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RESUMO

Objetivo: Esta revisão de literatura buscou verificar a importância do educador físico na prática 
de exercícios físicos e dos esportes para crianças e adolescentes, mostrando sua capacidade para 
este trabalho; destacando que seu papel enquanto educador envolve escolas, clubes, centros 
comunitários, academias, hotéis, hospitais, entre outros, incluindo uma gama de locais onde ele 
pode ser o mediador no que se refere aos exercícios físicos e esportes. Materiais e Métodos: 
Destacando que o sedentarismo, a falta de exercícios físicos de forma dirigida e regular juntamente 
com hábitos de vida pouco saudáveis, podem acarretar em prejuízos para a saúde na vida adulta 
destas crianças. Fazendo necessários trabalhos na saúde pública em busca de alternativas para 
este quadro que requer cuidados tanto no Brasil como em outros países, incentivando as práticas 
corporais. Conclusão: considerando os indivíduos em seus aspectos fisiológicos, sociológicos e 
psicológicos. A intervenção do educador físico neste processo tem sua relevância para promoção 
da saúde e da qualidade de vida de crianças e adolescentes.
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Sports and physical exercises for promoting teenagers’  
and children’s health

ABSTRACT

Objective: This literature review sought to determine the role of the physical educator in physical 
exercise and sports for children and teens, showing their ability for this work; remembering his 
role as educator involves not only the school, but clubs, hotels, hospitals, community centers, 
gyms involving a range of locations where it can be the mediator in relation to exercise and sports. 
Materials and Methods: To be detached that sedentary lifestyle, lack of physical exercises and 
regular directed along with unhealthy lifestyle habits, so can lead to future health consequences 
in adult life of these children. Making it necessary to work together relating to public health in 
the search for alternatives to this framework that requires care in Brazil and in other countries. 
Conclusion: the physical educator intervention in this process has relevance to health promotion 
and quality of life.
 
Keywords: sports, health, quality of  life, physical education, children, 
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INTRODUÇÃO

 A prática de exercícios físicos e 

esportes pode melhorar a saúde das pessoas, 

proporcionando benefícios fisiológicos, 

psicológicos e sociais. Para esta prática, o 

educador físico atua como importante agente 

na promoção da saúde de crianças e adultos.

 De acordo com a definição da 

Organização Mundial da Saúde (OMS) (1) 

“a saúde é um estado de completo bem-estar 

físico, mental e social, e não consiste apenas 

na ausência de doença ou de enfermidade”.  

A promoção da saúde é um processo de 

capacitação da comunidade para atuar visando 

melhora da qualidade de vida e saúde das 

pessoas, participando no controle deste 

processo (2).

 O educador físico pode utilizar o 

aprendizado de modalidades esportivas para 

estimular as crianças e adolescentes a adotarem 

estilos de vida saudáveis e participação 

comunitária, que serão de grande importância 

para melhor qualidade de vida na fase adulta.

 Neste artigo de revisão de literatura 

será abordada a atuação do educador físico 

na saúde, os prejuízos causados tanto pelo 

sedentarismo quanto a inatividade física e a 

relevância que programas de exercícios físicos 

e esportes têm para promoção da saúde de 

crianças e adolescentes.

MÉTODOS

 Este texto foi escrito a partir de uma 

revisão bibliográfica. Para a elaboração do 

trabalho, foram utilizados artigos e livros 

nacionais e internacionais; as bases de dados 

foram: biblioteca da Universidade Metodista 

de Piracicaba, Medline, SciELO, PUBMED 

e Lilacs; os artigos apresentados foram 

publicados entre os anos de 2008 a 2014. Os 

descritores utilizados no idioma português 

foram: esporte, saúde, qualidade de vida, 

educação física, crianças e adolescentes. Os 

mesmos termos foram traduzidos para o inglês. 

Foram citados neste trabalho 18 artigos e o 

motivo que levou a escolha é que abrangem as 

palavras-chave e a importância da prática do 

exercício físico.

REVISÃO DE LITERATURA

Importância dos exercícios físicos e esportes 

para saúde

 O sedentarismo tem ligação com 

inatividade física; estudos relatam que o 

sedentarismo está voltado a baixos percentuais 

de atividade, essa baixa está associada ao 

processo da urbanização que está ligada a 

falta de atividade física fora de casa devido à 

violência, trânsito intenso levando as crianças 

e adolescentes a atividades sedentárias; 

considerando o tempo que elas ficam diante da 

televisão, vídeo game, computador e celular 

com pouco gasto energético além de hábitos 

alimentares pouco saudáveis (3,4,5). 

Estão relacionados com várias doenças, como 

é o caso da obesidade, doença crônica e de 

etiologia multifatorial, na grande maioria dos
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casos ocorre pela associação de fatores genéticos, 

ambientais e comportamentais. Devido a 

mudanças nos hábitos de vida das pessoas, 

incluindo alimentação inadequada e diminuição 

da atividade física, tem ocorrido aumento da 

prevalência de obesidade, atingindo valores 

epidêmicos (6). É caracterizada pelo excesso 

de gordura no organismo com desproporção na 

distribuição da gordura pelo corpo, atingindo 

33% de crianças e apontada como a segunda 

causa de morte evitável (7,8). Interfere no 

desempenho físico de crianças e adolescentes, na 

aptidão física, na capacidade cardiorrespiratória 

no qual o aumento da massa de gordura acarreta 

na redução do consumo máximo de oxigênio (9).

Então diversos países tem recomendado 

o exercício físico para prevenir e ou lidar com a 

obesidade e os fatores de risco como problemas 

cardiovasculares em crianças e jovens na fase 

escolar, indicando os exercícios físicos de 

forma planejada e sistematizada juntamente 

com mudanças nos hábitos saudáveis como a 

alimentação, previne a obesidade infantil (10).

A OMS (7) recomenda uma hora de 

exercícios físicos diários com intensidade 

moderada a elevada de maneira direcionada; 

onde nas comunidades e organizações que estes 

jovens estão inseridos consideram a escola e 

unidades de saúde como locais de oportunidades. 

Levando em conta que a participação da família 

no tratamento da obesidade tem sido mais eficaz, 

apresentando resultados promissores (11). 

A prática regular de exercícios físicos, 

principalmente aeróbios, mas associados 

a exercícios de força, podem ser benéficos 

para crianças e adolescentes na prevenção de 

doenças crônico-degenerativas, havendo apoio 

e envolvimento da família e da escola (12).

Em estudo de meta-análise, Barufaldi 

et al. (13) observaram taxas de prevalência 

de inatividade física que variaram de 14% a 

91% para o sexo feminino e 2% a 80% para o 

masculino, na maioria dos estudos com maior 

prevalência de inatividade física nas mulheres, 

sendo que as menores taxas de prevalência foram 

na Região Sul, e as maiores nas regiões Norte 

e Nordeste. Portanto, inatividade física pode 

interferir no desenvolvimento das habilidades 

e capacidades motoras do indivíduo de forma 

negativa, principalmente quando refere a 

crianças e adolescentes, sendo o movimento 

um dos componentes imprescindíveis para 

desenvolver as habilidades; para futuramente 

conseguir executar os movimentos de maneira 

complexa e específica formando as habilidades 

esportivas importantes nesta fase da vida. 

No entanto, as capacidades motoras 

dos adolescentes podem ficar restritas sendo 

pouco vivenciada levando ao atraso pela 

falta de oportunidades de práticas corporais 

regulares, pela má qualidade, falta de estímulo 

e de instruções como também ambientes pouco 

favoráveis (8). Estudos mostram que a prática 

de exercícios físicos faz com que se observe 

melhora nas habilidades e capacidades físicas 

(14,15).
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 Outro fator importante é a correlação 

positiva entre a melhora da física e cognitiva 

em crianças e adolescentes praticantes de ex-

ercício físico (16).

O educador físico atuando na saúde

 Um dos profissionais que pode co-

laborar positivamente com a saúde é o edu-

cador físico interferindo diretamente na ed-

ucação das crianças e jovens da sociedade, 

incluindo neste processo os seus familiares e 

ou responsáveis. Um dos aspectos relevantes 

são o cuidado e preocupação com exercícios 

físicos saudáveis tanto na sua aplicabilidade, 

condutibilidade, como na conscientização 

de uma forma que motive os alunos a faz-

er exercícios físicos e praticar esportes de 

forma consciente, sendo informado sobre a 

importância deles para sua vida, não trazen-

do danos através de suas práticas como é o 

caso de treinamentos precoces. É necessário 

que o educador tenha uma visão focada no 

comportamento e atitude dos seus alunos, 

para juntos debaterem refletindo sobre as di-

ficuldades e acontecimentos do momento, fa-

vorecendo o processo participativo e minimi-

zando a acomodação, a passividade levando 

a curiosidade (17). Acreditando que as aulas 

de Educação Física não podem seguir uma 

racionalidade lógica sempre igual e inflexível.

 A sociedade sobrevive de acordo com 

as interações que a vida humana é capaz de 

realizar com o meio ambiente através da me-

diação a qual ela pertence: a sua realidade. Os 

relacionamentos se dão através da consciên-

cia que emerge nos envolvidos no momento 

presente (18), um momento de mudanças e 

alterações que de acordo com a saúde e o de-

senvolvimento das crianças e adolescentes 

são necessários para a conscientização da 

saúde coletiva. Com as mudanças deve se 

pensar nos cursos de graduação em Educação 

Física que de acordo com os Parâmetros Cur-

riculares Nacionais (PCN’s), compreendem 

que integram a cultura corporal aos conteú-

dos historicamente trabalhados, tais como o 

jogo, o esporte, a dança, a ginástica e a luta. 

Este conhecimento pautado nos conceitos de 

corpo e movimento vislumbra que as práticas 

corporais envolvam o lazer, a expressão de 

sentimentos, afetos e emoções além de dire-

cionar para que ocorra promoção, recuper-

ação e manutenção da saúde (19).

 Os Núcleos de Apoio à Saúde da 

Família (NASF) utilizam os conceitos das 

equipes de referência, do apoio matricial e 

da clínica ampliada (20). Os profissionais do 

apoio matricial realizam a retaguarda espe-

cializada às equipes de referência, ampliando 

a clínica e favorecendo o trabalho interdisci-

plinar (21).

 Na proposta de vida ativa são propa-

gadas visões que seguem o modelo biomédi-

co hegemônico da saúde, com práticas corpo-

rais dissociadas das pessoas e da sua cultura,

sendo que a clínica ampliada pode ser uma
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contrapartida a esse modelo, com os sujeitos 

também interferindo ativamente na sua saúde 

(22).

 Recomenda-se ao educador físico for-

talecer o seu trabalho na diversidade cultural, 

saindo do enfoque técnico-pedagógico clás-

sico da Educação Física indo ao encontro da 

saúde integral (20). O NASF inclui papel com 

crianças e adolescentes com atenção integral 

da saúde; afirmando que os movimentos em 

forma de exercício físico de maneira contínua 

proporcionam benefícios. Portanto, quando 

destaca a saúde integral, pensando na ativi-

dade física por meio do movimento considera 

se relação com o corpo cultural que é dotado 

de significados.

 O Ministério de Saúde preconiza que 

nas práticas corporais devem ser considera-

das não apenas as dimensões fisiológicas, 

mas também as sociológicas e psicológicas 

(20). Para o educador físico intervir de ma-

neira eficaz nos NASF faz-se necessário uma 

formação profissional diferenciada para essa 

atuação (23,24,25).

 Em 2014, o Ministério do Esporte, criou 

o Programa Esporte da Escola, com o objetivo 

de oferecer cursos de extensão para profission-

ais que trabalham com crianças e adolescentes, 

no âmbito de capacitação nas áreas de esporte e 

práticas corporais, reforçando o trabalho dessas 

práticas desde a infância, para criar um hábito 

de vida de diferentes áreas de conhecimento, 

incluindo os de Educação Física, que atuam de 

maneira integrada apoiando as equipes de Saúde 

da Família, participando junto a elas são com-

postos por profissionais as práticas e saberes 

em saúde. São os educadores físicos do Minis-

tério do Esporte que capacitam os monitores 

do esporte para prescreverem os esportes e 

práticas corporais (26). Ele pode contribuir 

no processo de conhecimento sobre a cultu-

ra corporal proporcionando a autonomia na 

vivência prática vindas de diferentes manifes-

tações culturais e esportivas podendo perceber 

de que forma essas atividades influenciam e 

transformam a vida cotidiana das crianças e 

adolescentes.

Na sociedade moderna, o educador físico pode 

trabalhar em diversos locais, tais como esco-

las, clubes, centros comunitários, academias, 

hotéis, hospitais, entre outros; utilizando seu 

conhecimento, sua prática e sua capacidade; 

deve atuar na saúde de maneira reflexiva, au-

tônoma e criativa a partir de um procedimento 

que contemple os envolvidos, abordando às 

práticas corporais para melhora da saúde e 

qualidade de vida das pessoas. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

 Pensar o esporte como possibilidade 

para crianças e adolescentes sem o processo 

de exclusão que pode ocorrer nos esportes 

de alto-rendimento, mas sim de maneira in-

clusiva, porque eles têm condições de com-

preender como seu organismo interage com o 

meio, desde que, o educador físico seja o me-

diador para que participem do processo de de-

senvolvimento. Quanto mais aprendem mais
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se sentem instigados à prática e ao contrário 

também; importante ter uma análise do mo-

mento, da realidade que pertencem para ex-

plorar suas potencialidades.

 Existem vários espaços para o professor 

trabalhar, faz se necessário uma visão ampliada 

para suas aulas práticas, sendo além de biológi-

ca, mas psicológica e social. Faz se necessário 

pensar na proposta de uma Educação Física, 

tendo a possibilidade de um profissional pré-

disposto as mudanças que ocorrem na atuali-

dade, que difere de forma transformadora sobre 

os exercícios físicos e o esporte que tem sof-

rido alterações nos últimos tempos; como tam-

bém a concepção e o entendimento por parte 

das crianças e adolescentes no que diz respeito 

ao corpo em movimento, a saúde, o bem estar; 

dentro de um contexto que ambos façam parte 

do processo, tanto os educadores quanto os ed-

ucandos para promoção da saúde e qualidade 

de vida.
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