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RESUMO 

Objetivo: Relatar a experiência de universitários com atividades de educação em saúde no esporte com crianças e jovens 
em condições de vulnerabilidade social. Síntese dos dados: Trata-se de um relato de experiência que teve como base o 
desenvolvimento de atividades de educação em saúde realizada por universitários, para crianças e jovens na faixa etária de 7 a 
23 anos, integrantes do projeto Areninha, localizado em um bairro periférico da cidade de Fortaleza, Ceará, Brasil. As atividades 
tiveram início em maio de 2018 e fim em novembro de 2019, com a realização de 11 encontros, sendo três atividades executadas 
pela preceptora e os acadêmicos da disciplina do estágio em saúde pública de um curso de nutrição de uma universidade 
privada. Os temas abordados foram: Bullying: uma partida de todos; Alimentação saudável; O açúcar por trás dos alimentos 
industrializados. Conclusão: Diante do que foi apresentado, conclui-se que a forma lúdica de abordar temas de educação em 
saúde fez alcançar de uma maneira ampla os objetivos das atividades, havendo uma excelente interação com os participantes, 
facilitando o entendimento deles pela simplicidade da explanação.

Descritores: Educação em Saúde; Promoção da Saúde; Esportes; Vulnerabilidade Social.

ABSTRACT 

Objective: To report the experience of university students in conducting sports health education activities with socially vulnerable 
children and youth. Data Synthesis: This is an experience report based on health education activities carried out by university 
students with children and youth aged 7 to 23 years participating in the Areninha project, located in a peripheral neighborhood 
in the city of Fortaleza, Ceará, Brazil. The activities began in May 2018 and ended in November 2019. A total of 11 meetings 
were held, three of which were carried out by the preceptor and students of the public health internship of a nutrition school of a 
private university. The subjects addressed were: Bullying: a game for everyone; Healthy eating; The sugar in processed foods. 
Conclusion: In view of what has been presented herein, it is concluded that the playful way of addressing health education themes 
allowed achieving the goals of the activities in a broad way, with an excellent interaction with the participants, which facilitated 
understanding due to the simple nature of the explanation.

Descriptors: Health Education; Health Promotion; Sports; Social Vulnerability.
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RESUMEN 

Objetivo: Relatar la experiencia de universitarios con actividades de educación en salud en el deporte con niños y jóvenes en 
condiciones sociales vulnerables. Síntesis de los datos: Se trata de un relato de experiencia basado en el desarrollo de actividades 
de educación en salud realizada por universitarios para niños y jóvenes de la franja de edad entre 7 y 23 años integrantes del 
proyecto Areniña localizado en un barrio de la periferia de Fortaleza, Ceará, Brasil. Las actividades se iniciaron en mayo de 2018 
hasta noviembre de 2019 con la realización de 11 encuentros con tres actividades realizadas por la tutora y los académicos 
de la disciplina de práctica en salud pública de un curso de nutrición de una universidad privada. Los temas abordados fueron: 
Bullying: un partido de todos; Alimentación saludable; El azúcar por detrás de los alimentos industrializados. Conclusión: Ante 
lo presentado se concluye que la forma lúdica de hablar de temas de educación en salud ha permitido el amplio alcance de los 
objetivos de las actividades con una interacción excelente de los participantes lo que ha facilitado su comprensión a partir de la 
simplicidad de la explanación. 

Descriptores: Educación en Salud; Promoción de la Salud; Deportes; Vulnerabilidad Social.

INTRODUÇÃO

O esporte é conhecido como um dos fenômenos socioculturais mais importantes do final do século XX. Preserva 
marcantes ligações com inúmeras áreas essenciais para a raça humana, como saúde, educação e turismo, o que 
o atribui uma peculiaridade de caráter interdisciplinar(1).

A atividade esportiva recreativa é uma forma comum de atividade física (AF) no tempo de lazer. Há indícios de 
que a participação em atividades esportivas é mais predominante entre os mais jovens, tendo início na infância, 
entre seis e 10 anos, com os meninos antecedendo as meninas. Verifica-se um decréscimo linear do número de 
componentes com o aumento da idade, em ambos os sexos(2).

Segundo o Ministério do Esporte(3), em 2013, o futebol recreativo era o principal esporte praticado pelos brasileiros 
(59,8%), seguido de vôlei (9,7%), natação (4,9%) e futebol de salão ou futsal (3,3%).

A prática esportiva é um instrumento imprescindível em territórios de vulnerabilidade social, e corrobora 
consideravelmente para que os participantes possam seguir uma rotina esportiva, respeitando regras e responsabilidades 
expostas a eles. Vulnerabilidade social é uma definição com várias dimensões que tem relação com uma situação de 
precariedade moral ou material, de pessoas ou grupos, frente à ameaças realizadas pela condição socioeconômica, 
envolvendo pessoas ou famílias que estão em processo de exclusão social(4). Dessa forma, um olhar voltado para 
essa população pode proporcionar uma oportunidade de sentir valorizada, sendo uma forma de oportunizar a 
inclusão social com mudanças nas perspectivas futuras de vida.

Considera-se também que o esporte contribui com o desenvolvimento das crianças, aumentando sua autoestima, 
possibilitando novas amizades, ganhando conhecimento, respeito e organização(5,6). Uma pesquisa(7) comparou a 
coordenação motora entre escolares que praticam educação física e outros jovens participantes de projetos esportivos 
e, como resultado, percebeu que os participantes do projeto apresentaram melhor coordenação e desempenho.

No Brasil, o futebol amador manifesta-se como uma forma de envolvimento de classes sociais vistas como 
“inferiores” por uma paixão que é nacional. Dessa paixão concretizada têm-se respostas positivas relativas à inclusão 
de crianças e adolescentes de comunidades vulneráveis(8).

Programas que apresentam um caráter social envolvendo o esporte surgem constantemente. Na utilização dos 
espaços físicos participam pessoas capacitadas e responsáveis pela implantação de ações que vão além do esporte, 
como a promoção de hábitos de vida saudáveis, capacitações de cidadania, estímulo a um melhor desenvolvimento 
motor, ou seja, executam-se ações de educação em saúde(8,9).

A educação em saúde pode ser definida como um processo educativo para promover a aquisição de cuidados 
sobre saúde, capacitando a população(10,11) para novos conhecimentos e a adoção de modos favoráveis à saúde. 
Ela visa estimular a autonomia, proporcionando conhecimentos que façam o indivíduo saber cuidar de si e dos 
demais de seu convívio pessoal(12). Essa prática reúne tanto os profissionais da saúde que realizam as ações de 
promoção da saúde e prevenção de agravos, além da gestão que os apoiam, como a comunidade que recebe 
o aprendizado e se capacita(10,13).

Como base para as atividades referidas, remete-se o que preconiza  a Política Nacional de Promoção da Saúde 
(PNPS), que visa proporcionar uma melhor qualidade de vida à população por meio da redução de situações de 
vulnerabilidade que possam impactar negativamente na sua saúde, como estilo de vida inadequado, condições de 
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trabalho ruins, assim como a má alimentação, de modo que essa política visa a segurança alimentar e nutricional, 
auxiliando com intervenções e metas de redução da pobreza, inclusão social e cumprimento do direito humano à 
alimentação adequada(14).

Tendo em vista a relevância do tema, e considerando que uma mudança de atitude possa contribuir positivamente 
para a promoção da saúde do público que participa de um projeto social, essa discussão se torna importante para 
garantir a melhoria da qualidade de vida da comunidade. Assim, este estudo apresenta como objetivo relatar a 
experiência de universitários com atividades de educação em saúde no esporte com crianças e jovens em condições 
de vulnerabilidade social.

SÍNTESE DOS DADOS

Trata-se de um relato de experiência que teve como base o desenvolvimento de atividades de educação em 
saúde direcionadas a crianças, adolescentes e adultos jovens, integrantes do projeto Areninha, localizado em um 
bairro na periferia da cidade Fortaleza, Ceará, Brasil. Segundo o site da Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento 
Social, em uma postagem de 2017, o projeto veio para estimular uma nova proposta de cuidar das vulnerabilidades 
sociais das cidades, acreditando no esporte como meio de lazer e formação cidadã(15).

O projeto esportivo em educação e saúde incluído nas Areninhas apresentou uma abordagem prática, didática, 
multiprofissional e interdisciplinar por meio de atividades educativas envolvendo profissionais da atenção básica 
do território, Corpo de Bombeiros do Ceará, Associação de Reciclagem Maravilha, acadêmicos e a preceptora da 
disciplina de estágio obrigatório em saúde pública do curso de Nutrição de uma universidade privada. Cada grupo 
ficou responsável por alguma atividade com os integrantes da Areninha, totalizando 11 encontros, dos quais três 
fizeram parte a preceptora e os alunos da referida universidade.

Pelo fato de a Areninha fazer parte da área de cobertura da Unidade de Atenção Primária à Saúde (UAPS), 
local do campo de estágio do curso de Nutrição da mencionada universidade, tornou-se local de interesse para a 
realização de atividades educativas. O interesse para a realização do estudo se deu durante o estágio supervisionado 
do curso de Nutrição, no qual surgiu a oportunidade de participação dos alunos na elaboração e execução do 
projeto de Educação em Saúde na Areninha de um bairro periférico da cidade de Fortaleza, Ceará, juntamente 
com a equipe da Estratégia Saúde da Família (ESF) e do Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica 
(NASF-AB). A vivência no trabalho foi tão expressiva para os alunos que despertou a equipe para a realização do 
relato de experiência, podendo servir de exemplo para outras pessoas reproduzirem.

 A proposta iniciou-se em maio de 2018 e teve seu final em novembro de 2019. As atividades adotadas pelo 
estágio foram sugeridas pelos próprios alunos após a preceptora responsável entregar a cada um deles uma folha 
em branco, na qual iriam escrever sugestões de temas a serem abordados, escolhendo-se os assuntos que tiveram 
maior pontuação e elencando-se os seguintes conteúdos: Bullying: uma partida para todos; Alimentação saudável; O 
açúcar por trás dos alimentos industrializados. Buscou-se utilizar o futebol não somente para incentivar a atividade 
física, mas como uma ferramenta de educação em saúde(16).

Bullying: uma partida para todos
A palavra bullying deriva de “bully” que significa “brigão”, “valentão”.  No Brasil, remete à intimidação(17). O bullying 

pode ser definido por atitudes agressivas entre pares, de maneira consciente e intencional, gerando impacto físico 
e/ou danos psicológicos(18,19).

Estratégias de combate ao bullying constam na programação de projetos educacionais, pois critérios como 
punições socioeducativas, maior vigilância por parte da escola e reuniões com pais se apresentam como recursos 
insuficientes para proporcionar a transformação das atitudes dos envolvidos no processo(20). O bullying ocorre não 
pela diferença propriamente dita, mas pelas imposições diante da cultura estabelecida pelas pessoas(21). As principais 
pessoas afetadas pelo bullying são indivíduos que notadamente apresentam alguma característica diferente do 
padrão. Exemplos englobam a distinção entre gordo e magro, religiões, classes sociais, entre outros(22).

A fim de combater ações de bullyng entre os jovens, surgiu, em fevereiro de 2016, uma lei federal para combater 
esse tipo de agressão nas escolas. A Lei n.º 13.185/15, com enfoque antibullying, busca conscientizar, prevenir e 
combater essa intimidação, seja física ou psicológica(23).

O primeiro conteúdo utilizado nessa experiência, intitulado Bullyng: uma partida para todos, iniciou com uma 
dinâmica de interação entre os alunos da Areninha, sendo trabalhado: deficiências visuais, motoras e a percepção 
de imagens. Os alunos formaram equipes a partir da junção de um quebra-cabeça. Em seguida, com as equipes já 
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formadas, os universitários realizaram uma atividade com objetivo de todos desenharem um barco. Nessa primeira 
etapa, os alunos da Areninha não tinham limitações para o desenho e cada um ficou responsável por desenhar partes 
de um barco. Depois, adicionaram-se algumas dificuldades físicas, como venda nos olhos e amarração das mãos, a 
fim de mostrar as dificuldades que as pessoas podem apresentar ao conviver com outras pessoas, e fazê-los refletir.

Os jovens que apresentam deficiência são mais frágeis para se defender do bullying se comparadas a não 
deficientes(24), sendo de relevância trabalhar constantemente e de maneira integral e intersetorial para evitar novos 
casos de bullying(25). Pessoas com deficiência que praticam esportes apresentam grandes habilidades na forma 
particular de cada um para atuarem em um ambiente específico, sendo relevante desenvolver as percepções 
sensoriais para a prática da atividade(26). As modificações realizadas para uma melhor inclusão dos deficientes ainda 
precisam de reforços, com maior inserção de políticas públicas nesse âmbito(27).

Em seguida, apresentaram-se aos alunos da Areninha cartazes com desenhos de diferentes imagens corporais 
e eles escolhiam uma, interpretando como se fosse uma pessoa que iria fazer parte do seu time em uma partida de 
futebol. Os cartazes consistiam em imagens de meninos: gordo, magro, alto, baixo e forte. Logo após a escolha, foi 
proposta uma reflexão sobre a percepção de imagem e os alunos relataram o motivo de suas escolhas.

A maioria excluiu o gordo, elegendo o magro, o alto e o forte, e justificaram essa última escolha por conseguir ter 
mais habilidade de corrida e não se cansar facilmente, havendo mais chance de ganhar a partida. Já o gordo receberia 
muitos apelidos ofensivos. A ação se encerrou com uma reflexão de que a exclusão do gordo e a insignificância 
do baixo se torna uma prática de bullying, devendo ser evitada por todos. A partir dos comentários dos alunos, os 
relatos foram avaliados como bola cheia (bom) e bola murcha (ruim). No jargão utilizado no futebol, utiliza-se “bola 
cheia” para o jogador muito bom, ou a condição em que ele se encontra, e “bola murcha” para o jogador muito ruim, 
ou em condição de desalento, arrefecimento em relação a outras pessoas.

Um estudo(28) sobre bullying e inclusão a partir da visão de professores do ensino fundamental obteve relatos 
pessoais e de vivências. Quando questionados, um dos professores relatou ter sofrido bullying na adolescência 
por ter excesso de peso e que não conseguia jogar futebol, pois sofria com isso. Outro docente também relatou 
que, na divisão das atividades de sala, alguns alunos não gostavam de fazer tarefas com estudantes deficientes 
por preconceito.

Em pesquisa realizada com adolescentes estrangeiros em Portugal, a amostra (representativa) foi composta 
por 6.131 adolescentes que responderam a um questionário com perguntas que versavam sobre comportamentos, 
crenças e atitudes no âmbito da saúde. Os alunos sentiram-se importunados pelos colegas e disseram revidar de 
distintas formas. O estudo evidenciou que, quanto mais os alunos demonstravam que a escola era um ambiente 
inseguro, quanto mais denotavam insatisfação com a vida, mais eram vítimas de bullying e de agressores; o mesmo 
modelo é apurado com o porte de armas e para os consumos de álcool e droga. Concluíram que o bullying é um 
problema grave nas escolas por todo o mundo, de modo que representa um tema que precisam ter como pauta 
relevante na escola e recomendam que os resultados do estudo alertem estudantes, professores e gestores de 
educação(29).

Alimentação saudável
Em outra atividade, tratou-se da alimentação saudável com os alunos da Areninha. A educação alimentar e 

nutricional (EAN) pode ser referida como um campo de conhecimento e prática contínua, permanente, intersetorial e 
multiprofissional, que utiliza várias abordagens educacionais no âmbito dos conhecimentos relacionados à nutrição 
e à alimentação. As ações de EAN abrangem indivíduos ao longo de todo o curso da vida, grupos populacionais e 
comunidades, considerando as relações e significados que compõem o comportamento alimentar(30). 

Essa atividade contempla essa vertente da promoção da saúde. Na atividade da alimentação saudável, elaborou-
se um circuito da saúde com três estações:

Estação 1 Produziu-se um semáforo nutricional com papel nas cores verde (alimentos que devemos preferir), 
amarela (alimentos que devemos comer às vezes) e vermelho (alimentos que se deve evitar), representando, 
respectivamente, os alimentos in natura ou minimamente processados, os alimentos processados e os ultraprocessados.  
A partir daí, os participantes escolheram fotos de alimentos e colocaram onde eles acharam que deveriam estar. 
De acordo com o novo Guia Alimentar para a População Brasileira, são definidas as categorias de alimentos de 
acordo com o tipo de processamento empregado na sua produção, sendo usadas as citadas acima: in natura ou 
minimamente processados, processados e ultraprocessados(31).

Em uma intervenção(32) realizada para a promoção de hábitos saudáveis com 18 crianças em Pernambuco, 
Recife, Brasil, se utilizou a dinâmica do semáforo como atividade de educação nutricional. A maioria dos estudantes 
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escolheu corretamente a cor do semáforo em relação aos alimentos, explicando porque optaram pela cor. Ainda 
enfatizaram relatar em casa o que aprenderam, pretendendo colocar em prática os bons hábitos alimentares.

Estação 2 - O consumo alimentar é um dos determinantes da saúde, de maneira que as intervenções de natureza 
educativa destacam-se, constituindo uma estratégia importante das políticas de saúde de abrangência global(33). Foram 
exibidos alguns rótulos de alimentos do tipo pão integral, alimento achocolatado e biscoito recheado, e os participantes 
marcaram com um (X) o que para eles seria um alimento não saudável e com um (OK) os saudáveis, despontando 
como uma ferramenta para a redução da obesidade e das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT)(34).

As informações explanadas na rotulagem nutricional servem de orientação e direcionamento no momento da 
compra, promovendo saúde e evitando a aquisição de insumos promotores de possíveis agravos, ricos em açúcares, 
sódio e gorduras, causadores das DCNT(33).

Um estudo(35) investigou escolhas alimentares de atletas em uma competição da Austrália, vinculando isso a 
orientações nutricionais prévias e à rotulagem nutricional. Havia 81 atletas, de 24 esportes e 58 países. A maioria 
dos atletas escolheu corretamente a quantidade de macronutrientes, porém 80,2% não consumiam frutas e 65,4% 
não tinham laticínios. A maior parte não utilizou a leitura dos rótulos para se direcionar, fato que pode ser relevante 
principalmente para portadores de alergias e intolerâncias alimentares. Para os atletas, por ser um público que 
constantemente se alimenta em ambientes diferentes, com culturas diferentes e vastas opções alimentares, torna-se 
difícil controlar a ingestão e fazer sempre boas escolhas(36). Dessa forma, reflete a importância de uma educação 
nutricional efetiva para esse público.

Estação 3 - Nessa estação, explanou-se a importância de uma correta ingestão hídrica, principalmente no esporte, 
e o cálculo de água para saber a quantidade de consumo necessária diariamente para cada um. Recomenda-se 
que a ingestão hídrica deva ser em torno de 30 a 40 ml água/kg peso por dia(37).

O estado de desidratação deriva de uma relevante perda de líquidos corporais(38). Uma pesquisa(39) analisou 
a influência da desidratação na tomada de decisão em atletas participantes de campeonato brasileiro de futebol. 
Participaram 40 jogadores, entre 18 e 30 anos. Após a partida, aplicou-se um instrumento de Avaliação de 
Desempenho de Jogos. Os resultados mostraram uma redução efetiva do índice de tomada de decisão na condição 
de desidratação, influenciando seus passes, percepção, antecipação e, consequentemente, o desempenho final 
no jogo. Porém praticantes de esporte coletivo não podem hidratar-se bebendo água de qualquer forma, pois o 
excesso também ocasiona prejuízos, como a perda de eletrólitos(40), daí a importância de uma correta orientação.

O circuito de estações proposto trouxe um aprendizado bastante dinâmico e participativo. A partir das informações 
oferecidas a cada etapa, percebeu-se a admiração dos participantes diante das descobertas de sua alimentação 
pouco variada e rica em industrializados que fariam mal à sua saúde. As crianças e jovens citaram exemplos do 
consumo errado por familiares que apresentam patologias, como diabetes e hipercolesterolemia. Com a posse do 
conhecimento, eles relataram que iriam ensinar em casa, o que proporcionou enorme satisfação aos acadêmicos 
de Nutrição, por terem tornado o público-alvo multiplicador de conhecimentos.

O açúcar por trás dos alimentos industrializados
A atividade sobre o açúcar por trás dos alimentos industrializados se realizou a partir do cálculo para demonstrar a 

quantidade de açúcar presente nos alimentos industrializados. Iniciou-se com uma explicação de educação nutricional, 
relacionando os riscos à saúde ao consumo diário e/ou exagerado do açúcar simples, escondido em alimentos. 
É fácil ultrapassar o limite saudável recomendado de açúcar quando não se sabe quanto desse componente está 
oculto nos alimentos processados.

Para tanto, foram selecionados alguns produtos comuns no cotidiano dos participantes e que contém alta 
quantidade de açúcares. Apresentaram-se aos alunos da Areninha os alimentos do tipo: refrigerante, biscoito waffers, 
leite condensado, cereal matinal, suco em pó e achocolatado, além de recipientes contendo açúcar e previamente 
mensurados com as quantidades exatas dos alimentos citados.

A Organização Mundial de Saúde(41) determinou que o consumo máximo de açúcar para adultos e crianças 
deve ser menor que 5% do valor energético total da dieta. Como forma de orientar a população brasileira acerca 
dos melhores alimentos, o Guia Alimentar para a População Brasileira(31 afirma que a ingestão de açúcares deverá 
ocorrer em pequenas quantidades, dando preferência aos alimentos in natura, como  frutas, verduras e hortaliças, 
e um menor consumo de alimentos industrializados, pois são ricos em aditivos e conservantes, podendo causar 
riscos à saúde. A Sociedade Brasileira de Pediatria confirma as orientações, enfatizando que é primordial optar por 
frutas ao invés de sucos (ricos em frutose e glicose), principalmente refresco em pó, que são repletos de açúcares, 
e refrigerantes(42).
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Uma pesquisa analisou(43) a influência da educação nutricional no consumo de açúcar de 51 escolares entre oito e 
10 anos,  com aplicação de questionários para avaliar os hábitos antes e depois de oficinas educativas. Constatou-se 
redução no consumo de refrigerantes, pães, biscoitos e maior ingestão de frutas, sendo considerável a atividade 
como proposta educativa, necessitando ser executada constantemente para uma melhor formação de bons hábitos. 
Por meio da educação nutricional, indivíduos capacitados possuem maior probabilidades de promover saúde.

A exposição visual de açúcar em porções quantitativas informada nos rótulos dos produtos industrializados 
apresentados deixou os participantes reflexivos diante da quantidade de açúcar existente em um produto que 
era consumido por eles diariamente. Para os acadêmicos de Nutrição, veio a sensação de missão cumprida, pois 
conseguiram fazer com que os participantes entendessem a importância de uma alimentação equilibrada e saudável, 
com baixa ingestão de carboidratos simples.

Apresentando como base a Política Nacional de Promoção da Saúde, este relato mostrou o desenvolvimento da 
igualdade e da maneira de viver, expandindo a capacidade da saúde individual e coletiva, e diminuindo vulnerabilidades 
e riscos à saúde resultantes dos determinantes sociais, econômicos, políticos, culturais e ambientais(14).

Com o objetivo de partilhar o conhecimento, percebeu-se que a melhor forma foi a didática visual, simples e de 
fácil entendimento, que provocou uma grande interação no momento da realização das ações. Compreendeu-se que é 
possível a execução dessas estratégias em grupos e/ou projetos multidisciplinares, sendo o maior desafio disseminar 
projetos como este, seja por logística, articulação, seja até mesmo pela preferência de muitos profissionais pelo 
modelo individualizado de atendimento. Portanto, sugere-se que ações como estas sejam propagadas com maior 
frequência, principalmente em ambientes vulneráveis, sendo uma experiência transformadora na saúde coletiva.

CONCLUSÃO 

Diante do apresentado, conclui-se que a forma lúdica de abordar temas de educação em saúde proporciona 
alcançar de maneira ampla o objetivo das atividades, havendo uma excelente interação com os jovens, pois facilita 
o entendimento deles pela simplicidade da explanação.

A participação de estudantes do curso de Nutrição favoreceu a troca de experiências entre os profissionais 
da unidade de saúde, bem como o intercâmbio de novas ideias, conceitos, planos e estratégias voltadas para a 
promoção da saúde, demonstrando a importância da participação dos profissionais de saúde não somente no 
binômio “profissional de saúde e atendimento”, mas também no engajamento social. 
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