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APRESENTAÇÃO

Estima-se que em 2020 o Brasil vai ser o sexto país do Mundo em número de 
idosos, e com o envelhecimento da população as ações sociais de saúde, incluindo 
as universidades, os estudantes, grupos de extensão universitária, as ferramentas de 
avaliação e tratamento devem ser especificas a esta população.

A formação do fisioterapeuta hoje deve estar conectada com as necessidades 
sociais da saúde do Brasil, fortalecendo o Sistema Único de Saúde (SUS). A formação 
deve ser permanente, com formação interprofissional, trabalho em equipe, prática 
colaborativa, fortalecendo o sistema de saúde com ênfase na resolutividade, estando 
o profissional preparado para as novas ferramentas de avaliação e tratamento.

As diretrizes nacionais (DCN) orientam as grades curriculares e a formação 
profissional do fisioterapeuta, sendo assim, além da carga horaria e estrutura curricular, 
deve-se haver a formação continuada do professor o que vai refletir muito na formação 
do profissional.

O estágio observatório desde o primeiro período, amplia o olhar sobre a profissão 
e traz comprometimento a este aluno. As experiências ofertadas pela atenção 
primária levam a aquisição de competências e habilidades em promoção da saúde 
no contexto real, contribuindo para uma formação em saúde com responsabilidade 
social, formando um profissional sob um olhar mais amplo de saúde e associação 
de recursos, entendendo a população, suas atitudes e crenças perante a sua dor ou 
doença.

Além da formação do aluno, deve-se estar atento a formação do docente perante 
a nova realidade de epidemias no Brasil e no Mundo, o que nos faz repensar o processo 
de formação do fisioterapeuta na atenção integral a saúde. A inovação tecnológica 
também deve estar presente fazendo com que os profissionais utilizem estes recursos 
para potencializar a preservação, o desenvolvimento e a restauração do movimento 
favorecendo a qualidade de vida do paciente.

Para isto deve-se estar atento a qualidade da instituição formadora, inclusive 
para identificar se a formação de profissionais da saúde atende a demanda do SUS.

Este volume nos traz artigos com bases atualizadas para a reflexão sobre estes 
pontos.

Aproveite sua leitura!

Anelice Calixto Ruh
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PROGRAMA DE ESTIMULAÇÃO DE HABILIDADES 
MOTORAS E CONSCIÊNCIA CORPORAL PARA 
PROMOÇÃO E ADOÇÃO DE HÁBITOS DE VIDA 

SAUDÁVEIS
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RESUMO: A saúde e a educação são áreas 
que trabalhadas a partir da escola, permitem 
pensar em um cidadão consciente e com 
hábitos de vida saudáveis. Para promover, 
proteger e recuperar a saúde dos escolares, 
torna-se importante observá-los integralmente 
considerando os diferentes aspectos envolvidos 
no Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM) 
e o papel dos profissionais da saúde da 
educação. A Fisioterapia, tendo como objeto de 
estudo o movimento e a funcionalidade humana, 
aborda temas como o desenvolvimento infantil, 
articulando educação e saúde por meio de 
ações de prevenção, promoção, recuperação 
e manutenção da saúde individual e/ou 
coletiva. Neste capítulo será apresentado um 
programa de estimulação de habilidades 
motoras e consciência corporal na educação 
infantil para promoção e adoção de hábitos de 
vida saudáveis. Programas como este têm se 
mostrado eficazes e efetivos neste propósito, 
uma vez que valorizam o protagonismo dos 
alunos e seus familiares e são potencializados 
pela plasticidade neural da primeira infância.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia, desempenho 
psicomotor, estilo de vida saudável.

ABSTRACT:Health and education are areas 
that if worked from school, allow us to think 
of a citizen who is conscious and with healthy 
habits of life. In order to promote, protect and 
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recover the health of schoolchildren, it is important to observe them fully considering 
the different aspects involved in Neuropsychomotor Development and the role of health 
education professionals. Physiotherapy, focusing on human movement and functionality, 
addresses issues such as child development, articulating education and health through 
prevention, promotion, recovery and maintenance of individual or collective health. In 
this chapter we will present a program of stimulation of motor skills and body awareness 
in early childhood education to promote and adopt healthy habits. Programs like this 
have proven effective in this regard, since they value the protagonism of students and 
their families that are enhanced by the neural plasticity of early childhood.
KEYWORDS: Physical Therapy, Psychomotor Performance, Healthy Lifestyle 

1 | 	INTRODUÇÃO

Articulando a tríade ensino-pesquisa e extensão e partindo do pressuposto de 
que a saúde e a educação são áreas que, trabalhadas a partir da escola, permitem 
pensar em um cidadão consciente e com hábitos de vida saudáveis, o programa foi 
desenvolvido por docentes e discente do Curso de Fisioterapia do Centro Universitário 
São Camilo – SP e objetiva investigar o efeito do mesmo na promoção e adoção de 
hábitos de vida saudáveis de alunos da educação infantil, com idades entre 4 anos 
e 6 meses à 6 anos. Trabalha ainda, sobre a premissa de que fatores ambientais, 
escolares e familiares podem influenciar no desenvolvimento das habilidades motoras 
e consciência corporal para hábitos saudáveis dos escolares. 

O programa tem como documentos norteadores de seus objetivos e ações, o 
Plano Nacional de Extensão Universitária, o Programa Primeira Infância, a Política 
Nacional de Saúde do Escolar e os 17 objetivos do Desenvolvimento Sustentável da 
Organização das Nações Unidas. 

Como um programa de Extensão Universitária busca ultrapassar o âmbito 
acadêmico, no que se refere ao ensino e pesquisa, levando para a sociedade os 
produtos do processo de formação de pessoas e geração de conhecimento, que 
tenha o aluno universitário como protagonista.  Corrobora ainda, com as metas para 
2020 do Plano Nacional de Extensão Universitária, destacando os pilares: impacto 
e transformação social (atendendo as demandas regiões e parcerias), interação 
dialógica (igualdade de comunicação e contribuição entre sociedade e universidade, 
envolvimento em movimentos sociais), interdisciplinaridade (entre profissional, entre 
pessoas e organizações) e indissociabilidade (ensino, pesquisa e extensão). 

Corrobora também com os princípios comuns aos demais documentos 
norteadores, uma vez que entende que a melhora dos aspectos psicomotores e de 
consciência corporal na infância, é de extrema importância para o desenvolvimento 
cognitivo e socioafetivo. Diante desse contexto, muitos pesquisadores têm buscado 
atividades que possam ser usadas na escola e que tenham resultados satisfatórios 
tanto para a aquisição motora como para a alfabetização da criança. 
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Fonseca (2008) considera o corpo como o primeiro dicionário infantil, repleto de 
experiências psicomotoras, às quais a criança pode recorrer ao longo de seu processo 
de alfabetização formal. As crianças passam a adquirir habilidades motoras a partir 
de suas próprias vivências. No contexto da educação infantil, a escola tem papel 
importante no desenvolvimento das habilidades psicomotoras, por meio de vivências e 
aprendizagem.  Nesta fase, há grande plasticidade cerebral na qual o aprimoramento 
e os ganhos no desenvolvimento motor tornam-se possíveis. 

A Psicomotricidade trabalha com o corpo, o movimento, a afetividade e as 
relações no processo de interação. O corpo é uma expressão da individualidade, a 
criança percebe-se e percebe as coisas que a cercam em função do seu próprio corpo. 
De acordo com Oliveira (2004), a criança se conhecendo, terá maior habilidade para se 
diferenciar, para sentir a diferença e o seu desenvolvimento é o resultado da interação 
do seu corpo com os objetos do seu meio, com as pessoas com quem convive e com 
o mundo onde estabelece ligações afetivas e emocionais.

Para Williams (2005), o desenvolvimento infantil pode ser colocado em risco por 
diversos fatores, tidos como fatores de risco, ou seja, condições ambientais ou biológicas 
que podem elevar a expectativa de déficits no desenvolvimento neuropsicomotor da 
criança. A prematuridade, distúrbios neurológicos, respiratórios, cardiovasculares, baixo 
peso ao nascer, desnutrição e infecções neonatais são tidos como fatores biológicos 
de atraso neuropsicomotor. Entretanto alguns fatores sociais e ambientais têm grande 
influência, como baixo nível de escolaridade dos pais, condições socioeconômicas 
desfavoráveis e ambiente domiciliar e escolar com poucas ofertas de estímulos.

De acordo com PNSE (2006), para promover, proteger e recuperar a saúde 
dos escolares deve-se, a partir do ambiente escolar, considerá-los em seu contexto 
familiar, comunitário e social de forma integrada entre os profissionais da saúde e 
os da educação.  O trabalho com a saúde do escolar desenvolve-se prioritariamente 
no ambiente escolar, local do desenvolvimento pedagógico, envolvendo, além das 
crianças e dos adolescentes, familiares e professores, no que se refere à promoção e 
à proteção da saúde, bem como do bem-estar físico-mental.

A preocupação excessiva com a alfabetização vem limitando o aprendizado motor 
das crianças, e levando os educadores a esquecer que a base para a aprendizagem 
infantil encontra-se no próprio corpo. Para Fonseca (2008), antes de aprender os 
conteúdos ministrados pela escola, o corpo deve estar com todos os elementos 
psicomotores estruturados (esquema corporal, lateralidade, organização espacial, 
organização temporal, coordenação e equilíbrio), pois sem essa organização a criança 
não está apta a sentar-se em uma cadeira e segurar um lápis para expressar no papel 
o que formulou em pensamento.

A melhora dos aspectos psicomotores e de consciência corporal é de extrema 
importância para o desenvolvimento cognitivo e socioafetivo que influencia, dentro de 
um contexto educacional, para uma aprendizagem mais significativa, transferindo a 
vivência em hábitos de vida saudável. 



Saberes e Competências em Fisioterapia Capítulo 26 265

2 | 	O MÉTODO

O Programa aqui apresentado é desenvolvido por docentes e discentes de um 
Curso de Fisioterapia como uma atividade de ensino-pesquisa-extensão e aplicado 
em uma escola de educação infantil da rede privada do Estado de São Paulo, onde 
são beneficiárias diretas crianças de 4 anos e 6 meses a 6 anos e suas famílias.

São propostos 12 encontros semanais, divididos em 4 etapas, nos quais os dois 
primeiros destinam-se à sondagem e avaliação dos hábitos de vida diária e fatores 
do ambiente escolar e familiar que possam influenciar no desenvolvimento das 
habilidades motoras e consciência corporal; dez encontros com ações de educação e 
promoção de saúde, conscientização corporal, habilidades motoras e hábitos de vida 
saudável, por meio de uma abordagem lúdica sobre os sistemas do corpo humano, 
seus funcionamentos e correlação com sustentabilidade e preservação do meio como 
estratégias para hábitos de vida mais saudável; e os dois últimos reavaliação, como 
demonstrado na tabela a seguir:

Encontro  Etapa Atividade
- Etapa 1 Comunicação e autorização dos pais e/ou responsáveis
1 Etapa 2 Sondagem e avaliação inicial (checklists)
2 Etapa 3 Consciência e reconhecimento corporal
3 Etapa 3 Sistema Musculoesquelético
4 Etapa 3 Reforço Sistema musculoesquelético e apresentação da atividade 

proposta 
5 Etapa 3 Sistema Respiratório
6 Etapa 3 Reforço Sistema Respiratório e apresentação da atividade 

proposta
7 Etapa 3 Sistema Cardiovascular
8 Etapa 3 Reforço Sistema Cardiovascular e apresentação da atividade 

proposta
9 Etapa 3 Sistema Digestório
10 Etapa 3 Reforço Sistema Digestório e apresentação da atividade proposta
11 Etapa 3 Sistema Nervoso Central
12 Etapa 4 Reavaliação com checklists e encerramento do projeto.

Tabela 1. Cronograma de atividades desenvolvidas no Programa

3 | 	SONDAGEM E AVALIAÇÃO INICIAL 

Neste primeiro momento é realizada uma observação da rotina e ambiente escolar 
e aproximação com as crianças, para a análise de suas habilidades, com foco nas 
habilidades motoras e no processo de interação entre as mesmas.  São aplicados um 
check list de fatores ambientes na escola e a Bateria Psicomotora de Fonseca, na qual 
em uma amostra de 19 crianças, todas obtiveram resultado satisfatório ou bom nos itens 
observados como tonicidade, equilíbrio, lateralização, noção de corpo, estruturação 
espaço-temporal, praxia global e praxia fina. O grupo avaliado neste programa (19 
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crianças), se encontra no corpo percebido, onde o ajustamento espontâneo da fase 
anterior, transforma-se em um ajustamento mais controlado, tendo portanto, um maior 
controle do corpo. 

4 | 	CONSCIÊNCIA E RECONHECIMENTO CORPORAL

Após a observação e preenchimento dos instrumentos, é dado início a abordagem 
da consciência e reconhecimento corporal, realizando uma dinâmica individual, onde 
cada criança desenha a imagem da própria mão de acordo com a própria percepção. 

Dos 19 alunos, 2 não realizaram a atividade, 14 realizaram e atingiram o objetivo 
proposto, destacando falanges, unhas e colorindo o desenho (Figura 1). Três das 
crianças realizaram a atividade, porém não atingiram o objetivo, entregando desenhos 
abstratos, com menos dedos e não pertinentes ao tamanho esperado, conforme 
exemplificado na Figura 02. 

Figura 01: Representação da mão feita por uma das crianças do grupo.
Fonte: Acervo pessoal das pesquisadoras integrantes do projeto.

Figura 2: Desenho elaborado por uma das crianças para representar a própria mão, que não 
correspondeu a proposta 

Fonte: Acervo pessoal das pesquisadoras integrantes do projeto.

Na faixa etária dos 4 aos 7 anos, o desenho infantil demonstra a visão interna 
da criança e não o que é realmente visto. Esta fase é denominada como Estágio 
Pré-Operacional, está associada a uma visão subjetiva do mundo, influenciada pela 
criatividade, curiosidade e fantasia. A imagem corporal está relacionada às percepções, 
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experiências, sentimentos e pensamentos sobre o corpo e representa a maneira 
com que a pessoa percebe a si mesma e o mundo, o que está diretamente ligado ao 
comportamento, em especial as relações interpessoais (PFEIFER; ANHÃO, 2009).

Para compreender a consciência corporal como um todo, é realizada a atividade 
de “caça ao tesouro” com as partes do corpo humano, separadas por segmento e 
espalhadas por diversos locais, que exigem diferentes noções espaciais. As crianças 
encontraram com mais facilidade as imagens que estavam “escondidas” em locais 
baixos e de fácil visualização; e apresentaram maior dificuldade em encontrar as 
espalhadas em locais mais altos e que exigiam mais atenção. Com o intuito de reforçar 
o aprendizado, após encontrarem todas as imagens, as crianças tiveram que montar 
a representação do corpo, como pode-se observar na Figura 3. 

 

Figura 3: Aluna montando a representação do corpo com as imagens encontradas na atividade 
de caça ao tesouro.

Fonte: Acervo pessoal das pesquisadoras integrantes do projeto.

Todas as crianças atingiram a proposta da atividade, encontrando ao menos duas 
figuras cada um, porém, na montagem do corpo, alguns segmentos foram colados 
em locais inadequados (braço direito no lugar do esquerdo), evidenciando a fase de 
desenvolvimento dos aspectos psicomotores.

Ao longo da infância é preciso que a criança vivencie atividades que promovam 
o desenvolvimento da organização espacial, pois a percepção do espaço que a 
rodeia e das relações entre elementos que o constituem influenciará diretamente no 
desenvolvimento de suas funções sociais, cognitivas e físicas; por meio de noções de 
perto e longe, acima e abaixo, que são fundamentais para situações que ela encontrará 
no seu cotidiano.  (ROSA NETO, 2002)

Findada esta fase, é confeccionada de maneira coletiva, uma boneca de sucata 
(Figura 4) para o trabalho de conscientização corporal, conhecimento do corpo humano 
e suas funções, sustentabilidade e hábitos saudáveis. São realizados encontros, nos 
quais boneca de sucata simuladora do corpo humano é utilizada e permite a correlação 
entre o funcionamento dos sistemas e os benefícios de práticas saudáveis de vida. 
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Figura 4. Boneca de Sucata
Fonte: Acervo pessoal das pesquisadoras integrantes do projeto

O grau de complexidade das explicações sobre os diferentes sistemas se dá de 
acordo com o grau de instrução dos alunos e as atividades são baseadas no conceito 
do Ciclo de Aprendizagem Vivencial. Este, deriva da História da Educação Vivencial e 
do modelo proposto por David Kolb, no qual a taxa média de retenção de informação 
é de 90% por participar de experiências, 70% de simulações, 50% de discussões em 
grupo, 40% de demonstrações e apenas 20% por meio de palestras.

As ações voltadas à aprendizagem dos sistemas e sua correlação com os hábitos 
de vida saudável do Programa de estimulação de habilidades motoras e consciência 
corporal para promoção e adoção de hábitos de vida saudáveis são adaptadas ao 
Ciclo de Aprendizagem Vivencial (CAV) como demonstra a figura 5 e contempla as 
cinco fases. 

Figura 05. Adaptação do Programa ao Ciclo de Aprendizagem Vivencial.
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As ações são divididas em cinco sistemas do corpo humano e quatro fases cada.
Na fase 1 é realizada uma vivência prática, na qual ocorre um despertar para 

aquele referido sistema e a criança vivencia as sensações e emoções da atividade.
Na fase 2 ocorre um compartilhamento destas sensações e sua correlação com o 

funcionamento do sistema. Neste momento os alunos constroem o sistema na Boneca 
de Sucata e discutem bons hábitos que podem promover a saúde, sempre de maneira 
lúdica e com o aluno protagonizando e construindo seu conhecimento.

Na fase seguinte, fase 3 são propostas atividades domiciliares, incentivando 
o compartilhamento do aprendizado com a família e fortalecendo a relação família 
versus adoção de hábitos saudáveis.

Na fase 4, após a atividade domiciliar, a criança traz para a roda de conversa 
o que foi discutido e vivenciado no ambiente domiciliar e o conteúdo é reforçado por 
meio de jogos e brincadeiras.

Nos próximos parágrafos veremos alguns exemplos de atividades 
realizadas no relato de experiência do Programa de estimulação de habilidades 
motoras e consciência corporal para promoção e adoção de hábitos de vida 
saudáveis, que não se esgotam e abrem um amplo leque de possibilidades. 

5 | 	SISTEMA MUSCULOESQUELÉTICO 

Na fase 1 deste sistema os alunos realizam uma dinâmica para vivenciar a 
contração muscular e mobilidade, composta por uma atividade com um bambolê, na 
qual as crianças formam uma roda e dão as mãos, como demonstrado na figura 06.

Todos os alunos atingiram o objetivo da atividade e demonstraram-se 
colaborativos, trabalhando o equilíbrio, a coordenação e a lateralidade; entretanto uma 
minoria teve dificuldade em compreender inicialmente a atividade, soltando as mãos 
quando recebiam o bambolê. As atividades psicomotoras envolvem os aprendizados 
pré-escolares; leva a criança a ter consciência de seu corpo, da lateralidade, localizar-
se no espaço, controlar seu tempo e adquirir a habilidade de coordenar os seus 
movimentos e expressões (BESSA; MACIEL, 2016).
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Figura 6: Fase 1 do Sistema Musculoesquelético - Vivência e experimentação
Fonte: Acervo pessoal das pesquisadoras integrantes do projeto.

Para complementação da vivência, os alunos recebem um mini boneco, pré-
confeccionado, somente com a silhueta, para preenchimento com a colagem de partes 
do corpo após a explicação de cada um dos sistemas, de acordo com o sistema 
apresentado no dia.

Em seguida, é realizada uma roda de conversa com os alunos, onde fé abordada 
a estrutura do corpo humano, explicando as principais funções dos músculos, ossos 
e articulações. Após, é entregue partes do esqueleto humano para a montagem e 
identificação de esquema corporal (Figura 7). Todas as crianças conseguiram 
realizar a atividade proposta, colando as partes do esqueleto dentro da folha sulfite; 
apresentando dificuldade apenas na identificação dos lados dos membros. 

É importante o desenvolvimento de noções de referência espacial (lateralidade), 
visto que é a consciência do corpo em relação ao meio, é a capacidade da criança 
de nortear-se em relação às pessoas, aos objetos e ao seu próprio corpo em um 
determinado ambiente. Conseguir identificar o que está à esquerda ou à direita; 
à frente ou atrás; acima ou abaixo, bem como, um objeto em comparação a outro 
(ASSUNÇÃO; COELHO,1997).

  
Figura 7: Aluna após a montagem do esqueleto humano.

Fonte: Acervo pessoal das pesquisadoras integrantes do projeto.
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Para a fixação deste sistema, é ressaltada a importância de hábitos de vida 
saudáveis para o bom desenvolvimento dos ossos, músculos e articulações.  

Na fase 3 deste sistema, como reforço, é proposta uma atividade extra sala, 
na qual as crianças colam ou desenham atividades que ajudam a manter os ossos, 
músculos e articulações fortes e saudáveis, auxiliadas por seus pais ou responsáveis. As 
imagens que mais se repetiram respectivamente foram: atividade física e alimentação 
saudável. 

Na fase 4, cada uma das crianças explica o motivo da escolha das atividades 
ilustradas, sendo assim, esta dinâmica possibilita a vivência prática da atividade física 
para demonstrar a resposta muscular ao exercício e a importância de uma alimentação 
saudável.  

6 | 	SISTEMA RESPIRATÓRIO

Na fase 1 é abordado o sistema respiratório por meio de uma atividade utilizando 
canudos e algodões individuais. Os alunos são divididos em 2 grupos, tiveram que 
assoprar o algodão com um canudo até chegar ao final do espaço delimitado, como se 
fosse uma “corrida” (Figura 8). A atividade tem como objetivo a percepção da relação da 
entrada e saída de ar de seus pulmões com os demais órgãos do sistema, ressaltando 
a importância da inspiração e expiração e dos hábitos saudáveis. 

A organização espacial representa a orientação do indivíduo no espaço tendo 
como referência primeiro a si mesmo para posteriormente em relação aos objetos e/
ou pessoas estáticos e em movimento. Todas as modalidades sensoriais participam 
na percepção espacial, e esta garante ao ser humano a evolução de comportamentos 
essenciais relativos à mobilidade, orientação e exploração (ROSA NETO, 2002; 
FONSECA; BELTRAME; TKAC, 2008). 

 

Figura 8: Aluna realizando a atividade “corrida do algodão”.
Fonte: Acervo pessoal das pesquisadoras integrantes do projeto.

Após esta atividade, na fase 2, foi explicado na boneca de sucata, de modo 
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didático e simples o funcionamento do sistema e hábitos saudáveis.
Como fixação, foi realizado um quiz onde os alunos foram divididos em dois 

grupos e precisavam estourar uma das bexigas presas a um varal de barbante e dentro 
havia uma pergunta.

Na fase 3, foi enviado como atividade extra sala um exercício para ilustrar hábitos 
de vida que fazem bem para a respiração e meio ambiente e hábitos que a prejudicam 
(Figura 9). As ilustrações que mais se repetiram nos bons hábitos, foram árvores e 
atividade física; já nos hábitos ruins, a fumaça de automóveis e cigarro.          

Como atividade da fase 4 cada um dos alunos apresentou sua atividade extra 
sala em roda e após, correlacionarmos a percepção da inspiração e expiração nas 
atividades do cotidiano, enfatizando também os benefícios das atividades físicas para 
a prevenção de doenças e fatores de riscos.

Figura 9: Atividade de reforço realizada em casa com base no sistema respiratório
Fonte: Acervo pessoal das pesquisadoras integrantes do projeto.

7 | 	SISTEMA CARDÍACO 

Na fase 1 de vivência e experimentação deste sistema, é realizada uma dinâmica 
de conscientização, na qual é proposta uma brincadeira de pega-pega. Em seguida, 
ainda agitadas, as crianças são organizadas em duplas para que sintam os batimentos 
cardíacos uns dos outros, com posterior recebem explicação didática sobre o motivo 
pelo qual isso ocorre. As crianças ficaram entusiasmadas com a experiência de 
“ouvirem” o próprio coração, surpresas com a diferença da percepção em movimento 
e em repouso. 

Para fixação, foi realizado um caça ao tesouro com imagens que demonstravam 
hábitos de vida saudáveis e ruins conforme exemplificado na Figura 10, que estavam 
espalhadas no pátio em diferentes locais, que exigiam mais ou menos atenção para 
serem encontrados. 
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Figura 10: Imagens utilizadas na atividade de caça ao tesouro.
Fonte: Acervo pessoal das pesquisadoras integrantes do projeto.

Na fase 3 é encaminhada uma atividade extra sala, para realização das crianças 
com os pais. O exercício partia da pergunta “quais atividades fazem o nosso coração 
bater mais rápido?”, abordando a importância do coração no funcionamento do corpo. 
Das 19 crianças, apenas 11 realizaram a atividade proposta, ilustrando hábitos de vida 
saudáveis, como esportes e brincadeiras.

8 | 	SISTEMA DIGESTÓRIO 

Direcionado a introduzir o tema do sistema digestório, é solicitado aos pais 
que enviem a fruta preferida de seu filho no dia da atividade relacionada ao paladar. 
Nesta atividade as crianças degustam os alimentos e ocorre uma conversa sobre 
a alimentação correta e saudável, tratando da importância de hábitos saudáveis e 
do funcionamento do sistema digestório, uma vez que não é só sentir o sabor dos 
alimentos e deglutir, mas que o ato de comer envolve a digestão de cada um dos 
alimentos que se consome. As crianças foram vendadas e desafiadas a descobrirem 
qual era a fruta que estavam experimentando, conforme mostrado na figura 11. 

Figura 11: Aluno realizando a dinâmica relacionada ao paladar, correspondente ao sistema 
digestório.

Fonte: Acervo pessoal das pesquisadoras integrantes do projeto.
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Para a fixação, é realizada uma atividade estimulando as crianças com hábitos 
de alimentação correta e saudável, na qual é confeccionada uma boca de palhaço 
aberta e bolas de papel com figuras de alimentos saudáveis e não saudáveis onde 
crianças arremessam as bolas com os alimentos saudáveis na boca e os alimentos 
não saudáveis no lixo (Figura 12). 

 

Figura 12: Aluno realizando a atividade da boca do palhaço.  
Fonte: Acervo pessoal das pesquisadoras integrantes do projeto.

A atividade é finalizada apresentando o sistema digestório de maneira lúdica, 
explicando na Boneca de Sucata o trajeto do alimento até a eliminação. 

Na fase 3, como atividade extra sala, é encaminhada uma atividade referente à 
alimentação saudável, na qual é solicitado que as crianças pintem os alimentos que 
fazem o intestino funcionar bem por ofertar vitaminas e minerais ou assinalem com um 
“X” os alimentos que não fazem bem para a saúde quando consumidos em excesso, 
conforme a Figura 13. Treze alunos realizaram a atividade, porém alguns alimentos 
foram pintados por algumas crianças e os mesmos sinalizados com um “X” por outras. 

Figura 13: Atividade de reforço feita em casa sobre o sistema digestório.
Fonte: Acervo pessoal das pesquisadoras integrantes do projeto.

9 | 	SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Na fase 1 é realizado um jogo da memória, explicando um dos papéis do sistema 
nervoso central no corpo humano: a memória (Figura 14).
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Figura 14: Alunos realizando a atividade do jogo da memória.
Fonte: Acervo pessoal das pesquisadoras integrantes do projeto.

Como atividade de fixação, é realizado um quiz no qual os alunos são divididos 
em dois grupos e precisam estourar uma das bexigas presas a um varal que contém 
uma pergunta, sendo esta a respeito de todos os sistemas abordados no projeto 
(Figura 15). 

As 19 crianças participaram da atividade e todas acertaram as questões, 
demonstrando eficácia na metodologia de ensino adotada.

Figura 15: Aluna estourando uma das bexigas para a atividade do quiz.
Fonte: Acervo pessoal das pesquisadoras integrantes do projeto.

Ao fim da atividade, as crianças finalizam o “mini boneco” com a colagem das 
imagens dos “mini cérebros”. 

Todas colaram no mesmo local: na parte superior do desenho da cabeça do boneco 
(próximo ao contorno) de modo centralizado, mostrado na Figura 16; terminando o 
preenchimento deste.
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Figura 16: Boneco preenchido com as imagens de cada um dos sistemas.
Fonte: Acervo pessoal das pesquisadoras integrantes do projeto.7

10 | 	 AVALIAÇÃO FINAL

Ao final do Programa é reaplicada a Bateria Psicomotora de Fonseca, sendo que 
neste programa observou-se que todas (19) as crianças evoluíram em itens marcados 
inicialmente de satisfatório para bom. Analisando os itens individualmente, duas (2) 
crianças passaram de bom para ótimo em um item; uma (1) criança de bom para ótimo 
em 2 itens e 1 criança passou de bom para ótimo em 3 itens. Nos itens lateralidade 
e noção do corpo, todas as crianças no apresentaram evolução em seus resultados 
finais.

11 | 	 CONSIDERAÇÕES FINAIS

No decorrer das ações pode-se observar que as atividades psicomotoras no 
ambiente escolar e os vínculos familiares se tornam significativos para as escolhas 
e hábitos de vida saudáveis. A estimulação psicomotora, proporcionou avanços na 
consciência corporal, aperfeiçoando e refinando os movimentos adquiridos e permitindo 
à criança, como demonstrado do decorrer do trabalho, o controle do próprio corpo. 

Como atividade de extensão destaca-se pelo impacto positivo na formação, 
transformação social, contribuição entre sociedade e universidade, interdisciplinaridade 
como outros setores e indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensão.
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