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Resumo

O estudo analisou a pratica de futebol recreativo de brasileiros diabéticos e hipertensos adultos (18
anos de idade ou mais) e verificou a contribuicdo dessa modalidade para a obtencdo da meta de
atividade fisica recomendada pela Organiza¢ao Mundial da Saude. Dados transversais sobre a pratica
de atividade fisica foram obtidos do Ministério da Satude de 2014, em que, cerca de 41.000 adultos
foram entrevistados por inquérito telefonico. Aproximadamente 2,4% dos diabéticos e 3,1% dos
hipertensos relataram o futebol como a principal atividade fisica recreativa, com predominéncia de
homens de meia-idade (35-44 anos), casados e com nove a 12 anos de escolaridade. A maior parte deles
(80%) praticavam futebol uma a duas vezes na semana com duracdo diaria de 60 minutos ou mais.
Entre os futebolistas recreativos, 80% dos hipertensos e 20% dos diabéticos realizavam atividade fisica
suficiente. Os diabéticos necessitam ser informados sobre a importancia da regularidade das atividades
para maximizar os efeitos da atividade fisica no controle glic€mico.
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Abstract

The study analyzed the recreational soccer practice of diabetics and hypertensive adults (18 years
of age or older) and verified the contribution of this modality to the analyzes of the physical activity
goal recommended by the World Health Organization. Cross-sectional data on the practice of physical
activity were examined by the Ministry of Health in 2014, which approximately 41,000 adults were
interviewed by phone. Approximately 2.4% of diabetics and 3.1% practice hypertension related to
football as the main recreational physical activity, with a predominance of middle-aged men (35-44
years), married and with 9 to 12 years of schooling. Most of them (80%) play football once twice a week,
with a daily duration of 60 minutes or more. Among recreational footballers, 80% of hypertensive and
20% of diabetics perform sufficient physical activity. Diabetics select information about the importance
of regular activity to maximize the effects of physical activity without glycemic control.

Keywords: Diabetes mellitus. Hypertension. Motor activity. Recreation. Soccer.

Introducio

A tendéncia da taxa de mortalidade ¢ um
dos principais indicadores para definir o estado
de saude de uma populacdo. As ultimas décadas
foram marcadas por uma inversdo no perfil
global da mortalidade humana. Atualmente, o
impacto causado a saude por doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) supera o causado pelas
doengas infecciosas.” A Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) estima que o numero total de
mortes por DCNT tende aumentar 17% na proxima
década, ¢ a taxa de mortalidade por DCNT sera
duas vezes maior do que a taxa de mortalidade por
doengas infecciosas.®

De especial
arterial ¢ o diabetes, duas das doencas cronicas
mais prevalentes na populagdo adulta, despertam
preocupagdo nos profissionais da satde em todo
o mundo. Ambas preocupam por apresentarem,
quase sempre, uma fase inicial assintomatica. No
ano de 2014, cerca de 8,5% da populagdo adulta
no mundo era composta por diabéticos e essa
prevaléncia resultou em 3,7 milhdes de mortes.®) O
Brasil suporta o quarto o maior ntimero global de
diabéticos, com aproximadamente 13,4 milhdes de
portadores (6,7% da populag@o). No ano de 2010,
aproximadamente 54 mil brasileiros morreram
devido ao diabetes ou por suas complicagdes.®

A hipertensao arterial sistémica € responsavel

importancia, a hipertensdo

por 9,4 milhdes de mortes no mundo a cada ano e
por 10% de todo o custo financeiro global para a
saude. Estima-se que em 2025, em todo o mundo,
acometera cerca de 1,6 bilhdo de pessoas de ambos
os sexo0s.®) No Brasil, a hipertensdo arterial atinge
cerca de 30% da populagdo adulta, chegando a 5%
nas criangas e adolescentes e a 50% nas pessoas a
partir dos 65 anos de idade.® Segundo um estudo
global envolvendo 190 paises no periodo de 2001 a
2011, o Brasil apresentou a sexta maior propor¢ao
de hipertensos (552:100 mil) com aumento de 13,2
pontos percentuais ao longo da série historica.”

Cada vez mais os estudos reforcam a ideia de
que a op¢ao por um estilo de vida mais saudavel pode
interferir de modo positivo na maioria das DCNT.®
Essa constatagdo € importante por mostrar que
essas doengas apresentam consequéncias evitaveis.
Apesar de a atividade fisica (AF) regular ser
amplamente reconhecida como meio para prevenir
ou amenizar as consequéncias da hipertensdo
arterial sistémica e do diabetes,'™¥ o percentual de
adultos fisicamente ativos em todo o mundo ainda
Globalmente, 16% da populacdo em
paises de baixa renda e 37% em paises de alta renda
estavam inativos no ano de 2016, sendo adicionado a
esses mais um terco da populagdo que ndo praticava
atividade fisica na quantidade recomendada.®) No
Brasil, cerca de 70% da populagdo adulta encontram-
se inativos ou abaixo das recomendacdes globais de
atividade fisica.®”

¢ reduzido.
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O monitoramento de informagdes sobre
a atividade fisica de brasileiros ¢ importante e
necessario para estabelecer e acompanhar as agoes
destinadas aos cuidados de satide mediados pela
promogdo da AF, além de subsidiar informagoes
ao publico em geral sobre o tipo e a quantidade
ideal de AF necessaria para obter beneficios
substanciais para a satude, possibilitando as pessoas
oportunidades para o autocontrole da promogao e
preservagdo da propria saude.

A combinagdo do tipo de AF, da frequéncia
semanal e da duragdo diaria determinam o volume
semanal das atividades. O volume semanal, por sua
vez, determina a magnitude dos beneficios gerais
a satde. Atualmente (em 2019), ha mais de uma
recomendagdo de AF em vigor.!'2 O Departamento
de Satde dos Estados Unidos, acompanhado
pela OMS, recomenda que adultos devem fazer
pelo menos 150 minutos de AF de intensidade
moderada, ou 75 minutos de intensidade vigorosa
por semana, ou qualquer combinagdo equivalente
dos dois. Quando adultos com condigdes cronicas
limitantes de saide nao sdo capazes de atender as
recomendagdes acima, € sugerido que se envolvam
em AF regular de acordo com as habilidades
e limitagdes, evitando, sempre que possivel, a
inatividade fisica.!!V

A participacdo no futebol recreativo, aquele
praticado no tempo de lazer e com proposito ludico,
esta presente no cotidiano dos brasileiros. No
entanto, ha razoaveis evidéncias de que diferentes
estratos sociais apresentam diferentes niveis de
aceitacdo a determinados espagos destinados
a pratica das atividades. Ainda, ao relacionar a
dimensao temporal do lazer com o futebol, tanto
o lazer como o futebol foram afetados pelas
constantes transformagdes dos espacos e dos
costumes desenvolvidos ao longo tempo. O futebol
recreativo com larga predominancia masculina
ressalta as relacoes de dominio e de poder de
género também manifestadas no esporte, ja que
essas relagdes sdo fendmenos sociais.”

Atualmente, razoavel a
quantidade de informagdes sobre o comportamento

apresenta-se

da AF de brasileiros adultos.!¥ Esses estudos tém
focado a generalizagdo das atividades, o que parece
ser apropriado para o objetivo de protecao a saude.
No entanto, informagdes de atividades especificas
ainda sdo raras. Assim, este estudo se difere dos
demais por analisar um tipo especifico de atividade
fisica — o futebol recreativo — praticado por uma
parcela especifica da populagdo — portadores de
diabetes e hipertensos. Desse modo, o estudo
analisou o perfil da pratica de futebol recreativo
em adultos portadores de diabetes e hipertensdo
arterial residentes nas 26 capitais das unidades
federativas do Brasil e do Distrito Federal e
verificou como a participagdo nessa modalidade,
isoladamente, contribui para o alcance da meta de
AF recomendada pela OMS.

Material e Método
Amostra e sujeitos

dados transversais
do Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doengas Cronicas nao
Transmissiveis por Inquérito Telefonico (Vigitel)
nas capitais dos estados brasileiros ¢ no Distrito
Federal no ano de 2014, cuja metodologia propria
pode ser acessada em publicagdes prévias.!'¥
Desde 2006, as entrevistas do sistema Vigitel
ocorrem anualmente, por
telefone, com pelo menos 2.000 entrevistas com
adultos com idade igual ou maior de 18 anos, em
cada uma das 26 capitais das unidades federativas
do Brasil e do Distrito Federal, cujas moradias
apresentam linha telefonica fixa. Pesos pos-
estratificagdo sdo empregados como tentativa de
representar as popula¢des com e sem telefone fixo.
Em 2014, 40.853 entrevistas foram realizadas.
Naquele ano (2014), o Vigitel estabeleceu um

Foram examinados

sendo realizadas

tamanho amostral minimo de 2.000 individuos
para cada cidade, para estimar, com coeficiente
de confianca de 95% e erro maximo de dois
pontos percentuais, a frequéncia dos principais
fatores de risco para as doengas crénicas nao
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transmissiveis na populacdo adulta (> 18 anos de
idade). Erros maximos de trés pontos percentuais
sdo esperados para as estimativas especificas
segundo o sexo, assumindo-se pesos amostrais que
proporcionalizaram a diferenga entre os sexos.!"?

Procedimentos e medidas

Os participantes foram questionados sobre
o principal tipo de exercicio ou esporte praticado
no tempo livre nos ultimos trés meses (apenas
uma resposta foi aceita) diante uma lista com 16
opgoes. A frequéncia semanal e a duracao diaria das
atividades foram, respectivamente, determinadas
pelas respostas as questdes: “Quantos dias por
semana o(a) sr.(a) costuma praticar exercicio
fisico ou esporte?”. “No dia em que o(a) sr.(a)
pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura
esta atividade?”. Atividade com duragdo inferior
a 10 minutos nao foi considerada para efeito de
calculo.

A intensidade do esforgo foi determinada pelo
mesmo parametro utilizado pelo Vigitel na edi¢@o
de 2014. Assim, o futebol recreativo foi classificado
como uma atividade de intensidade vigorosa.!>

A frequéncia dos participantes que referiram
diagnostico prévio de
arterial (sistémica) e de diabetes foi obtida,
respectivamente, conforme a resposta afirmativa

médico hipertensao

dada as questdes: “Algum médico ja lhe disse que
o(a) sr.(a) tem pressdo alta?”. “Algum médico ja
lhe disse que o(a) sr.(a) tem diabetes?”.

As variaveis sociodemograficas e individuais
dos participantes pesquisaram o consumo abusivo
de bebida alcoolica (consumo de cinco ou mais
doses para homens e de quatro ou mais doses para
mulheres em uma Unica ocasido, por pelo menos
uma vez nos ultimos 30 dias). Uma dose de bebida
alcoolica corresponde a uma lata de cerveja, uma
taga de vinho ou uma dose de qualquer bebida
destilada. O consumo abaixo da dose abusiva
foi considerado como consumo ocasional. Foi
considerado fumante o individuo que respondeu
afirmativamente a questao “O(a) sr.(a) fuma?”. O

sexo foi categorizado em masculino e feminino; a
faixa etéria foi agrupada em seis categorias (18-24
anos; 25-34 anos; 35-44 anos; 45-54 anos; 55-64
anos e > 65 anos de idade); os anos de estudo foram
agrupados em trés categorias (0-8 anos; 9-11 anos;
> 12 anos); o estado civil foi agrupado em quatro
categorias (casado, solteiro, viuvo e separado) e
a distribuicao das residéncias atendeu a divisdo
regional em vigor (Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul).

A referéncia para determinar o alcance da
meta de AF para hipertensos foi pelo menos 150
minutos de AF de intensidade moderada, ou 75
minutos de intensidade vigorosa por semana, ou
qualquer combinagéo equivalente dos dois.'® Para
os diabéticos, a meta foi de 150 minutos/semana,
com atividades aerobias distribuidas em trés dias
na semana em dias ndo consecutivos.!”

Analise estatistica

O peso final atribuido a cada individuo
entrevistado pelo sistema Vigitel foi denominado
de peso pods-estratificagdo. Essa inferéncia tende
igualar a composicdo sociodemografica estimada
para a populacdo de adultos com telefone a partir
da amostra Vigitel em cada cidade a composi¢ao
sociodemografica que se estima para a populagao
adulta total da mesma cidade. Desse modo, os
resultados foram apresentados com frequéncias
relativas. O método ‘Rake’ foi utilizado para
estimar a populacdo total de cada capital com
base em dados censitarios do ano correspondente.
As diferencas nas frequéncias de diabéticos
e hipertensos e seus respectivos intervalos de
confianga de 95% foram apresentados segundo
o tipo principal de AF praticado, o sexo, a
idade, o tempo de escolaridade, o estado civil,
o consumo de cigarro ¢ de bebida alcoodlica, a
concentracdo regional, a frequéncia semanal e a
duracdo das atividades e a obtengdo da meta de
AF recomendada, e foram determinadas pelo teste
qui-quadrado (y¥?) de Pearson. Os resultados com
valor de ‘»’ menor do que 0,05 foram considerados
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com diferenca estatisticamente significante. Para o
processamento dos dados e das analises estatisticas
utilizou-se o programa Stata® 11.0.

Aspectos éticos

O projeto Vigitel foi aprovado pela Comissao
Nacional de Ftica em Pesquisa para Seres
Humanos do Ministério da Saide. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi obtido de
maneira verbal no momento do contato telefonico
com os entrevistados. O banco de dados ¢ publico,
esta disponivel na Internet em: <http://svs.aids.
gov.br/download/Vigitel/> e ndo possibilita a
identificacdo dos entrevistados. Desse modo, este
estudo esta dispensado de submissdo ao sistema
CEP/CONEP, conforme a Resolugdo 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude, Art.1° (Paragrafo
Unico: ndo serdo registradas nem avaliadas pelo
sistema CEP/CONEP).(®

Resultados

No ano 2014, 40.853 entrevistas foram
realizadas com 25.332 mulheres (62%) e 15.521
homens (38%). Desse total, 4.081 entrevistados
se declararam diabéticos (10%) e 12.958 se
declararam hipertensos (32%). Entre os diabéticos,
43% referiram praticar alguma modalidade de AF
recreativa nos trés meses anteriores a entrevista,

sendo que somente 2,4% dos ativos no lazer optaram
pelo futebol como a principal AF recreativa. Entre
os hipertensos, 45% referiram praticar alguma
modalidade de AF recreativa, sendo que 3,1%
optaram pelo futebol.

A Tabela 1 mostra a frequéncia de variaveis
sociodemograficas e pessoais de adultos (> 18 anos
de idade) portadores de diabetes ou hipertensao
arterial que relataram o futebol recreativo como o
tipo principal de AF realizada no tempo livre. Em
2014, o futebol recreativo foi a quinta principal
modalidade referida, evidenciando ser uma atividade
predominantemente masculina. Somente 1,6% de
mulheres hipertensas optou pelo futebol. Nao houve
qualquerreferéncia entres as diabéticas. A faixa etaria
de maior prevaléncia de futebolistas recreativos foi
de 35 a 44 anos de idade, principalmente entre os
casados. A propor¢do de consumidores de bebida
alcoolica e de cigarro se contrastou, com elevado
percentual de consumidores de bebidas alcodlicas
quando comparado aos consumidores de cigarros.
Aproximadamente 8,0% dos diabéticos e 17,0%
dos hipertensos se declararam fumantes, enquanto
29,0% dos diabéticos e 19,0% dos hipertensos
se declararam consumidores abusivos de bebida
alcodlica. As Regides Norte ¢ Nordeste, com as
menores médias de desenvolvimento humano do
Pais, concentraram o maior percentual de praticantes
de futebol recreativo, somando, aproximadamente,
60% de todas as ocorréncias.

Tabela 1 - Percentual® de adultos (= 18 anos de idade) diabéticos ou hipertensos praticantes de futebol
recreativo e o respectivo intervalo de confianga de 95%, de acordo com o sexo, faixa etaria, anos
de escolaridade, estado civil, consumo de cigarro e alcool e distribui¢do regional. Vigitel, 2014.

DIABETICOS HIPERTENSOS
% 1C95% % 1IC95%
Sexo Homens 100,0 98,4 (96,5; 99,8)
Mulheres - - 1,6 (1,3;2,1)#
Idade (anos) 18-24 18,3 (16,9; 19,9) 16,3 (15,2; 17,5
25-34 26,7 (24,7;28,1) 27,8  (26,1;29,2)
35-44 33,3  (30,1; 35,6) 29,6  (27,7;31,5)
Continua
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Continuag¢do

Escolaridade
(anos de estudo)

Estado civil

45-54
55-64

> 65
0-8
9-12
>12
Solteiro

Casado
Vitvo
Separado
Tabagismo Sim
Nao
Abusivo**
Ocasionalmente
Nao
Norte
Nordeste
Centro-Oeste
Sudeste
Sul

Consumo de alcool

Concentracio regional

183 (16,9; 19,9) 194 (17,7-;22,0)
34 (2,7;4.4) 6,5 (5.1;7.8)#
- 04 (0,1;0,7)
20,0 (18,8;21,9) 27.8  (25.9;29,5)
46,7 (44,2; 48,6) 495  (47,6;52,1)
33,3 (30,9; 35,6) 22,7 (20,6; 24,6)#
38,3 (36,7;40,1) 293 (27.2;32,1)
56,7 (53,6; 58,9) 66,4  (63,7; 69,6)
- - 0,9 (0,5-1,3)

50 (4,1;62) 34 (2.3;4.4)

83 (7,1;92) 173 (15.6; 19,1)#
91,7 (88,3;94,5) 82,7 (79,5 87,1)
29,1 (23,1;35.4) 19,1 (13,1;25.4)#

1,7 (0,8;2,2) 1,6 (0,522)
69,2 (62,8;76,4) 79,3 (76,1; 84,9)
34,1 (31,2;36,5) 290 (26,9;33,1)
274 (25,7;29,3) 33,1 (27,7;36,1)
11,3 (10,1; 12,9) 162 (14.4; 17,7)#
159 (14,2;16,7) 11,7 (9,0; 12,9)#
11,3 (9,8; 12.8) 10,0 (8,6 11,9)

Fonte: Autores

*Percentual ponderado para ajustar a distribuigdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populagao

adulta de cada cidade projetada para o ano de 2016.

Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico.

1C 95%: Intervalo de Confianca de 95%.

**Cinco doses de bebida destilada consumida em uma tnica ocasido nos ultimos 30 dias da entrevista para homens

e quatro doses para mulheres.

#Diferenca estatistica significante (teste qui-quadrado de Pearson).

A Tabela 2 mostra o percentual de adultos
(> 18 anos de idade) portadores de diabetes ou
hipertensao arterial segundo a frequéncia semanal,
a duragdo diaria da AF e a obtencdo da meta de
AF recomendada pela OMS. Aproximadamente
76% dos diabéticos e hipertensos que tém o
futebol como a principal atividade fisica recreativa

praticaram essa atividade entre uma a duas vezes
por semana. A duracdo de cada evento, para cerca
de 80% da amostra foi de 60 minutos ou mais. O
volume semanal do futebol recreativo conduziu,
aproximadamente, 88% dos futebolistas hipertensos
e 20% dos futebolistas diabéticos a alcancarem a
meta minima de AF recomendada pela OMS.
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Tabela 2 - Percentual* de adultos (> 18 anos de idade) diabéticos ou hipertensos praticantes de futebol
recreativo e o respectivo intervalo de confianga de 95%, de acordo com a frequéncia semanal
das atividades, a duragdo de cada sessdo e a obtencdo da meta recomendada pela OMS de

2010. Vigitel, 2014.

DIABETICOS HIPERTENSOS
% 1C 95% % 1C95%
Frequéncia (dias/semanal) Todos os dias - - 2,2 (1,3;57)
5a6 7,1 (5,8;9,4) 33 (1,8 4,4)#
3a4 16,7 (11,1;23,9) 17,6 (13,9; 21,6)
la2 76,2 (71,5;85,9) 76,9 (72,6; 84,1)
Duracio de cada sessao (minutos) 10-19 0,5 (0,01;1,1) 1,0 (0,3; 1,9)#
20-29 0,9 (0,02;1,9) 2,1 (1,3;3,3)#
30-39 56 (44;6,5) 89 (7,8;9,6)#
45-51 6,2 (5,1;7,4) 9,3 (8,4;10,3)#
> 60 86,7 (83.,4; 89,0) 78,8  (75,8; 81,1)
Alcance da meta (OMS/2010) Sim 19,7 (16,8;23,1) 88,1 (83,3;93,6)#

Fonte: Autores

*Percentual ponderado para ajustar a distribuigdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribui¢do da populagao

adulta de cada cidade projetada para o ano de 2016.

Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico.

IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%.

OMS/2010. Recomenda 150 minutos de atividade aerobia por semana de intensidade moderada, ou 75 minutos por
semana de atividade aerobia de intensidade vigorosa; de preferéncia, espalhada ao longo da semana. Especificamente
para os diabéticos é recomendado o mesmo volume de atividade; no entanto, distribuido em trés dias na semana em

dias ndo consecutivos.

#Diferenca estatistica significante (teste qui-quadrado de Pearson).

Discussao

Este estudo descreveu o padrio da AF de
diabéticos e hipertensos com 18 anos ou mais
de idade, residentes nas capitais brasileiras,
entrevistados por inquérito telefonico e que
relataram o futebol como a principal atividade
fisica recreativa. O futebol foi a quinta preferéncia
entre as modalidades de AF, predominada por
homens, com redugdo de participantes a partir dos
44 anos de idade e encerramento das atividades por
volta dos 65 anos de idade. A duracdo diaria das
atividades com 60 minutos ou mais foi a principal
escolha para a maior parte dos hipertensos (79%)
e dos diabéticos (87%), enquanto a frequéncia
semanal de uma a duas vezes por semana foi a

principal para aproximadamente 80% da amostra.

O futebol historicamente aparece como um
esporte predominantemente masculino, vinculado
a virilidade que ¢ caracteristico do referido género.
Assim, a participagdo de mulheres ¢ rodeada de
preconceitos socioculturais.”) Mais recentemente
foi ampliado o processo da inser¢do feminina no
esporte, integrando pessoas de diferentes origens
sociais, culturais, religiosas e raciais. Contudo,
pode-se inferir que esse processo de integragdo
ainda ndo é um caminho finalizado.

Um dos poucos estudos conhecidos e
representativo da populagéo brasileira que descreve
caracteristicas sociais e de saude de adultos
praticantes de futebol recreativo no Brasil ocorreu
em 2013, realizado por Florindo, ao analisar 54.369
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entrevistas do sistema Vigitel/2006. Naquele
estudo, o futebol recreativo foi a principal AF para
aproximadamente 10% da populacdo brasileira.'”
Para o ano de 2014, este percentual diminuiu para
4,4%.19 E possivel, na comparagio direta entre os
estudos, verificar que ao longo desse periodo (oito
anos) houve reducao superior a 50% na preferéncia
do futebol como principal AF recreativa.

A redugdo de parcela da populagao brasileira
para a pratica do futebol recreativo parece nao
implicar em menor taxa de AF de diabéticos e
hipertensos, e sim, em uma mudanga de escolha
do tipo principal de AF. Essa afirmagdo se sustenta
ao verificar a estabilizagdo da frequéncia de
diabéticos e hipertensos ativos no periodo de
201149 (42% e 43%, respectivamente) para 2014
(45,5% e 45,0%, respectivamente).!> Tal cenario
de troca de atividade parece razoavel a medida que
pessoas com maior limitagdo cronica optem por
atividades menos intensas e de menores impactos
cardiocirculatério e ortopédico. A troca de uma
atividade por outra se apresenta menos preocupante
que o cenario de abandono.

O tipo de AF e o modo como ¢ praticado
(frequéncia semanal e a duragdo da atividade)
determina o volume semanal da atividade em
direcdo as metas recomendadas. Muito embora
algumas diretrizes de AF ndo fixam a frequéncia
semanal para o publico em geral,"'” a necessidade
da regularidade parece importante para os
diabéticos. A sensibilizagdo da insulina mediada
pela AF, a qual garante os efeitos de diminui¢ao da
glicemia sérica, ¢ maxima de 12 a 48 horas apds
a sessdo de exercicio, voltando progressivamente
aos niveis de pré-atividade apos 72 horas.?" Essa
plausibilidade bioldgica ¢ o argumento principal
para a orientagdo de que as atividades de diabéticos
possam ser realizadas em dias alternados, com
intervalo ndo maior que 48 horas entre as sessoes.
A frequéncia semanal reduzida pode explicar,
em parte, porque os resultados de alguns estudos
ndo apontaram melhoria do controle glicémico de
diabéticos menos ativos na mesma propor¢ao que
diabéticos mais ativos.??

Este estudo mostrou que 80% dos diabéticos
apresentaram frequéncia semanal das atividades
entre uma a duas vezes. Em muitos casos, a
soma do volume semanal foi suficiente para o
alcance da meta; porém, a reduzida frequéncia
semanal, supostamente por nao atender aos niveis
ideais de controle glicémico, ndo se alinha as
recomendacdes de AF especificas para diabéticos.
A reduzida frequéncia semanal observada na
pratica do futebol pode ser explicada em parte
pela associagdo com outros tipos de exercicios
menos vigorosos, pela dificuldade de reunir
simultaneamente um grupo de mesmo interesse
ou pela menor disponibilidade de espagos para
a pratica desse esporte, tradicionalmente feita
em areas publicas e em terrenos desocupados,
hoje reduzidos nos grandes centros urbanos pela
especulacdo imobiliaria.

Para obter efeitos substanciais de saude
mediados pela pratica de AF, algumas organizagdes,
como a OMS e o Centro de Controle ¢ Prevengao de
Doengas dos Estados Unidos (em inglés: Centers
for Disease Control and Prevention - CDC), nao
fixaram uma determinada frequéncia semanal em
direcdo a meta recomendada. Essa decisdo permite
que pessoas alcancem a meta de diversas maneiras.
No entanto, a procura da meta em episodios
reduzidos (baixa frequéncia semanal), no Brasil
denominado de “atleta de final de semana”, pode,
devido a concentracao do esforco fisico, apresentar
efeitos adversos a hipertensos e diabéticos.!!” Nesse
sentido, parece prudente ressaltar a importancia da
regularidade das atividades.

A baixa prevaléncia de tabagismo corrobora
os estudos que apontam associagdo inversa do
tabagismo com a AF,®® sendo possivel supor que
a pratica regular de AF pode contribuir fortemente
para que ndo fumantes se mantenham afastados do
vicio do tabaco. Isso pode ser favoravel para o ndo
acumulo de comorbidades causadas pelo uso de
cigarro e para o agravamento das doencas de base.

Um fato intrigante dos resultados e que
ndo passou despercebido foi o percentual de

consumidores abusivos de bebida alcoodlica.
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Cerca de 30% dos hipertensos e 20% dos
diabéticos relataram o uso abusivo. Para
diabéticos do tipo 2, ingerir bebidas alcodlicas
abusivamente pode provocar piora da condig¢do
de saide com aumento dos niveis de glicose no
sangue ¢ ganho de peso. Isso porque as bebidas
alcodlicas sdo, geralmente, muito caldricas.?¥
Para hipertensos, a redu¢do do consumo abusivo
de bebidas alcoolicas esta associada a redugdo
da pressao arterial de uma forma dependente da
dose.®29 Identificar pessoas que bebem alcool
abusivamente e a implementagao de intervengdes
eficazes para reduzir esse consumo poderia
diminuir substancialmente os efeitos de doenca
do alcool, pressao arterial elevada e do diabetes.
As diretrizes de AF recomendadas pelas
organizagdes de saude governamentais e nao
focam  principalmente
beneficios biologicos as pessoas, mas esses
beneficios ndo constituem a tUnica razdo pela
qual as pessoas deveriam estar ativas. A AF pode

govemamentais nos

proporcionar diversdo, convivéncia com amigos
e familiares, desfrute do meio ambiente, melhora
da aparéncia pessoal e da condicdo fisica, entre
outras. Nesse sentido, as orienta¢des deveriam
encorajar as pessoas a serem fisicamente ativas
por toda e qualquer fundamentagao que lhes seja
significativa. A identificacdo dos obstaculos para a
integracdo da AF de forma regular no cotidiano e
a elaboracdo de politicas de saude incentivadoras
a pratica de AF poderiam ajudar a diversificar e
massificar as diferentes opgdes de AF e reduzir
as desigualdades de acesso entre os sexos,
permitindo as pessoas a prote¢do contra as DCNT,
especialmente aquelas cujos beneficios da AF
estdo largamente reconhecidos.

Algumas limitagdes deste estudo devem ser
consideradas na interpretagdo dos resultados. Os
dados do Vigitel apresentam apenas a principal
modalidade praticada nos ultimos trés meses, nao
permitindo capturar outras modalidades praticadas
paralelamente. Medidas indiretas de esforco,
como as utilizadas pelo sistema Vigitel podem
ndo corresponder fielmente a realidade. Medidas

diretas, mais precisas, sdo caras e logisticamente
dificeis em amostra numerosa como deste estudo.
Outra limitacao se refere ao uso de entrevistas por
telefone fixo, ja que ndo considera as pessoas que
ndo os possuem. O uso de pesos pos-estratificados
minimiza possiveis diferengas entre a populacao
total e a populacdo do estudo. Por ser realizado
mediante entrevistas telefonicas, o Vigitel nao pode
aferir in loco as doengas relatadas; assim, o nimero
de individuos com diagnostico médico prévio de
diabetes e hipertensao pode estar subestimado.

O ponto forte deste estudo foi fornecer
informacgoes
profissionais de saude e agentes interessados
em planejar e promover a AF de diabéticos
e hipertensos. A analise do padrdo da pratica
do futebol recreativo e das caracteristicas dos
praticantes refor¢ca a necessidade de agoes
para incentivar e promover a diversidade de
modalidades de AF no cotidiano, de modo a
assegurar a continuidade da AF quando o fator
idade constituir um forte limitante para a pratica de
futebol. Assim, recomendam-se aos profissionais
de saude e gestores de politicas publicas voltadas a
promogao da AF, explicitar os beneficios da pratica
do futebol para a satde dos portadores de DCNT,
incentivar a regularidade desta atividade entre os
diabéticos, incentivar a aderéncia feminina para
esse esporte € meios para que iSso ocorra.

relevantes, especialmente aos

Conclusao

No Brasil, considerado o “pais do futebol”, a
pratica do futebol recreativo foi a quinta principal
opcdo de AF de lazer na preferéncia de adultos
diabéticos e hipertensos, sendo os futebolistas,
predominantemente homens, cerca de 3% dos
diabéticos e hipertensos ativos. Optaram pela
pratica de futebol recreativo com frequéncia
semanal de uma a duas vezes e duracao de 60
minutos por dia. A luz das evidéncias apresentadas,
parece razoavel supor que as limitagdes cronicas
influenciam as escolhas de AF menos vigorosas.
No entanto, caberia a elaboracdo e aimplementacao
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de politicas publicas para a oferta e/ou adequagao

de espagos de lazer para a pratica orientada

do futebol recreativo como tratamento nao

farmacologico, devido a sua reconhecida eficacia

em termos de favoraveis adaptagdes metabolicas,

cardiovasculares e musculoesqueléticas.
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