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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar o perfil dietético, estado nutri-
cional e a prevalência de obesidade centralizada (OC) em pratican-
tes de futebol recreativo.     Métodos: Amostra: 40 indivíduos (38,6
± 7,4 anos) do gênero masculino. Para a avaliação do consumo
habitual (CH), foi utilizado um questionário quantitativo de freqüên-
cia alimentar. O estado nutricional foi avaliado por meio do índice
de massa corporal (IMC). A OC foi definida como circunferência
abdominal (CIRCAB) superior a 102cm. Resultados: Predomínio
de indivíduos da classe social “B” (80,0%), brancos (67,5%), ca-
sados (62,5%) e funcionários públicos (52,5%). As médias mos-
traram: massa corporal de 77,2 ± 11,8kg, estatura de 1,71 ± 0,1m,
IMC de 26,4 ± 3,1kg/m2, CIRCAB de 92,3 ± 8,8cm, CH de 2.623,2
± 438,5kcal. As proporções de nutrientes foram de 48,2 ± 5,7%
de carboidratos, 17,6 ± 2,4% de proteínas, 34,9 ± 4,2% de lipí-
deos totais, 568,2 ± 112,7mg de colesterol e 20,2 ± 6,1g de fibras
dietéticas. No estado nutricional, 35,0% são eutróficos, 52,5%
apresentam sobrepeso e 12,5% são obesos. Em relação ao pa-
drão de obesidade, 12,5% apresentam gordura centralizada. En-
tre as correlações observou-se forte associação entre CIRCAB x
IMC (r = 0,91) e CIRCAB x massa corporal (r = 0,88). Conclusão:

Os futebolistas devem ser orientados sobre a importância da ade-
quação nutricional para melhora da qualidade da vida e do desem-
penho esportivo, fato relacionado com as proporções de nutrien-
tes encontrados, que evidenciaram reduzida ingestão de
carboidratos e alta ingestão de proteínas e colesterol dietético. O
estado nutricional mostrou valores prevalentes de sobrepeso e
obesidade. A OC mostrou-se evidente, fato preocupante devido à
associação desse padrão de obesidade com várias doenças crôni-
cas não-transmissíveis.

ABSTRACT

Dietetic profile, nutritional status and prevalence of central

obesity in recreative soccer practitioners

The aim of the study was to evaluate the diet profile, nutritional
status and centralized obesity (CO) prevalence in recreative soc-
cer practitioners. Methods: Sample: 40 male individuals (38.6 ±

7.4 years). To evaluate the habitual consumption (HC) it was used
a quantitative of meal frequency. The nutritional status was evalu-
ated by the Body Mass Index (BMI). The CO was defined as waist
circumference (WCIRC) above 102 cm. Results: There was a pre-
dominance of “B” social class individuals (80.0%), white ones
(67.5%), married (62.5%) and public workers (52.5%). The aver-
age showed: body mass of 77.2 ± 11.8 kg, as high as 1.71 ± 0.1
m, BMI 26.4 ± 3.1 kg/m2 and WCIRC 92.3 ± 8.8 cm, HC 2623.2 ±
438.5 kcal and the nutrients proportions was 48.2 ± 5.7% carbo-
hydrates, 17.6 ± 2.4% proteins, 34.9 ± 4.2% total fat, 568.2 ±
112.7 mg cholesterol and 20.2 ± 6.1 g diet fibers. In relation to
nutritional status, 35.0% are eutrophic, 52.5% present overwei-
ght and 12.5% present obesity. In relation to the obesity pattern,
12.5% present centralized fat. Among the correlations it was ob-
served a strong association between WCIRC x IMC (r = 0.91) and
WCIRC x body mass (r = 0,88). Conclusion: The soccer practitio-
ners must be orientated over the nutritional adequation importan-
ce to life quality and sports practice, fact that is related to nutri-
ents proportions that showed carbohydrates uptake reduction and
high cholesterol and proteins uptake. The nutritional status showed
values prevalence of overweight and obesity. The OC showed evi-
dent, that is dangerous because of the association of this obesity
pattern with various chronic diseases that aren’t transmissible.

RESUMEN

Perfil dietético, estado nutricional y prevalencia de obesidad

centralizada en practicantes de fútbol recreativo

El objetivo de este estudio ha sido el de evaluar el perfil dietéti-
co, estado nutricional y la prevalencia de la obesidad centralizada
(OC) en practicantes de fútbol recreativo.     Métodos: Muestra: 40
individuos (38,6 ± 7,4 años) del género masculino. Para la evalua-
ción del consumo habitual (CH), fue utilizado un cuestionario cuan-
titativo de la frecuencia alimentar. El estado nutricional fue evalua-
do mediante el Índice de Masa Corporal (IMC). La OC fue definida
como la circunferencia abdominal (CIRCAB) superior a 102cm.
Resultados: Predominio de individuos de clase social “B” (80,0%),
blancos (67,5%), casados (62,5%) y funcionarios públicos (52,5%).
Las medias mostraron: masa corporal de 77,2 ± 11,8kg, estatura
1,71 ± 0,1m, IMC 26,4 ± 3,1kg/m2, CIRCAB 92,3 ± 8,8cm, CH
2623,2 ± 438,5kcal y las proporciones de nutrientes fue 48,2 ±
5,7% carbohidratos, 17,6 ± 2,4% proteínas, 34,9 ± 4,2% lípidos
totales, 568,2 ± 112,7mg colesterol y 20,2 ± 6,1g fibras dietéti-
cas. En el estado nutricional, 35,0% son eutróficos, 52,5% presen-
tan sobrepeso y 12,5% son obesos. En relación al padrón de obe-
sidad, 12,5% presentan grasa centralizada. Entre las correlaciones
se observó una fuerte asociación entre CIRCAB X IMC (r = 0,91) y
CIRCAB X masa corporal (r = 0,88). Conclusión: Los futbolistas
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deben ser orientados sobre la importancia de la adecuación nutri-
cional para mejorar la calidad de vida y el desempeño deportivo,
hecho éste relacionado con las proporciones de nutrientes encon-
trados que evidenciaron reducida ingestión de carbohidratos y alta
ingestión de proteínas y colesterol dietético. El estado nutricional
mostró valores de prevalencia de sobrepeso y obesidad. La OC se
mostró evidente, hecho bastante preocupante debido a la asocia-
ción de este padrón de obesidad con varias enfermedades cróni-
cas no transmisibles.

INTRODUÇÃO

A saúde é modernamente entendida não apenas como o esta-
do de “ausência de doenças”, mas, numa perspectiva mais holís-
tica, é considerada como uma condição humana com dimensões
física, social e psicológica, caracterizada num contínuo, com pólos
positivos e negativos, em que, no pólo positivo estão os compor-
tamentos relacionados à saúde e no pólo negativo, os comporta-
mentos de risco e a morte(1). Com o avanço tecnológico, as pes-
soas em geral vêm-se tornando mais sedentárias e negligenciando
vários fatores relacionados à melhor condição de saúde. No Bra-
sil, as mudanças demográficas, socioeconômicas e epidemiológi-
cas ao longo do tempo permitiram que ocorresse a denominada
transição nos padrões nutricionais, com a diminuição progressiva
da desnutrição e o aumento do sobrepeso e obesidade(2). Esse
fato vem-se tornando um dos maiores problemas de saúde das
sociedades contemporâneas. O excesso de gordura está relacio-
nado ao surgimento de várias doenças, principalmente pelo avan-
ço de forma rápida e progressiva sem diferenciar raça, sexo, idade
ou nível social. Considerando as informações da OPAS(3), a obesi-
dade tem crescido de forma assustadora em diversos países in-
dustrializados e em desenvolvimento, o que tem tornado o con-
trole da quantidade de gordura uma das principais preocupações
da saúde coletiva. Dessa maneira, cada vez mais a obesidade vem
chamando a atenção da comunidade científica, por mostrar-se uma
doença grave, multifacetada e de genética complexa(4).

A deposição de gordura na região abdominal caracteriza a obe-
sidade centralizada, que vem sendo considerada como um grave
fator de risco cardiovascular. Vários estudos(5,6) realizados em paí-
ses europeus mostram que o aumento da obesidade abdominal
tem sido maior do que os esperados aumentos seculares dos ín-
dices de massa corpórea(7). Dessa forma, esse padrão de obesida-
de exerce papel fundamental no desenvolvimento de múltiplos
distúrbios metabólicos, incluindo dislipidemias(8), resistência à in-
sulina(9), diabetes do tipo 2(10) e síndrome metabólica(11), todos os
fatores levando ao desenvolvimento de doenças cardiovascula-
res. De acordo com dados obtidos na Pesquisa de Saúde Nacional
e Exame da Nutrição(12), 86,0% dos indivíduos com obesidade ab-
dominal provavelmente terão, também, pelo menos, outro fator
de risco cardiovascular. Nesse contexto, reconhecimento das van-
tagens de bons hábitos alimentares e da prática de atividade física
regular vem despertando enorme atenção de diversos especialis-
tas.

Atualmente, uma prática esportiva com alta adesão popular é o
futebol. Muitas dimensões socioculturais relevantes integram a
sua prática; uma das mais abrangentes relacionadas a esse des-
porto é a do esporte popular, com princípios como uso do tempo
livre e ludicidade, assim como o de proporcionar bem-estar e lazer
a seus praticantes. Os adeptos dessa atividade física em maioria
jogam o futebol apenas com caráter de lazer e socialização. Esses
futebolistas amadores apresentam características de sedentaris-
mo, principalmente porque não almejam na prática futebolística o
rendimento atlético. Considerando a mundialização dos distúrbios
nutricionais e o elevado aumento da obesidade centralizada, a
questão que objetivou a produção deste estudo foi avaliar o perfil
dietético, estado nutricional e a prevalência de obesidade centra-
lizada em praticantes de futebol recreativo.

MÉTODOS

A população estudada foi constituída por funcionários e visitan-
tes da área de esportes do Centro Federal de Educação Tecnológi-
ca da Paraíba (CEFET). A amostra envolveu 40 indivíduos com ida-
de entre 26 e 57 anos, praticantes de futebol amador. Os indivíduos
foram selecionados pelo método probabilístico a partir da lista-
gem de inscritos na instituição. Para o tamanho da amostra recor-
reu-se aos cálculos propostos por Richardson et al.(13).

Para melhor caracterizar os participantes da pesquisa, optou-se
por coletar informações sociodemográficas referentes ao nível
social, recorrendo-se aos critérios propostos pela Associação Na-
cional de Empresas de Pesquisa(14), perfil étnico, estado civil e perfil
profissional; para tanto foi utilizado um questionário estruturado
previamente testado contendo perguntas fechadas.

Perfil dietético – Para a avaliação do consumo dietético habitual,
foi utilizado um Questionário Quantitativo de Freqüência Alimentar
(QQFA), seguindo-se a estrutura citada por Viebig e Valero(15). Esse
método compõe-se de 11 categorias de alimentos (sopas e massa,
carnes e peixes, leguminosas e ovos, arroz e tubérculos, leite e
derivados, cereais matinais, vegetais e molhos); o sujeito responde
considerando o número de vezes que consome o alimento, a unida-
de de tempo (por dia, semana, mês e ano) e o tamanho da porção
(pequena, média, grande e extragrande). A análise estimatória des-
se instrumento foi processada no software DyetSys versão 4.01.

Indicadores antropométricos – Para mensurar a massa corporal
(MC) e a estatura (EST), foi utilizada uma balança digital Camry (ca-
pacidade de 150kg e divisão em 100g) e um estadiômetro portátil
Sanny (200cm). Para avaliação do estado nutricional foi utilizado o
índice de massa corporal (IMC) calculado a partir da divisão da MC
pela EST (em metros) ao quadrado. Para a classificação do IMC
foram seguidos os pontos de corte propostos pela Organização
Mundial de Saúde (OMS)(16), em que: IMC inferior a 18,5kg/m2 re-
presenta “baixo peso”; IMC entre 18,5 e 24,9kg/m2, “eutrofia”;
IMC entre 24,9kg/m2 e 29,9kg/m2, “sobrepeso”; e IMC superior a
30,0kg/m2, “obesidade”. Para a análise da obesidade centralizada
optou-se por medir a circunferência abdominal (CIRCAB) em centí-
metros com uma fita inelástica modelo Sanny (resolução de 150cm),
no ponto médio entre a crista ilíaca e a face externa da última cos-
tela. A obesidade abdominal foi considerada para valores superio-
res a 102cm, conforme as Diretrizes Internacionais da OMS(17).

Os procedimentos para coleta de dados iniciaram-se com o
contato, seguido de autorização da direção do CEFET para a rea-
lização do estudo nas instalações da instituição. Em seguida, os
indivíduos selecionados para o estudo foram informados dos pro-
cedimentos, dos possíveis desconfortos, riscos e benefícios do
estudo, antes de assinar um termo de consentimento livre e es-
clarecido, segundo as normas para realização de Pesquisa em
Seres Humanos e atendendo aos critérios da Ética da Pesquisa
em Saúde, conforme determina a Resolução 196 do Conselho
Nacional de Saúde de 1996(18). Na seqüência, realizou-se a antro-
pometria e foram respondidos os questionários sociodemográfi-
co e de avaliação dietética. As avaliações foram realizadas por
um mesmo avaliador et al., devidamente treinados e com os mes-
mos instrumentos validados e calibrados. A análise dos dados
processou valores percentuais, média, mínimo, máximo, desvio-
padrão e correlações entre pares de variáveis mediante o teste r
de Pearson, sendo utilizado o software SPSS versão 13.0. Fixou-
se o valor de p < 0,05 para o nível de rejeição da hipótese de
nulidade.

RESULTADOS

A tabela 1 descreve características sociodemográficas dos fu-
tebolistas estudados. Observou-se predomínio de indivíduos da
classe social “B”, de predominância étnica branca, casados e com
perfil profissional de funcionários públicos.
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A tabela 2 apresenta a distribuição dos valores de média, des-
vio-padrão (DP), valores mínimos e máximos da antropometria e
consumo alimentar. Nota-se que os futebolistas apresentaram IMC
médio superior ao dos níveis classificatórios de eutrofia (entre 18,5
e 24,9kg/m2). Quanto à medida da cintura, foi verificada média
inferior aos valores de risco (superior a 102cm).

A tabela 3 mostra a distribuição relativa do estado nutricional.
Não houve baixo peso entre os estudados. Observa-se alta preva-
lência de sobrepeso (52,5%) e obesidade (12,5%). Em relação ao
padrão de obesidade, 12,5% apresentam gordura centralizada (an-
dróide).

Entre as correlações (tabela 4) observou-se forte associação en-
tre CIRCAB e IMC (r = 0,91; p = 0,000) e CIRCAB e massa corporal
(r = 0,88; p = 0,000). Entre CIRCAB e índices dietéticos evidencia-
ram-se relações positivas, porém de baixo poder (r < 0,50); verifi-
cou-se ação inversa entre CIRCAB e consumo de fibras.

TABELA 1

Variáveis sociodemográficas dos praticantes de futebol recreativo (n = 40)

Aspectos sociodemográficos  Amostra

n %

Classe social

A1 – –
A2 – –
B1 10 25,0
B2 22 55,0
C 08 20,0

Etnia

Branco 27 67,5
Negro 01 02,5
Mestiço 11 27,5
Oriental 01 02,5

Estado civil

Casado 25 62,5
Solteiro 10 25,0
Vive com a companheira 05 12,5

Perfil profissional

Autônomo 09 22,5
Comerciário 08 20,0
Funcionário público 21 52,5
Empresário 01 02,5
Aposentado 01 02,5

TABELA 2

Variáveis antropométricas e dietéticas dos

praticantes de futebol recreativo (n = 40)

Média DP Mínimo Máximo

Idade 0038,6 007,4 0026,0 0057,0
Massa corporal 0077,2 011,8 0048,8 0106,6
Estatura 00001,71 000,1 00001,52 00001,85
IMC 0026,4 003,1 0018,8 0031,6
CIRCAB 0092,3 008,8 0066,5 0113,5
Consumo habitual 2.623,2 438,5 1.714,0 3.988,0
Carboidratos 0048,2 005,7 0039,3 0063,8
Proteínas 0017,6 002,4 0013,3 0022,0
Lipídeos totais 0034,9 004,2 0023,7 0045,0
Colesterol dietético 0568,2 192,7 0201,1 0967,0
Fibras dietéticas 0020,2 006,1 0011,4 0037,3

TABELA 3

Estado nutricional e padrão de obesidade

dos praticantes de futebol recreativo

Classificação Prevalência

n %

Estado nutricional

Baixo peso – –
Eutrofia 14 035,0
Sobrepeso 21 052,5
Obesidade 05 012,5

Total 40 100,0

Padrão de obesidade

Geral 21 087,5
Tipo andróide (centralizada) 05 012,5

Total 26 100,0

TABELA 4

Associação entre circunferência abdominal e variáveis

antropométricas e dietéticas dos praticantes de futebol recreativo

CIRCAB

r p

Massa corporal 0,88 0,000a

Estatura 0,31 0,048a

IMC 0,91 0,000a

Consumo habitual 0,39 0,014a

Carboidratos 0,25 0,125
Proteínas 0,12 0,940
Lipídeos totais 0,33 0,038a

Colesterol dietético 0,26 0,103
Fibras dietéticas –0,14 0,386

a p < 0,05 (significativo).

DISCUSSÃO

Considerando os dados publicados no Atlas do Esporte no Bra-
sil, durante o ano de 2003, aproximadamente 30 milhões de brasi-
leiros praticavam o futebol com caráter recreativo(19). Sendo as-
sim, constatando-se o fenômeno quantitativo de adesão a essa
prática, surgem inúmeras questões relacionadas ao aperfeiçoa-
mento e maior qualidade dessa atividade física de lazer. Com rela-
ção aos aspectos dietéticos, algumas pesquisas têm sido realiza-
das com o objetivo de investigar possíveis relações entre alimentos
e nutrientes da dieta com o estado nutricional da população(15).
Dessa maneira, para que essas associações possam ser bem in-
vestigadas é fundamental estudar a dieta pregressa ou “habitual”,
que caracteriza o consumo alimentar durante um longo período
de tempo(20,21).

Para análise das proporções do consumo alimentar, optou-se
por seguir às Dietary Reference Intakes (DRI’s) para adultos(22). O
consumo energético habitual neste estudo mostrou média infe-
rior à de outras publicações com futebolistas apresentados por
Guerra et al.(23), que varia entre 3.341 e 3.969kcal. A ingestão de
carboidratos mostrou-se abaixo do recomendado para praticantes
de atividade física. Para desportistas, uma dieta pobre em carboi-
dratos compromete a tolerância ao exercício, assim como a capa-
cidade de adaptação ao treinamento físico a longo prazo(24). A in-
gestão de proteínas mostrou valores superiores aos das DRI’s. Tal
consumo resulta no aumento da oxidação dos aminoácidos, dimi-
nuindo a sua retenção, em detrimento da oxidação de lipídeos. No
consumo de lipídeos dos jogadores estudados, observou-se in-
gestão de 34,9% do valor energético habitual. Esses índices es-
tão dentro das recomendações para uma dieta saudável, porém
mostram-se superiores aos valores relativos estipulados para pra-
ticantes de exercícios físicos. Almeida e Soares(25), em recente
publicação, citam que o consumo de gorduras na dieta não deve
ser superior a 30,0% do valor energético total, já que a contribui-
ção dos lipídeos para o desempenho da atividade física é somente
como energia de reserva. O excesso de lipídeos na dieta possivel-
mente contribuirá para a ingestão excessiva de energia (calorias)(26)

e, por conseguinte, no desenvolvimento da obesidade(27), justifi-
cando as recomendações gerais para que a maioria das pessoas
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reduza a gordura dietética total. Essa situação é de alerta, já que
expõe esses indivíduos ao sobrepeso e obesidade.

O consumo de colesterol também apresentou médias eleva-
das, superiores às das recomendações dietéticas, e o consumo
de fibras dietéticas foi abaixo do mínimo recomendado, tendo mos-
trado correlação negativa com a obesidade abdominal. Esse perfil
é preocupante, já que, a elevada ingestão de colesterol e reduzido
consumo de fibras estão associados a maior ocorrência de doen-
ças crônicas não-transmissíveis, tais como distúrbios intestinais,
câncer, diabetes e hipertensão(28).

O estado nutricional dos indivíduos deste estudo aponta para
uma condição de desequilíbrio nutricional, fato relacionado à alta
prevalência de sobrepeso (52,5%) e obesidade (12,5%) encontra-
da nos futebolistas. A freqüência de sobrepeso encontrada na
amostra é superior à de outros estudos epidemiológicos publica-
dos no Brasil(29). Lollio e Latorre(30) encontraram 26,9% de sobre-
peso em homens adultos. Gigante et al.(31) encontraram 21,0% de
obesidade e aproximadamente 40,0% de sobrepeso. Ell et al.(32)

publicaram valores de 27,8% de sobrepeso e 6,4% de obesidade
em indivíduos do gênero masculino. Nos Estados Unidos, a preva-
lência de obesidade em homens é de 27,5%(33); no Brasil, segun-
do dados do inquérito nacional de 1997(29), a prevalência está em
torno de 12,4% para as mulheres e 7,0% para os homens. Alguns
autores(2,29) relatam que o crescente aumento do sobrepeso e obe-
sidade é fruto da transição nutricional, a qual assola tanto os paí-
ses desenvolvidos, como os países em desenvolvimento, e que
essa condição nutricional é preocupante porque freqüentemente
se associa com a presença da hipertensão arterial sistêmica, re-
sistência à insulina e síndrome metabólica.

Em relação ao padrão de obesidade, optou-se neste estudo por
considerar valores perimétricos da CIRCAB superiores a 102cm
como obesidade tipo andróide ou centralizada. Em vários ensaios
clínicos e pesquisas de epidemiologia em nutrição, esse indicador
antropométrico para distribuição abdominal da gordura vem sen-
do utilizado(34,35). As correlações entre gordura abdominal eviden-
ciaram relações positivas com a antropometria, tendo apresenta-
do associações mais fortes com o IMC e massa corporal. Zamboni
et al.(36), em estudo com indivíduos adultos e idosos, encontraram
correlação entre CIRCAB e IMC similar à verificada neste estudo.

Sampaio e Figueiredo(37) publicaram valores correlacionais de r =
0,93 entre CIRCAB e IMC. Outras pesquisas envolvendo homens
adultos realizadas por Armellini et al.(38) e Richelsen e Pederson(39)

encontraram associações entre CIRCAB e IMC que variaram de r
= 0,76 a r = 0,94, mostrando excelente relação estatística entre
essas variáveis. Os índices dietéticos, com exceção das fibras,
mostraram correlação positiva, porém baixa, com a gordura abdo-
minal. Esse fato pode ser atribuído possivelmente aos vieses do
método de avaliação do consumo alimentar que, no caso do utili-
zado nesta amostra, dependeu do relato individual, e também ao
pequeno tamanho da amostra, que se tornou uma das limitações
do presente estudo.

CONCLUSÃO

Considerando o perfil dietético, os futebolistas amadores de-
vem ser orientados sobre a importância da adequação nutricional
para melhora da qualidade da vida e do desempenho esportivo,
fato relacionado com as proporções de nutrientes encontradas
neste estudo, que evidenciaram reduzida ingestão de carboidra-
tos e alta ingestão de proteínas e colesterol dietético. O estado
nutricional mostrou valores prevalentes de sobrepeso e obesida-
de. A obesidade centralizada mostrou-se evidente nos futebolis-
tas investigados, fato preocupante devido à associação desse pa-
drão de obesidade com várias doenças crônicas não-transmissíveis.
Por fim, este estudo sugere que a participação em práticas de
jogos seja associada concomitantemente com orientação nutri-
cional, para melhora nos hábitos alimentares, seguindo propor-
ções balanceadas de nutrientes, ajustadas à condição nutricional
de cada indivíduo, na perspectiva da melhora da qualidade de vida.
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