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RESUMO / ABSTRACT

Objetivo: identificar o contributo da pratica de futsal nos indicadores de saude fisica e
comportamental de adolescentes do sexo masculino. Material e métodos: a amostra era
constituida por 30 atletas de uma equipa de futsal federada (GA) e 32 estudantes que nao
praticam exercicio sistematizado (GC). Procedeu-se a aplicacdo de um questionario sobre
estilos de vida, a avaliagdo antropométrica, da composigao corporal e da pressao arterial
e a caracterizacdo do estadio pubertdrio. Conclusdo: a pratica regular de futsal resulta
em melhores marcadores somaticos de saide, um padrdo alimentar mais saudavel 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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Introducao grande expansdo nos ultimos anos. E
um desporto coletivo, caracterizado
A pratica regular de exercicio fisico por uma grande velocidade e intensi-
estd inquestionavelmente associada  dade de disputa de bola, exigindo aos
a beneficios para a saude. E claro o atletas uma boa preparacao fisica.®
decréscimo da sua pratica ao longo Pretendem as autoras avaliar o
da idade pediatrica, registando-se contributo da préatica de futsal nos
uma forte estabilidade com a sua indicadores de satude de adolescen-
persisténcia na idade adulta.** tes do sexo masculino. Pretende-se

O futsal é uma modalidade despor-  ainda identificar possiveis barreiras
tiva recente, que tem registado uma  sécio-demograficas para a pratica de
Tabela 1 - Caracterizacdo antropométrica e do estado nutricional, por grupo.

GA GC p

média dp min. max. média dp min. max.

Peso 56,7 14,09 31,9 938 61,4 12,17 39,9 87,6 0,165
Altura 1649 11,73 139,0 1842 1655 7,27 1480 180,1 0,818
Perimetro da cinta 733 949 61,1 1025 776 99 585 110,2 0,085
Razdo cinta/altura 045 005 037 058 045 006 038 068 0,147
IMC 20,6 3,58 154 30,4 223 359 156 29,6 0,064
IMC z-score 021 1,04 -191 245 09 106 -1,37 2,83 0,014

% de gordura corporal 153 637 64 329 214 8,37 51 38,6 0,003

GA: grupo de atletas; GC: grupo controle; IMC: Indice de Massa Corporal; Teste de
Mann Whitney U para a razdo cinta/altura e % de gordura corporal; Teste T para
amostras independentes para as restantes variaveis
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exercicio. Finalmente, considera-se
importante criar suporte cientifico
para a recomendacao da pratica de
futsal durante a adolescéncia.

Material e Métodos

A amostra (n=62) era constituida 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 publica da
mesma cidade (GC=32).

O GA incluiu atletas dos esca-
16es de Infantis, Iniciados e Juve-
nis. Como critério de inclusao foi
definida a obrigatoriedade da préatica
de futsal pelo menos desde o inicio
do ano letivo (= 9 meses), com uma
frequéncia de um treino/semana (60
minutos) e jogo ao fim de semana
(40 minutos), para além das aulas
de Educacao Fisica (EF). O GC incluiu
alunos dos 7.2, 8.° e 9.° anos, con-
trolados para a idade e sexo, que
apenas cumpriam as aulas de EF.

O protocolo de avaliagao incluiu:

a) Aplicagao de um questionario

autopreenchido sobre o estilo
de vida (adaptado de Marques®);

b) Avaliacao clinica: antropomé-

trica’, da composicao corporal®
(impedéancia bioelétrica) e da
pressao arterial® (oscilometria)
e auto caracterizacao do estadio
pubertario (Tanner).'0-*?

No GA a avaliacao foi efetuada
entre as 20:00 e as 21:30 horas; no
GC decorreu de manha durante a
aula de EF, tendo como requisito
a auséncia de pratica de atividade
fisica na hora anterior.

Foi utilizado o programa IBM SPSS
versdo 21.0 para Windows e o nivel
de significancia foi de 0,05.

O estudo foi aprovado pela Comis-
sdo de Ftica da Academia CUF.

Resultados

A populacdo estudada (n=62) apre-

sentou uma idade entre os 12-17

anos [média: 14,5; dp:1,4], sem dife-

rencas entre grupos.

1. Caracterizagao antropomeétrica,
do estado nutricional e da pres-
sdo arterial

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

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

2. Caracterizagdo do estadio
pubertario

Nao se registaram diferengas na
distribuicao (estadios 2 a 5 de Tan-
ner) da populagao em funcao do
grupo de estudo. O estadio 4 apre-
sentou maior representatividade,

independentemente da idade crono-
logica.

3. Caracterizacao 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%
Us GA=36,7%; GC=18,8% nos trajetos
casa-escola e escola-casa, respetiva-
mente) ou transportes publicos
(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.° e
8.° anos dorme entre 9 e 10 horas.
No 9.° ano 85,8% dorme 8-9 horas,
no 10.° ano 80,0% dorme 7-8 horas e
no 11.° ano 100,0% dorme 6-7 horas.
Apenas um individuo referiu nao
tomar o pequeno-almogo e a grande
maioria realiza esta refeicdo em
casa. O GC almoca maioritariamente
no refeitério da escola (84,4%); no
GA distribuem-se entre o refeitério
da escola (46,7%) e o domicilio
(50,0%). Todos realizam o jantar em
casa. O GC apresentou uma maior
percentagem de individuos 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
hamburgueres ou cachorros (GC=15,6%;
GA=10,0%).

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

Tabela 2 - Estratificacdo da amostra em funcao do estado nutricional, RCV e percentil da PAS e da PAD, por grupo.

Estado nutricional

Classificagdo de RCV

Percentil PAS

Percentil PAD

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

Frequéncia 24 4 2 24 4 28 2 0 29 1 0
GA Absoluta

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

Frequéncia 15 12 5 24 8 17 9 6 25 6 1
GC absoluta

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

GA: grupo de atletas; GC: grupo controle; RCV: risco cardiovascular; PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastélica;
Estado nutricional: Adequado: z-score>-2dp e <+1dp; Sobrepreso: z-score>+1dp; Obesidade: z-score>+2dp; Classificagdo de RCV:
Teste de Qui quadrado de Pearson; Percentis PA: Teste de Qui quadrado de Pearson. Hipertensdo arterial: valores superiores ao

percentil 95.

10 Novembro 2017 www.revdesportiva.pt



futebol de rua foi a mais mencionada
(50,0% us 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 a pessoa ou
fator que teve maior influéncia para
o inicio da pratica de futsal a resposta
mais selecionada foi “Os meus pais”
(31,3%), seguida de “Os meus amigos”
(28,1%) e da auséncia de qualquer
tipo de influéncia (25,0%). Os fatores
motivacionais mais importantes para
a manutencao da pratica de des-
porto foram: o gosto pela competicao
(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 auséncia de pratica desportiva.

A percegao global do estado de
saude é “boa” ou “muito boa” (82,3%)
independentemente do grupo de
estudo. Em relacgéo a percecao de
competéncia e imagem corporal, ndo
existiu nenhuma tendéncia para os
individuos do GC se consideraram
“abaixo da média” em relacdo aos do
GA. No que diz respeito a satisfagdo
com a aparéncia, no GA predominou a
classificacdo “muito satisfeito” (83,3%)
e no GC as categorias “muito satis-
feito” (43,8%) e “satisfeito” (40,6%).

Discussao

O adequado estado nutricional e a
menor prevaléncia de excesso de
peso/obesidade observados no GA
poderao ser explicados, em parte,
pela pratica de futsal. Efetivamente,
o exercicio promove o aumento dos
niveis circulatérios da hormona
de crescimento e das catecolami-
nas que, estimulando a libertacao
e mobilizagdo dos &cidos gordos,
aumentam a sua metabolizaciao pelo
musculo, dando origem a perda de
massa gorda e diminuicao da per-
centagem de gordura corporal total.*
Também a menor prevaléncia
de RCV registada no GA, suporta a
importancia do exercicio fisico como
promotor da satude. Em idade pedia-
trica o aumento da gordura corporal
total cursa com um aumento eletivo
da deposicao de gordura intrabdo-
minal®, resultando em maior RCV.
A elevada percentagem de adoles-
centes com RCV deve constituir

motivo de preocupacao dada a sua
associacdo com niveis mais elevados
de PAS e PAD, glicose e trigliceridios
em adultos jovens.*4!®

O inicio e o ritmo da progressao da
puberdade apresentam uma varia-
bilidade interpessoal, sendo comum
haver adolescentes da mesma idade
que se encontram em estadios de
desenvolvimento pubertario distin-
tos.'* Também na nossa populacao
isto se verifica e, tendo em conta a
importancia do estadio pubertario
para o rendimento desportivo, os
resultados encontrados levantam a
questao da inadequacao da divisao
por escaldes de competicao ao con-
siderar a idade cronolégica e nao a
maturidade biologica.

Niveis mais elevados de pressao
arterial em idade pedidtrica cursam
com maior probabilidade de hiper-
tensao na idade adulta.” A preva-
léncia de HTA sistélica e diastdlica
foi ligeiramente superior a referida
por Correia.'” Os valores significati-
vamente mais elevados da PAS e da
PAD no GC poderao dever-se ao facto
destes apresentarem valores mais
elevados de IMC z-score e % de gor-
dura corporal. No entanto, a associa-
cao entre o valor da PAD e o grupo
avaliado ndo é tao explicita como
para a PAS, resultados que vao ao
encontro da literatura, que reporta
uma associacao positiva entre a
magnitude do IMC e os valores de
pressao arterial, sobretudo a PAS.*418
Os efeitos crénicos da exposicao
regular do organismo ao exercicio
fisico conduzem a alteracdes hemo-
dindmicas, humorais e neuronais
que poderao ter efeitos hipotenso-
res.” A diferenca entre os grupos
pode ainda ser atribuida a variagao
circadiana da pressao arterial.?°

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 Marques?®, e pode ser expli-
cado pela insegurancga dos meios
urbanos e pelo insuficiente nimero
de vias pedonais e para bicicletas.

Varios autores defendem que as
modifica¢cdes hormonais da adoles-
céncia influenciam os relégios bio-
l6gicos, fazendo com que os adoles-
centes revelem maior dificuldade em
adormecer e em acordar mais cedo.?*
Na nossa populacao, sem diferencas
entre grupos, regista-se uma redugao
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de uma hora de sono por cada ano de

escolaridade, entre 0 9.°e 0 11.° anos,
que poderé estar relacionado com o
nivel de exigéncia académica, com o
padrado de sono caracteristico da ado-
lescéncia e, no caso particular do GA,
com o horario tardio dos treinos.

Na nossa amostra, o facto da
maioria dos adolescentes do GA e

GC almocar em casa ou no refeitério,

bem como todos realizarem o jantar
em casa, torna semelhante o tipo
de oferta alimentar na dependéncia
das refeicoes principais. O padrao

alimentar menos saudavel reportado
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