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PRÁTICAS CORPORAIS EM CRIANÇAS E 

ADOLESCENTES COM DIABETES TIPO 1 E COM 

EXCESSO DE PESO: EXPERIÊNCIAS DE UM 

PROGRAMA DE EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA  

 

BODILY PRACTICES IN CHILDREN AND ADOLESCENTS 

WITH TYPE 1 DIABETES AND OVERWEIGHT: EXPERIENCES 

OF A UNIVERSITY EXTENSION PROGRAM  

 

RESUMO 

Diabetes e sobrepeso em crianças e adolescentes são doenças crônicas em 

ascensão em diversos países e provocam impacto negativo para os doentes, as 

famílias e para o sistema de saúde. O que justifica a importância de promover 

programas de atuação interdisciplinar para o cuidado integral. O objetivo deste 

estudo foi descrever as práticas corporais autorreferidas, quais as percepções e 

sensações geradas em crianças e adolescentes com diabetes tipo 1 e excesso 

de peso, e a atuação da Educação Física no programa de extensão “Educação 

em Saúde: doce alegria da assistência integral”. A pesquisa descreveu o 

programa, as ações promovidas pela Educação Física, e analisou os roteiros 

empregados nas 22 crianças e adolescentes. Foi constatado que 17 crianças 

relataram gostar de algum tipo de prática corporal e que as realizam na escola e 

também no contraturno escolar. Engajar crianças e adolescentes juntamente 

com suas famílias através de reuniões socioeducativas e motivacionais com uma 

equipe interprofissional favorece a promoção a saúde integral e qualificam o 

cuidado prestado. 

PALAVRAS-CHAVE: Estilo de vida. Exercício. Diabetes Melittus Tipo 1. 

Sobrepeso.  

 

ABSTRACT 

Diabetes and overweight in children and adolescents are chronic diseases on 

the rise in several countries and have a negative impact on patients, families and 

the health system. This justifies the importance of promoting programs of 

interdisciplinary action for integral care. This study aimed to describe the self-

reported corporal practices, the perceptions and sensations generated in 

children and adolescents with type 1 diabetes and overweight, and the 

undertakings of Physical Education on the Extension Program “Educação em 

Saúde: doce alegria da assistência integral". The research described the 
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program, the actions promoted, and analyzed 22 children and adolescents. It 

was verified that 17 children reported to like some kind of corporal practice, and 

that they do them in the school and also in the extracurricular school. Engaging 

children and adolescents together with their families through socio-educational 

and motivational meetings with an interprofessional team favors the promotion 

of integral health and qualify the care. 

 

KEYWORDS: Lifestyle. Exercise. Type 1 Melittus Diabetes. Overweight. 

 

INTRODUÇÃO  

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) sejam responsáveis por 70% de todas as mortes no 

mundo (WHO, 2011). No Brasil, as DCNT também são consideradas problema 

de saúde de maior magnitude e correspondem por 75% das causas de morte, 

segundo dados do Global Burden of Disease Study (2015). Dentre as DCNT 

mais prevalentes estão o excesso de peso (sobrepeso e obesidade) e o 

diabetes, cujas magnitudes estão ascendendo em diversos países e em todas 

as faixas de idade (MALTA e SILVA JR., 2013). Junto ao câncer e a asma, 

constituem as condições crônicas de maior prevalência durante a infância e 

adolescência (SCHMIDT et. al. 2011). 

Estima-se existir mais de quinhentas mil crianças e adolescentes menores de 

15 anos diagnosticados com diabetes tipo 1 (DM1) no mundo, desses, trinta mil 

são brasileiros. As estatísticas mundiais mostram que, a cada ano, 79 mil 

crianças desenvolvem DM1 (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION - IDF, 

2015). No Brasil, um estudo epidemiológico com 20 anos de duração, no interior 

de São Paulo demonstrou que a incidência do DM1 aumentou 9,6 vezes no 

período entre 1986 a 2006 (NEGRATO et. al., 2010).  

O prognóstico clínico do DM1 está diretamente relacionado a um controle 

metabólico adequado que demanda uso de medicação contínua injetável, 

cuidados alimentares, monitoramento da glicemia, prática regular de exercícios 

físicos e cuidados psicossociais. Além do tratamento médico, existe a 

necessidade da atuação de outros profissionais de saúde no manejo desta 

condição de saúde multifacetada. Recomenda-se que a composição da equipe 

de saúde inclua a presença do profissional Médico, de Nutrição, de 

Enfermagem, de Educação Física (EF), de Psicologia e do Serviço Social 

(HANDELSMAN et.al., 2011; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014). 

Além disto, recomenda-se que as ações de atenção incluam atividades 

educativas e promotoras do autocuidado (HANDELSMAN et.al., 2011; COBAS 

et.al., 2013). 

Em 2013, a Organização Mundial da Saúde (OMS) estimou que 42 milhões de 

crianças menores de cinco anos de idade já estavam com sobrepeso ou 

obesidade, um problema antes considerado de países desenvolvidos, mas que 

atualmente apresenta-se em ascensão em países em desenvolvimento como o 

Brasil (PFEIFFER, 2008; WHO, 2014).  

De acordo com dados da Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade e 

Síndrome Metabólica (ABESO), o excesso de peso (obesidade e sobrepeso) 

tende a crescer no Brasil em todas as idades (ABESO, 2016). O excesso e peso 

está relacionado à inatividade física e a maus hábitos alimentares (BARROS, 

2017). No que diz respeito à saúde, a obesidade pode desencadear uma 

diversidade de outras doenças especialmente problemas respiratórios, diabetes 
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tipo 2, hipertensão arterial sistêmica, dislipidemias e síndrome metabólica 

(BERNARDI et. al., 2005; EBBELING et. al., 2002). Por ser caracterizada como 

uma doença complexa e multifatorial que envolve a interação de influências 

metabólicas, fisiológicas, comportamentais e sociais, demanda intervenções 

múltiplas que requerem uma abordagem interprofissional, tal qual o DM1. 

A educação em saúde e a atuação interprofissional, estratégias utilizadas do 

Programa de extensão “Educação em Saúde: doce alegria da assistência 

integral” auxiliam na efetivação da atenção integral de pessoas com uma 

condição de saúde crônica, na medida em que informam e esclarecem os 

diferentes aspectos da doença, possibilitando a aquisição de competências a 

habilidades para o autocuidado apoiado (MENDES, 2011). A proposta de 

educação em saúde concebida para o programa incluiu aspectos específicos 

para cada condição de saúde (excesso de peso e DM1), e educação em saúde 

para os estilos de vida saudáveis, essenciais no manejo destas condições de 

saúde, com ênfase na alimentação e práticas corporais. Em relação as práticas 

corporais (PC), o programa se propôs a desenvolver ações de educação em 

saúde promotoras de um estilo de vida mais ativo junto a crianças e 

adolescentes e seus familiares sob coordenação do profissional de Educação 

Física (EF). 

As práticas corporais (PC) são manifestações corporais traduzidas por meio de 

danças, jogos, esportes entre outras, de forma lúdica (GOMES, 2015; BRASIL, 

2015).  São práticas de grande impacto para a população no que se refere 

diminuição das DCNT por meio das modificações nos seus estilos de vida 

(OLIVEIRA, MARTINS, BRACHT, 2015). Neste sentido, o objetivo deste artigo 

é apresentar as atividades educativas e motivacionais relacionadas a práticas 

corporais que foram desenvolvidas dentro do Programa de extensão “Educação 

em Saúde: doce alegria da assistência integral” sob a coordenação do 

profissional de Educação Física. Além disso, pretende descrever as 

características das PC realizadas pelo público alvo. 

 

 

MATERIAS E MÉTODOS 

  

Trata-se de um estudo descritivo utilizando dados do Programa de extensão 

“Educação em Saúde: doce alegria da assistência integral” que tem por objetivo 

contribuir para a assistência integral a saúde de crianças e adolescentes em 

condições crônicas (DM1 e excesso de peso) por meio de ações de educação 

em saúde e de atenção interprofissional. Possui uma diversidade de cenários de 

prática e procedimentos metodológicos que fazem do programa um espaço de 

ensino-aprendizagem rico em possibilidades concretas de efetivar a integração 

teoria e prática, ensino-pesquisa-extensão e ensino-serviço-comunidade, 

articulando graduação e pós-graduação. Participaram do programa docentes e 

discentes de graduação das áreas de Medicina, Enfermagem, Nutrição, 

Ciências Farmacêuticas, Odontologia, Psicologia e Educação Física (EF), assim 

como discentes de pós-graduação (Residência Médica em Pediatria e Mestrado 

em Saúde Coletiva). O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Regional de Blumenau sob o parecer protocolo número 

760.400/2014. 
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Desenvolvimento das atividades do programa: 
 

1.Reuniões socioeducativas: desenvolvidas a partir de temáticas escolhidas 

pelos pais e/ou crianças e adolescentes. Os formatos das reuniões incluíram 

palestras dialogadas, dinâmicas de grupo e troca de experiências. As atividades 

foram planejadas e operacionalizadas pela equipe interprofissional, e ocorreram 

nas primeiras quartas-feiras do mês no horário das 7h30 horas às 9h.  

2.Atendimentos individualizados: a assistência médica foi realizada por meio de 

uma articulação com o estágio obrigatório do curso de medicina (5° e 6° ano). O 

agendamento médico previa atendimento específico da criança/adolescente 

com DM1 e sobrepeso. As consultas foram realizadas após as reuniões 

socioeducativas do grupo e conduzidas pelos acadêmicos de medicina (5°ano) 

em estágio obrigatório com preceptoria do docente-assistente (médico da 

equipe interprofissional).  Esta atividade foi um dos pontos de integração entre 

o ensino de graduação e o projeto de extensão. Logo após o diagnóstico, as 

crianças/adolescentes e seus familiares foram convidados a comparecerem as 

consultas semanalmente. Após avaliação, as consultas foram espaçadas 

progressivamente de acordo com o controle metabólico da criança e com a 

capacidade familiar de apropriar-se dos diversos aspectos do tratamento do 

DM1 infanto-juvenil e do sobrepeso, para o suporte ao autocuidado apoiado. 

Após, os agendamentos seguiram o fluxo estabelecido pela equipe que previa 

consultas médicas a cada 3 meses, que poderiam ser antecipadas sempre que 

profissionais, familiares, e/ou adolescentes julgassem necessário. Esta 

atividade docente-assistencial foi a porta de entrada das crianças e 

adolescentes com DM e sobrepeso ao projeto. A atenção nutricional e de PC 

individualizada aconteceram com o objetivo de desenvolver o trabalho educativo 

com os cuidados da alimentação e realização de PC. As ações foram realizadas 

por acadêmicos dos cursos de Nutrição e EF sob supervisão de docentes da 

instituição de ensino. Aqui se estabelecia outro ponto de articulação do 

programa com o ensino de graduação. O trabalho educativo utilizou 

metodologias e abordagens adequadas às fases de crescimento e 

desenvolvimento do público alvo. As frequências de consultas individuais em 

Nutrição e EF seguiram a mesma lógica das consultas Médicas e Enfermagem.  

3.Atividades socioeducativas em sala de espera. No início de cada ano de 

vigência do projeto, foi definido o espaço apropriado (de acordo com o fluxo) 

para a sua realização. Foi definido um cronograma de temáticas relacionadas à 

qualidade de vida, alimentação saudável, prática habitual de exercícios físicos, 

além de temas que despertavam nas crianças e adolescentes a adesão aos 

tratamentos indicados.  

4.Matriciamento e atenção em saúde mental: escuta qualificada contínua à 

equipe interprofissional sobre a modalidade de discussão de caso clínico, 

problematização e encaminhamento de intervenções clínicas e ou educativas a 

crianças, adolescentes, familiares e equipe conforme orientações da política de 

saúde mental do Humaniza SUS, que busca colocar em prática os princípios do 

SUS, por meio da Política Nacional de Humanização (PORTAL DA SAÚDE, 

2004). 

5.Busca ativa e monitoramento de agenda profissional: monitoramento contínuo 

dos atendimentos e chamada para agendamento dos pacientes que não 

compareciam à consulta por mais de 3 meses. Também foi realizada busca ativa 

para as reuniões socioeducativas através de contato telefônico na semana a 

anterior.  
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6.Visitas domiciliares: aconteceram quando a situação requereria uma 

abordagem domiciliar.  

7.Reuniões sistemáticas de discussão de casos: ocorriam com participação da 

equipe interprofissional. 

 

As ações voltadas às PC foram desenvolvidas no decorrer dos anos de 2015 e 

2016 e abrangeu um público de crianças e adolescentes de cinco a dezessete 

anos de idade. No grupo DM1 participaram oito crianças e adolescentes e no 

grupo sobrepeso participaram quatorze crianças e adolescentes. As abordagens 

sobre práticas corporais foram realizadas nas reuniões socioeducativas, nas 

atividades de sala de espera e por meio de atendimentos individuais. 

A primeira etapa da atuação do docente e discentes da EF no programa era a 

condução das reuniões socioeducativas em grupo e o tema envolvia PC e estilo 

de vida ativo. As reuniões foram desenvolvidas por meio de diferentes 

metodologias e dinâmicas com atividades planejadas e operacionalizadas com 

frequência mensal pela equipe interprofissional na Policlínica Universitária da 

FURB.  

As atividades socioeducativas em sala de espera ocorreram enquanto o público 

alvo esperava o atendimento Médico. Com base em um roteiro previamente 

elaborado, se abordou assuntos pertinentes a doença, motivações e interesses 

das crianças e adolescentes por PC e possíveis dúvidas relacionadas à 

realização de PC. 

Durante os atendimentos individuais foram realizadas conversas com as 

crianças, adolescentes e familiares para a identificação de possíveis 

experiências motoras e o conhecimento dos níveis de importância atribuída à 

prática de PC. Além disto, por meio de orientações específicas, foram 

estimulados a adotar um estilo de vida mais ativo.   

Na perspectiva da promoção da saúde, foi preciso levar em conta a intenção e 

as expectativas do grupo que recebeu as atividades educativas, lúdicas e 

motivacionais. Foi desenvolvido um roteiro (Quadro 1) com perguntas abertas e 

fechadas e aplicado por acadêmicos de EF no momento dos atendimentos 

individualizados, para identificar duas dimensões de PC explorando 

repercussões fisiológicas, emocionais e culturais: “como fazer” e “o que 

acontece comigo quando faço”. 
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Nestas conversas foram apresentadas também possibilidades de realizar PC 

oferecidas gratuitamente perto do local de moradia das famílias, e 

compartilhadas as ações de dois programas em Blumenau. O Projeto da 

Fundação Municipal de Desportos (FMD) de Blumenau referência no Estado que 

envolve mais de 4 mil crianças com atividades desenvolvidas em 70 pólos 

espalhados pela cidade, atendendo crianças e adolescentes de 06 a 17 anos na 

iniciação esportiva oferecendo 16 modalidades esportivas. E o da Fundação 

Pró-família que oferece às crianças e adolescentes, com idade entre 06 e 16 

anos diversas oficinas. Este programa tem o objetivo de proporcionar lazer e a 

prática de modalidades como o coral, balé, teatro, violão, dança, artes plásticas, 

esporte, folclore e artes marciais. Os dois programas funcionam internamente, 

nas fundações e externamente, que ocorre nos bairros, atendendo toda a 

demanda de Blumenau. Em caso de necessidade e interesse foram realizados 

os encaminhamentos. 

Na sequência foi apresentada a pirâmide da AF (Figura 1) confeccionada pelos 

acadêmicos de EF que ilustra as recomendações de AF e esportivas em 

crianças e adolescentes e verificar possíveis motivações e interesses de como 

fazer. 
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Figura 1 - Pirâmide da Atividade Física para crianças e adolescentes. 

Blumenau, SC. 2018. 

 

 
Fonte: Elaboração: Prof. Dr. Clóvis Sousa, Prof. Ed. Física Roselaine da S. 

Gomes e Acadêmico Ricardo de Amorim. Adaptado de SBP, 2008; CDC, 2009; 

OMS, 2010; ACSM’s, 2014. 

 

A pirâmide da AF para crianças e adolescentes mostra que as PC devem fazer 

parte da vida desse público de forma variada e agradável adequando-se a cada 

faixa de idade, sendo à base da pirâmide o que se deve ocorrer por mais tempo 

e no topo da pirâmide o que deve acontecer por menos tempo. 

 

RESULTADO E DISCUSSSÃO 

Grupo com DM1 

 

As PC realizadas envolveram com frequência natação, uso do patinete, jogar 

bola, uso da bicicleta, voleibol, atividades com corda, caminhada, karatê e balé, 

sendo a PC mais comentada pelas crianças e adolescentes com DM1, o uso da 

bicicleta. As PC que as crianças declararam como as que mais gostaram foram 
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futebol, uso da bicicleta e prática de voleibol, sendo as três mais frequentes. As 

outras PC citadas foram tênis, pega-pega, esportes coletivos, balé, uso de patins 

e corrida. O quadro 2 apresenta as PC e os motivos para sua realização em 

crianças e adolescentes com DM1. Pode-se verificar que realizaram alguma PC 

fora do horário escolar.  

 

 
 

A participação da criança e do adolescente com DM1 em diferentes modalidades 

esportivas e de intensidades variadas é possível, sendo recomendada no 

tratamento coadjuvante do DM1 na infância (MICULIS et. al., 2010). As 

recomendações destes autores envolvem a promoção e adesão ao tratamento, 

com cuidados na nutrição e no uso da insulina, precavendo os riscos de 

hipoglicemia.  

As PC são trazidas por meio das experiências e do conhecimento dentro dos 

jogos, danças, esportes, lutas, ginásticas. São construídas tanto dentro da 

escola quanto fora da escola. “Para além do movimentar-se as PC possuem 

elementos culturais que traduzem a identidade de povos ou de população de 

determinada região. É a leitura de “mundo” traduzida nas danças, nos jogos, nas 

brincadeiras, etc.” (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015, p.5). 

Para Lazzarotti Filho et. al. (2010) o termo PC vem sendo pesquisado pelo meio 

acadêmico e boa parte destes estudos origina-se da EF. De acordo com Sousa 

e Vargas (2017) e Pfeiffer (2008), as PC que foram relatadas pelas crianças e 

adolescentes integrantes do programa, podem auxiliar em aspectos como o 
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emocional, bem-estar e na melhora dos níveis metabólicos de crianças e 

adolescentes com DM1 e excesso de peso.  

Outro estudo de Souza et. al. (2014) referente às atividades mais realizadas 

entre adolescentes com DM1, apontou no grupo considerado ativo, com tempo 

maior que 300 minutos (min) semanais (sem), realizaram em sua maioria como 

PC, o uso da bicicleta, futebol, dança, jogos de queimada, caminham e usam 

patins. Para o presente estudo, o tempo destinado a cada PC também é levado 

em conta. Para o grupo de DM1 variou de 90min até 840min/sem.  Sendo que 

as recomendações nacionais e internacionais indicam 420min/sem de AF, 

estando, a maior parte do grupo, de acordo com as recomendações.  

Com relação ao tempo, estudos têm demonstrado que AF realizadas três vezes 

por semana, num período maior de seis meses, tende a diminuir o uso de 

insulina para quem é diagnosticado com DM1 (GOMES et. al., 2016). A prática 

regular de AF com duração de 60min pode auxiliar na manutenção da saúde 

dessa criança ou adolescente com DM1, como afirmam Sousa e Vargas (2017). 

No quadro 3 são apresentadas as sensações de bem-estar e desconforto das 

crianças com DM1 ao realizar suas PC. Percebe-se que a maioria das crianças 

e adolescentes com sobrepeso relatou algum desconforto quando realizam 

alguma PC como dores abdominais, dores nas pernas, dor na coluna, cansaço 

e falta de ar. Porém todas as crianças e adolescentes desse grupo relataram 

bem estar ao realizar alguma PC, tais como as sensações de felicidade, 

animação, se sentir ativa, gostar. 

 

 
 

Grupo com excesso de peso 

 

No quadro 4 é apresentado as PC e os motivos para sua realização em crianças 

e adolescentes com sobrepeso e obesidade. Foi observado que realizaram PC 
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no contraturno escolar. As PC que realizaram com frequência são: musculação, 

atividades com bola, uso da bicicleta, punhobol, atividades com corda, futebol, 

marcha (fanfarra), caminhada, basquetebol, judô, natação e jiu-jitsu, sendo a 

prática do futebol, a mais relatada entre as crianças e adolescentes. 

As PC mais comentadas quando perguntado quais mais gostam, foram à prática 

do futebol, do voleibol, da natação e do uso da bicicleta, sendo comentadas 

outras PC também como atividades com corda, esportes coletivos, basquetebol, 

atletismo, jiu-jitsu, dança, tênis, queimada, atividades com bola, judô, punhobol, 

caminhar e correr. 

 

 
 

Celestrino e Costa (2006) verificaram que as PC que crianças com sobrepeso e 

obesidade mais frequentam são a prática da natação e do futebol. E o uso da 
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bicicleta, atividades com bola e atividades aquáticas no tempo de lazer também 

foram citados pelos autores.  

O ciclismo foi um conteúdo desenvolvido no município de Blumenau como afirma 

Souza et. al. (2016) em seu relato de experiência, onde crianças puderam 

escolher qual conteúdo gostariam de aprender e o ciclismo foi o escolhido. 

Sendo o uso da bicicleta algo muito frequente no cotidiano das crianças. 

As PC de aventura são um conteúdo pertencente da EF escolar sendo abordado 

na Base Nacional Comum Curricular (BRASIL, 2017) que busca experiências 

corporais em meio ao ambiente da natureza e urbano, que interage com o 

ambiente desafiador e o uso da bicicleta é comentada nessa proposta. No 

município de Blumenau o conteúdo ciclismo já foi desenvolvido em aulas de EF 

por bolsistas do Programa de institucional de bolsas de iniciação a docência 

(PIBID) como afirma Souza et. al. (2016) em seu relato de experiência.  

Para o grupo excesso de peso o tempo destinado as PC foi de 90 a 600min/sem. 

Neste caso a maior parte do grupo de crianças e adolescentes com excesso de 

peso foi menor de 420 min./sem. 

O motivo pelo qual leva crianças e adolescentes a realizarem uma PC ou uma 

modalidade esportiva, é algo fundamental de se saber enquanto profissional de 

EF de acordo com Scalon (2014). Sendo que, em um estudo de Alves et. al. 

(2007) os dizeres gostar, estar com os amigos e a diversão, são algumas 

respostas relacionadas aos motivos de realizar PC como a natação. Assim, 

neste estudo, os motivos encontrados no grupo excesso de peso, que levam 

essas crianças e adolescentes a realizarem alguma PC são: gostar, legal, amar, 

pelo entretenimento, viu na TV, marcar o gol e a diversão. Já no grupo de DM1 

o motivo que leva essas crianças e adolescentes a realizarem alguma PC são: 

gostar, legal, se sentir bem e por reunir os amigos. 

No quadro 5 são apresentadas as sensações de bem-estar e desconforto em 

crianças e adolescentes com excesso de peso ao realizarem as PC. Ao realizar 

as práticas constatou-se que a maioria relatou sentir algum desconforto quando 

realiza alguma PC, como tremores, dores abdominais, dores nas pernas e 

cansaço. Entretanto relataram ter boas sensações ao realizar alguma PC como 

os sentimentos de alívio, se sentir bem, alegria, liberdade, divertido, coragem, 

feliz, legal, prazeroso e forte. 
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Durante as conversas com as famílias foi discutido também sobre a importância 

em realizar as PC. Setenta por cento das crianças e adolescentes com DM1 

consideraram muito importante ou extremamente importante realizar essas PC. 

Entre as crianças e adolescentes com sobrepeso e obesidade, 80% 

consideraram muito importante ou extremamente importante realizar PC. 

A conversa com a criança e seu familiar, estratégia utilizada para o 

desenvolvimento dessa ação, que segundo Carvalho (2016) é uma forma 

variada de avaliar a saúde da população. Com isso foi possível conscientizar a 

criança e seus familiares sobre a importância de realizar PC pertencentes a sua 

cultura corporal de movimento, para a promoção de um estilo de vida ativo, 

objetivando assim, suas ações em saúde e educação. 

Durante a conversa foi realizado o encaminhamento das famílias para as PC 

ofertadas pelas duas Fundações do município e foram apresentadas as PC 

oferecidas por estas instituições, ofertadas em cada bairro, onde caberia à 

criança e seu familiar escolher a PC que mais lhe agradasse e que fosse próxima 

de sua residência. Assim como afirma Silva et. al. (2009) a respeito do direito de 

espaços públicos para a comunidade. 

A formação de grupos de PC/AF contribui como meio para o desenvolvimento 

de ações de educação em saúde, na tessitura da rede social, na otimização e 

preservação de espaços públicos e comunitários, no fomento a participação 

social e política quanto aos direitos a saúde, bem como, o trabalho em equipe 

(SILVA et. al., 2009, p.65).  

O profissional de EF atuando no setor de saúde do município ou na unidade 

Básica de Saúde deve capacitar à comunidade por meio das ações realizadas 

por esse programa de educação em saúde para melhorar sua qualidade de vida 

(SCABAR et. al., 2012). Assim como afirma as orientações da Política Nacional 

de Promoção da Saúde (PNPS) (BRASIL, 2010) com relação a ações dos 

serviços de saúde, que devem promover o desenvolvimento de aconselhamento 

em conjunto com a comunidade a respeito dos benefícios de estilo de vida 

saudável. Sendo preconizado no PNPS em suas diretrizes, estimular o trabalhar 

em equipe, a participação de todos os envolvidos durante o processo, a 

integralidade e intersetorialidade, trabalhando assim de forma multidisciplinar, e 

trazendo grande importância das PC como promoção da saúde como afirma 

Schuh (2015). 

Por meio do programa foi possível verificar ações em saúde articuladas 

interprofissionalmente e intersetorialmente com o intuito de qualificar o cuidado 

prestado com diversidade de cenários de PC e espaço de ensino-aprendizagem 

rico em possibilidades concretas de efetivar a integração teoria e prática, ensino-

pesquisa-extensão e ensino-serviço-comunidade. 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Todas as crianças e adolescentes realizaram algum tipo de PC e justificaram 

dizendo que faziam porque gostavam da modalidade. As PC que mais 

realizaram foram a caminhada, as atividades com bola, a prática do futebol e o 

andar de bicicleta. As PC que mais gostavam são a prática do futebol, do 

voleibol, da natação, e o uso da bicicleta. Sobre quanto consideravam 

importante fazer alguma PC, os dois grupos responderam que consideravam 

muito importante realizar a PC. 

O uso da bicicleta foi a PC mais frequentemente relatada pelas crianças e 

adolescentes desse programa. E uma hipótese para justificar seu uso seria em 
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virtude de os familiares apoiarem os passeios em família e pela facilidade do 

uso da bicicleta algumas ruas da cidade.   

Muitas famílias desconheciam as PC ofertadas gratuitamente pelas fundações 

do município de Blumenau e principalmente, que aconteciam perto de seus 

locais de moradia ou ainda perto da escola de seus filhos. 

Foi possível avaliar o estilo de vida das crianças e adolescentes com excesso 

de peso e com DM1 e seus familiares para promover a educação em saúde e 

orientação para o estilo de vida mais ativo em diferentes contextos (reuniões 

socioeducativas, atendimentos individuais e atividades em sala de espera), e 

vivenciar ações voltadas ao fortalecimento da atenção integral à saúde de 

crianças e adolescentes com DM1 e excesso de peso junto a uma equipe de 

saúde interprofissional. 
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