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RESUMO / ABSTRACT
Objetivo: identificar o contributo da prática de futsal nos indicadores de saúde física e 
comportamental de adolescentes do sexo masculino. Material e métodos: a amostra era 
constituída por 30 atletas de uma equipa de futsal federada (GA) e 32 estudantes que não 
praticam exercício sistematizado (GC). Procedeu-se à aplicação de um questionário sobre 
estilos de vida, à avaliação antropométrica, da composição corporal e da pressão arterial 
e à caracterização do estadio pubertário. Conclusão: a prática regular de futsal resulta 
em melhores marcadores somáticos de saúde, um padrão alimentar mais saudável e em 
melhores indicadores de auto-estima e de auto-imagem.

The objective of this study is to identify the contribution of futsal practice in physical and behavioral 
health indicators of teenage males. The subjects of the study were 30 athletes from a federated 
futsal team (GA) and 32 students from a school, who do not do any regular physical activity (GC). A 
lifestyle questionnaire was applied and an anthropometric evaluation, a characterization of pubertal 
stage, as well as a body composition and blood pressure assessment were performed. Regular futsal 
practice results in better health somatic markers, an healthier eating pattern, and better self-esteem 
and self-image indicators.
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Introdução

A prática regular de exercício físico 
está inquestionavelmente associada 
a benefícios para a saúde. É claro o 
decréscimo da sua prática ao longo 
da idade pediátrica, registando-se 
uma forte estabilidade com a sua 
persistência na idade adulta.1-4

O futsal é uma modalidade despor-
tiva recente, que tem registado uma 

grande expansão nos últimos anos. É 
um desporto coletivo, caracterizado 
por uma grande velocidade e intensi-
dade de disputa de bola, exigindo aos 
atletas uma boa preparação física.5

Pretendem as autoras avaliar o 
contributo da prática de futsal nos 
indicadores de saúde de adolescen-
tes do sexo masculino. Pretende-se 
ainda identificar possíveis barreiras 
sócio-demográficas para a prática de 

GA GC p

média dp mín. máx. média dp mín. máx.

Peso 56,7 14,09 31,9 93,8 61,4 12,17 39,9 87,6 0,165

Altura 164,9 11,73 139,0 184,2 165,5 7,27 148,0 180,1 0,818

Perímetro da cinta 73,3 9,49 61,1 102,5 77,6 9,96 58,5 110,2 0,085

Razão cinta/altura 0,45 0,05 0,37 0,58 0,45 0,06 0,38 0,68 0,147

IMC 20,6 3,58 15,4 30,4 22,3 3,59 15,6 29,6 0,064

IMC z-score 0,21 1,04 -1,91 2,45 0,90 1,06 -1,37 2,83 0,014

% de gordura corporal 15,3 6,37 6,4 32,9 21,4 8,37 5,1 38,6 0,003

Tabela 1 – Caracterização antropométrica e do estado nutricional, por grupo.

GA: grupo de atletas; GC: grupo controle; IMC: Índice de Massa Corporal; Teste de 
Mann Whitney U para a razão cinta/altura e % de gordura corporal; Teste T para 
amostras independentes para as restantes variáveis
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exercício. Finalmente, considera-se 
importante criar suporte científico 
para a recomendação da prática de 
futsal durante a adolescência.

Material e Métodos

A amostra (n=62) era constituída por 
um grupo de atletas de uma equipa 
masculina de futsal federada de Gon-
domar (GA=30) e um grupo controle 
de alunos de uma escola pública da 
mesma cidade (GC=32).

O GA incluiu atletas dos esca-
lões de Infantis, Iniciados e Juve-
nis. Como critério de inclusão foi 
definida a obrigatoriedade da prática 
de futsal pelo menos desde o início 
do ano letivo (≥ 9 meses), com uma 
frequência de um treino/semana (60 
minutos) e jogo ao fim de semana 
(40 minutos), para além das aulas 
de Educação Física (EF). O GC incluiu 
alunos dos 7.º, 8.º e 9.º anos, con-
trolados para a idade e sexo, que 
apenas cumpriam as aulas de EF.

O protocolo de avaliação incluiu:
a) �Aplicação de um questionário 

autopreenchido sobre o estilo 
de vida (adaptado de Marques6);

b) �Avaliação clínica: antropomé-
trica7, da composição corporal8 
(impedância bioelétrica) e da 
pressão arterial9 (oscilometria) 
e auto caracterização do estadio 
pubertário (Tanner).10-12

No GA a avaliação foi efetuada 
entre as 20:00 e as 21:30 horas; no 
GC decorreu de manhã durante a 
aula de EF, tendo como requisito 
a ausência de prática de atividade 
física na hora anterior.

Foi utilizado o programa IBM SPSS 
versão 21.0 para Windows e o nível 
de significância foi de 0,05.

O estudo foi aprovado pela Comis-
são de Ética da Academia CUF.

Resultados

A população estudada (n=62) apre-
sentou uma idade entre os 12-17 
anos [média: 14,5; dp:1,4], sem dife-
renças entre grupos.
1. �Caracterização antropométrica, 

do estado nutricional e da pres-
são arterial

Relativamente à caracterização 
antropométrica e do estado nutri-
cional (Tabela 1), observaram-se 
diferenças estatisticamente signi-
ficativas para o IMC z-score e % de 
gordura corporal entre grupos, com 
valores mais elevados para o GC.

A maioria dos indivíduos do GA 
apresentou um estado nutricional 
adequado e 53,1% do GC apresentou 
sobrepeso/obesidade (Tabela 2). A 
prevalência de risco cardiovascular 
(RCV) tendo em conta a razão cinta/
altura (RCA> 0,5) foi de 13,3% no 
GA e de 25,0% no GC (Tabela 2). Os 
valores de pressão arterial sistólica 
(PAS) foram significativamente mais 
elevados no GC (p=0,001). Apenas os 
adolescentes do GC apresentaram 
hipertensão arterial (HTA) sistólica 
e diastólica, com uma prevalência 
de 18,8% e 3,1%, respetivamente 
(Tabela 2).

2. �Caracterização do estadio 
pubertário

Não se registaram diferenças na 
distribuição (estadios 2 a 5 de Tan-
ner) da população em função do 
grupo de estudo. O estadio 4 apre-
sentou maior representatividade, 

independentemente da idade crono-
lógica.

3. Caracterização do estilo de vida

A maioria dos adolescentes realiza o 
trajeto casa-escola/escola-casa com 
recurso ao carro (GA=56,7%; GC=53,1% 
vs GA=36,7%; GC=18,8% nos trajetos 
casa-escola e escola-casa, respetiva-
mente) ou transportes públicos 
(GA=16,7%; GC=37,5% em ambos os 
trajetos). A maior parte dos adoles-
centes dorme 8 ou mais horas 
(GA=76,7%; GC=97,0%), com valores 
médios mais elevados para o GC. 
A maioria dos participantes dos 7.º e 
8.º anos dorme entre 9 e 10 horas. 
No 9.º ano 85,8% dorme 8-9 horas, 
no 10.º ano 80,0% dorme 7-8 horas e 
no 11.º ano 100,0% dorme 6-7 horas. 
Apenas um indivíduo referiu não 
tomar o pequeno-almoço e a grande 
maioria realiza esta refeição em 
casa. O GC almoça maioritariamente 
no refeitório da escola (84,4%); no 
GA distribuem-se entre o refeitório 
da escola (46,7%) e o domicílio 
(50,0%). Todos realizam o jantar em 
casa. O GC apresentou uma maior 
percentagem de indivíduos que 
ingere uma ou mais vezes por dia: 
café (GC=18,7%; GA=3,3%), refrige-
rantes (GC=12,6%; GA=6,7%), sumos 
de fruta (GC=56,3%; GA=43,3%), leite 
(GC=84,4%; GA=70,0%), bolos ou 
pastelaria (GC=15,7%; GA=13,3%) e 
hambúrgueres ou cachorros (GC=15,6%; 
GA=10,0%).

A percentagem de adolescentes 
do GC que mencionou não praticar 
qualquer tipo de atividade física 
informal foi praticamente o dobro do 
obtido no GA (46,9% vs 23,3%). Entre 
as atividades praticadas informal-
mente pelos indivíduos do GA, o 

Estado nutricional Classificação de RCV Percentil PAS Percentil PAD

Adequado Sobrepeso Obesidade Sem risco Risco <P90 ≥P90 <P95 ≥P95 <P90 ≥P90 <P95 ≥P95

GA

Frequência
Absoluta

24 4 2 24 4 28 2 0 29 1 0

Percentagem 80,0 13,3 6,7 86,7 13,3 93,3 6,7 0,0 96,7 3,3 0,0

GC

Frequência
absoluta

15 12 5 24 8 17 9 6 25 6 1

Percentagem 46,9 37,5 15,6 75,0 25,0 53,1 28,1 18,8 78,1 18,8 3,1

p 0,003 0,245 0,001 0,090

Tabela 2 – Estratificação da amostra em função do estado nutricional, RCV e percentil da PAS e da PAD, por grupo.

GA: grupo de atletas; GC: grupo controle; RCV: risco cardiovascular; PAS: pressão arterial sistólica; PAD: pressão arterial diastólica; 
Estado nutricional: Adequado: z-score≥-2dp e ≤+1dp; Sobrepreso: z-score>+1dp; Obesidade: z-score>+2dp; Classificação de RCV: 
Teste de Qui quadrado de Pearson; Percentis PA: Teste de Qui quadrado de Pearson. Hipertensão arterial: valores superiores ao 
percentil 95.
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futebol de rua foi a mais mencionada 
(50,0% vs 14,3% no GC). Apenas 6,5% 
da amostra afirmou participar no 
Desporto Escolar, com percentagens 
semelhantes em ambos os grupos.

No que diz respeito à pessoa ou 
fator que teve maior influência para 
o início da prática de futsal a resposta 
mais selecionada foi “Os meus pais” 
(31,3%), seguida de “Os meus amigos” 
(28,1%) e da ausência de qualquer 
tipo de influência (25,0%). Os fatores 
motivacionais mais importantes para 
a manutenção da prática de des-
porto foram: o gosto pela competição 
(19,8%), o desejo de realizar uma car-
reira (17,4%) e o fazer parte de uma 
equipa (17,4%). A “falta de tempo” 
(28,6%) e a “falta de jeito” (21,4%) 
foram os fatores mais referidos para 
a ausência de prática desportiva.

A perceção global do estado de 
saúde é “boa” ou “muito boa” (82,3%) 
independentemente do grupo de 
estudo. Em relação à perceção de 
competência e imagem corporal, não 
existiu nenhuma tendência para os 
indivíduos do GC se consideraram 
“abaixo da média” em relação aos do 
GA. No que diz respeito à satisfação 
com a aparência, no GA predominou a 
classificação “muito satisfeito” (83,3%) 
e no GC as categorias “muito satis-
feito” (43,8%) e “satisfeito” (40,6%).

Discussão

O adequado estado nutricional e a 
menor prevalência de excesso de 
peso/obesidade observados no GA 
poderão ser explicados, em parte, 
pela prática de futsal. Efetivamente, 
o exercício promove o aumento dos 
níveis circulatórios da hormona 
de crescimento e das catecolami-
nas que, estimulando a libertação 
e mobilização dos ácidos gordos, 
aumentam a sua metabolização pelo 
músculo, dando origem a perda de 
massa gorda e diminuição da per-
centagem de gordura corporal total.13

Também a menor prevalência 
de RCV registada no GA, suporta a 
importância do exercício físico como 
promotor da saúde. Em idade pediá-
trica o aumento da gordura corporal 
total cursa com um aumento eletivo 
da deposição de gordura intrabdo-
minal14, resultando em maior RCV. 
A elevada percentagem de adoles-
centes com RCV deve constituir 

motivo de preocupação dada a sua 
associação com níveis mais elevados 
de PAS e PAD, glicose e triglicerídios 
em adultos jovens.14,15

O início e o ritmo da progressão da 
puberdade apresentam uma varia-
bilidade interpessoal, sendo comum 
haver adolescentes da mesma idade 
que se encontram em estadios de 
desenvolvimento pubertário distin-
tos.16 Também na nossa população 
isto se verifica e, tendo em conta a 
importância do estadio pubertário 
para o rendimento desportivo, os 
resultados encontrados levantam a 
questão da inadequação da divisão 
por escalões de competição ao con-
siderar a idade cronológica e não a 
maturidade biológica.

Níveis mais elevados de pressão 
arterial em idade pediátrica cursam 
com maior probabilidade de hiper-
tensão na idade adulta.17 A preva-
lência de HTA sistólica e diastólica 
foi ligeiramente superior à referida 
por Correia.17 Os valores significati-
vamente mais elevados da PAS e da 
PAD no GC poderão dever-se ao facto 
destes apresentarem valores mais 
elevados de IMC z-score e % de gor-
dura corporal. No entanto, a associa-
ção entre o valor da PAD e o grupo 
avaliado não é tão explícita como 
para a PAS, resultados que vão ao 
encontro da literatura, que reporta 
uma associação positiva entre a 
magnitude do IMC e os valores de 
pressão arterial, sobretudo a PAS.14,18 
Os efeitos crónicos da exposição 
regular do organismo ao exercício 
físico conduzem a alterações hemo-
dinâmicas, humorais e neuronais 
que poderão ter efeitos hipotenso-
res.19 A diferença entre os grupos 
pode ainda ser atribuída à variação 
circadiana da pressão arterial.20

Relativamente ao estilo de vida, o 
transporte passivo é o meio de trans-
porte preferido em ambos os grupos, 
resultado concordante com os traba-
lhos de Marques6, e pode ser expli-
cado pela insegurança dos meios 
urbanos e pelo insuficiente número 
de vias pedonais e para bicicletas.

Vários autores defendem que as 
modificações hormonais da adoles-
cência influenciam os relógios bio-
lógicos, fazendo com que os adoles-
centes revelem maior dificuldade em 
adormecer e em acordar mais cedo.21 
Na nossa população, sem diferenças 
entre grupos, regista-se uma redução 
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ter um bom estado de saúde e que 
este tende a piorar com a idade. O 
facto de haver concordância entre 
os grupos sugere que durante a 
adolescência a perceção do estado 
de saúde não está inequivocamente 
associada a um estilo de vida ativo. 
Enquanto no GA a maioria se consi-
dera com “muita boa saúde”, no GC 
a maioria assume que tem apenas 
“boa saúde”, refletindo que indiví-
duos mais ativos têm melhor perce-
ção do seu estado de saúde.25-27

Como limitações do presente estudo, 
podemos referir a reduzida dimensão 
da amostra e o facto de se tratar de 
um estudo transversal. Como perti-
nência, apontamos o facto de avaliar 
uma modalidade recente, com adesão 
crescente entre os adolescentes e sobre 
a qual escasseia o conhecimento sobre 
as implicações na saúde. Torna-se pois 
importante realizar estudos longitu-
dinais e com maior amostragem de 
forma a obter dados mais consistentes.

Conclusão

A prática de futsal em adolescen-
tes do sexo masculino cursa com 
melhores marcadores somáticos de 
saúde, melhor perfil tensional, um 
padrão alimentar mais saudável 
e melhores indicadores de auto-
-estima e auto-imagem, compara-
tivamente a adolescentes que não 
praticam desporto organizado.

As autoras declaram não haver conflitos 
de interesse ou económicos.
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