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Resumo

Objetivo: descrever o perfil de futebolistas recreativos adultos residentes nas capitais brasileiras no periodo de 2011
2 2015. Métodos: estudo descritivo com amostra de adultos entrevistados pela Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico — Vigitel (2011 a 2015). Resultados: 11.812 adultos (11.375 homens e
437 mulheres) apontaram o futebol recreativo como seu principal exercicio fisico de lazer, assim identificado com maior
prevaléncia na regido Norte (32%) e menor na regifio Sul (10%); houve redugio percentual média de futebolistas de 3,4%
para cada 5 anos a mais na idade (IC%% 2,9;4,1); de 2011 a 2015, houve decréscimo no nimero de futebolistas recreativos,
-1,4% 20 ano (IC%% -3,6;0,12). Conclusao: a pritica do futebol recreativo, mais frequente no sexo masculino, apresentou
relago inversa com o aumento da idade, foi mais prevalente na regiio Norte e menos prevalente na regido Sul.
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I Prdtica de futebol recreativo entre adultos nas capitais brasileiras

Introducao

0 esporte recreativo € uma forma comum de ativi-
dade fisica (AF) no tempo de lazer.! Algumas revisoes
sistemdticas** apontam beneficios nos varios dominios
da satide associados 2 pritica de esportes recreativos
para homens e mulheres, mesmo quando praticados
em periodos de intervengdo relativamente curtos, de
12 a 16 semanas.*

A participacio no futebol recreativo, aquele prati-
cado no tempo de lazer e com propésito lidico, estd
presente no cotidiano dos brasileiros. Em 2012, no
Brasil, o futebol era praticado de modo amador por 13
milhdes de pessoas, contribuindo para manter 7% da
populagio ativa® e reduzir a taxa de mortalidade pre-
coce ligada a inatividade fisica, que, em 2010, alcancou
cerca de 6% do total de mortes precoces no mundo.®

0 crescimento da participagdo de
adultos em AF no lazer foi apenas
discreto no periodo de 2006 a 2013.

No ano de 2014, um estudo envolvendo mulheres
inativas hipertensas, sedentdrias e pré-menopausicas
(35 250 anos de idade) nas Ilhas Faroé verificou, apds
15 semanas de intervengio com futebol recreativo de
intensidade moderada, redugdo da pressdo arterial
sistolica e diastdlica (-12 + 3mmHg e -6 + 2mmHg,
respectivamente), reducio da massa de gordura
corporal (-2,3 + 0,5kg), redugdo do colesterol total
(-0,4 £0,1mmol) e redugio dos triglicerideos séricos
(-0,2 = 0,1mmol).”

Ha evidéncias de que a participacdo em atividades
esportivas é mais prevalente entre os mais jovens, tendo
inicio na infincia, entre 6 e 10 anos, com 0s meninos
precedendo as meninas. Observa-se um declinio linear
do nimero de praticantes com o aumento da idade, em
ambos os sexos."** Em 2013, o futebol recreativo era o
principal esporte praticado por 59,8% dos brasileiros,
seguido de volei (9,7%), natacdo (4,9%) e futebol de
saldo — ou futsal (3,3%).8

A medida que aumenta a idade, a pritica de ati-
vidades como a caminhada, o ciclismo e a gindstica
sd0 mais prevalentes. Pessoas mais velhas tendem
a substituir sua participacio em AF por modelos e
configuracdes de atividades ndo organizados (infor-
mais) e ndo competitivos, sendo mais propensas a

adotar priticas individuais de atividade fisica.® Para
os adultos, a relacio entre idade, sexo e participacao
em AF mostra-se diferente. Um estudo realizado em
2014 classificou o nivel de AF de 52.779 brasileiros
adultos em quatro categorias — inativos, pouco ativos,
ativos e muito ativos — e encontrou 52% de inativos no
lazer, com predominancia de inatividade fisica entre as
mulheres (60%) e aumento linear dos inativos com o
avango da idade, para ambos os sexos.” Esse cendrio
torna-se ainda mais preocupante a0 se verificar que o
crescimento da participacdo de adultos em AF no lazer
foi apenas discreto no periodo de 2006 a 2013.!%1

Outro estudo, este realizado no ano de 2010, envol-
vendo a populacio adulta de 25 Estados Membros da
Unido Europeia (n=23.909), mostrou que na Franca,
Letonia, Reino Unido, Bélgica, Espanha, Paises Baixos
e Grécia, homens com 18 a 34 anos de idade eram
mais propensos a participar de esporte recreativo,
quando comparados as mulheres de mesma faixa etdria
e 20s homens com 55 anos ou mais."* Na Austrilia,
no periodo de 2001 a 2010, para ambos os sexos, a
participacdo em esporte recreativo foi superior entre
individuos de 15 a 34 anos quando comparados aos
grupos etarios mais velhos.'

De modo geral, essas pesquisas forneceram
evidéncias de que a participacao na AF desportiva
de lazer diminui com o aumento da idade. Poucos
estudos enfatizam a participagdo da populagio no
futebol recreativo. £ importante compreender melhor
esse tipo de atividade fisica e recreacdo e sua relagio
com a idade, o género e a localiza¢do geogrifica, no
sentido de possibilitar a compreensdo do fendomeno
e embasar estratégias mais seguras e eficazes de
pesquisa e intervencdo, no estimulo a atividade fisica
no lazer e, por conseguinte, na promogio da satide
da populacio.

0 objetivo deste estudo foi descrever o perfil de
futebolistas recreativos adultos residentes nas capitais
brasileiras no periodo de 2011 a 2015.

Métodos

Foi realizado estudo descritivo, com dados secunda-
rios coletados pelo sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecio para Doengas Cronicas nio Transmis-
siveis por Inquérito Telefonico (Vigitel) referentes aos
inquéritos transversais realizados nos anos de 2011 a
2015, nas capitais dos estados e no Distrito Federal do

2 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 27(2):e2017284, 2018



Brasil. Os métodos do Vigitel podem ser encontrados
em publicacdo prévia.”

No periodo de 2006 a 2011, o Vigitel estabeleceu
um tamanho amostral minimo de 2.000 individuos
com 18 ou mais anos de idade em cada cidade, para
estimar, com nivel de confianca de 95% e erro maximo
de cerca de 2 pontos percentuais, a frequéncia de qual-
quer fator de risco 2 satide entre a populagio adulta.
Para os anos de 2012 e 2014, em fungdo de ajustes
técnicos relacionados 2 coleta de dados, o tamanho
amostral minimo foi reduzido para 1.600 individuos/
cidade, elevando o erro mdximo da estimativa para
cerca de 3 pontos percentuais tendo por referéncia o
conjunto da populacio, e para 4 pontos percentuais
nas estimativas especificas.

Para selecionar os praticantes de futebol recre-
ativo, propds-se aos entrevistados do inquérito a
seguinte questio:

Nos diltimos trés meses, o(a) sr.(a) praticou

algum tipo de exercicio fisico ou esporte?

Respostas afirmativas conduziram 2 proxima pergunta:

Qual o tipo principal de exercicio fisico ou

esporte que o(a) sr. (a) praticou?

Coube a0 entrevistador marcar a primeira atividade
citada pelo respondente, dentro de uma lista de 16
opcoes. Foram considerados praticantes de futebol
recreativo todos os entrevistados que citaram o futebol
como seu principal tipo de exercicio fisico ou esporte
de lazer. O percentual de futebolistas recreativos foi
obtido mediante o cdlculo da proporcao ponderada dos
relatos de futebol como principal tipo de exercicio fisico
ou esporte e dos relatos de AF no periodo examinado.

0 conceito ‘ativo no lazer’ foi atribuido a0 participante
que afirmou ter realizado qualquer quantidade de AF no
tempo livre pelo menos uma vez por semana, no decor-
rer dos trés meses anteriores 2 realizacdo do inquérito.

As varidveis consideradas na composi¢do sociode-
mogrifica da populacdo total e da populacdo provida
de telefone fixo foram ‘sexo’ (feminino e masculino),
‘regido de residéncia’ (por grandes regides nacionais:
Norte, Nordeste, Sudeste, Sul ou Centro-Oeste), ‘idade’
(expressa em anos e agrupada em 14 estratos, por
quinquénios: 18-22; 23-27; 28-32; 33-37; 38-42; 43-
47, 48-52; 53-57; 58-62; 63-67; 68-72; 73-77; 78-82;
e 83 ou mais). O nivel de escolaridade foi agrupado
em anos de estudo: 0-8; 9-11; e 12 ou mais.

Pesos de pos-estratificacdo foram considerados
para extrapolar os resultados 2 populacio sem tele-
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fone fixo. O chamado método rake foi utilizado para
estimar a populacio total de cada capital, com base
em dados censitdrios do ano correspondente. Foram
estimadas as frequéncias de futebolistas segundo
as faixas etdrias (descritas no pardgrafo anterior) e
respectivos intervalos de confianga da ordem de 95%
(IC,,,). O coeficiente de correlagio de Pearson foi
utilizado para medir o grau de correlagio linear entre
as varidveis de interesse, assumindo-se que os valores
iguais a +1 ou -1 representam a correlagio perfeita,
positiva ou negativa, entre as varidveis. A associacao
entre as varidveis ‘idade’ e ‘percentual de pritica de
futebol recreativo’ foi analisada por regressio linear
simples. A significancia estatistica da variacdo no peri-
odo selecionado foi aferida pelo modelo de regressdo
de Poisson, adotando-se (i) o status do individuo
entrevistado em relagdo ao indicador (negativo = 0,
positivo = 1) paraa pritica de futebol recreativo como
varidvel dependente, e (ii) 0 ano do inquérito como
varidvel explanatéria, expresso como varidvel continua.
Na comparagio das frequéncias dos relatos de prati-
cantes de futebol recreativo com a faixa etéria e regido
de residéncia, foi utilizado o teste do qui-quadrado
de Pearson. Mudancas significativas nas séries anuais
foram indicadas quando os coeficientes da regressio
se mostraram significativamente diferentes de zero e
o valor de p<0,05. Todas as andlises foram realizadas
por meio do pacote estatistico Stata®, versdo 11.

0 projeto Vigitel foi aprovado pela Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa para Seres Humanos
do Ministério da Satide. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi obtido de maneira verbal, no
momento do contato telefonico com os entrevistados.
0 banco de dados do inquérito Vigitel, disponivel na in-
ternet (http://svs.aids.gov.br/bases_vigitel_viva/vigitel.
php), impossibilita a identificacio dos entrevistados.
Trata-se, portanto, de um estudo realizado com dados
disponiveis para acesso publico, sem identificacio dos
sujeitos, razdo por que foi dispensado de apreciagdo
por Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade
com 2 Resolugzio do Conselho Nacional de Satide (CNS)
1n° 510, de 7 de abril de 2016.

Resultados
Para os inquéritos do Vigitel referentes aos anos

de 2011 a 2015, inicialmente foram sorteadas
576.000 linhas telefonicas. Com base em critérios
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I Prdtica de futebol recreativo entre adultos nas capitais brasileiras

preestabelecidos, foram computadas 364.009 linhas
elegiveis, das quais 247.548 responderam 2 entrevista,
94.195 homens e 150.200 mulheres concederam
entrevistas completas (Tabela 1). A idade média dos
entrevistados foi de 47,6 (desvio-padrao: 17,5 anos).
Do conjunto da amostra, 125.591 adultos (56.072
homens e 69.520 mulheres) declararam realizar
algum tipo de exercicio fisico ou esporte em seu
tempo livre; destes, 11.812 adultos (11.375 homens
e 437 mulheres) citaram o futebol recreativo como o
principal tipo de atividade fisica praticada.

A Tabela 2 apresenta a frequéncia dos participantes
que relataram o futebol recreativo como principal
exercicio fisico ou esporte de lazer, no periodo de 2011
22015. No conjunto da amostra, a proporcao de sujei-

tos ativos cresceu de 48,8% em 2011 para 53,4% em
2015. O crescimento percentual de mulheres ativas foi
de 42,8% (2011) para 48,8% (2015). O encerramento
do periodo investigado revelou os homens como maio-
ria de sujeitos ativos entre os entrevistados: 61,1%.
0 percentual de futebolistas recreativos foi maior no
sexo masculino (97,7%) do que no feminino (2,3%).
A variagdo proporcional do nimero de futebolistas
recreativos foi 5,6 pontos percentuais menor em 2015,
comparativamente a0 ano de 2011.

A Tabela 3 apresenta o percentual de adultos
que relataram a prdtica do futebol recreativo como
principal tipo de exercicio fisico ou esporte de lazer,
conforme a distribuicdo por faixas etdrias. Esse per-
centual diminuiu 2 medida que aumentou a idade, no

Tabela 1 — Numero de linhas sorteadas, linhas elegiveis, entrevistas completadas, adultos ativos no lazer e
futebolistas recreativos, total e por sexo, segundo a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal,

2011-2015

Ano do Linhas  Linhas Entrevistas

Adultos ativos no lazer Futebolistas recreativos

inquérito sorteadas elegiveis Total

Masculino Feminino

Total Masculino Feminino  Total Masculino Feminino

201 111.200  80.470 54144 21426  32.718 26406 12402  14.004 3.293 3.174 19
2012 135.000 70.045 45448  17.389  28.059 22778  10.205  12.574 2.336 2.249 87
2013 112.600  74.005 52929  20.276  32.653 26.591  11.830 14761 2330 2241 89
2014 101.200 62.786  40.853  15.521  25.332 20.877 9.183 11.694 1.787 1.723 64
2015 116.000  76.703 54174 20368  32.653 28.939 12452 16.487 2.066 1.988 78
Total 576.000 364.009 247.548  94.195 150.200  125.591 56.072  69.520 1.812 11375 437

Tabela 2 — Percentual® de adultos ativos no lazer e de futebolistas recreativos, por sexo, segundo a Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), capitais dos

estados brasileiros e Distrito Federal, 2011-2015

Variavel 2011 2012 2013 2014 2015
% (Icss%)b % (|(95%)" % (Icss%)h % (|C95%)" % (|(9s%)b
Adultos ativos
Total 48,8(43,4;53,2) 50,1(45,5,56,1) 50,2 (45,2;56,6) 51,1(44,9;56,6) 53,4 (47,4;579)
Masculino 57,9(52,2;63,8) 58,7 (53,1;64,1) 58,3 (54,0;63,9) 59,2 (53,3;66,1) 61,1(52,9;67,3)
Feminino 42,8(38,1;48,2) 44,8 (40,9;49,1) 45,2 (41,1;49,6) 46,2 (40,8;51,0) 48,8 (42,9;54,3)
Futebolistas recreativos
Total 12,4(10,2;15,1) 10,4 (8,3;12,7) 8,4(6,8;10,5) 8,3(6,6;10,9) 6,8(4,3;8,8)
Masculino 97,7 (95,8;99,0) 97,7 (96,1;98,9) 97,6 (96,1;98,8) 97,8(96,4;98,8) 97,7 (96,5;98,7)
Feminino 2,3(0,4;6,2) 2,3(0,3;7,2) 2,4(0,3;7,0) 2,2(0,2;6,6) 2,3(0,4;6,6)

a) Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemogréfica da amostra Vigitel a distribuicao da populagao adulta projetada para a cidade em cada ano analisado.

b) IC, :intervalo de confianca de 95%

95%"

¢) Adulto ativo: adulto entrevistado que relatou prética de algum tipo de exercicio fisico e/ou esporte no tempo livre durante a semana, nos Gltimos trés meses da entrevista.
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periodo de 2001 2 2015. No conjunto dos futebolistas
recreativos, cerca de 25% tinham até 22 anos de idade,
70% tinham até 37 anos, e 92% até 52 anos. Daqueles
com 53 anos ou mais, somente 8% relataram o futebol
recreativo como o tipo principal de exercicio fisico ou
esporte no lazer. Para o conjunto da amostra, houve
reducio percentual média de futebolistas de 3,4% para
cada 5 anos a mais na idade (IC%% 2,9:4,1); de 2011
42015, houve decréscimo no nimero de futebolistas
recreativos de -1,4% a0 ano (IC,, -3,6;0,12).

A Tabela 4 mostra o percentual médio de adultos
que relataram o futebol recreativo como o principal
tipo de exercicio fisico ou esporte praticado por eles,
de acordo com a faixa etdria, por regido de residén-
cia. A regido Norte apresentou o maior percentual de
relatos dessa pritica como a mais adotada (32%), e a
regido Sul, 0 menor (10%). A frequéncia de relatos de
participacio em futebol recreativo tendeu a ser menor
com o aumento da idade, em todas as regides do pais.

A Tabela 5 apresenta os resultados da andlise da
regressdo linear simples e mostra que a varidvel ‘idade’
foi capaz de prever, de modo significativo, a variagio na
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frequéncia de entrevistados que relataram ser o futebol
recreativo o principal tipo de atividade fisica praticado
no lazer dos entrevistados. Os valores dos coeficientes
da regressdo (J3) foram negativos para todos os anos
da série historica de 2011 a 2015, indicando decrés-
cimo do niimero de futebolistas recreativos conforme
aumentou a idade.

Discussao

A pritica do futebol recreativo confirmou-se como
uma modalidade predominantemente masculina. A
maioria dos praticantes entrevistados pelo sistema
Vigitel referiu idade igual ou inferior a 37 anos.
Observou-se redugiio do niimero de participantes com
o0 aumento da idade. Para o conjunto das 27 cidades
objeto do inquérito, a frequéncia de futebolistas re-
creativos foi maior entre individuos com menos de 22
anos de idade. Houve reducio de 50% no percentual
de praticantes com idade até 37 anos, e, para os par-
ticipantes com até 52 anos, somente 20% relataram o
futebol como sua atividade principal.

Tabela 3 - Percentual® de adultos (>18 anos) que relataram o futebol recreativo como sua principal atividade
fisica, por faixas etdrias, segundo a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefonico (Vigitel), capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal,2011-2015

Ano do inquérito Média
:g::’:n ) 20Mm 2012 2013 2014 2015 (201-2015)

% X% % % % X% % I% % X% % X%
18-22 262 262 263 263 242 242 260 260 279 29 261 261
2327 179 44,1 178 441 167 409 163 43 154 433 168 49
2832 148 589 146 587 148 557  1BB4 557 13 556 141 570
3337 5 705 M9 706 105 662 134 691 110 666 17 687
38-42 101 85 101 87 107 769 93 784 95 761 100 787
43-47 82 887 81 888 74 843 76 860 78 839 75 862
48-52 59 946 50 938 66 909 56 916 68 907 61 923
53-57 27 913 28 966 45 954 41 957 36 943 36 959
58-62 18 991 15 981 22 976 20 977 27 970 20 979
63-67 04 995 08 989 15 10 987 14 984 10 989
68-72 02 997 07 996 07 998 06 993 11 995 06 995
73-77 02 999 02 998 01 999 03 996 04 999 02 997
78-82 01 1000 01 999 - 03 999 01 1000 02 999
>83 - - 01 1000 01 1000 01 1000 - - 01 1000

a) Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemogréfica da amostra Vigitel a distribuicdo da populacao adulta projetada para a cidade em cada ano analisado.

b) %: frequéncia relativa acumulada.
IC,,,,-intervalo de confianca de 95%.
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I Prdtica de futebol recreativo entre adultos nas capitais brasileiras

Tabela 4 - Percentual® médio ponderado de adultos (>18 anos) que relataram o futebol recreativo como seu
principal exercicio fisico ou esporte de lazer, de acordo com a faixa etaria e regido nacional de
residéncia, sequndo a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito

Telefonico (Vigitel), Brasil, 2011-2015

g Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul
(e:n :nos) % % % % %
(IG,,,) (IC,g,) (IG,g,) (G, (G,g,)’
18-22 27,3¢ 26,9¢ 24,5 24,3 20,5
(24,3;31,2) (22,5;30,2) (20,2;28,5) (20,3;29,1) (16,4;25,5)
2327 16,5 16,1 14,3¢ 18,5 16,4
(12,1;22,3) (11,7;21,8) (10,3;18,6) (14,4;23,5) (11,2;21,5)
2832 14,2 13,6 12,1 12,3 12,3
(10,3;18,7) (9,8;17,2) (9,1;16,9) (9,4;15,8) (9,5;16,0)
3337 12,2 14,6 13,2 14,4 n7
(8,8;6,7) (10,8;18,5) (9,8;17,5) (10,5;19,0) (7,3;15,6)
38-42 1,0 71¢ n7 10,3 8,2
(7,1;15,3) (4,4,11,8) (7,4;16,1) (6,5;14,3) (4,9;12,3)
43-47 8,4 8,0 7,0 58 8,8
(4,1;12,5) (4,3;12,5) (3,51,4) (2,9;99) (4,6;12,2)
48-52 5,0 6,2 4,7 53 8,2¢
(3,8;7,3) (4,9;8,8) (3,1;81) (3,9;7,7) (6,8;10,4)
53.57 29 43 3,9 45 76¢
(1,8;4,1) (2,2;6,9) (2.3;54) (2,6;6,8) (5,5:99)
58:62 1,0 21 3,9¢ 1,2 2,9¢
! (0,4;2,5) (11;3,6) (2,2;6,7) (0,5;3,1) (1,8;6,7)
63-67 1,4¢ 0,6¢ 1,6¢ 2,8 2,3
(0,8;3,6) (0,1;3,7) (0,5;4,9) (1,1;5,6) (1,4;4,9)
68-72 01¢ 04 0,4 0,4 0,6
- (0,1;4,8) (0,1;4,2) (0,1;4)9) (0,2;4,3)
01 0,2 _ ~ 17
73-77 _ _ (0,1;6,2)
78-82 - 0,2 _ _ 0,6
>83 - - - - -

a) Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemogréfica da amostra Vigitel a distribuicao da populacdo adulta projetada para a cidade em cada ano analisado.

b) IC,., :intervalo de confianca de 95%.

95%"
¢) Teste do qui-quadrado de Pearson significante.

Tabela 5 — Resultados da regressao linear simples para a frequéncia de adultos que relataram o futebol
recreativo como seu principal exercicio fisico ou esporte de lazer em relacao a idade, segundo a
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel),

Brasil, 2011-2015

Ano do inquérito Teste F? Coeficiente B® p-valor¢ Ic,.°
201 63,54 -0,911 <0,001 -1,15;-0,66
2012 56,56 -0,902 <0,001 -1,16;-0,64
2013 82,62 -0,930 <0,001 -1,15;-0,70
2014 65,61 -0,914 <0,001 -1,16;-0,70
2015 50,63 -0,892 <0,001 -1,15;-0,62

a) Teste de comparacdo das varidveis ‘idade’ e ‘frequéncia de futebolistas recreativos.
b) Coeficiente padronizado da regressao linear simples.

<) p-valor (nivel de significancia).

d) intervalo de confianca de 95%.
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A relagfio inversa entre o niimero de ativos no lazer
e a idade estd consolidada na literatura.'®'® Estudo de
Lima,” datado de 2014, encontrou 44% de inativos no
lazer entre os mais jovens (18 a 24 anos de idade), e
00% entre os mais idosos (=65 anos), além de apontar,
como uma das causas dessa relacao inversa, a limitacio
funcional inerente a0 envelhecimento. Curiosamente,
esse fendmeno estabelece um circulo vicioso em que a
limitacdo funcional reduz o nivel de atividade fisica, o
qual, por sua vez, agrava a limitacio funcional.*"

Essa continéncia funcional pela idade parece nio
se aplicar de modo universal. De acordo com este
estudo, a diminuicdo do nimero de futebolistas tam-
bém esteve presente nas faixas etirias mais precoces,
nas quais, de um modo geral, as limitacdes funcionais
nflo esto fortemente instaladas a ponto de restringir a
capacidade fisica e justificar o abandono do esporte.

Estudo realizado com dados de 1981 a 2008, cujo
proposito foi analisar o comportamento da especiali-
zacdo desportiva precoce em criancas e adolescentes
de paises da Europa Oriental, encontrou no s
poucos individuos na elite desportiva como também
uma tendéncia de abandono da pritica de esportes na
idade de 15 a 25 anos. No Brasil, um estudo realizado
em 2009 na cidade de Belo Horizonte, MG,% analisou
o historico do comportamento e pratica esportiva
de 500 estudantes de ambos os sexos. Neste estudo,
verificou-se redugdo da pritica de esporte, em volume
e diversidade, 2 medida que os jovens se aproximavam
da fase adulta. Outro estudo desenvolvido na Europa,
envolvendo 857 escolares na provincia de Granada
(Espanha) no ano de 2008,*' mostrou que a falta de
tempo, a preferéncia por outras atividades no tempo
livre e a desmotivacdo foram as principais causas de
interrupcio da pritica fisico-esportiva.

O Ministério do Esporte brasileiro desenvolveu
uma pesquisa denominada Diagndstico Nacional do
Esporte, no periodo de 2010 a 2014. Nas 26 capitais
dos estados e no Distrito Federal, foram aplicadas en-
trevistas face a face com 8.902 participantes de ambos
os sexos, atletas e ndo atletas nas idades de 14 a 75
anos.’ O referido estudo revelou que o percentual de
interrupcao da pritica de esporte no pais foi de 26,8%
a0s 15 anos, 45% entre 16 e 24, 18% a0s 25-34, e
6,1% entre 35 e 44 anos.

Em paises como o Brasil, onde o futebol é ampla-
mente vivenciado, intervengdes para a adequagio de
locais puiblicos 2 pritica do futebol recreativo devem

Dartel Ferrari de Lima e colaboradores

ser repensadas antes de serem reimplementadas. H4
razodveis evidéncias de que diferentes estratos sociais
apresentam diferentes niveis de aceitacio a determi-
nados espacos. Ademais, a0 se relacionar a dimensio
temporal do lazer com o futebol, tanto uma como o
outro foram afetados pelas constantes transformagdes
dos espacos e dos costumes em um determinado
espaco e/ou periodo de tempo.*

Ainda segundo o relatério da pesquisa diagndstica
sobre a pratica do esporte no Brasil, a partir dos 35
anos de idade, somente 10% dos esportistas permane-
ciam ativos nas modalidades principais. No presente
estudo, o percentual de futebolistas recreativos atingiu
90% de abandono a partir dos 58 anos. Outrossim, 0s
futebolistas recreativos encontravam-se em faixa etdria
mais avancada quando comparados aos praticantes de
outras modalidades esportivas.’

Um dos poucos estudos realizados sobre dados
populacionais para descrever as caracteristicas de
futebolistas recreativos no Brasil foi desenvolvido no
ano de 2011. Com base em dados de 54.369 entrevistas
por inquérito telefonico do sistema Vigitel aplicadas
no ano de 20006, essa pesquisa revelou 77,4% dos
futebolistas recreativos com idade inferior a 35 anos
e escolaridade até 8 anos completos de estudo.?* Os
resultados do presente trabalho corroboram essa
tendéncia de reducdo do niimero de futebolistas re-
creativos com o avanco da idade. Um fato intrigante a
destacar, entretanto, foi a redugio observada da op¢io
do futebol recreativo como principal atividade fisica
de lazer, de 15,1% em 2006 para 6,8% em 2015. O
Diagnéstico Nacional do Esporte’ também apontou a
falta de tempo como a principal justificativa para o
abandono da pritica esportiva e/ou atividade fisica,
citada por, aproximadamente, 70% dos entrevistados.
Nesse sentido, é coerente supor que o tempo dedicado
as atividades relacionadas ao trabalho, ao estudo e a
familia pode ter contribuido para a reducio do niimero
de praticantes de futebol recreativo na tiltima década.

No ambito internacional, a escassez de dados
populacionais sobre o perfil da idade dos futebolistas
recreativos em atividade limita a comparacdo dos
resultados deste trabalho com outros. A maior parte
dos estudos envolvendo futebolistas tem focado o
comportamento de jovens atletas (dropout)*** ou
jogadores profissionais.?®

0 estudo em tela mostrou o futebol recreativo como
atividade fisica de larga predominancia masculina e
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homogeneidade na distribuicao por regido territorial. A
razao entre os sexos feminino/masculino, muito baixa
(1:45), ndo se modificou entre anos de 2011 e 2015,
contrariamente as observacdes de crescimento siste-
matico do envolvimento feminino no futebol descritas
por Goellner*” ao analisar a participagdo das mulheres
nessa modalidade esportiva ao longo do século XX.

Ao se avaliar a participacio das mulheres no futebol
recreativo, € importante ressaltar que as relagdes de
dominio e poder de género também se manifestam no
esporte, dado que essas relagdes sdo fendmenos sociais.
Historicamente, o futebol surgiu como um esporte pre-
dominantemente masculino, vinculado a virilidade e ao
esforco fisico caracteristicos do género. A participacio
de mulheres sempre foi rodeada de preconceitos socio-
culturais.” Mais recentemente, ampliou-se o acesso da
populagiio feminina ao esporte, quebraram-se algumas
barreiras e integraram-se a essa modalidade esportiva
pessoas de distintos géneros, origens sociais e culturais,
religiosas e raciais. Contudo, pode-se inferir que esse
processo de mudancas, igualmente evidenciado em
outros estudos, nio se aplica a2 amostra feminina deste
em particular, por conta do enfoque recreativo da pritica
do futebol, no Brasil especialmente.

0 inquérito do Vigitel ndo possibilita identificar a pre-
senca de diferentes atividades, concomitantemente, ou se
ainterrupgio da prética de futebol recreativo é compen-
sada por outro tipo de AE A situacio mais desvantajosa
decorrente da interrup¢do da pritica do futebol recreati-
vo reside na possibilidade de os futebolistas tornarem-se
inativos. Para Malina,” a retirada precoce de atletas
do esporte competitivo demonstrou que aqueles sem
experiéncias poliesportivas na juventude tenderam a0
sedentarismo apds o encerramento de suas carreiras.
Extrapolar esses resultados para individuos nio atletas
requer prudéncia. No entanto, segundo o autor,'? parece
plausivel supor que o desenvolvimento de experiéncias
poliesportivas nas fases iniciais da vida contribui para
uma existéncia adulta fisicamente ativa quando a pritica
do futebol recreativo se tornar impropria.

Algumas limitacGes deste estudo devem ser conside-
radas na interpretacio de seus resultados. Os dados do
Vigitel foram obtidos exclusivamente por entrevistas de
pessoas com acesso a linha de telefone fixo. O uso de
pesos pos-estratificados procurou minimizar possiveis
diferengas entre a populagdo total e a populacio anali-
sada. Contudo, existe a possibilidade de viés de selecio
residual. A pergunta sobre o tipo de AF no inquérito do

Vigitel ndo é uma questdo de muiltipla escolha. A ndo
preferéncia declarada a pritica do futebol recreativo nio
exclui a possibilidade de essa prética estar ocorrendo
simultaneamente a outra ou outras praticas esportivas.
Assim, a possibilidade de subestimacao do niimero real
de futebolistas recreativos necessita ser considerada.

0 inquérito do Vigitel tampouco diferencia o entre-
vistado atleta do ndo atleta. O Diagndstico Nacional do
Esporte 9 estimou que, no Brasil, aproximadamente
4,2% dos desportistas sdo atletas formais, podendo
néo ser apropriada a denominagdo de ‘recreativo’ ao
futebol praticado para uma pequena parte da amostra
de entrevistados. Devido a0 baixo niimero de mulheres
que relataram praticar futebol recreativo, recomenda-se
prudéncia ao extrapolar estes resultados para mulheres.

Os pontos fortes deste estudo encontram-se nas
informacGes sobre a pritica de futebol recreativo de
numerosa amostra de brasileiros adultos residentes
nas capitais dos estados e no Distrito Federal, onde ha-
bitam aproximadamente 25% da populagdo brasileira,
periodicamente monitorada pelo sistema Vigitel desde
0 ano de 20006. Seus resultados representam evidéncias
relevantes sobre a idade dos praticantes de futebol
recreativo em atividade no Brasil, especialmente para
os profissionais da Educacdo Fisica e agentes inte-
ressados em planejar e promover a AF da populacio
no lazer. A andlise do perfil de idade dos futebolistas
recreativos refor¢a a necessidade de acdes voltadas a
assegurar a continuidade da atividade fisica quando
a idade significar uma barreira a prética do futebol.

Finalmente, no Brasil, considerado o ‘pais do futebol’,
aluz das evidéncias apresentadas, caberia a elaboragio
e 2 implementagdo de politicas publicas de incentivo a
pritica de atividade fisica com o objetivo de promover
0 esporte coletivo, bem como a oferta e/ou adequagio
de espacos de lazer para a prética orientada do futebol
recreativo, contribuindo com a promocio da satide na
comunidade.
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Abstract

Objective: to describe the profile of recreational adult
soccer players who lived in the Brazilian capitals in the
period from 2011 to 2015. Methods: descriptive study
with a sample of adults interviewed by the Surveillance
System for Risk and Protective Factors for Chronic Diseases
by Telephone Survey - VIGITEL (2011 to 2015). Resullts:
11.812 adults (11.375 men and 437 women) pointed to
soccer as their main leisure physical exercise, with higher
prevalence in the North region (32%) and lower in the
South region (10%) of the country; the average reduction
of soccer players 3.4% for every 5 years over age (95%CI
2.9:4.1); from 2011 to 2015, there was decrease in the
number of soccer players, -1.4% per year (95%CI -0,7;2,2).
Conclusion: the practice of soccer was predominantly
male, presented an inverse relationship with the increase
of age, more prevalent in the Northern region and less
prevalent in the Southern region.
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Lifestyle; Health Promotion.

26. Rintaugu EG, Mwisukha A. Retirement from
competitive sport: the experiences of Kenyan soccer
athletes. Res J Soc Sci. 2011 Nov;3(6):477-82.

27. Goellner SV. Mulheres e futebol no Brasil: entre
sombras e visibilidades. Rev Bras Educ Fis Esp. 2005
abr-jun;19(2):143-51.

28. Franzini, E Futebol € "coisa pra macho"? Pequeno
esbogo para a histéria das mulheres no pais do
futebol. Rev Bras Hist. 2005 jul-dez;25(50):315-28.

Resumen

Objetivo: decribir el perfil de futbolistas recreativos
adultos residentes en las capitales brasileiras en el
periodo de 2011 a 2015. Métodos: estudio descriptivo
con muestra de adultos entrevistados por la Vigilancia
de Factores de Riesgo y Proteccion para Enfermedades
Cronicas por Encuesta Telefonica — Vigitel (2011 a
2015). Resultados: 11.812 adultos (11.375 hombres
y 437 mujeres) seiialaron el fiitbol como su principal
ejercicio fisico de ocio, con mayor prevalencia en la
region Norte (32%) y menor en la region Sur (10%); la
reduccion media de futbolistas fue de 3,4% para cada 5
afios mds de edad (IC,, 2,9;4,1); de 2011 a 2015, hubo
decrecimiento en el niimero de futbolistas, de -1,4% al
aiio (IC,, -3,6,0,12). Conclusion: la prdctica del fiitbol
Jite mds frecuente en el sexo masculino, presento relacion
inversa con el aumento de la edad, mds prevalente en la
region Norte y menos en la region Sur.

Palabras-clave: Fiithol; Recreacion; Ejercicio; Estilo

de Vida Sedentario; Promocion de la Salud.
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