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Resumo

O aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade tem se
tornado um grave problema de satide puablica. No Brasil da-
dos recentes sugerem que o sobrepeso atinge mais de 30% das
criancgas entre os cinco e os nove anos de idade e cerca de 20%
da populagio entre os 10 e os 19 anos. A atividade fisica é con-
siderada uma importante ferramenta para a prevencio e tra-
tamento da obesidade infantil. O futebol, um dos desportos
mais populares no mundo, tem sido considerado uma abor-
dagem importante e eficaz para a promo¢do da satide através
da atividade fisica. O objetivo do presente estudo foi revisar
o estado atual do conhecimento sobre a influéncia de progra-
mas de futebol recreativo (PFR) na prevencio e tratamento da
obesidade e suas comorbidades associadas em criancas e ado-
lescentes. Uma extensa pesquisa em bases de dados eletronicas
online foi realizada na Medline, ScienceDirect, LILACS, Scholar
Google, Scopus e SPORTDiscus. Nove estudos preencheram todos
os critérios de inclusdo, com um total de 214 participantes que
completaram seus respectivos programas de futebol recreativo.
Embora um pequeno nimero de estudos tenha sido encontra-
do, os resultados reportados sugerem que a participacio nos
PFR pode melhorar a composi¢do corporal, fatores de risco
metabolicos e varidveis do bem-estar psicoldgico de criancas
com sobrepeso e obesidade. Encontramos evidéncias de que a
prética do futebol recreativo pode representar uma opgio efi-
caz e acessivel para a prevencio e tratamento da obesidade e
suas comorbilidades associadas em criancas e adolescentes.
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Abstract

The raising level of overweight and obesity prevalence has become
a serious public bealth problem. Recent Brazilian data suggest that
overweight accounts for 30% of all children from five to nine years
old and around 20% of the 10 to 19 population. Physical activity
is considered an important tool for the prevention and treatment
of child obesity. And soccer, one of the most popular sports in the
world, has being considered and important and effective approa-
ch to promote health through physical activity, being yet of easy
implementation and low investment. The objective of the present
study was to review the current state of knowledge about the in-
fluence of recreational soccer programs (RSP) in the prevention
and treatment of child and adolescent obesity and its associated
comorbidities. An extensive search of online electronic databa-
ses was held in Medline, ScienceDirect, LILACS, Google Scholar,

Scopus, and SPORTDiscus. Nine studies met all inclusion criteria
for this review, with a total of 214 participants completing their
respective recreational soccer program. Despite the low number of
studies found, the reported results suggest that RSP’s can improve
the body composition profile, metabolic risk factors and psychologi-
cal well-being variables of overweight and obese children. We found
evidences that the practice of recreational soccer may represent an
effective and available option to the prevention and treatment of
obesity and it associated comorbidities in children and adolescents.
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Introducao

Durante as ultimas décadas tem se observado um in-
cremento muito significativo na prevaléncia da obesi-
dade em criancas e adolescentes'?, contribuindo para
que a obesidade seja ja considerada uma epidemia
mundial. Este aumento que se tem vindo a verificar é
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extraordinariamente alarmante, pois a obesidade traz associadas diversas comor-
bidades de que se destacam a diabetes, a hipertensio e o desenvolvimento de fato-
res de risco de doencgas cardiovasculares*®. Na literatura estio bem identificadas
as causas para todas as comorbidades que lhe estdo associadas, estando o seden-
tarismo como um dos fatores que mais contribui para este quadro alarmante’®.

A Pesquisa de Orcamento Familiar realizada pelo Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatistica’ mostra que no Brasil, em todas as faixas etdrias e estratos
socioecondmicos, é cada vez mais elevado o percentual de criancas e adolescentes
com excesso de peso e obesidade. Na atualidade, o excesso de peso atinge mais de
30% das criangas entre os cinco e os nove anos de idade e cerca de 20% da popula-
¢do entre 10 e 19 anos de idade. Aquelas entre cinco e 19 anos com renda maior
que cinco saldrios minimos apresentam prevaléncia de excesso de peso e obesida-
de se comparado aquelas com renda até 1/4 do salario minimo’.

Problemas considerdveis para os sistemas de satde publica**® do ponto de vis-
ta da sociedade manifestam-se em dois principais tipos de custo econémico - 0s
custos diretos, relacionados com as despesas do sistema de satide; dos pacientes e
dos seus familiares com o tratamento, prevencio e diagnéstico; e ainda despesas
com reabilita¢do, investigacio, formagio e investimento em satide. Outro tipo de
custos econdmicos reporta-se aos custos indiretos, que representam o valor da
producio perdida devido a doenca e a morte prematura, podendo ainda compre-
ender, adicionalmente, o tempo de lazer e de trabalho perdido, sacrificado pelos
familiares e amigos para acompanharem os doentes’.

Face ao quadro exposto parece-nos claro que a obesidade e as comorbidades
que lhe estio associadas merecem prevencio urgente. A atividade fisica (AF) é
considerada uma estratégia importante para essa prevencio'®!, tendo diversas
pesquisas investigado a eficicia de programas de AF no “combate” a obesidade
infantil'""*. Embora limitados e nio consensuais, os resultados encontrados pa-
recem sugerir um efeito positivo da participa¢do regular em programas de AF na
prevencio da obesidade.

O futebol recreativo tem sido recentemente investigado e se destacado como
eficaz na promocio de satide de criancas e adolescentes com sobrepeso e obesida-
de'*", no qual requer uma enorme participa¢io do componente aerébio e um ele-
vado gasto energético'®", além de envolver atividades de alto impacto que estimu-
lam o sistema musculoesquelético conforme as recomenda¢des da Organizacio
Mundial da Satide'® a fim de melhorar o condicionamento cardiorrespiratério, o
sistema musculoesquelético, os biomarcadores cardiovasculares e metabdlicos e a
reducio da ansiedade e depressio.

De tal modo, acreditamos que por o futebol ser um esporte altamente popu-
lar, culturalmente e socialmente importante e acessivel a todos os estratos sociais,
podera ser uma importante estratégia para a prevencio da obesidade em criancas
e adolescentes. O presente estudo tem como principal objetivo revisar o estado
atual do conhecimento sobre a influéncia de programas de futebol recreativo para
a prevencido da obesidade em criancas e adolescentes e das comorbidades que lhe
estdo associadas.

Métodos

Uma extensa pesquisa de bases de dados eletronicas online foi realizada na Medline,
ScienceDirect, LILACS, Scholar Google, Scopus, e SPORTDiscus nos dltimos 15 anos.
As palavras do texto, palavras-chave e descritores utilizados nas pesquisas foram:
(children OR adolescent) AND (prevent OR intervention) AND (physical activity) AND
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(obesity OR overweight) AND (increase OR gain OR change) AND (BMI OR “body mass
index” OR “fat mass”) AND (soccer OR football). Os critérios de inclusdo foram estu-
dos publicados em Inglés, com criancas e adolescentes com sobrepeso e obesidade,
definido a partir de percentis do indice de massa corporal (IMC) para sexo e ida-
de-especifica. O IMC é um dos indicadores mais utilizados para determinar o es-
tado nutricional de criangas e adolescentes, sendo definidas com sobrepeso, todas
aquelas que para sexo e idade-especifica estdo entre o percentil 85 e 95 do seu IMC,
ao passo que obesidade é definida para um IMC superior ao percentil 95”. Estudos
foram elegiveis para inclusio na presente revisio se tivessem aplicado o futebol
recreativo como programa de intervencao (atividade fisica), isolada ou combinada
com outro tipo de intervencdo (por exemplo, estilo de vida ou dieta), independen-
temente da sua duracio. Entende-se por futebol recreativo, o futebol ao alcance
comum, praticado de forma lidica e sem regras rigidas, equipamentos e unifor-
mes especiais, ou qualquer outra formalidade e disciplina de jogo, conhecido po-
pularmente como “pelada”, possui, no mundo todo e em especial no Brasil, uma
“dimensdo de massa”. Foram excluidas as publicac¢des repetidas para os mesmos
estudos. Na presenca de qualquer dtvida sobre a inclusdo do estudo, uma decisio
final foi dada apés o texto completo ter sido analisado. As referéncias de todos os
estudos previamente incluidos foram examinadas para detectar outros possiveis
estudos relevantes ndo identificados pela pesquisa de banco de dados.

Resultados

Identificaram-se pela busca eletronica 528 estudos potencialmente relevantes e
pela busca manual das listas de referéncia identificaram-se outros cinco. Um total
de nove estudos preencheram todos os critérios de inclusio para esta revisdo. Um
total de 214 participantes entre oito e 17 anos foi submetido a programas de fute-
bol recreativo e completaram seus respectivos estudos. Em todos os estudos, um
nivel de significincia de 0,05 foi estabelecido para o erro tipo I. A Figura 1 resume
o processo de selecdo dos estudos incluidos.

O Quado 1 apresenta as caracteristicas dos nove estudos incluidos na revisio
sistematica. Na totalidade dos estudos elegidos (exceto Vasconcellos e colegas
que buscam estratégias de tratamento) o principal “objetivo” foi o de contribuir
com estratégias para a prevenc¢do das comorbidades associadas a obesidade em
criangas com excesso de peso.

Seis dos nove estudos propuseram o futebol recreativo como dnica interven-

14,19-23

¢io e quatro estudos incluiram para além do PFR outro tipo de intervencdo

(estilo de vida ou reeducacdo alimentar)'>**2°, Seis estudos incluiram meninos e

meninas!41521232526

, um incluiu somente meninos* enquanto dois incluiram so-
mente meninas'>**. Trés estudos tiveram programas de interven¢io ndo superior a
12 semanas®'*** enquanto sete estudos forneceram acompanhamento mais lon-
g014'15’19’20’22’25'26.

O projeto-piloto®* envolvendo criangas/adolescentes com idades compreen-
didas entre oito e 13 anos, a prdtica do futebol recreativo por 50 minutos trés
vezes por semana durante seis meses resultou na melhoria de marcadores soma-
ticos associados a satide, ou seja, na reducio significativa do zsc-IMC, da gordura
corporal total e da gordura intra-abdominal (DXA), bem como da razio cintura/
altura. Resultou também no aumento da massa muscular, do contetitdo mineral
6sseo e da densidade mineral éssea (DXA). Efetivamente, e no que respeita aos
marcadores de risco cardiometabdlicos, observou-se uma reducio significativa do
colesterol total, do colesterol das LDL e dos triglicerideos, bem como da pressio
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Registros identificados através
do bando de dados eletronico
(n=528) e manual (n=5)
pesquisados. Total (n=533).

Identificagao

Registros excluidos com razdo (n=259):
Registrados selecionados para . Nao incluiu adolescentes
inclusao por titulo com sobrepeso e obesos (n=61)
e resumo apds a remocao de . Modelos animais (n=1)
duplicatas (n=299) « Nenhuma intervencao AF proposto
(n=197)

Artigos completos excluidos
com razao (n=31):
« Nao incluiu futebol como tnico
programa de intervencéo (n=31)

Artigos completos avaliados
para elegibilidade
(n=40)

()
o
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Ensaios incluidos na
revisdo sistematica
Q)

Incluidos

FIGURA 1 - Fluxograma ilustrando os detalhes da estratégia de busca, triagem dos resultados poten-
cialmente qualificados (n), a selecdo dos estudos incluidos e as razdes para a exclusdo dos mesmos.
AF: atividade fisica

arterial diastdlica e um aumento do colesterol das HDL. Registrou-se ainda redu-
¢do significativa dos valores da leptina, da resistina e da fra¢io oxidada das LDL e
aumento da adiponectina.

Faude e colaboradores'* com o objetivo de analisar a eficicia de um PFR (n=11;
cinco meninas) durante seis meses, trés vezes por semana, em comparagio com
um programa de treino tradicional (PTT; n=11; trés meninas), avaliou meninos e
meninas obesas da Alemanha, de oito a 12 anos, em suas caracteristicas antropo-
métricas (altura e peso corporal). Seu estudo nio evidenciou diferenca significati-
va inter e intra grupos para a antropometria. Seabra et al.* evidenciaram alguns
resultados semelhantes ao analisar a eficicia de um PFR (»=12) durante cinco me-
ses, quatro vezes por semana, em comparac¢ao com um grupo controle (GC; n=8),
em criangas portuguesas com idade entre oito e 12 anos. As criangas em ambos
os grupos exibiram um aumento significativo na estatura (p<0,001). No entanto,
o ganho em estatura foi mais pronunciado no PFR (p=0,03). Ambos os grupos
apresentaram aumentos significativos no peso corporal e massa corporal magra
(p<0,05), enquanto nio foram observadas alteracdes significativas para o IMC e
percentual de gordura corporal apés cinco meses de intervengio (p>0,05).

Indo de encontro a esses resultados, Tabor*® encontrou que o PFR teve um
efeito ndo significativo na classificagio do peso corporal ao final do estudo. Ja
Hansen e colegas?!, para ambos os grupos (PFR e CG), mostrou que o peso cot-
poral manteve-se estavel durante o periodo de trés meses, e ambos aumentaram
comparativamente a estatura. No entanto, Weintraub et. al."® observaram efeitos
benéficos sobre o IMC, IMC ‘z escore’, no total de atividade fisica di4ria e no total
de minutos dispendidos em atividade fisica moderado-vigorosa (AFMV) aos trés
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QUADRO 1 - Caracteristicas dos estudos que examinaram o efeito da atividade fisica sobre 0 excesso de peso e obesidade na adolescéncia.

Estudo Estado de Ano Tamanho Pafs Sexo Idade, anos Atividade Fisica Duragéo
obesidade [IMC da amostra (intervaloou  (semanal em minutos)  (semanas)
- kg/m?, percentil] (intervencao) média)

Faude >95 2010 PFR=11 Alemanha M/F 8-12 3x/S — Futebol — 60min 24

etal' PTT=11

Tabor® > 85** 2014 PFR=62 Estados Unidos ~ M/F 8-10 CLocC 96

Hansen > 85 2013 PFR=20 Portugal M/F 8-12 4x/S - Futebol - 60- 12

etal? GC=11 90min

Leach e Yates* > 95 2008 PFR=11 Estados Unidos ~ F 10-11 FITNESSGRAM 8
GC=7

Madsen > 85% 2013 PFR=79 Estados Unidos ~ M/F 9-1 2-3x/S — Futebol — 40

etal.'” GC=71 120min

Seabra =85 2014 PFR=12 Portugal M 8-12 4x/S - Futebol - 60- 20

etal” GC=8 90min

Weintraub et al.”® > 85 2008 PFR=9 Estados Unidos  F 9-11 3-4x/S — Futebol — 75min 24
GC=12

Régo e Seabra® > 85 2014 PFR Portugal = 813 3x/S — Futebol — 50min 24

Vasconcellos et al.?? > 85 2015 PFR=10 Brasil M/F 12-17 3x/S — Futebol — 60min 12
GC=10

PFR: programa de futebol recreativo; PTT: programa de treino tradicional; GC: grupo controle; representado por *40% e **50% da amostra.

e seis meses de intervencdo. Assim como todas as criancas alocadas ao PFR (n=9)
e 42% das criancas que participaram do programa de educag¢do para a satde (PES;
n=12) apresentaram menores IMC ‘z escores’ nos trés e seis meses de interven¢io
ao avaliar a viabilidade, aceitabilidade e eficicia para reduzir o ganho de peso em
criancas com excesso de peso de baixa renda (9-11 anos de idade) de meninas ame-
ricanas. Houve também interacio significativa entre os valores basais do IMC ‘z
escore’ e a intervencdo aos trés e seis meses (p=0,04).

Ao final de 10 meses, meninos e meninas obesas dos EUA, de 9 a 11 anos, tive-
ram avaliados sua alteracio no AFMV apés a escola e mudancas no IMC e IMC ‘z
escores’ por Madsen et. al."”, com o objetivo de analisar a eficicia de um PFR (n=79;
38 meninas), quatro vezes por semana, em compara¢io com um GC (n=71; 42 me-
ninas). Os alunos do PFR acumularam mais tempo de AFMV apés a escola do que
os do GC, sem outras diferencas entre os grupos. No geral, os alunos realizaram
mais AFMV em dias tteis do que aos sibados e o acimulo aumentou significativa-
mente 3,4 minutos apds a escola e 18,5 minutos aos sdbados, apesar de nio haver
diferencas no IMC ‘z escores’. Ja as andlises de Leach e Yates* revelaram que o
IMC aumentou ligeiramente em ambas as condicdes, experimentais e de controle,
nio revelando diferencas significativas entre os grupos (p=0,80). No entanto, as
estatisticas descritivas revelaram assimetria significativa e curtose dos dados pré
e pés-mudanca do IMC dentro dos participantes aleatorizados no PFR. Meninas
americanas de 10 e 11 anos, com intuito de reunir evidéncias preliminares sobre
possiveis beneficios do futebol recreativo e educa¢io nutricional, foram inseridas
no PFR (n=11) durante dois meses e comparadas a um GC (n=7), apds cinco meses
de educacio nutricional.

No Brasil?*, 20 adolescentes com idades entre 12-17 anos foram divididos em
dois grupos, o grupo do PFR (#=10; duas meninas) e o grupo controle (n=10; qua-
tro meninas). O programa de futebol recreativo foi ministrado durante 12 sema-
nas, trés vezes por semana, com 60 minutos de atividades por sessdo. Ao final da
intervencio, o PFR exibiu redu¢des significativas no IMC, circunferéncia da cin-
tura, percentual de gordura corporal, diminui¢do da pressio arterial sistélica, do
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colesterol total, dos trigliceres, proteina C-reativa, resisténcia a insulina e da ativi-
dade simpatica se comparado ao grupo controle.

Hansen e colegas® examinaram os efeitos de um PFR de trés meses em crian-
cas com sobrepeso por meio de ecocardiografia e tonometria arterial periférica.
Meninos e meninas obesas de Portugal com 10 e 11 anos tiveram avaliadas sua
estrutura e fun¢do cardiaca e fungdo arterial periférica com o objetivo de se ana-
lisar a eficicia do PFR (n=20; trés meninas) durante trés meses, trés vezes por se-
mana, em compara¢io com um GC (n=11; quatro meninas). Apds trés meses, a
pressdo arterial sistélica aumentou significativamente no GC (p<0,05; 112 vs. 122
mmHg), mas diminuiu no PFR (p=0,05; 114 vs. 112 mmHg), observando diferenca
significativa entre os grupos ao final dos trés meses (p<0,05), enquanto a pressio
arterial diastdlica ndo se alterou significativamente em ambos os grupos durante
o periodo de estudo. Nenhuma mudanca significativa foi observada na frequéncia
cardfaca de repouso apés trés meses. No estudo de Faude e colaboradores'* tam-
bém foi avaliado a aptidio fisica em bicicleta ergométrica. No teste ergométrico,
a poténcia mdxima aumentou significativamente para ambos os grupos (PFR e
PTT) durante os trés primeiros meses (p<0,01), 0 VO, e a concentragio de lac-
tato mantiveram-se constante ao longo dos meses (p>0,05). A FC__ aumentou
significativamente (p=0,02) nos trés meses finais, enquanto a FC submdxima dimi-
nuiu significativamente durante os trés primeiros meses (p<0,01) e nos trés meses
seguintes (p<0,01). Ndo houve diferenca significativa inter grupo para nenhuma
das varidveis analisadas (p>0,05). Por outro lado, Madsen et. al.”? ndo evidenciou
diferencas significativas na aptidao fisica em seu estudo.

No inicio do estudo de Hansen e colegas®', todos os parametros foram simila-
res nos dois grupos (PFR e GC). Apds trés meses, o didmetro da parede posterior
do ventriculo esquerdo aumentou significativamente no PFR (p<0,001), mas ndo
no GC, enquanto o didmetro do septo interventricular ndo se alterou significati-
vamente. O didmetro diastdlico do ventriculo direito diminuiu significativamente
apos trés meses no GC (p=0,03), com semelhante diminui¢io ainda que nio sig-
nificativa foi observado no PFR (p=0,07). Apds trés meses, houve um aumento
substancial da funcio sistélica do ventriculo direito no PFR (p<0,01), mas ndo no
GC, e observou-se aumento do tempo global de relaxamento isovolumétrico apds
trés meses no PFR (p<0,001), enquanto nenhuma alteracio foi observada em GC.

Para além dos beneficios ja considerados®**

, salienta-se igualmente a melhoria
significativa da aptiddo cardiorrespiratéria e, consequentemente, a maior aptiddo
para realizar exercicio prolongado com menor fadiga®, assim como o aumento
significativo da atividade parassimpatica, VO2_ e colesterol HDL e diminuicdo
da resisténcia vascular no PFR, mas nio nos controles®.

Faude e colaboradores'* no estudo ja apresentado também procurou analisar
a satide subjetiva, bem como a habilidade motora em meninos e meninas alemas.
Nio foram observadas diferencas significativas entre os grupos (PFR e PTT) para
o total, bem como para todas as seis subescalas do Questionario de Qualidade de
vida para Criancas (KINDL-R) que analisou: bem-estar fisico; bem-estar emocio-
nal; auto-estima; familia; amigos; escola. O principal efeito significativo ao longo
da intervencdo s6 foi evidenciada para a subescala de auto-estima, com um au-
mento ao longo do tempo e um efeito maior no PFR. Sendo o mesmo observado
no estudo de Seabra et al.”*, em que os participantes do PFR também melhoraram
sua auto-estima (p<0,05). Por outro lado, Weintraub et. al.'”® mostrou nio haver
diferenca evidente entre os grupos (PFR e GC) quanto a auto-estima. Foi observa-
da por Faude e colaboradores' uma interagio significativa para a subescala escola

128



O futebol como uma nova abordagem terapéutica

(p=-03), ocorrendo um aumento de 10% no PFR, e uma diminui¢io de 15% para o
PTT. Nio foram observadas diferencas significativas entre os grupos para o ques-
tionario KINDL-R (p>0,05). Quanto as capacidades motoras, Faude e colaborado-
res'* evidenciaram melhoras significativas nas sete capacidades analisadas durante
o periodo de intervencio: Countermovement jump (p<0,01); Sit-and-reach test (p<.001);
One-leg-standing (p<0,001); Agility run (p<0,001); 20 m-shuttle-run test (p<0,001).

Seabra et al.* analisaram também indicadores do estado psicolégico percebido,
incluindo imagem corporal, autoestima, atra¢io em participar em atividade fisica
e competéncia fisica percebida através de questiondrios padronizados nas criancas
portuguesas. Ao longo dos cinco meses de interven¢io as maiores mudancas signi-
ficativas foram observadas no estado psicolégico percebido do PFR em comparagio
com o GC. Os participantes do PFR também melhoraram sua imagem corporal, e
se perceberam como mais bem sucedido e competente fisicamente do que o GC.
Assim como os meninos no PFR mostraram maior tendéncia em participar de AF
com uma significativa interac¢io, sugerindo que o PFR aumentou a propensio para
participac¢do em AF, enquanto o GC permaneceu constante em sua simpatia por AF
ao longo de todo o periodo de interven¢io. Em seu projeto-piloto®?, Régo e Seabra
também registram na vertente comportamental mudancas significativas nas varia-
veis de auto percepg¢io psicologica. A melhoria da imagem corporal, da autoestima,
da qualidade de vida e da percepcido de sucesso pessoal e competéncia fisica, assim
como na atitude de maior motivac¢io intrinseca para a participacio em AF.

Outras evidéncias foram relacionadas pelos estudos elegidos. Leach e Yates*
realizaram cinco meses de reeducacio alimentar antes de iniciar o PFR. A reedu-
cagdo alimentar de 15 minutos aumentou significativamente o conhecimento dos
alunos sobre o “USDATips for Families resource” e os individuos que completaram a
pesquisa mantiveram esse conhecimento ao longo do periodo de cinco meses. No
entanto, ndo se correlacionou com a diminui¢do do IMC (p=0,48). Outra infor-
magao relevante que Madsen et. al."” mostrou em seu estudo é que a participacao
geral no programa de intervencio foi de 48%, com os alunos com sobrepeso e
obesos mais assiduos do que os estudantes com peso normal (60% vs. 39%). J4 Ta-
bor*® evidenciou que as criangas que optaram pelo desporto de equipe eram mais
propensas a ser obesos do que as que optaram pelo esporte individual e que os
meninos sa0 mais propensos a serem obesos que as meninas.

Tabor?* analisou a reducdo da obesidade e o aumento do desempenho acadé-
mico em criangas de baixa renda por meio da analise a respeito da participa¢do
esportiva, desempenho académico e o comportamento em sala de aula e o IMC
durante 24 meses em meninos e meninas dos EUA, entre oito e 10 anos, que pat-
ticiparam de um PFR (n=62). Nao houve efeito significativo do PFR no desempe-
nho académico ao final dos 24 meses, assim como nenhuma das intera¢des foram
significativas entre género ou etnia e o PFR sobre o desempenho académico. Além
disso, a capacidade dos alunos se concentrarem, aprenderem e sua ética nio foi
significativamente relacionada com o desempenho académico. No entanto, a ca-
pacidade dos alunos para terminar o que eles ou elas comecaram foi significativa-
mente relacionada com o desempenho académico (p<0,01), tanto na matematica
quanto para a leitura (p<0,01).

Quanto a “preocupacio com sobrepeso”, Weintraub et. al.’* mostrou nio ha-
ver diferenca evidente entre os grupos. Ao final dos seis meses, 89% das criancas
que compunham o PFR afirmaram que gostariam de continuar jogando em uma

equipe de futebol.
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Discussao

Este estudo objetivou revisar o estado atual do conhecimento sobre a influéncia de
programas de futebol recreativo para a prevencio da obesidade e comorbidades asso-
ciadas em criancas e adolescentes. As varidveis relacionadas a prética de futebol recrea-
tivo foram de cardter somadtico, bioquimico, inflamatdrio, cardiovascular e psicolégico.

Os PFR evidenciaram efeitos limitados sobre os marcadores somaticos, obser-
vando-se resultados controversos em relacido ao peso corporal, IMC e percentual
de gordura corporal. Enquanto Tabor? reportaram efeitos benéficos sobre o peso
corporal, Faude e colaboradores'* e Hansen e colegas* nao observaram diferencas
significativas. O mesmo pode ser observado para o IMC, tendo Rego e Seabra®,
Weintraub et al."’ e Vasconcellos e colegas® descrito efeitos benéficos advindos dos
PFR, contrariando os resultados de Seabra et al.?*, Madsen et al."? e Leach e Yates®*.
Para o percentual de gordura corporal temos 0 mesmo panorama, com associa-
¢des positivas em relagdo aos PFR encontradas por Rego e Seabra* e Vasconcellos
e colegas®, mas ndo por Seabra et al.”*. Vasques e colegas®® concluiram em sua
meta-analise que os programas que se concentravam na AF e reeducacio alimen-
tar das criancas e adolescentes foram os mais bem sucedidos na reducio do IMC.

Varidveis como o percentual de gordura intra-abdominal®’, razdo cintura/al-
tura?’ circunferéncia da cintura®, densidade mineral dssea?” e massa muscular?,
apesar de apresentarem relagdes positivas com os PFR, foram analisadas por um
numero limitado de estudos, inviabilizando qualquer generalizacio ou compara-
¢do de seus resultados.

Dos nove estudos elegidos, Hansen e colegas®, Rego e Seabra** e Vasconcellos
e colegas® encontraram efeitos positivos da aplicacido de PFR sobre os marcadores
bioquimicos em criancas e adolescentes obesos, observando diminui¢des nos va-
lores da proteina C-reativa, resisténcia a insulina, colesterol total, colesterol LDL
e triglicerideos, tal como observado um aumento do colesterol HDL. Ja os marca-
dores inflamatdrios leptina, resistina e adiponectina foram analisados somente
por Rego e Seabra?, que reportou melhoras significativas nos valores de leptina e
resistina, além de um aumento significativo da adiponectina. Apesar de limitados,
a originalidade destes resultados destaca e refor¢a o potencial da pratica do fute-
bol recreativo na prevencio da obesidade de criancas e adolescentes.

Varidveis cardiovasculares como a pressdo arterial (sistdlica ou diastdlica), fre-
quéncia cardfaca de repouso, atividade simpatica e parassimpdtica e a estrutura
e funcio cardiaca foram observadas nos trabalhos de Hansen e colegas®', Rego e
Seabra?? e Vasconcellos e colegas®. Seus resultados indicaram uma diminui¢io da
pressdo arterial e frequéncia cardiaca de repouso, uma diminui¢do da atividade
simpdtica e um aumento significativo da atividade parassimpdtica, assim como
efeitos consideraveis sobre o sistema cardiovascular, incluindo a modula¢io da
estrutura e da funcio cardiaca como consequéncia da aplicacio de PFR.

Dentre as escalas psicossociais estudadas, Faude e colaboradores'* s6 eviden-
ciou resultado positivo para a escala de autoestima ao aplicar o Questiondrio de
Qualidade de vida para Criangas. Seus resultados sio condizentes aos encontra-
dos por Seabra et al.** e Rego e Seabra* quanto a autoestima, que também reve-
laram melhorias nas escalas de imagem corporal, atracio em participar em ativi-
dade fisica e competéncia fisica percebida apds o programa de futebol recreativo.

A baixa magnitude dos resultados evidenciados nesta revisdo pode ser explicada
pela grande diversidade metodolégica aplicada pelos diferentes estudos. Nio obs-
tante, é importante notar que somente um dos estudos forneceu informagdes sobre
a idade bioldgica das criancas aleatorizadas®. Questdes relacionadas com a matu-



O futebol como uma nova abordagem terapéutica

racio sexual também podem afetar estes resultados de forma enganosa, portanto,
futuras pesquisas devem considerar a classificagdo de maturidade sexual como co-
varidvel para verificar o tamanho do efeito dos programas de interven¢io®.

E de grande interesse para este campo de estudo que futuras investigagdes pu-
dessem realizar pesquisas de larga-escala, preferencialmente ensaios aleatérios
randomizados, que utilizem programas de futebol recreativo em “doses” de treina-
mento variadas (na sua intensidade, durac¢io e frequéncia), a fim de se confirmar e
aprofundar os resultados aqui apresentados. A identificagio de relagdes entre fa-
tores de risco especificos a diferentes programas de futebol recreativo é também de
grande valia para a drea, no que sugerimos que estudos futuros procurem definir
os critérios de inclusdo de seus participantes nio exclusivamente orientados pelo
IMC ou alguma componente da composi¢io corporal, mas antes por algum fator
de risco especifico ou agregacio (cluster) de fatores de risco.

Concluimos, portanto, que apesar de existirem evidéncias dos efeitos positivos
do futebol recreativo sobre o controle das comorbidades associadas a obesidade,
sobretudo nos marcadores bioquimicos e inflamatérios, cardiovasculares e psicos-
sociais, este campo de estudo ainda necessita de mais pesquisas para um melhor
aprofundamento e conhecimento sobre a tematica em questio.

Apesar das limitacoes e dificuldades de comparacio entre os estudos, é possivel
considerar que a prética de futebol recreativo como uma forma eficaz, acessivel,
mas particularmente “ndo farmacoldgica”, de prevencio/reducio deste grave pro-
blema de satide publica, cujas consequéncias a médio longo prazo ainda nos sio
impossiveis de imaginar. Destaca-se com os resultados desta revisao sistematica a
necessidade de mais pesquisas no contexto de replicacio e a “tradu¢io” potencial
mais pronunciada em estudos a longo prazo e em larga escala.
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