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RESUMO

O objetivo do estudo foi identificar a prevaléncia de fatores de
risco (FR) para doengas crénicas ndo-transmissiveis (DCNT) em
praticantes de futebol society e o impacto de 16 semanas de trei-
namento futebolistico em indices do estado nutricional e da apti-
déo fisica. Métodos: Amostra: 45 individuos (38,6 + 7,4 anos),
divididos em dois grupos: Experimental (G1 = 22) e Controle (G2
= 23). O G1 submeteu-se a um programa de treinamento de trés
sessfes semanais em dias alternados com duragdo de 90 minu-
tos (min). O G2 participou, uma vez por semana, de jogo de fute-
bol, com duragdo de 90 min. As variaveis de investigacdo contem-
plaram FR para DCNT, indicadores antropométricos, analises
bioquimicas e da aptidéo fisica. A analise dos dados contou com
estatistica descritiva e inferencial mediante o SPSS 13.0. Resul-
tados: As maiores prevaléncias de FR apontaram para o sobrepe-
S0 (65,0%), histéria familiar de cancer (57,5%) e cardiopatias
(55,0%) e hipertrigliceridemia (32,5%). O G1 apresentou diminui-
¢ao na massa corporal (p = 0,007), circunferéncia abdominal (p =
0,010), indice de massa corpérea (p = 0,007) e percentual de gor-
dura (p = 0,004), fato ndo observado no G2. Em ambos 0s grupos,
as andlises do colesterol total, triglicerideos e glicose em jejum,
ndo mostraram diminuicdo significativa durante o periodo investi-
gado (p > 0,05). O G1 obteve melhores indices de consumo maxi-
mo de oxigénio (p = 0,011), resisténcia muscular (p = 0,000) e
flexibilidade (p = 0,000), o que nao ocorreu no G2. Conclusao: Os
futebolistas apresentaram alta prevaléncia de FR para DCNT. Em
termos gerais, 0 G1 obteve mudancas satisfatorias no estado nu-
tricional e na aptidao fisica durante o periodo de 16 semanas, con-
dicdo ndo identificada no G2.
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ABSTRACT

Prevalence of risk factors of non-transmissible chronic diseas-
es: the impact of 16 weeks of soccer training at nutritional
status and physical aptitude indexes in society soccer practi-
tioners

The study objective is to identify the prevalence of risk factors
(RF) to non-transmissible chronic diseases (NTCD) in society soc-
cer practitioners and the impact of 16 weeks of soccer training in
the nutritional status (NS) and the physical ability index. Methods:
Sample: 45 individuals (38.6 + 7.4 years), divided in two groups:
experimental (G1 = 22) and control (G2 = 23). The G1 was submit-
ted to a training program of three sessions by week in alternated
days with 90 minutes (min) duration. The G2 participated once a
week, in soccer game, with 90 min duration. The research vari-
ables contemplated RF for NTCD, anthropometric indicators, bio-
chemical analysis and physical ability index. Data analysis count-
ed on descriptive and inferential statistics by SPSS 13.0. Results:
The major risk factors prevalence’s pointed to: the overweight
(65.0%), cancer family history (57.5%) and cardiac disease (55.0%6)
and hypertriglyceridemia (32.5%). The G1 presented body mass
(p = 0.007), waist circumference (p = 0.010), body mass index (p
= 0.007) and fat percentage (p = 0.004), reduction, fact no obser-
ved in G2. In both of the groups, total cholesterol analysis, tri-
glycerides and fasting glucose, didn’t demonstrative significant
reduction during the observation period (p > 0.05). G1 got better
indexes of maximum oxygen consumption (p = 0.011), muscular
resistance (p = 0.000) and flexibility (p = 0.000), what did not ha-
ppen in G2. Conclusion: The soccer players presented high pre-
valence of RF to NTCD. In general terms, G1 got satisfactory chan-
ges in NS and physical ability index during 16 weeks period,
conditions that weren’t identified in G2.

RESUMEN

Prevalencia de los factores de riesgo en las enfermedades cro-
nicas no transmisibles: impacto de 16 semanas de entrena-
miento futbolistico en indices del estado nutricional y la apti-
tud fisica de practicantes de futbol society

El objetivo de este estudio ha sido el de identificar la prevalen-
cia de factores de riesgo (FR) en las enfermedades cronicas no
transmisibles (DCNT) en practicantes de futbol society y el impac-
to de 16 semanas de entrenamiento futbolistico en indices de
estado nutricional y de la aptitud fisica. Métodos: Muestra: 45
individuos (38,6 + 7,4 afios), divididos en dos grupos: Experimen-
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tal (G1 = 22) y Control (G2 = 23). G1 se sometio a un programa de
entrenamiento de tres sesiones semanales en dias alternados con
duracion de 90 minutos (min). G2 participd una vez por semana,
de juegos de fatbol, con duracién de 90 min. Las variables de in-
vestigacion contemplaron FR para DCNT, indicadores antropomé-
tricos, analisis bioquimicos y de aptitud fisica. El andlisis de los
datos contd con la estadistica descriptiva y la inferencia estadisti-
ca mediante el SPSS 13.0. Resultados: Las mayores prevalencias
de FR apuntaron para: el sobrepeso (65,0%6), historia familiar de
cancer (57,5%) y cardiopatias (55,0%) y hipertrigliceridemia
(32,5%). G1 presentd disminucion en la masa corporal (p = 0,007),
circunferencia abdominal (p = 0,010), indice de masa corpdrea (p
=0,007) y porcentaje de grasa (p = 0,004), hecho no observado en
G2. En ambos grupos, los andlisis del colesterol total, triglicéridos
y glicosis en ayuno, no mostraron disminucion significativa duran-
te el periodo investigado (p > 0,05). G1 obtuvo mejores indices de
consumo maximo de oxigeno (p = 0,011), resistencia muscular (p
= 0,000) y flexibilidad (p = 0,000), lo que no ocurrié en G2. Con-
clusion: Los futbolistas presentaron alta prevalencia de FR para
DCNT. En términos generales, G1 obtuvo cambios satisfactorios
en el estado nutricional y en la aptitud fisica durante el periodo de
16 semanas, condicién no identificada en G2.

INTRODUCAO

Com o advento da tecnologia, 0 comportamento humano vem
sofrendo mudangas, principalmente nos aspectos relacionados a
saude, ocorrendo uma transi¢do no perfil epidemiolégico com a
reducéo das doencas infecciosas e parasitarias, passando a haver
predominio das doencas crdnicas ndo-transmissiveis (DCNT)W.
Segundo o relatério sobre a Saude no Mundo de 2002, entre os
principais fatores de risco (FR) para o desenvolvimento de patolo-
gias ndo-transmissiveis estdo: o sedentarismo, a obesidade, a hi-
pertensdo, o alto nivel de colesterol, o tabagismo e o consumo
alimentar®.

Nesse contexto, o reconhecimento de a¢cdes no combate a com-
portamentos inadequados e de risco a saude vem despertando
enorme atengao por parte de diversos especialistas. Sob esse pon-
to de vista, estudos na area da saude®4 vém sendo publicados,
dando destaque a utilizagdo de protocolos ou programas de exer-
cicios fisicos, para a otimizagdo dos niveis da aptidao fisica.

Considerando os diversos métodos e programas de exercicios
fisicos, os esportes coletivos, principalmente o futebol, vem se
destacando tanto pelo carater popular, quanto pelos aspectos be-
néficos proporcionados no desempenho fisico, sobretudo devido
a sua pratica implicar na execucdo de exercicios intermitentes, de
intensidade variavel e envolver atividades aerébias e anaerdbias,
podendo ser considerado um exercicio completo®.

As Ciéncias do Esporte também vém demonstrando crescente
interesse pelo futebol, sendo esta modalidade coletiva a mais es-
tudada, em termos cientificos, no mundo®. Devido a esse fato,
publicagbes tém surgido®?, a fim de discutir e esclarecer ques-
tdes relacionadas a esse desporto. Contudo, a maioria das pesqui-
sas busca contemplar, essencialmente, os fendmenos direciona-
dos ao esporte de alto nivel. Dessa forma, apesar da popularidade,
muito pouco tem sido produzido no campo da pesquisa sobre a
tematica do futebol nos aspectos relacionados aos futebolistas
amadores, que praticam a modalidade de maneira recreativa, como
forma de lazer e melhoria no condicionamento fisico.

Recentemente, um modelo desportivo que vem sendo bastan-
te praticado em empresas, clubes e associacdes é o futebol so-
ciety (campo com dimens®es reduzidas). Os praticantes sdo indi-
viduos de diversas areas profissionais, que em sua maioria mantém
uma freqiiéncia de pratica inadequada (entre uma e duas vezes
por semana) e sem orientacdo profissional. Além de possuirem
perfil sedentario, faixa etaria proxima de 40 anos e, habitualmen-
te, consumirem alcool apds os jogos. Nessa perspectiva, a reali-

212

zacdo da pratica do futebol, sob orientacdo adequada, com énfase
em parametros cientificos de organizagdo de varidveis, como a
intensidade, a duracgéo e a frequiéncia de treinamento, mesmo com
carater principal de lazer, podera ter relagdo direta com a melhoria
da qualidade da salde de seus adeptos.

Assim, pelas premissas anteriormente expostas no que se re-
fere a exposicao de FR em futebolistas amadores e, por existirem
poucos estudos experimentais evidenciando o0s aspectos epide-
mioldgicos relacionados a essa atividade fisica, a questdo nortea-
dora que objetivou a producdo deste estudo foi identificar a pre-
valéncia de FR para doencgas crbnicas nao-transmissiveis e o
impacto de 16 semanas de treinamento futebolistico em indices
do estado nutricional e da aptidao fisica de praticantes de futebol
society.

METODOS

O estudo adotou um modelo experimental, do tipo descritivo
com abordagem quantitativa. O delineamento foi pré e pds-teste
de grupos randomizados, determinando o grau de mudanca pro-
duzido pelo tratamento®.

Populagédo e amostra

Populacdo: Funcionarios e visitantes da area de esportes do
Centro Federal de Educacéo Tecnoldgica da Paraiba (CEFET-PB),
que, habitualmente, praticam o futebol de campo. Amostra: 45
sujeitos com idade entre 26 e 57 anos (38,6 + 7,4 anos), selecio-
nados pelo método probabilistico a partir da listagem de inscritos.
Foram divididos aleatoriamente em dois grupos: Experimental (G1
= 22) e Controle (G2 = 23), distribuidos conforme desenho no
quadro 1.

QUADRO 1
Desenho do estudo
Grupo Pré-teste Tratamento Pés-teste
G1 Experimental o1 X 02
G2 Controle 03 - 04

Onde: G1 - Tratamento experimental (X); G2 — Sem intervencao (-).

Variaveis investigadas

As abordagens estabelecidas para a observagdo contemplaram
variaveis epidemiolégicas (identificagdo da prevaléncia de FR para
DCNT), indicadores antropométricos, andlises bioquimicas e ana-
lise da aptidao fisica, considerando os seguintes indices relacio-
nados & salide: consumo de oxigénio (VO , resisténcia muscu-
lar (RM) e flexibilidade.

Zméx)

Instrumentos para coleta dos dados

Para o levantamento de informacdes relacionadas aos FR, foi
utilizado um questionario estruturado, contendo perguntas aber-
tas relacionadas ao tabagismo, a hipertenséo habitual e a casos
de patologias cronicas na familia.

Indicadores antropomeétricos — Para mensurar a massa corpo-
ral (MC) e a estatura (EST), foi utilizada uma balanca digital Camry
(capacidade de 150kg e divisdo em 100g) e um estadibmetro por-
tatil Sanny (200cm e precisdo em 0,1mm) respectivamente. O in-
dice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir da divisdo da
MC pela EST (em metros) ao quadrado®. Para a analise da circun-
feréncia abdominal (CIRCAB), fez-se uso de uma fita antropomé-
trica modelo Sanny (resolucdo de 150cm), considerando valores
de risco superiores a 102cm. Para a estimativa do percentual de
gordura (%G), utilizou-se o método de dobras cuténeas (DC), se-
guindo o protocolo de Jackson e Pollock® e recorrendo-se a equa-
¢ao generalizada para o sexo masculino. As DC foram mensura-
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das no hemicorpo direito, utilizando-se um adipdmetro modelo
Sanny (presséo aproximada de 10/mm? e divisdo de 0,1mm) com
o individuo em posigcao ortostatica com a musculatura relaxada.
Analises bioquimicas — Foram obtidas através de exames san-
guineos padronizados, sendo analisadas as concentragdes de co-
lesterol total, triglicerideos e glicose, apés o periodo de repouso e
jejum de oito a dez horas. Os valores de referéncia seguiram os
padrdes adotados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia®?. in-
dices da aptidao fisica — Para a avaliacdo da aptidao fisica esti-
mou-se a capacidade cardiorrespiratoria (VO,, . ) através do teste
de corrida em 12 minutos (COOPER)12. O teste realizou-se numa
pista de atletismo com o equivalente a 400 metros, com uso de
apito Fox e crondmetro BioSystem. A RM foi avaliada por meio de
teste de flexdes abdominais maximas. A padronizacdo seguiu o
protocolo de Pollock e Wilmore®?, sendo utilizados colchonete,
apito e cronébmetro. Para a flexibilidade, optou-se por mensurar a
mobilidade dorsolombar, mediante o teste de sentar e alcancar,
usando um banco de madeira padronizado®?.

Procedimento para a realizagdo do estudo

Primeira etapa: Iniciou-se com o contato, seguido de autoriza-
¢ao da direcdo do CEFET para a realizacdo do estudo nas instala-
¢Oes da instituicdo. Em seguida, mediante uma listagem de inscri-
tos, foi explicado, aos que se dispuseram participar, que teriam
que atender aos seguintes critérios: Ter um perfil “sedentario” ou
“insuficientemente ativo”, identificado mediante instrumento de-
nominado “Questionario Internacional de Atividade Fisica” - ver-
sdo curta®); Responder a um questionario de prontidédo fisica —
PAR-Q@®% sem obter nenhuma resposta positiva. Os sujeitos fo-
ram informados dos procedimentos, dos possiveis desconfortos,
riscos e beneficios do estudo, antes de assinarem um termo de
consentimento livre e esclarecido, segundo as normas para reali-
zacdo de Pesquisa em Seres Humanos e atendendo aos critérios
da Etica da Pesquisa em Satde conforme determina a Resolugéo
196 do Conselho Nacional de Saude de 19966, A segunda etapa
(pré-teste) contou com a mensuragdo das medidas antropométri-
cas, exames sanguineos e testes da aptidao fisica. Apds 16 sema-
nas de acompanhamento, realizou-se o pos-teste destes indica-
dores. As avaliacdes foram realizadas por um mesmo avaliador e
colaboradores, devidamente treinados e com 0os mesmos instru-
mentos validados e calibrados. Os exames laboratoriais foram rea-
lizados em um Unico laboratério, indicado pelos pesquisadores,
devidamente equipado, credenciado e localizado na cidade de Jodo
Pessoa.

Protocolo experimental

Submeteu-se 0 G1 a um programa de treinamento futebolistico
(PTF), com freqiiéncia de trés sessdes semanais em dias alterna-
dos, com duragdo de 90 minutos, sob a supervisdo de um profis-
sional especialista em Ciéncias do Futebol. O G2 participou uma
vez por semana de jogo de futebol, com duragdo aproximada de
90 minutos, sem orientacdo profissional, nas instala¢cdes da mes-
ma instituicdo. Foi adotada a frequéncia de participagdo, como cri-
tério de exclusdo, ndo permanecendo aqueles que, por qualquer
motivo, apresentaram trés faltas consecutivas. Durante o periodo
experimental, houve desisténcia de cinco sujeitos, dois do G1 e
trés do G2. (G1 = 20 e G2 = 20). A pesquisa foi realizada entre
agosto e dezembro de 2004, com frequéncia de 89,2%. O PTF foi
ministrado sempre a noite, num campo com dimensdes society
(80 x 64 metros). As sessdes de treino consideraram 0s niveis
atuais de aptidéo fisica dos voluntarios e as caracteristicas fisiol6-
gicas do futebol, e consistiram em quatro fases: 1) Aquecimento;
2) Exercicios aerébios (corridas, trotes, exercicios calisténicos, com
0 objetivo de melhorar a capacidade do sistema cardiovascular
em transportar oxigénio aos musculos solicitados durante o jogo)
e anaerdbios (saltos, movimentagdes, exercicios localizados com
0 peso corporal, chutes e corridas rapidas de 10 a 50 metros); 3)
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Jogo recreativo; 4) Relaxamento e volta a calma. A flexibilidade foi
treinada através de alongamentos ativos e passivos, executados
individualmente e em duplas, nas fases de aquecimento e volta a
calma. A duragdo dos exercicios variou entre 10 e 30 segundos,
sendo executadas de duas a trés repeti¢cdes de cada movimento.
O protocolo de estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica do
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB).

Analise dos dados

Contou com estatistica descritiva (média e desvio-padréo) e in-
ferencial, sendo usado o Odds Ratio (OR) para razdo de chances
entre FR e os grupos (G1/G2), com intervalo de confianca (IC) de
95%. Para os dados emparelhados foi aplicado o teste de probabi-
lidade “t” Student, mediante o software SPSS versao 13.0. Fixou-
se, entdo, um valor de p < 0,05 para o nivel de rejeicdo da hipote-
se de nulidade.

RESULTADOS

A tabela 1 sumariza os FR identificados nos futebolistas e des-
creve os resultados da regresséo logistica simples entre FR e os

TABELA 1
Distribuicédo dos fatores de risco para DCNT

FR %Total G1 G2 OR  IC 95% p
n % n %

Sobrepeso 65,0 12 60,0 14 70,0 0,64 0,17-2,38 0,507
Obesidade 12,5 2 10,0 3 15,0 0,63 0,09-4,24 0,633
CIRCAB > 102,0 cm 12,5 2 10,0 3 15,0 0,63 0,09-4,24 0,633
Tabagismo 12,5 2 10,0 3 15,0 0,63 0,09-4,24 0,633
PAS (Habitual) > 140 mm/Hg 22,5 7 350 210,0 4,84 0,86-27,2 0,058
PAD (Habitual) > 90 mm/Hg 75 2 10,0 1 50 211 0,17-25,3 0,548
Colesterol total > 240mg/dl 10,0 1 50 3150 0,19 0,01-2,24 0,151
Glicose em jejum

> 110mg/dl 7,5 2100 1 50 211 0,14-21,3 0,665
Triglicerideos > 150mg/dl 32,5 4 20,0 9450 0,30 0,06-1,88 0,217
Histéria familiar

de obesidade 30,0 5250 7350 061 0,15-2,42 0,490
Histéria familiar

de cardiopatias 55,0 10 50,0 12 60,0 0,52 0,19-2,33 0,667
Histéria familiar de diabetes 17,5 3 150 4200 0,70 0,13-3,65 0,677
Histdria familiar de cancer 57,5 12 60,0 11550 1,22 0,354,30 0,749

* p < 0,05 (Significante)

TABELA 2
Indicadores antropométricos — Comparagdo das médias e
desvio-padrao (DP) do pré e pés-teste em ambos 0s grupos

Variaveis antropométricas Média + DP
G1 Pré-teste Pés-teste p
MC (kg) 771+83 76,2 +7,9 0,007*
CIRCAB 920+7,6 91,3+7,2 0,010*
IMC (kg/m2) 26,3+3,1 259+29 0,007*
%G 17,5+5,0 16,4 +4,9 0,004*
Gordura absoluta (kg) 13,7+4,7 12,8+45 0,005*
Massa magra (kg) 63,4+5,4 63,5+5,4 0,545
G2 Pré-teste POés-teste p
MC (kg) 77,2 +14,8 78,2 +15,0 0,069
CIRCAB 92,6 + 10,2 92,9 +10,0 0,327
IMC (kg/m?) 265+ 3,1 268+ 3,2 0,064
%G 18,8+ 4.3 19,7+ 43 0,070
Gordura absoluta (kg) 149+ 54 15,8+ 55 0,067
Massa magra (kg) 62,3 + 10,2 62,4 +10,1 0,353
* p < 0,05 (Significante)
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TABELA 3
Andlises bioquimicas - Comparacédo das médias
e DP do pré e pos-teste entre os dois grupos

Variaveis bioquimicas Média + DP

G1 Pré-teste Poés-teste p
Colesterol total (mg/dl) 181,5+314 180,0 + 24,1 0,460
Triglicerideos (mg/dl) 138,9 + 79,3 121,5 + 50,7 0,504
Glicose basal (mg/dl) 934+ 88 88,2+ 95 0,156

G2 Pré-teste Poés-teste p
Colesterol total (mg/dl) 195,0 + 37,2 198,3+ 41,6 0,502
Triglicerideos (mg/dl) 143,6 + 70,6 157,8 +107,1 0,526
Glicose basal (mg/dl) 850+ 7,2 89,1+ 10,3 0,145

* p < 0,05 (Significante)

grupos (G1/G2). As maiores prevaléncias apontam para o sobre-
peso (65,0%), a histéria familiar de cancer (57,5%) e cardiopatias
(55,0%) e hipertrigliceridemia (32,5%). Na observacado da razéo de
chances (OR), ndo houve diferengas significativas (p < 0,05) entre
0S grupos na exposi¢cdo aos FR. Na tabela 2 sédo descrita as mé-
dias e o desvio-padrdo, pré e pos-teste dos indicadores antropo-
métricos. A comparagdo das médias e desvio-padrdo das analises
bioquimicas podem ser observadas na tabela 3. As médias e o
desvio-padrdo dos indices da aptidao fisica sdo apresentados na
tabela 4.

DISCUSSAO

A presente pesquisa, identificou a prevaléncia de FR para DCNT
em futebolistas amadores. A expressao FR refere-se a um concei-
to que vem ganhando crescente importancia no campo de investi-
gacdo da epidemiologia. Estas afeccdes caracterizam-se, geral-
mente, por uma etiologia multifatorial e pelo incipiente estado do
conhecimento sobre os mecanismos etiologicos e fisiopatologi-
cos que levam ao surgimento e desenvolvimento dessas patolo-
gias, dificultando a producd@o de uma intervencgdo sistematica e
coerente em nivel de saude publica®”. Existe consenso de que
diversas patologias cronicas podem ser prevenidas e controladas
com a monitorizagdo de determinadas condi¢des de risco, ja que
estas facilitam a identificagdo de sinais antecessores que, ao se-
rem modificados, podem atenuar ou até mesmo reverter o pro-
cesso evolutivo das disfungdes®®.

Os grupos investigados apresentaram caracteristicas homogé-
neas antes da intervencédo, ja que ndo houve diferenca significati-
va entre G1 e G2 (p > 0,05) em relacdo aos FR para DCNT nesta
fase. No entanto, ambos os grupos apresentaram altas prevalén-
cias de FR, com maiores valores para sobrepeso, histéria familiar
de cancer, cardiopatias e hipertrigliceridemia. Isto é preocupante,
pois, além de estarem citadas em outras publicacdes, estdo asso-
ciadas a varias patologias ndo-transmissiveis®219. Martin et al.??,
em estudo objetivando conhecer FR cardiovascular em pacientes

diabéticos, identificaram casos antecedentes de hipertensao, tri-
glicerideos elevados, tabagismo, sobrepeso e obesidade. Em ou-
tra pesquisa, Duncan et al.?") encontraram as seguintes condicdes
de risco: sedentarismo geral (47%), tabagismo (40,0%), obesida-
de (18%), hipertenséo (14%) e consumo excessivo de alcool (7%).
Os achados deste estudo corroboram a presenca de alguns fato-
res e componentes de risco encontrados por estes autores.

O impacto do treinamento na composicdo corporal mostrou-se
satisfatdrio na diminuicdo da massa corporal, tendo possivelmen-
te influenciado na melhor distribuicdo da gordura corpérea (CIR-
CAB) e diminuicdo do IMC. O %G também teve influéncia positiva
apos o periodo de tratamento. Esta bem documentado na literatu-
ra cientifica que o exercicio fisico auxilia na queima de massa adi-
posa®), provavelmente, por proporcionar um balango energético
favoravel a diminuicdo da massa gorda®324,

Na&o foi observado ganho de massa magra (MM). Possivelmente
isto se deve ao fato de que atividades fisicas com predominancia
aerobia sacrificam aminoacidos presentes nas fibras musculares,
favorecendo a diminui¢@o da massa de gordura, comprometendo,
porém, o aumento da massa muscular®. Em outros estudos tam-
bém é relatado®2” que o treinamento com predominancia aeroé-
bia ndo altera a densidade e a composi¢do da massa livre de gor-
dura.

Observou-se aumento nos indicadores antropométricos dos in-
dividuos que néo participaram do tratamento. Esta situacdo pode
ser atribuida ao minimo envolvimento deste grupo com a pratica
de exercicios fisicos (uma vez por semana). Outros estudos com
modelo experimental, também indicam que a préatica de exerci-
cios fisicos reflete efeitos positivos, principalmente, nas dimen-
sbes morfolégicas da composigdo corporal@829),

Nas analises bioquimicas nao foram evidenciadas mudancas en-
tre o periodo inicial e o pds-teste. Mas, a tendéncia encontrada,
mostrou situacéo distinta entre os grupos. O G1 mostrou sensivel
diminuicdo nos valores antes e ap0s 0 experimento; o controle
apresentou uma elevagao nos valores de colesterol total, triglice-
rideos e glicose. King et al.®®, em pesquisa similar, propuseram
caminhadas e corridas, durante 24 meses, ndo se tendo verifica-
do alteracdes substanciais sobre o perfil lipidico. Outros estudos
mostraram resultados similares®3Y, fato que pode ser explicado
por o controle lipidico e glicémico depender ndo s6 da pratica de
esforco fisico, mas também da natureza do sistema enddcrino, do
status nutricional do individuo, dos hébitos alimentares, além do
ambiente familiar, profissional, social, entre outros®?,

A aptiddo fisica apresentou aumento do VO, , , resisténcia mus-
cular e flexibilidade, condi¢cdes observadas nos futebolistas do G1.
Este rendimento ndo foi encontrado no G2. Neste estudo, optou-
se por avaliar as capacidades fisicas relacionadas a salde, tendo
em vista que a maioria dos futebolistas amadores busca predomi-
nantemente a melhora da condigdo fisica. Ha evidéncias®%¥ de
gue programas de treinamento, com exercicios realizados pelo
menos trés vezes por semana por periodos superiores a seis se-
manas, apresentam respostas satisfatorias no desempenho fisi-

TABELA 4
indices da aptidao fisica - Comparacdo das médias e DP do pré e pos-teste entre os dois grupos

Aptidao fisica Gl G2
Média + DP Média + DP
Pré-treino P&s-treino p Pré-treino PG&s-treino p
VO, ., (ml/kg.?) 41,18+ 7,6 43,28+7,3 0,011*  37,05+4,3 37,6649 0,261
Distancia percorrida
em 12 minutos (m) 2.357 £344,9 2451+331,6 0,043* 21711951 2199 +222,7 0,263
RML (rep.) 34,3+9,6 38,2+8,9 0,000* 32,6 £8,6 329+98 0,622
Flexibilidade (cm) 30,1+7,8 33,0+85 0,000* 246+75 249 +8,0 0,500

* p < 0,05 (Significante)
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co, principalmente, na capacidade aer6bia®?. No caso do protoco-
lo sugerido ao G1, utilizou-se um modelo de treinamento, visando
alcancar a melhora no estado nutricional e na aptidao fisica rela-
cionada a saude, considerando o estado de sedentarismo habitual
em gue se encontravam os individuos selecionados. Os individuos
do G2, que apenas participaram uma vez por semana de jogo de
futebol (pelada), continuaram com a caracteristica sedentéaria ou
insuficientemente ativa durante o periodo de observagdo, e nao
mostraram nenhuma melhora, nos mesmos indicadores.

Apesar das limitagbes metodologicas, como a desconsideracao
de variaveis intervenientes importantes (consumo alimentar e a
pratica de outras atividades esportivas fora do ambiente de estu-
do), os achados deste experimento, juntamente com informacdes
de outras literaturas, corroboram a hipdtese de que a preparagao
fisica no futebol pode contribuir para o sucesso na performance
de atletas e na melhora da aptiddo fisica em amadores®¥, princi-
palmente devido a demanda fisiol6gica que exerce nos indices
corporais, e também por ter um grande repertério de exercicios
fisicos para o0 movimentar-se humano.

CONCLUSAO

Os futebolistas apresentaram alta prevaléncia de FR para DCNT.
O impacto do programa de treinamento futebolistico mostrou-se
efetivo na diminuicdo dos indicadores antropométricos do G1, fato
gue ndo aconteceu no grupo controle. Em relagéo ao estado nutri-
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cional, as analises bioquimicas nao apresentaram melhoras du-
rante o periodo de 16 semanas. Porém, o G1 mostrou tendéncia a
diminuigdo nessas taxas lipidicas, fato ndo encontrado no G2. Na
observacgdo da aptiddo fisica, o G1 mostrou otimizagdo na condi-
¢do de saude em todas as capacidades fisicas analisadas. O G2
ndo obteve sucesso nesses indices, durante 0 mesmo periodo.

Em termos gerais, considerando-se que nédo houve intervencao
direta nos habitos alimentares, no G1, os resultados mostraram
mudancas satisfatérias nas variaveis investigadas. Por fim, outras
pesquisas devem ser desenvolvidas com maior nimero de indivi-
duos, para melhor caracterizar os efeitos do treinamento fisico
nas condigdes nutricionais e da aptiddo fisica. Sugere-se, ainda,
que um novo trabalho contemple, no protocolo experimental, um
grupo experimental misto, com participagdo no treinamento fisico
e intervencdo alimentar.
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