distância alcançada.

Teste Shuttle Run

O avaliado coloca-se na linha de partida. Ao ouvir o co-
mando de partida, deve correr o mais rápido possível até a outra 
linha, pegar o primeiro bloco, voltar até a linha de partida e 
depositar o bloco, voltar até a outra linha e pegar o segundo 
bloco, voltar até a linha de partida, depositar o bloco e ultra-
passá-la. Nesse momento, o avaliador deve registrar o tempo 
gasto para realização do trabalho descrito. Ao pegar e deixar 
os blocos, o avaliado deve seguir uma regra básica: transpor, 
com pelo menos um dos pés, as linhas que demarcam o espaço. 
Os blocos não devem ser jogados, mas colocados no solo.

Teste de sentar e alcançar

Um dos métodos indiretos mais utilizados para avalia-
ção da f lexibilidade é o banco de sentar e alcançar. Para 
realização deste teste, o avaliado deve estar sentado, com 
os pés apoiados no banco e joelhos estendidos. Em segui-
da, o tronco deve ser f lexionado à frente, na tentativa de 
alcançar a maior quantidade de centímetros possível. O 
avaliador deve segurar os joelhos do avaliado para evitar 
sua f lexão. As normas para classificação da f lexibilidade 
podem ser observadas na tabela a seguir.
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Normas para Teste de Sentar e Alcançar:

Classificação 
anos

Masc
< 35 

Masc
36-49 

Masc
> 50 

Fem
< 35 

Fem
36-49

Fem
> 50 

Excelente > 43 > 40 > 34 > 46 > 44 > 36

Bom 39-43 34-40 30-34 41-46 37-44 31-36

Médio 34-38 26-33 24-29 37-40 33-36 26-30

Fraco 25-33 22-25 20-24 28-36 26-32 22-25

Muito Fraco Até 24 Até 21 Até 19 Até 27 Até 25 Até 
21

Fonte: Heyward19

Teste de Resistência anaeróbica total 

Material: Pista de atletismo, cronômetro, apito.
Segundo Pitanga4, o avaliado deve percorrer a maior 

distância possível no tempo de 40 segundos. Após o sinal, 
o avaliador deverá correr no sentido contrário ao avaliado, 
na direção do local, entre 200 e 300 metros. Ao comple-
tar o tempo de 40 segundos, o avaliador deverá observar 
o exato local onde o avaliado estava para poder marcar a 
quantidade de metros percorridos.

Após aplicação do teste, podemos utilizar a tabela pro-
posta por Matsudo6 para classificar os resultados de escolares.

Diante do exposto acima, é notável a importância da 
utilização periódica de métodos e protocolos para avalia-
ção funcional da prática de atividade física de crianças e 
adolescentes, por estes proporcionarem um conhecimento 
do desenvolvimento orgânico. 

Os métodos encontrados nesta pesquisa, torna mais 
viável, correto e seguro o acompanhamento por parte dos 
profissionais de educação física, da evolução dos diversos 
aspectos relacionados aos componentes corporais, pos-
sibilitando uma orientação mais consciente e segura das 
atividades, adequando intensidade, volume e duração dos 
estímulos para os objetivos pré estabelecidos por estes 
profissionais.

Ressaltamos que estes métodos são de fácil aplicação 
e de baixo custo, necessitando dos profissionais a utili-
zação de equipamentos simples e o devido conhecimento 
dos protocolos, além da fidelidade e compromisso para 
as suas realizações. Esta prática de AFPAF é de essen-
cial importância, pois é atribuída para o conhecimento 
de componentes estruturais: dimensão, forma, proporção, 
composição e maturação, e componentes funcionais: força, 
potência e capacidade aeróbica, f lexibilidade, potência e 
capacidade lática e alática.

Além de tornar mais científica a prática da educação 
física, estes métodos possibilitam aos próprios alunos 
um conhecimento do seu corpo e funcionamento or-
gânico do mesmo. Com isso, estes, futuramente se 
tornarão seres praticantes e defensores da atividade fí-
sica regular como promotora de saúde e de bem estar 
físico e mental.
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