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RESUMO

A pratica do futebol um ou dois dias na semana sem os cuidados prévios e com
intensidade inapropriada ndo ¢ incomum e pode representar riscos ao praticante.
Este estudo objetivou avaliar o nivel de sedentarismo, coletar dados antropométricos
de atletas de “fim de semana” relacionando os possiveis beneficios e riscos a saude.
Foram avaliados 40 homens com idade média 27,949,27 anos. Os resultados foram
80,32+13,25 kg, a altura 1,75+£0,08m, a circunferéncia da cintura 86,8+9,54 ¢cm e do
quadril 97,4+£10,55 cm. A PAS pés-exercicio foi 140+10 mmHg e a PAD 80+20 mmHg.
O jogo de futebol contribuiu pouco para a classificacdo dos individuos como ativos,
contudo a ndo utilizagdo de veiculo automotivo particular foi impactante. Para o grupo
estudado, o futebol praticado infrequentemente nao trouxe benéficos a saude. E os riscos
estdo presentes, ja que o exercicio fisico intermitente, especialmente o futebol aumenta
a chance de lesdo osteoarticular, muscular e cardiaca.

Palavras-chave: sedentarismo, riscos a saude, atividade fisica infrequente

ABSTRACT

To play football only once or twice a week without previous care and sometimes with
inappropriate intensity may represent risks to the participants. This study aimed to
evaluate the sedentary level and to collect anthropometric data from “weekend warriors”,
correlating to possible benefits and risks infrequent exercises. Forty men aging 27.9 +
9.27 years were evaluated. Collected data: body mass 80.32 + 13.25 kg, height 1.75 +
0.08 m, waist circumference 86.8 + 9.54 cm and hip circumference 97.4 + 10.55 cm.
Post-exercise SBP was 140 = 10 mmHg and DBP 80 = 20 mmHg. The activity carried
out during the soccer game contributed little to classify these individuals as active, but
the absence of private vehicle proved to be impactful to classify subjects as active.
Soccer practiced infrequently did not bring health benefits. And the risks were present,
as intermittent physical activity increases osteoarticular, muscular and cardiac injury
risks.
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INTRODUCAO

O futebol ¢ o esporte mais popular do mundo,
tem em torno de 200.000 atletas profissionais ¢ 265
milhdes de praticantes registrados !. Apresenta uma
forma dindmica de disputa, o que o torna atraente e
desperta o interesse dos praticante. Além disso, sua
pratica ndo requer grandes recursos, sendo jogado em
espagos dos mais diversos.

No Brasil, ele ¢ praticado infrequentemente por
muitos “atletas de fim de semana” trazendo para esta
pratica esportiva uma outra dimensao, que ¢ a social,
pois promove o encontro com amigos. O futebol de
lazer ou “peladas” traz para o senso comum a ideia de
que € uma atitude saudavel ou pelo menos que ajude
na manutengdo da saude.

Um dos objetivos da pratica do futebol amador é
a busca do aumento ou manutencao da funcionalidade
fisica, que ¢ a capacidade do individuo manter os ni-
veis da atividade fisica diaria durante toda vida. Esta
funcionalidade se reflete no controle motor, condicio-
namento fisico e a capacidade de realizar as ativida-
des fisicas habituais e ¢ um indicador independente da
independéncia funcional, incapacidade, morbidade e
mortalidade *when appropriately evaluated and advised
by a health professional. This document supersedes the
1998 American College of Sports Medicine (ACSM.

Para a pratica do futebol ou de qualquer ativi-
dade fisica, sendo ela programada ou de lazer, é ne-
cessario uma certa aptidao fisica. Segundo American
College of Sports Medicine (ACSM) a aptidao fisica
¢ a capacidade de executar atividade fisica em niveis
moderados a vigorosos, sem fadiga excessiva e a com
amanutengdo dessa habilidade por toda a vida *‘when
appropriately evaluated and advised by a health profes-
sional. This document supersedes the 1998 American
College of Sports Medicine (ACSM.

Altos niveis de atividade fisica estdo associados
a diminuicao de doencas coronarianas. Contudo os me-
canismos que determinam esta relagdo inversamente
proporcional ainda ndo esta esclarecida . Porém, a
pratica esportiva quando mal orientada e em intensi-
dade inadequada pode trazer riscos *.

Atividades de lazer e tarefas cotidianas com jar-
dinagem foram correlacionadas a melhora nas con-
di¢des cardiovasculares de individuos de meia idade
e idosos °. Contudo, pouco se sabe sobre beneficios
a saude associada a atividades fisicas infrequentes
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(uma ou duas vezes por semana)®and current recom-
mendations encourage daily exercise. However, little
is known about any health benefits associated with
infrequent bouts of exercise (e.g., 1-2 episodes/week.

Um estudo realizado nos Estados Unidos da
América compilando dados de duas fontes nacionais a
Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS)
e a National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) mostrou que os chamados de guerreiros
de fim de semana, isto €, praticantes de atividade fi-
sica moderada a vigorosa com frequéncia de uma a
duas vezes por semana, sdo na sua maioria homens
(~60%), brancos nao hispanicos (~70%), com idade
entre 30 a 64 anos (~70%) e com escolaridade alta,
ou seja, com ensino superior incompleto ou completo
(~53%)™ISBN” : “0195-9131 (Print.

Segundo recomendagdes do ACSM para a pro-
mog¢do ¢ manutengdo da saude, adultos entre 18 e 65
anos precisam desenvolver uma atividade aerdbica por
um periodo minimo de 30 minutos em cinco dias na
semana ou intensidade vigorosa por no minimo de 20
minutos e trés dias na semana *including physicians,
epidemiologists, exercise scientists, and public health
specialists. This panel reviewed advances in pertinent
physiologic, epidemiologic, and clinical scientific data,
including primary research articles and reviews pub-
lished since the original recommendation was issued
in 1995. Issues considered by the panel included new
scientific evidence relating physical activity to health,
physical activity recommendations by various organi-
zations in the interim, and communications issues. Key
points related to updating the physical activity recom-
mendation were outlined and writing groups were for-
med. A draft manuscript was prepared and circulated
for review to the expert panel as well as to outside ex-
perts. Comments were integrated into the final recom-
mendation. PRIMARY RECOMMENDATION: To
promote and maintain health, all healthy adults aged 18
to 65 yr need moderate-intensity aerobic (endurance.

O futebol ¢ a modalidade coletiva mais pratica-
da no Brasil. As chamadas “peladas” sdo disputadas
de forma irregular uma ou duas vezes por semana. E,
durante a disputa, exige esfor¢o com grande intensi-
dade, promovendo no praticante grandes variagoes de
frequéncia cardiaca ao longo do o jogo °.

Antes de dar inicio as atividades esportivas
como as “peladas”, o individuo pode submeter-se a al-
guns testes. Alguns pardmetros, como niveis elevados
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de pressdo sanguinea e a alta relagdo dos niveis de co-
lesterol total e a lipoproteina de alta densidade (HDL),
sdo indicadores padrao de riscos de doenga cardiaca,
porém, outros métodos simples podem ser utilizados,
também. Entre eles estdo o indice de massa corporal
(IMC) e a relacdo cintura quadril (RCQ), tais com-
paracdes da distribuicdo de massa corporal sdo reco-
nhecidas como prognosticador importante dos riscos
a saude '°.

O IMC ¢ um método simples de determinagao
do grau de obesidade do individuo. Tendo em vista a
necessidade de diagnosticar a obesidade, ja que existe
uma relagdo direta entre o excesso de adiposidade e
consequéncias adversas a saide como doengas cardio-
vasculares (DCV) e diabetes mellitus tipo 2 (DM2) .

Mas o IMC ¢ um prognosticador precario do
percentual de gordura corporal, por classificar erro-
neamente os individuos com musculatura e massa
esquelética acima da média como obesos. Por isso ¢
indicado que o IMC seja utilizado associado a outro
método antropométrico 2.

Em geral, a populacdo tem conhecimento que
o movimento corporal leva ao gasto calorico, sendo
assim se langa em exercicios com frequéncia de apenas
uma ou duas vezes na semana, com pratica durante ou
no fim de semana. Acreditando que este esforgo con-
centrado vai ser benéfico a saude. Porém, a literatura
cientifica ainda ndo apresenta estudos suficientes para
delinear o impacto destes exercicios sobre a saude e
carece de dados que mostrem o perfil destes aventu-
reiros de um dia so.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi elaborar
um perfil desses atletas, mensurando os parametros
antropométricos e os niveis de atividade fisica de in-
dividuos que praticam futebol em um ou dois dias na
semana sem a devida avaliagdo e acompanhamento de
profissionais qualificados, correlacionando os resulta-
dos com os possiveis riscos e beneficios desta pratica.

METODOS

Sujeitos da pesquisa

O estudo foi realizado com 40 homens, com
a faixa etaria de 18 a 60 anos que praticam futebol
uma ou duas vezes na semana. Os individuos foram
avaliados com base no Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) e distribuidos em trés grupos,
— G I Ativo (muito ativo e ativo), GII Intermediario

(irregularmente ativo A e B), G III Sedentario (seden-
tario)'*. Todos os participantes da pesquisa assinaram
o TCLE concordando de livre e espontanea vontade
participar da pesquisa segundo as normas da portaria
466/12. O trabalho foi aprovado pela COEP/UEPG
e esta registrado na Plataforma Brasil sob CAAE
02421712.9.0000.0105.

O IPAQ ¢ dividido em cinco se¢des, sendo a
secdo 1 relacionada a atividade fisica no trabalho,
a se¢do 2 a atividade fisica e meio de transporte, a
secdo 3 a atividade fisica em casa: trabalho, tarefas
domésticas e cuidar da familia, a se¢do 4 relacionada
a atividades fisicas de recreagdo, esporte, exercicio e
de lazer ¢ a secdo 5 ao tempo gasto sentado. O ques-
tionario foi validado para a populagao brasileira '*.

Estimativa do gasto semanal

relacionado ao futebol

energeético

O Gasto Energético (GE) foi estimado através da
formula METs x kg-1 x h-1, onde o MET (equivalen-
te metabolico) foi determinado através da versdao em
portugués do compendio de atividades fisicas, onde
o futebol foi classificado como futebol casual para a
determinacdo do GE durante a semana '*.

Avaliacdo antropométrica

Dentro deste parametro foram realizadas medi-
das para o calculo do indice de massa corporal (IMC)**
e a relagdo cintura quadril (RCQ) .

Medida da massa corporal e a estatura

A massa corporal foi mensurada com o indivi-
duo em pé com os pés afastados na largura dos quadris
com o peso distribuido em ambos os pés, os bracos na
lateral do corpo com olhar fixo para frente. A massa
corporal esta expressa em (kg), e foi mensurada com o
auxilio de balanca digital marca Tech line com limite
maximo de 140 kg.

A estatura foi mensurada como o individuo em
posi¢do ortostatica, sem calcado com os bragos ao lon-
go do corpo, os calcanhares unidos e as pontas dos pés
afastadas e a cabeca paralela ao solo. A unidade utiliza-
da foi metros (m), essas medidas foram utilizadas para
a verificacdo do IMC. Esses dados foram coletados
apos a partida de futebol, a altura foi mensura com
uma fita métrica fibra cirrgica de 2 metros.
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Perimetros da Cintura e do quadril

O perimetro do quadril foi mensurado com o
avaliado em posic¢do ortostatica, coxas unidas, bragos
ao longo do corpo. Posi¢do do avaliador ao lado di-
reito do avaliado. A mensuracdo no maior perimetro
do quadril foi realizada, levando-se em consideracio
a por¢ao mais volumosa dos gluteos, que ¢ localizada
observando-se lateralmente a pelve. O perimetro do
quadril foi mensurado com fita métrica fibra cirtirgica
de 2 metros.

E a perimetria da cintura foi mensurada com o
avaliado e o avaliador na mesma posi¢ao da medida do
perimetro do quadril. Para a mensuragao foi utilizado o
ponto médio entre o ultimo arco costal e a crista iliaca.
Os perimetros foram mensurados em centimetros (cm)
para a verificagdo da RCQ. Esses dados foram coleta-
dos apds a partida, perimetro da cintura foi mensurado
com um fita métrica fibra cirtrgica de 2 metros.

Afericao da pressao arterial

A aferi¢do da Pressao Arterial (PA) foi realizada
depois do término da partida. A PA foi aferida com os
individuos em pé, usando o aparelho no pulso esquerdo
em posi¢ao recomendada pelo fabricante. O aparelho
utilizado foi LP-2000 Premium de pulso digital '’

RESULTADOS

Resultados antropométricos

O grupo analisado apresentou uma média de
idade de 27,9 + 9,27 em anos. A média da massa cor-
poral, da altura, dos perimetros da cintura e do quadril
apresentados foram respectivamente: 80,32+13,2kg,
1,75+0,08 m, 86,8+9,54 cm e 97,4+10,55 cm. Os in-
dividuos do grupo geral foram subdividido segundo
os resultados do IPAQ. O Grupo I (ativo e muito ati-
vo) foi composto por 50 % dos individuos, sendo
10 classificados como ativo e 10 como muito ativo.
O Grupo II (irregularmente ativo A e irregularmente
ativo B) foi composto por 32,5% individuos, sendo 8
irregularmente ativo A e 5 irregularmente ativo B e o
Grupo III (sedentério) foi composto por 17,5% dos
individuos (7 individuos) (Tabela 1).
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Tabela 1: distribuicao dos individuos nos grupos segundo

o IPAQ.
Grupo [ Grupo II Grupo III
Muito .| Irregularmente | [rregularmente .
ativo Ativo Ativo A Ativo b Sedentdrio
10 10 8 5 7
50% 32,5% 17,5%

Resultados da RCQ e do IMC

No grupo geral, a analise do IMC apontou que
22.5% dos individuos eram obesos, 30% tinham sobre-
peso e 47,5% eram eutroficos (Figura 1A). Quando os
individuos foram distribuidos segundo os resultados
no IPAQ, o Grupo I (Figura 1B) apresentou 35% dos
individuos com sobrepeso , 5% com Obesidade e 60%
como eutroficos. No Grupo II (Figura 1C) 30,8% dos
individuos apresentaram sobrepeso, 38,5% obesida-
de e 30,8% foram classificados com massa corporal
eutréficos. Dentro do Grupo III (Figura 1D) 42,9%
apresentaram sobrepeso, 28,6% como obesidade e
28,6% como cutrdficos.

Figura 1: Nivel de massa corporal segundo a analise do
IMC dos participantes. A analise do IMC dos
participantes do grupo geral mostra que 47,5%
dos participantes foram considerados eutroficos,
30% apresentaram sobrepeso e 22,5% eram
obesos (1A). Quando os participantes foram
distribuidos em grupos por nivel de atividade
fisica os individuos do grupo I se distribuiram
em 60% eutroficos, 35% com sobrepeso e
apenas 5% estavam obesos (1B). No grupo
11, 30,8% dos participantes eram eutroficos,
30,8% tinham sobrepeso ¢ 38,5% eram obesos
(1C). No grupo III, 28,6% dos individuos eram
eutréficos, 42,9% tinham sobrepeso e 28,6%
eram obesos (1D).

IMC geral

IMC grupo |

o
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3 Eurcda
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A andlise do RCQ permitiu classificar os indivi-
duos quanto ao risco de desenvolvimento de doencgas
cardiacas. A analise do RCQ do grupo geral (Figura
2A) apontou que 5% dos individuos tinham risco muito
alto, 17% tinham risco alto, 38% apresentaram risco
moderado e 40% apresentaram risco baixo. Quando o
grupo geral foi subdivido segundo o IPAQ os resulta-
dos foram os seguintes, no Grupo I (Figura 2B) nin-
guém apresentou risco muito alto, 35% apresentaram
risco alto, 25% risco moderado, e 40% nao apresentou
risco. No Grupo II (Figura 2C) a distribuicao ficou 15%
muito alto, 31% apresentaram risco alto, 46% risco
moderado e 8% risco baixo. No Grupo III (Figura 2D),
14% apresentaram risco alto, 57% risco moderado e
14% risco muito alto e 1% apresentou risco baixo.

Figura 2: Risco de desenvolvimento de doenga cardiaca
pela analise do RCQ dos participantes. 5%
dos individuos do grupo geral apresentaram
risco muito alto para desenvolvimento de
doenga cardiaca, 17% apresentaram risco alto,
38% apresentaram risco moderado e 40%
apresentaram risco baixo (2A). Quando os
individuos foram analisados agrupados segundo
o nivel de atividade fisica, no grupo I, nenhum
participante apresentou risco muito alto, 35%
apresentaram risco alto, 25% apresentaram risco
moderado e 40% apresentaram risco baixo. No
grupo II, 15% apresentaram risco muito alto,
31% apresentaram risco alto, 46% apresentaram
risco moderado e 8% apresentaram risco
baixo. Para o grupo II, a distribuicao foi
14% apresentaram risco muito alto, 14%
apresentaram risco alto, 57% apresentaram risco
moderado e 15% apresentaram risco baixo.

RCQ geral RCO grupo |

B

Bl Risca Mulio alin
B Risoa Ala
B Risoo Moderado
0 SemRisen

RCO grupao RCO grupo I
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Os individuos foram separados por faixa etaria
para analise do IMC e RCQ, ficando agrupados da
seguinte maneira: 18-22 anos (13), 23 -27 anos (16) e
acima de 27 anos (11).

Dentro do grupo 18-22 anos, o resultado do IMC
classificou quatro individuos como obesos e trés com
sobrepeso (Figura 3A). A analise do RCQ classificou
dois individuos como com alto risco e dois com risco
moderado (Figura 3B).

Para o grupo 23-27 anos, a analise do IMC,
apontou seis classificados como obesos e quatro com
sobrepeso. Seis participantes foram classificados com
risco alto, seis risco moderado e 1 risco muito alto
segundo o RCQ (Figura 3B).

Para os acima de 27, trés apresentaram obesida-
de e seis foram classificados com sobrepeso segundo
o IMC (Figura 3A). Dentro deste grupo, um foi clas-
sificado com risco alto, oito com risco moderado e
um com risco muito alto segundo o RCQ (Figura 3B).

Figura 3: Relagao IMC e idade e RCQ ¢ idade.
Distribuicao dos individuos segundo o IMC e
a faixa etaria (3A). Distribui¢ao dos individuos
quanto o risco de cardiaco definido pela RCQ e
a faixa etaria (3B).
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Resultados para a Pressdo arterial Sistdlica
(PAS) e Diastdlica (PAD)

A média da PAS foi de 140£10 mmHg e a PAD
80+20 mmHg. Apenas dois dos individuos ambos com
25 anos de idade apresentaram a pressao arterial pos-
-exercicio elevada (PAS160 mmHg/PAD 100 mmHg
e PAS 160 mmHg/PAD 60 mmHg).
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Resultados para o Gasto Energético (GE)

A média do gasto energético semanal na pratica
do futebol de fim de semana foi de 576,39+170,05 para
o grupo geral, 42,5% do grupo geral segundo o GE foi
considerado sedentario. Para o gasto energético divi-
dido por grupos os resultados foram GI média do GE
529,14 £168,22 sendo 60% considerado sedentario;
GII a média do GE foi 613,29 £159,01 sendo 15,38%
considerado sedentario; GIII a média do GE foi 667,13
+179,84 sendo 12,5% considerados sedentario.

DISCUSSAO

Os niveis adequados de atividade fisica estdo
relacionados com diminuigéo de risco de acidentes car-
diovasculares, porém os mecanismos que delineiam
nao estdo bem estabelecidos . Estudos sobre deméncia
e doenca de Alzheimer também relacionam a atividade
fisica e o desenvolvimento destas doengas '*'but epi-
demiological findings remain controversial. The aim
of our study was to investigate the association bet-
ween leisure-time physical activity at midlife and the
subsequent development of dementia and Alzheimer’s
disease (AD. A socializa¢do também ¢ um importante
fator que impacta na diminui¢ao do aparecimento e do
desenvolvimento destas doengas 2.

Para as doencas cardiovasculares (DCV) foi
mostrado que existe uma relagdo inversamente pro-
porcional entre incidéncia e morte por DCV e atividade
fisica 2'.

A divulgacao de estudos cientificos pelas midias
apontando estes beneficios, entre outros, da pratica de
exercicios e aumento da atividade fisica diaria faz com
que o publico leigo de forma voluntaria e sem a devida
supervisdo de profissionais habilitados busque algum
tipo de atividade fisica.

No Brasil ¢ comum jogos de futebol conhecidos
como peladas e que acontecem uma a duas vezes por
semana. Os praticantes, na sua maioria do sexo mas-
culino, fazem este esfor¢co como forma de manutengao
das aptidoes fisicas, manutengo da satide e promovem
encontros para socializa¢do. Contudo, no ano de 2011,
a Canadian Society for Exercise Physiology elaborou
um artigo de compilagdo de estudos na area de ati-
vidade fisica e comportamento sedentério e concluiu
que para atingir beneficios para saude de adultos com
idade entre 18 a 64 anos ¢ necessario acumular pelo
menos 150 min semanais de atividade fisica aerdbica
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com intensidade moderada a vigorosa com duracao
de 10 minutos ou mais por vez. Destaca, também que
¢ benéfico adicionar atividades de fortalecimento dos
principais grupos musculares e 6sseos, com frequéncia
de pelo menos duas vezes na semana. E que quanto
mais atividade fisica, maiores sdo os beneficios para
saude 2.

Aqui, este estudo conduzido “atletas de fim
de semana” mostrou que metade dos praticantes sao
considerados ativos ou muito ativos, porém a outra
metade foi considerada irregularmente ativa ou seden-
taria. Quando analisou-se o IMC pode-se encontrar
individuos obesos dentro dos trés grupos analisados.
Interessantemente, o grupo irregularmente ativo (GII)
apresentou indice de obesidade maior que o grupo se-
dentario (GIII), contudo este grupo apresentou o maior
indice de sobrepeso (42,9%), seguido pelo grupo ativo
(35%) e o menor indice de sobrepeso foi detectado no
grupo irregularmente ativo (30,8%). O fato do grupo
ativo apresentar maior taxa de sobrepeso em compara-
cdo aos irregularmente ativos pode indicar que a quan-
tidade de calorias consumidas por este grupo seja um
fator importante a ser analisado em estudos posteriores.
Os indices de eutrofia seguiram a hipotese do estudo
onde a maior taxa de eutrofia (60%) foi detectada no
grupo I e a menor no grupo 111 (28,6%).

A falta de atividade fisica pode favorecer o apa-
recimento da obesidade, que ¢ outro fator de risco para
doengas cardiovasculares. Todos os adultos acima de
18 anos ¢ com IMC acima de 25kg/m?sdo considerados
como apresentando risco para comorbidades cardio-
vasculares 2. Os resultados obtidos demonstraram que
outros fatores devem ser considerados além da ativi-
dade fisica, como o consumo caldrico, pois individuos
com niveis adequados de atividade fisica apresentaram
obesidade e assim adicionam este fator de risco para
doengas cardiovasculares.

A massa corporal elevada, avaliada através do
IMC, tem maior importancia que os niveis de atividade
fisica no desenvolvimento da diabetes. Em contraste,
os niveis de atividade fisica s3o mais importantes na
reducdo de riscos doengas cardiovasculares 4.

Os encontros realizados pelos participantes da
pesquisa normalmente eram sucedidos por confrater-
nizagdes (dados ndo apresentados) onde eram con-
sumidas bebidas alcoolicas e alimentos gordurosos.
Tais combinagdes podem nao ser benéficas, apesar de
permitirem que os individuos socializem, e este ¢ um

Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, v.23, n.2, p. 171-180, jul./dez. 2017

Disponivel em <http.//www.revistas2.uepg.br/index.php/biologica>



RISCOS E BENEFICIOS ASSOCIADOS A PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS COM BAIXA FREQUENCIA

177

PARA JOGADORES DE PELADAS

beneficio importante, pois o isolamento social pode
ser relacionado a mortalidade de forma semelhante a
fatores de risco clinicos tradicionais ».

Um estudo realizado na Finlandia confirmou
que tanto a inatividade fisica quanto a obesidade sao
importantes fatores de risco para doengas cardiovas-
culares. A inatividade fisica teve uma associagao forte
e consistentemente independente com risco de DCV.
O risco da DCV associado com a obesidade foi par-
cialmente mediado por outros fatores de risco como
pressao sanguinea, lipidemia e diabetes em mulheres
particularmente. Todos os indicadores de obesidade
serviram de preditores de risco de DCV em homens,
porém em mulheres apenas o IMC teve uma associagao
independente apos os ajustes para os fatores de risco
relacionados a obesidade '°.

A medida da RCQ mostra a distribui¢cdo da mas-
sa gorda no individuo e o aciimulo de gordura visceral,
sendo outra medida que pode auxiliar na avaliagdo da
composi¢do corporal.

A analise dos fatores de risco dos sujeitos da
pesquisa pela RCQ mostrou que no grupo [ 35% dos
individuos apresentava risco alto para desenvolvi-
mento de doengas cardiacas, 25% apresentava risco
moderado e 40% ndo apresentava risco. Este grupo
apesar de conter apenas individuos ativos tem um in-
dice importante de risco alto. Os grupos II e Il contém
individuos com indices de muito alto de risco (15%
e 14% respectivamente) novamente o grupo irregu-
larmente ativo fica em patamar semelhante de risco
cardiaco se comparado ao grupo sedentario. O mesmo
acontece para o risco moderado onde o grupo II tem
48% e o grupo III tem 57%. Uma inversdo inesperada
aparece nos dados de alto risco onde o grupo II tem
31% dos individuos neste patamar ¢ o grupo III tem
apenas 14% e nos dados de sem risco onde o grupo II
tem 8% dos seus integrantes e o grupo III 15% dos seus
integrantes nesta faixa. Uma hipotese para o fato dos
individuos irregularmente ativos apresentarem estes
indices pode ser uma compensagao calodrica, ou seja o
individuo faz alguma atividade fisica e depois consome
mais alimentos. Novamente, destaca-se a importancia
de estudos futuros que relacionem os parametros aqui
medidos e o consumo de alimentos e bebidas.

A PAS deve subir durante o exercicio aerobico,
seja ele um exercicio gradativo ou com carga constante
em estado estavel, entretanto a PAD pode continuar
sendo a mesma observada em repouso ou declinar

ligeiramente. Foi sugerido que uma resposta anormal
da PAS durante o exercicio pode predizer uma futura
hipertensdo em repouso *.

Apenas 2 individuos inseridos na pesquisa
apresentaram elevacao PAS persistente pos-exer-
cicio e somente um deles teve elevagao da PAD,
ambos tinham 25 anos.

Uma Unica sessdo de exercicio com intensida-
de de 50-100% do VO, . produz uma diminui¢do de
18-20 mmHg na pressao sanguinea sistolica e de 7-9
mmHg na diastdlica. Estas mudangas se mantem por
12—16 h apo6s o exercicio. As mudancas maximas na
pressdo sanguinea foram observadas em individuos
com hipertensdo leve. A evidéncia da diminui¢ao da
pressdo sanguinea em decorréncia do exercicio agudo
foi significantemente consideravel. Contudo, ndo exis-
tem evidéncias suficientes para definir o efeito dose
resposta 2.

A relagdo entre o IMC, RCQ ¢ a idade mostrou
que os indices de composicao corporal estao distribui-
dos de forma irregular, ndo demonstrando que a idade
fosse um fator que influenciasse no seu acimulo ou
na distribui¢ao da gordura corporal para os individuos
estudados.

Dados sinalizam para a necessidade de analise
criteriosa de padrdes metabolicos e a atividade fisica
de maneira aguda e cronica. Um estudo controlado
mostrou que a atividade fisica mais frequente e com
minima mudanga de massa corporal teve um extensivo
efeito benéfico no perfil lipoproteico. A melhora foi re-
lacionada com a quantidade e ndo com a intensidade do
exercicio ou a melhora do condicionamento fisico 7.

Rahnama e col. (2009) estudaram o perfil
lipidico antes e depois de uma partida de futebol
num grupo de 22 jogadores profissionais do Ira.
E os resultados demonstraram que os niveis de
triglicerideos pré-jogo estavam altos e pds estavam
normais, os de LDL estavam 6timos pré e alto pos-
jogo, os niveis de colesterol total estavam ideais
tanto no pré como no pos-jogo e os niveis de HDL
estdao baixos em ambas as situagdes .

Um estudo longitudinal realizado em Harvard
com académicos matriculados na institui¢ao de 1916
a 1950 sugere que mesmo a atividade fisica realizada
uma ou duas vezes na semana se atingirem um GE aci-
ma de 1.000Kcal/semana pode adiar uma ou duas vezes
a mortalidade °. No caso do presente estudo se notou
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que os individuos praticantes do futebol uma a duas
vezes na semana nao atingiram o gasto de 1.000kcal/
semana com esta pratica, sendo necessario a inser¢ao
de exercicios fisicos complementares durante os outros
dias da semana para atingirem o GE recomendado e
assim poderem gozar dos possiveis beneficios decor-
rentes da pratica esportiva.

Aqui, durante a analise da se¢ao 2 do IPAQ
relacionada a atividade fisica e meio de transporte,
observou-se que 50% dos individuos participantes de
jogos de futebol uma a duas vezes por semana afir-
maram utilizar o carro, 6nibus, metré6 ou trem em
média 5+2 dias na semana, diminuindo o nimero de
caminhadas semanais, as quais poderiam servir para
classifica-los no grupo I como muito ativos ou ativos
segundo o [PAQ.

Esse nimero sugere que, se os outros 50% dos
individuos considerados ativos ou muito ativos do gru-
po geral comecassem a utilizar um veiculo automotivo,
em especial particular, como meio de transporte pode-
riam alterar a sua classificacdo segundo o questionario,
se deslocando para os grupos menos ativos, apenas
com a diminui¢ao da atividade fisica cotidiana de ca-
minhar para se deslocar para as atividades diarias. E
mais, 42,5% dos individuos classificados como ativos
e muito ativos segundo o IPAQ tiveram GE menor
ou igual a 500 kcal/semana, e assim passariam a ser
classificados como sedentarios, ou seja, aqueles que
se nao realizassem nenhuma atividade fisica por pelo
menos 10 minutos continuos durante a semana.

Dentre os individuos do estudo do grupo geral,
27,9% foram classificados com sobrepeso e com risco
alto de doengas coronarianas fato preocupante, porque
a maior parte dos individuos avaliados eram jovens e
ja estavam em uma area de risco de desenvolverem
doengas coronarianas. Segundo o IPAQ, a metade do
grupo foi classificado como ativo ou muito ativo, mas
isso nao se refletiu no resultado dos dados antropomé-
tricos, onde 52,5 foram classificados como obesos e
sobrepeso e 60% apresentou algum risco de doencas
coronarianas.

Muitos praticantes de qualquer esporte de forma
amadora buscam com esta atividade fisica obter os
beneficios a saude, aliados a socializacdo e assim o
futebol aparece como uma escolha facil, por ser um
esporte coletivo e popular.

Contudo, um fator a ser observado ¢ a natureza
do jogo de futebol. Estudos sobre lesdes apontam o
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futebol como principal causa de lesdes intrinsecas e
extrinsecas entre praticantes de diversas idades, ama-
dores e atletas ocasionais de diferentes esportes .

Entre as principais lesdes decorrentes da prati-
ca de futebol estdo lesdes em membros inferiores *.
Assim, possiveis beneficios cardiovasculares e meta-
bolicos decorrentes da pratica do futebol podem ser
eclipsados por periodos reabilitagao.

CONSIDERACOES FINAIS

O perfil do “atleta de fim de semana’ apresenta-
do no estudo ¢ de pessoas adultas jovens, que fazem o
esporte de forma recreacional, que ja apresentam sinais
de obesidade, sedentarismo e que apesar de buscar
uma atividade fisica mesmo que infrequente, ndo tem
preocupacao quanto ao avaliagdo de parametros car-
diovasculares e de condicionamento fisico.

Os resultados sugerem que o futebol praticado
uma a duas vezes na semana somado as atividades
durante a semana nao parece ser determinante para que
um individuo se torne fisicamente ativo. Contudo, fica
cada vez mais evidente que a somatoria das diferentes
atividades fisicas semanais ¢ importante para uma vida
mais saudavel.

Os indices antropométricos também nao foram
influenciados diretamente pela pratica do futebol infre-
quente, ja que uma parcela importante dos individuos
analisados apresentaram IMC e RCQ apontando para
riscos cardiovasculares e metabolicos.

Talvez, a pratica do futebol ndo seja a atividade
mais recomendada para atletas infrequentes, pois exige
do praticante esfor¢o de explosdo muscular e ¢ um
jogo de contato, podendo assim, provocar lesdes tanto
intrinsecas como extrinsecas. E deste modo, pode vir a
causar danos teciduais que em ultima instdncia podem
obrigar o praticante a ficar fora de outras atividades
fisicas que eventualmente ele realize durante a semana.

Contudo, varios estudos apontam a socializagdo
promovida pelos encontros para pratica de esporte traz
beneficios para a prevencdo de doencas que afetam a
cogni¢do e a independéncia do individuo na terceira
idade.
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