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1. INTRODUCAO

Inimeros estudos vém relatando ao longo de anos sobre a importancia da
atividade fisica para a saude. Estudos revelam que a falta de atividade fisica €
causa principal de mortes, doencas, excesso de peso e obesidade em todas as

faixas etarias @.

O envolvimento na atividade € de suma importancia para uma melhor
gualidade de vida. A atividade fisica no tempo livre (AFTL) tem efeito protetor

contra doencas cronicas, incluindo hipertenséo arterial sistémica (HAS) @.

Dados preliminares da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sobre fatores
de risco sugerem que a inatividade ou sedentarismo, seja um dos dez motivos
gue lideram as causas mundiais de morte e incapacidades. Mais de dois

milhdes de mortes por ano séo atribuidos & inatividade fisica .

Vem sido relatado que a atividade fisica regular no tempo de lazer tem
efeito protetor contra doencas cronicas, incluindo hipertensdo, doencas da
artéria coronaria, obesidade, diabete, osteoporose, cancer de colon, depressao
e ansiedade. Outros trabalhos tém demonstrado a associacdo do sedentarismo

no lazer com hipertenséo arterial “.

Apesar de alguns estudos longitudinais indicarem fraca ou modesta
correlacdo entre atividade fisica na infancia e na vida adulta ©, outros apontam
gue criancas e adolescentes que se mantém fisicamente ativos apresentam

probabilidade menor de se tornar adultos sedentarios ©7.

A fisiopatologia para elevacao da presséo arterial ndo é bem definida. A

maioria de todos os casos de hipertensao arterial € de origem desconhecida. A
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hipertensdo arterial idiopatica, isto é, de origem desconhecida, pode ser
resultado de fatores genéticos, niveis elevados de sal na dieta, sedentarismo,
obesidade e estresse emocional. Pode-se afirmar que 90,0% dos portadores de
hipertenséo arterial apresentam "hipertens&o essencial” ®.

O sedentarismo tem sido identificado como fator de risco para doencas
cardiovasculares. Estudos anteriores constataram que 76,9% de pessoas que
sofreram infarto e 81,2% dos portadores de hipertenséo arterial ndo realizavam
nenhum tipo de atividade fisica ©*?. No entanto, a avaliacéo da atividade fisica
€ dificultada pela falta de instrumentos padronizados e com bom nivel de
precisdo que possam ser utilizados em estudos populacionais e em diferentes

contextos sociais V.

Ja estad bem estabelecido, atualmente, que a rotina diaria com exercicios
fisicos ajuda a prevencao e reabilitacdo de doencas cardiovasculares, face aos
efeitos benéficos que proporciona sobre o sistema cardiovascular e sobre o

controle dos demais indicadores de risco ®?.

A partir das consideracfes acima parte-se do seguinte questionamento:
“Qual o valor médio da pressao arterial, de um grupo de jovens do sexo

feminino que participam do Projeto Voleibol ESEF/UFPel?”

Este trabalho tem como objetivo avaliar a ndo valor médio da pressao
arterial, de um grupo de jovens do sexo feminino que participam do Projeto
Voleibol ESEF/UFPel, fazer um acompanhamento semanal da Presséo Arterial
dos participantes do grupo, construir Genograma e Ecomapa (identificando
presenca de HAS nos familiares), caracterizar o perfil sécio demografico dos

participantes.
2. METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)
2.1 Caracterizacdes do Estudo
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa e qualitativa.
2.2 Local do Estudo

A coleta de dados sera feita no Ginasio de esportes da Escola Superior de
Educacdo Fisica (ESEF), Universidade Federal de Pelotas. O local é

frequentado por alunos da ESEF e pela comunidade em geral. O Projeto



Voleibol — Treinamento Feminino é um dos subprojetos pertencentes ao Projeto
Voleibol 2012, que inclui, ainda, atividades de iniciacdo esportiva para criancas
e adolescentes de ambos 0s sexos, na faixa etaria dos sete aos dezessete
anos, divididos em outros dois subprojetos: Projeto Voleibol — Iniciagdo
Esportiva Fase 1 e Projeto Voleibol — Aperfeicoamento Esportivo Fase 2.
Especificamente sobre o Projeto Voleibol — Treinamento Feminino, estes s&o

0S seus objetivos:
Geral:

Por meio de uma atividade integrada de ensino, pesquisa e extensao,
oportunizar a pratica docente na area técnica do treinamento desportivo, aos
alunos da Escola Superior de Educacédo Fisica, bem como a criacdo de uma
nova equipe de voleibol feminina para a cidade de Pelotas, a partir do publico
alvo especificado na proposta.

Especificos:

e Oportunizar aos participantes do projeto — atletas e estudantes universitarios

— a possibilidade de préatica, em um programa de treinamento esportivo;

e Oportunizar aos alunos da Escola Superior de Educacéo Fisica da UFPel, a
possibilidade da pratica docente concreta em uma atividade de treinamento

esportivo;

e Oportunizar aos alunos dos diversos cursos da Universidade Federal de
Pelotas, que firmaram convénio ou atuacdo conjunta, a possibilidade da pratica

docente ou profissional em uma atividade de treinamento esportivo;

e Oportunizar a producédo do conhecimento a partir das atividades do projeto,
também nas areas do ensino e da pesquisa, pela inclusdo do LABESP -
Laboratério de Ensino, Pesquisa e Extensdo em Esportes e LAFEX -
Laboratério de Fisiologia do Exercicio da Esef/lUFPel; Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas e Curso de Fisioterapia da
Universidade Catolica de Pelotas - UCPEL; e

e Oportunizar a todos os segmentos envolvidos, 0 acesso e a aplicacdo do
conhecimento produzido na Escola Superior de Educacdo Fisica e na

Faculdade de Enfermagem ambas da UFPel; no Curso de Fisioterapia da



UCPel, assim como o de outras Instituicdes ou Unidades de Ensino que
porventura venham se associar ao Projeto, cumprindo assim o que dita o

projeto pedagodgico da Universidade.

Os horarios de realizacdo dos treinamentos serdo os seguintes:

Terca-Feira Das 19 as 21 horas
Sexta-feira Das 19 as 21 horas
Sabados Das 09 as 12 horas

O local de realizagé@o dos treinamentos sera o seguinte:

Escola Superior de Educacéo Fisica — UFPel

Rua Luiz de Camdes 625 — Trés Vendas

Pelotas — RS

2.3  Sujeitos do estudo

O estudo sera realizado com 21 mulheres na faixa etaria entre 15 a 28
anos, pertencentes ao Projeto Voleibol — Treinamento Feminino da Escola
Superior de Educacéao Fisica da Universidade Federal de Pelotas, sendo todas
estudantes universitarias; escolares pertencentes a escolas de rede de ensino
publica, federal e particular da cidade de Pelotas, ou simplesmente habitantes
da comunidade pelotense e regido de abrangéncia da Universidade Federal de
Pelotas, que se identificam com as condi¢des de execucao da atividade.
2.4 Coleta de dados

A coleta de dados sera através de entrevistas com 0s participantes do
Projeto  Voleibol ESEF/UFPel e verificado a pressdao arterial.
O controle dos sinais vitais com evidencia na pressao arterial sera coletado
através de duas visitas semanais, com verificacbes antes e apds o esporte, na
gual cada participante tera seu historico clinico, facilitando o acompanhamento

do mesmo.Sera utilizado o Modelo CalGary™®

que adota a familia como
unidade de cuidado, nesse método, 0 genogramaconsiste na representacdo

gréfica de informacdes sobre a familia, e a medida que vai sendo construido,



evidencia a dinamica familiar e as relagdes entre seus membros. E um
instrumento padronizado, no qual se utliza simbolos e cddigos. J& no
ecomapa, os membros da familia aparecem no centro do circulo. Aparecem 0s
contatos da familia com a comunidade, ou com pessoas e grupos significativos,
0s quais sao representados nos circulos externos. As linhas indicam o tipo de
conexao e podem ser adaptadas, mas devem ser especificadas na legenda.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Sabe-se que praticar exercicios fisicos faz bem para a saude, pois melhora
a circulacao, os batimentos cardiacos, tonifica a musculatura, além de deixar o
corpo bem mais definido. O que pouca gente tem conhecimento é que ha
outros beneficios e até mesmo alguns maleficios que essas atividades
provocam, quando realizadas sem avaliagao.

Alguns estudos demonstram existir associagao inversa entre AFTL e PA
(1415 norém, pesquisas com a populacéo brasileira sdo escassas. Trabalhos
desta natureza sdo importantes e precisam ser realizados em diversas partes
do mundo para que o estado da arte de conhecimento sobre o0 assunto seja

conhecido em ambientes diversificados.

Através desse projeto pretende-se unir a enfermagem a educacéao fisica
demonstrando a complementaridade destas areas, bem como apresentar

resultados relevantes para a atencéo a saude do esportista.
4. CONCLUSAO:

Acreditamos que este estudo acrescentara em entender a tematica da
saude do esportista, uma vez que algumas pessoas muitas vezes decidem
iniciar atividades fisicas sem conhecer minimamente sua situacdo de saude, o
gue em alguns momentos pode ser prejudicial quando apresentam quaisquer

outras co-morbidades associadas.
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