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- E pecado sonhar?

- Nao, Capitu. Nunca foi.

- Entao por que essa divindade
nos da golpes tao fortes de
realidade e parte nossos

sonhos?

- Divindade nao destroi sonhos,
Capitu.

Somos nos que ficamos esperando,
ao invés de fazer acontecer

(Dom Casmurro / Machado de Assis)



RESUMO

Esportes recreativos apresentam beneficios relacionados a diferentes variaveis de
saude dos praticantes, sendo que esse modelo de esporte torna-se interessante
pela adesdo dos participantes e sua continuidade nos treinamentos, o que torna o
esporte recreativo uma opgao atraente para diferentes publicos. O Beach Tennis
(BT) € um esporte com raquete recreativo que pode ser jogado individualmente ou
em duplas, é realizado em uma quadra de areia com caracteristicas similares as do
ténis. O objetivo do estudo foi descrever o perfil hemodinamico, desempenho
funcional, composi¢éo corporal e qualidade de vida dos praticantes de um projeto de
extensdo comunitario da UFRGS. A seguir, apresentamos os dados descritivos do
publico participante do projeto e comparamos homens e mulheres desse grupo.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo com 51 participantes (35 mulheres) de
um projeto de extensdo com BT da UFRGS. O perfil hemodinamico foi avaliado por
meio da afericdo da pressao arterial sistdlica (PAS), diastélica (PAD) e frequéncia
cardiaca (FC), as medidas foram obtidas usando um aparelho oscilométrico
automatico. O desempenho funcional foi avaliado por meio do teste de sentar e
levantar em 30 segundos. A for¢ca de preensao palmar isométrica foi medida em
ambos os bragcos com um dinamémetro de méo analdgico. A composig¢ao corporal
foi verificada por meio de trés medidas principais: massa corporal, estatura e
circunferéncia da cintura. A qualidade de vida dos participantes foi avaliada por meio
do questionario SF-12. Resultados: Os dados descritivos foram apresentados em
média e desvio padrdo baseados nas informagdes obtidas no grupo de
participantes, como massa corporal média, estatura média, IMC média, entre outras
variaveis, e apresentamos as comparacgdes entre homens e mulheres. Conclusao:
Os resultados do estudo mostram o perfil dos praticantes do projeto de extenséo de
BT, dados importantes para iniciar projetos com exercicio fisico e direcionar os
treinamentos para esse perfil de individuos.

Palavras-chave: Esportes com Raquete, Composi¢cao Corporal, Desempenho
Fisico Funcional, Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Recreational sports offer benefits related to various health variables of the
participants, and this sports model becomes interesting due to participants'
adherence and continuity in training, making recreational sports an attractive option
for different audiences. Beach Tennis (BT) is a recreational racket sport that can be
played individually or in pairs and is conducted on a sand court with characteristics
similar to tennis. The study aimed to describe the hemodynamic profile, functional
performance, body composition, and quality of life of participants in a community
extension project at UFRGS. Below, we present the descriptive data of the project
participants and compare men and women within this group. Methods: This is a
descriptive study involving 51 participants (35 women) from a UFRGS BT extension
project. The hemodynamic profile was evaluated by measuring systolic blood
pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), and heart rate (HR), with
measurements obtained using an automatic oscillometric device. Functional
performance was assessed using the 30-second sit-to-stand test. Isometric handgrip
strength was measured in both arms using an analog hand dynamometer. Body
composition was assessed through three main measures: body mass, height, and
waist circumference. Participants' quality of life was assessed using the SF-12
questionnaire. Results: Descriptive data were presented as mean and standard
deviation based on the information obtained from the participant group, such as
average body mass, average height, average BMI, among other variables, and
comparisons between men and women were presented. Conclusion: The study
results reveal the profile of participants in the BT extension project, providing
important data to initiate physical exercise projects and to tailor training to this profile
of individuals.

Keywords: Racket Sports, Body Composition, Functional Physical Performance,
Quality of Life.
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1. INTRODUGAO

O desempenho funcional, composicdo corporal e a qualidade de vida sao
aspectos fundamentais que impactam diretamente o bem-estar e a saude dos
individuos. No contexto de projetos de extensdo comunitarios, como o0s
desenvolvidos pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), esses
aspectos ganham relevancia ainda maior, pois envolvem a participagdo ativa da
comunidade académica e externa em atividades que promovem a saude e a
integracao social.

Dessa forma, a realizacdo de atividade fisica ocasiona varios beneficios na
saude dos individuos, diferentes trabalhos mostram que o treinamento aerdébico, de
resisténcia e combinado ocasionam beneficios na saude dos praticantes, como
reducdo na PA, melhora da composicdo corporal e desempenho funcional
(Cornelissen et al. 2013), no entanto, a adesao a esses programas de treinamento
sdo frequentemente baixas (Kiens et al. 2007), impossibilitando a realizagdo de
exercicio de forma continua e regular. Assim, os esportes recreativos sdo uma
alternativa interessante por proporcionar resultados psicossociais positivos e
aspectos motivacionais que promovem a adesdo ao treinamento (Krustrup et al.
2010).

A composicéo corporal e desempenho funcional sdo importantes indicadores
de saude que tém sido amplamente estudados em relagdo aos seus efeitos na
prevencado e manejo de diversas condi¢gdes cronicas, incluindo a hipertensao arterial
sistémica (HAS) (Fletcher et al. 1997; Bouchard et al. 2012). A composi¢éo corporal
refere-se a proporcao de gordura, musculo e outros componentes corporais. Manter
a composigao corporal com menor percentual de gordura e maior massa muscular
esta associado a um menor risco de doengas cardiovasculares e outras doencas
cronicas (Heyward et al. 2004). O desempenho funcional, por sua vez, engloba
diversas capacidades fisicas, incluindo a resisténcia cardiorrespiratéria, forca
muscular, flexibilidade e composicdo corporal. Melhorar o desempenho funcional
através de atividades fisicas regulares, como a pratica de Beach Tennis (BT), pode
resultar em melhorias significativas na saude cardiovascular, redugado da pressao
arterial e melhorias no metabolismo, reduzindo o risco de doencgas associadas (Blair
et al. 1989).

Para a realizagdo deste estudo, serdo utilizados dados previamente

coletados dos participantes do projeto de extensao universitaria de Beach Tennis,


https://link.springer.com/article/10.1007/s00421-021-04617-4#ref-CR24

uma iniciativa que visa promover a pratica esportiva e a interagdo comunitaria. A
escolha por utilizar dados ja disponiveis justifica-se pela limitagdo de tempo para a
coleta de novos dados, além de permitir uma analise mais aprofundada das
variaveis de saude coletadas.

Este trabalho tem como objetivo descrever o perfil hemodinamico,
desempenho funcional, composi¢ao corporal e a qualidade de vida dos praticantes
de um projeto de extensao comunitario da UFRGS. A partir de um estudo descritivo,
busca-se identificar padroes e comparagdes entre diferentes perfis de participantes,

contribuindo para a descri¢cao dos participantes de projetos de extensao da UFRGS.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA
1) Qual o perfil hemodinédmico, desempenho funcional, composi¢cao corporal e
qualidade de vida de praticantes de um projeto de extensao comunitario de

Beach Tennis da UFRGS?

2) Como esses niveis variam entre homens e mulheres ?

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo geral

Este trabalho tem como objetivo descrever o perfil hemodinamico,
desempenho funcional, composi¢cao corporal e qualidade de vida dos praticantes de

um projeto de extensao comunitario da UFRGS.

1.2.2 Objetivos especificos
e Descrever o perfil hemodindmico, desempenho funcional, composi¢ao
corporal e qualidade de vida de participantes maiores de 18 anos
participantes de um projeto de extensao universitaria;
e |dentificar padrboes e comparagdes entre homens e mulheres participantes do

projeto de extensdo comunitaria de Beach Tennis.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 CARACTERIZACAO DA MODALIDADE

O beach tennis (BT) € um esporte com raquete individual (simples) ou em
duplas regulamentado pela Federagdo Internacional de Beach Tennis (IFBT). O
esporte teve sua origem na lItalia nos anos 70 a partir do frescobol, esporte
tradicionalmente jogado nas praias, e chegou ao Brasil por volta dos anos 90. O BT
pode ser disputado sozinho ou em duplas onde cada jogador possui uma raquete
especifica da modalidade, além disso, a bola é despressurizada (soft), tornando a
bola mais leve e lenta do que a bola de ténis convencional (Joan, 2024). As partidas
sdo disputadas em quadras de areia com area de 16x5m para simples e 16x8m
para duplas e rede central de 1,70m de altura. O jogo segue a contagem tradicional
do ténis (15, 30, 40 e jogo), onde deve-se ganhar com diferenga de dois pontos no
minimo e durante o jogo cada atleta saca um game inteiro. Existem diferentes
categorias e numero de games que podem ser decididos pela organizagdo dos
torneios, as principais sao: simples feminino e masculino, duplas feminino e
masculino e duplas mistas, além disso, as competicdes podem ser divididas em
categorias que incluem profissionais, master, iniciante e infantil (ITF Beach Tennis
Tour, 2024).

Ha evidéncias cientificas limitadas investigando as ag¢des motoras e
desempenho durante as partidas de BT. Dessa forma, Ortega-Zayas et al., (2024),
analisaram as relagdes temporais que ocorrem em competicdes de BT de alto nivel,
masculinas e femininas, e avaliaram os indicadores de performance por meio de
metodologia qualitativa de observagdo direta. Os pesquisadores analisaram o
Campeonato Espanhol de BT e observaram, por meio da gravagao de videos, o
tempo total de atividade e o tempo total de inatividade dos atletas. A duracéo total
das partidas, duragédo do jogo, duragao total das pausas e pausas entre pontos foi
maior durante as partidas femininas, além da maior propor¢ao de tempo de jogo em
relacdo ao tempo de pausa nas partidas femininas em comparagao aos homens.
Esses dados relacionados a estrutura temporal dos jogos de BT sdo importantes
para o entendimento dos requisitos fisioldgicos, intensidade da partida e diferencas
entre homens e mulheres, necessitando de mais estudos para definir as demandas
motoras do esporte.

Algumas preocupagdes quanto a prevengao de lesdes durante as partidas

sdo interessantes para a continuidade dos jogadores no esporte. Em um estudo
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transversal envolvendo 206 atletas de elite e jogadores recreacionais, Berardi et al.,
(2020), examinaram a incidéncia de lesbes relatadas, agudas e crénicas, em uma
competicdo realizada na Franca em 2018. Os autores observaram que 92 atletas
(44.7%) tiveram 178 lesbes durante 1.000 horas de jogo, sendo o ombro a
articulagdo com maior percentual de leséo relatada e epicondilite lateral com maior
taxa de frequéncia. Em adi¢cdo, os jogadores recreacionais apresentaram maior
frequéncia de lesdes cronicas do que os atletas profissionais, indicando o maior
cuidado com esses atletas durante o treinamento e indicando o fortalecimento de
articulagbes propensas a lesdes.

O BT é praticado por um grande numero de atletas amadores e € uma op¢ao
de atividade recreativa para adultos e idosos com diferentes condi¢gdes de saude.
Em um estudo realizado por Carpes et al., (2022), com praticantes recreativos de
BT, adultos e hipertensos, os autores investigaram os efeitos de uma sessao de BT
na pressao arterial ambulatorial de 24 individuos (homens e mulheres) avaliada por
24 horas apo6s a finalizagao da sessio. Todos os praticantes realizaram uma sessao
de BT e uma sessao sem exercicio com o mesmo tempo total de atividade, apds as
sessdes foram monitorados continuamente por um aparelho de pressao portatil. Os
resultados apresentaram uma redugdo na pressédo arterial sistdlica (PAS) e
diastolica (PAD) quando comparados as sessdes sem exercicio, mostrando que
uma unica sessao de BT recreacional pode induzir a diminui¢do prolongada da PA
em individuos adultos com hipertensao.

Em um ensaio cruzado, Domingues et al., (2022), analisaram os efeitos de
uma unica sessao de BT na variabilidade de curto prazo da PA por 24 horas em
individuos com hipertensao, onde 22 individuos foram alocados aleatoriamente para
realizar uma sessao de BT e uma sessdo sem exercicio. A PAS e PAD foram
avaliadas por meio da monitorizagdo ambulatorial por 24 horas, apresentando como
resultado a diminuigdo da variabilidade média da PAD diurna e de 24 horas nos
individuos estudados, concluindo que uma unica sessao de BT pode auxiliar na
diminuicdo da PAD apds 24 horas, tornando-se benéfico para essa populagdo. A
partir disso, observa-se que o BT pode proporcionar beneficios de saude para os
praticantes, no entanto, os resultados e trabalhos na literatura necessitam de

estudos que investiguem os efeitos a longo prazo de um treinamento de BT.
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2.2 RESPOSTAS HEMODINAMICAS AO EXERCICIO FiSICO

Véarias doengas crbnicas podem surgir durante a vida adulta e
envelhecimento, diferentes condigdes sao decorrentes a partir de falhas na fungao
vascular, que podem ocorrer por diferentes motivos, entre eles o sedentarismo.
Dessa forma, um dos principais fatores de risco para morbidade e mortalidade em
todo o mundo € a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) que afeta bilhdes de
pessoas anualmente (Shao et al. 2023). A HAS ¢é definida como a PA com valores
elevados e persistentes, sendo caracterizada pela manutengdo da PA em niveis
superiores ou iguais a 140 mmHg de pressao arterial sistélica (PAS) e valores
superiores ou iguais a 90 mmHg de presséao arterial diastdlica (PAD) conforme as
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (Barroso et al. 2020). Os fatores de
risco para a doenga podem estar relacionados a genética, idade, estresse,
sobrepeso e sedentarismo (Di Palo et al. 2020).

Dessa forma, o exercicio fisico regular € uma estratégia eficaz para a
reducdo da pressado arterial em individuos com hipertensdo, passando a ser
utilizado como um tratamento complementar e nao farmacolégico efetivo nesta
condicao (Pescatello et al. 2019). Naci et al., (2019), realizou uma meta-analise,
incluindo 391 ensaios clinicos randomizados (n=39.742), comparando os efeitos da
reducdo da PA sistdlica com o uso de medicamentos anti-hipertensivos e
intervengdes com exercicio fisico. Os autores observaram que diferentes modelos
de exercicio fisico parecem provocar efeitos positivos semelhantes aos observados
em diferentes medicamentos anti-hipertensivos em adultos com PA elevada, com
redugcées de -8 mmHg na PA sistdlica. Esses achados permitem corroborar a
eficacia do exercicio fisico sobre a diminuigao da PA de individuos com HAS.

Os mecanismos relacionados a diminuicdo da pressao como efeito do
exercicio ainda nao estéo claros devido a regulagcdo complexa e multifatorial da PA.
Contudo, apés a finalizagdo da sessdao € notavel a diminuicdo aguda da PA,
fendmeno conhecido como hipotensao pés exercicio (HPE) (Halliwill, J. R. 2001). A
HPE pode ocorrer minutos apos o término da sessao, ocasionando uma resposta
anti-hipertensiva, que pode levar a reduc¢des na PA de 5 a 8 mmHg decorrentes da
sessdo de treinamento (Farinatti et al. 2022). Um programa permanente de
treinamento ocasiona reducdes cronicas na PA devido a soma de diminuicdes

agudas da pressao apos cada sessao de exercicios (Pescatello et al. 2019).
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O exercicio aerbbico é visto como o principal modelo de treino para a
prevencao, tratamento e controle da HAS, devido ao treinamento aerdbico ser capaz
de reduzir em maiores magnitudes a PA (-6/10 mmHg), além do maior consenso na
literatura sobre esse modelo (Hanssen et al., 2022). Porém, os modelos tradicionais
de treinamento aerdbico parecem nao ser tao efetivos para a adeséao e continuidade
nos programas de exercicio, que sao frequentemente baixas, interferindo nos
beneficios do treinamento continuo e regular (Kiens et al. 2007). Assim, os esportes
recreativos tornam-se uma alternativa interessante por proporcionar resultados
sociais e psicologicos, afetando positivamente a adesao aos programas (Krustrup et
al. 2010).

Algumas revisbes sistematicas com meta-analise mostram os efeitos
positivos do esporte recreativo sobre parametros cardiovasculares, incluindo a
diminuicao da PA em pacientes hipertensos (Belissimo et al., 2018; Schneider et al.,
2021). Embora a intervengdo com BT apresenta resultados promissores, sao
poucos os trabalhos envolvendo sessdes recreativas de BT e os beneficios agudos
na PA (Carpes et al., 2021; Domingues et al., 2022), e nenhum estudo investigou os
efeitos de um treinamento recreativo a longo prazo com as variaveis relacionadas a

PA, mostrando a necessidade de avaliar esse modelo de treino nessa populagéo.

2.3 COMPOSICAO CORPORAL, DESEMPENHO FUNCIONAL E ESPORTE
RECREATIVO

Alteragbes na composigao corporal e desempenho funcional s&o importantes
para gerar beneficios na saude da populagdo. O acompanhamento dessas variaveis
€ importante para o controle de diferentes aspectos relacionados a saude e bem
estar da populagao. Os beneficios relacionados a saude cardiovascular ocasionados
pelo exercicio compreendem a composi¢cao corporal e desempenho funcional dos
individuos que praticam exercicio, assim, o acompanhamento dessas variaveis
dentro de um programa de intervengdo ocasiona beneficios para os individuos
(Garber et al., 2011).

O exercicio fisico € amplamente reconhecido como uma estratégia eficaz
para a promocdo da saude cardiovascular, melhoria da composi¢do corporal e
desempenho funcional (Blair et al., 1999). Os modelos tradicionais de exercicio
fisico desempenham uma boa relagao dose resposta com melhoras nas variaveis

relacionadas a saude cardiovascular, sendo que, 0 exercicio aerobico apresenta
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maior nivel de evidéncia (Hanssen et al., 2022), seguido por intervencées com
exercicio de forga (Casonatto et al., 2016). A jungéo entre esses dois modelos de
exercicio vem apresentando resultados favoraveis a utilizacdo em pacientes com
doengas cardiovasculares (Duck-Chul Lee et al., 2024).

Embora o tratamento convencional para doengas cronicas envolve a
prescricdo de medicamentos, mudancgas no estilo de vida tém sido recomendadas
como parte integrante do tratamento dessa condi¢gdo, desempenhando um papel
significativo na diminuicdo da PA, melhoria da aptidao fisica e composi¢ao corporal.
Nesse contexto, evidéncias indicam que o exercicio fisico € amplamente promovido
pela comunidade cientifica como uma estratégia ndo farmacologica crucial para
reduzir e manter controlados os niveis de pressao arterial (Saco-Ledo et al. 2020).
Diversas metanalises sobre o tema corroboram o efeito hipotensor do exercicio
aerobico (EA) (Cornelissen et al. 2011), exercicio resistido (ER) (Fecchio et al. 2021;
Casonatto et al. 2016) e exercicio combinado (EC) (Edwards et al. 2023) em
individuos hipertensos. Por outro lado, esportes recreativos mostram-se como uma
opcao interessante de pratica para adultos e idosos que buscam melhoras na saude.

Outros modelos de atividade fisica, como a adesao a programas de esporte
recreativo, podem gerar beneficios na aptidao fisica e composi¢cao corporal dos
praticantes. Atividades como futebol, vblei, ténis e natacdo recreativos podem
oferecer beneficios relacionados a capacidade funcional, diminuicdo da massa
corporal e ganho de massa magra. Além disso, atividades esportivas podem
proporcionar incrementos de forga, flexibilidade, capacidade respiratéria e melhora
de movimentos relacionados ao esporte que estd sendo executado (Powel et al.,
2011).

A continuidade na atividade é importante para que os beneficios obtidos se
mantenham constantes, no entanto, a ades&o a programas de treinamento aerdbico
e de forga sdo frequentemente baixas (Kiens et al. 2007), impossibilitando a
realizacdo de exercicio de forma continua e regular e afetando a saude dos
participantes. Assim, os esportes recreativos sdo uma alternativa interessante por
proporcionar resultados psicossociais positivos e aspectos motivacionais que

promovem a adesédo ao treinamento (Krustrup et al. 2010).

2.4 QUALIDADE DE VIDA DE PARTICIPANTES DE PROJETOS ESPORTIVOS
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Qualidade de vida € um conceito amplo que abrange o bem-estar fisico,
mental, social e emocional de um individuo (WHO, 1995). Por meio de
questionarios, a qualidade de vida vai ponderar sobre a percepcado que o individuo
tem de sua propria vida, dentro de um contexto cultural, sistema de valores,
expectativas, padrbes e preocupagdes. Todas as respostas do individuo sao
subjetivas e vao refletir suas preocupacgdes acerca do proprio bem-estar, dessa
forma, a avaliacdo de saude por meio de questionarios de qualidade de vida pode
reproduzir como o individuo se sente, seu bem estar fisico, social e mental,
apontando possiveis fragilidades de saude e sensagdes no seu dia a dia.

Diferentes questionarios podem ser utilizados para a avaliagdo da qualidade
de vida. O questionario SF-12 (Short Form Health Survey) € um questionario que
avalia a qualidade de vida relacionada a saude. Esse modelo de questionario € uma
forma resumida do questionario SF-36, composto por apenas 12 questdes que
medem 8 dimensdes da saude: funcionamento fisico, dor corporal, saude geral,
vitalidade, funcionamento social, limitagdes emocionais, limitacdes fisicas e saude
mental. O SF-12 é comumente utilizado por sua facilidade e confiabilidade na
utilizagao, fornecendo um panorama confiavel da saude fisica e mental do individuo
em tempo curto de avaliagdo. Esse questionario normalmente é utilizado em
intervengdes com exercicios fisicos, mostrando a importancia de avaliar a qualidade
de vida por meio da pratica de atividade fisica.

A pratica esportiva regular esta diretamente relacionada a uma melhora na
qualidade de vida de adultos e idosos. Esses beneficios podem estar relacionados a
maior interagdo social durante essas atividades, ocasionando melhorias no bem
estar social e saude mental dos participantes. A pratica esportiva também oferece
melhorias na autoestima e contribui para a continuidade desses programas de
treinamento, favorecendo um estilo de vida mais ativo e saudavel (Fox, 1999).

Dessa forma, favorecer a utilizagdo de questionarios de qualidade de vida
para diferentes publicos que realizam a pratica de atividade fisica € importante para
a monitorizagdo desses individuos e o resultado das praticas sobre essa qualidade
de vida. O acompanhamento das praticas e a realizagao frequente de questionarios
serve para melhorar o entendimento sobre o exercicio fisico e seu papel na

qualidade de vida fisica e mental de diferentes populagdes.
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3. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho utilizou-se de materiais e equipamentos do Laboratdrio
de Pesquisa do Exercicio (LAPEX) vinculado a Escola de Educagao Fisica,
Fisioterapia e Danga da UFRGS e do Grupo de Estudo em Treinamento Fisico e

Esportes (GET) vinculado ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, cujo objetivo € analisar e descrever o perfil
hemodinamico, desempenho funcional, composi¢cao corporal e qualidade de vida
dos praticantes de um projeto de extensdo comunitario da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS). A abordagem descritiva permite observar e registrar
as caracteristicas dos fendbmenos estudados sem manipulagao direta dos mesmos.
O publico-alvo deste estudo sao os participantes do projeto de extensdo comunitario
de Beach Tennis da UFRGS. Este projeto visa promover a pratica esportiva e gerar
beneficios relacionados a saude dos participantes, envolvendo tanto membros da

comunidade académica quanto da comunidade externa.

3.2 AMOSTRA

A amostra deste estudo consiste em 51 participantes (35 mulheres)
participantes do projeto de Beach Tennis que ja possuem dados coletados. Devido a
limitacdo de tempo para a coleta de novos dados, sera utilizada uma amostragem

por conveniéncia, aproveitando os dados disponiveis dos participantes.

3.2.1 Critérios de inclusdo e exclusao da amostra

Os critérios de inclusdo no estudo foram: homens e mulheres acima de 18
anos, participantes de um projeto de extensao universitario com aulas de Beach
Tennis. Nao ter apresentado nenhuma doenga cardiovascular como: infarto agudo
do miocardio, angina, derrame ou insuficiéncia cardiaca diagnosticada nos ultimos
24 meses, assim como outras doengas crbnicas (cancer, insuficiéncia cardiaca com
classes Ill ou IV da NYHA, doencga renal, esclerose multipla, doengas de Parkinson,
entre outras), fumante ou ndo fumante ha menos de 6 meses e apresentar IMC

inferior a 39,9 kg/m?.
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3.3 VARIAVEIS DO ESTUDO
3.3.1 Variaveis de caracterizagao da amostra analisadas
e Estatura (cm);
e Sexo(M/F);
e Pressao arterial sistdlica média (mmHg);
e Pressao arterial diastolica média (mmHg);
e Massa corporal total (kg);
e Frequéncia cardiaca média (bpm);
e Forcga de preensao palmar média (kg);
e Sentar e levantar em 30 segundos (reps);
e Tempo de 5 repetigdes no sentar e levantar (seg);
e Circunferéncia de cintura (cm);
e indice de Massa Corporal (kg/m2);
e Componente fisico no SF-12 (PCS);
e Componente mental no SF-12 (MCS).

3.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

. As avaliagbes ocorreram em apenas um dia, sendo realizadas na quadra
poliesportiva do campus olimpico da Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia e
Danga da UFRGS. Os participantes foram orientados a nao realizar sessbes de
treinamento nas 24 horas anteriores as avaliagdes.

Os aparelhos de pressao, dinamémetro manual, balanca digital e demais
instrumentos utilizados para as coletas foram cedidos pelo Grupo de Estudos em
Treinamento Fisico e Esportes (GET) da ESEFID. No estudo, foram utilizados dois
questionarios para a coleta de dados: o SF-12 (Short Form Health Survey) para a
avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude, abrangendo componentes
fisicos e mentais e também foi utilizado um questionario de anamnese para obter
informacdes detalhadas sobre a histéria médica dos participantes, incluindo

diagnosticos prévios, medicagdes em uso e habitos de vida.

3.5 AVALIACAO DAS VARIAVEIS
3.5.1 Avaliagao hemodinamica
A avaliagao da pressao arterial e frequéncia cardiaca ocorreu no periodo da

manha, entre 8 e 10 horas da manh&, em uma sala adequada para as avaliagdes
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dentro do ginasio poliesportivo da ESEFID. Apds a chegada dos participantes, cada
individuo foi acomodado em uma cadeira onde aguardava durante 10 minutos em
repouso. Apoés o repouso de 10 minutos, foi realizada a afericao da PAS e PAD e FC
em ambos os bragos dos avaliados, o brago que apresentou o maior valor de PA foi
utilizado como referéncia para as proximas duas afericdes, com intervalo de 1
minuto entre as avaliagbes. As medidas foram obtidas usando um aparelho
oscilométrico automatico validado (HBP-1100, OMRON Healthcare).

3.5.2 Desempenho funcional

Para avaliar a capacidade funcional, o teste de sentar e levantar foi utilizado
de duas formas: sentar e levantar cinco vezes na maxima velocidade possivel e
sentar e levantar desempenhando o maximo de repetigbes possiveis em 30
segundos (Alcazar et al., 2018 e 2020). Os participantes iniciaram o teste sentados
em um banco com 43 cm de altura e foram orientados a cruzar os bragos ao longo
do peito. Antes de iniciar o teste, todos os participantes realizaram uma série
submaxima para ajustes e instrugdes, se necessario. Apoés, realizaram duas séries
maximas com 60 s de intervalo entre elas. Os participantes foram instruidos a
realizar as repeticdes o mais rapido possivel, recebendo estimulo verbal ao longo
dos testes (Alcazar et al., 2018 e 2020).

A forga de preensdo palmar isométrica foi medida em ambos os bragos com
um dinamémetro de mao analégico (Jamar Sammons Preston Rolyan, Bolingbrook,
IL, EUA). Os participantes permaneceram sentados com postura ereta, com o
cotovelo flexionado a 90° e antebrago paralelo ao chdo. Em seguida, os
participantes foram instruidos a realizar uma contracdo maxima de preensdo com
esforgo sustentado (isométrico) por 5 segundos. Foram realizadas trés tentativas

em ambas as maos com intervalos de descanso de 30 segundos.

3.5.3 Composigao corporal

A composicao corporal refere-se a proporgcao relativa dos diferentes
componentes que constituem o corpo humano, como gordura, musculo e ossos. No
estudo, a avaliagcdo da composicao corporal foi realizada utilizando trés medidas
principais: massa corporal (medida em Kkg), estatura (medida em cm) e
circunferéncia da cintura (medida em cm). A circunferéncia de cintura € um

indicador importante da distribuicdo de gordura corporal, principalmente na regiao
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do abdémen, que esta associada a um maior risco de doengas cardiovasculares e
metabdlicas (WHO. 2008). As avaliacbes dessas variaveis foram realizadas
utilizando-se de uma fita métrica, estadidbmetro da marca ASIMED com resolugao de

1 mm e uma balancga digital da marca ASIMED com resolugao de 0,1 kg.

3.5.4 Questionarios de qualidade de vida e anamnese

A qualidade de vida foi avaliada por meio do questionario SF-12 (Short Form
Health Survey). O questionario contém 12 itens que servem para avaliar a qualidade
de vida relacionada a saude. E uma versdo abreviada do SF-36, mantendo a
capacidade de mensurar dois componentes principais: a saude fisica e a saude
mental. Os itens do SF-12 cobrem diversas areas, incluindo limitacdes fisicas e
emocionais, dor, saude geral, vitalidade, fungdes sociais e saude mental. Os
resultados fornecem um resumo conciso da percepgao do individuo sobre sua
saude e bem-estar, além de ser simples e pratico para a aplicagdo (Ware et al.
1996). Os resultados do SF-12 geram dois sumarios principais: Componente Fisico
(PCS) e sumario do Componente Mental (MCS). O PCS reflete a saude fisica dos
participantes, limitagdes, dores corporais e saude geral, ja o MCS considera a saude
mental, assim como bem estar fisico e emocional. A interpretacdo desses
questionarios esta relacionada aos escores, onde pontuacdes mais altas em ambos
os sumarios indicam melhor saude fisica e mental, respectivamente. Os resultados
foram calculados com base na calculadora do SF-12

A anamnese utilizada foi criada pelo Grupo de Estudos em Treinamento
Fisico e Esportes (GET) da ESEFID, especificamente para a avaliacdo dos
participantes do projeto de extensdo. A anamnese consiste em um questionario
abrangente para coletar informacdes detalhadas sobre a histéria médica e os
habitos de vida dos participantes. Foram levantados dados sobre condi¢cbes de
saude atuais e passadas, diagnosticos meédicos, tratamentos e medicagbes em uso,
além da investigacdo de antecedentes familiares de doencgas, habitos alimentares,

padrdes de atividade fisica, consumo de alcool, tabagismo e outras substancias.

3.6 ANALISE ESTATISTICA
A andlise dos dados sera realizada utilizando métodos estatisticos descritivos
para descrever as caracteristicas da amostra e identificar padrdes nos niveis de

aptidao fisica e qualidade de vida. Os dados de caracterizagdo e variaveis da
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amostra sdo apresentados como média (m) para tendéncia central e desvio padrao
(dp), minimo (min) e maximo (max) como medidas de dispers&o. Todas as analises
foram realizadas através do pacote estatistico Jamovi Online, versdo 2.5.5.

Considerou-se um valor de significancia < 0,05.

4. RESULTADOS

Um total de 51 individuos (35 mulheres) foram avaliados anteriormente ao
inicio do projeto de extensao universitaria de BT. Os dados gerais apresentados
foram: massa corporal média (67,17 + 10,01), estatura média (1,65 + 0,1),
circunferéncia de cintura média (79,4 + 6,21). As avaliagbes da qualidade de vida
pelo SF-12 apresentaram um PCS médio de 53,1 £ 6,76, e MCS médio de 52,3 +
8,19. A descricdo das variaveis de caracterizacdo da amostra estdo descritas na
tabela 1. A tabela 2 mostra os dados relacionados a qualidade de vida medida pelo

questionario SF-12. Os dados estdo separados por sexo, média e desvio padrao.
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Tabela 1. Varidveis de caracterizagao de amostra (n=32)

Variaveis Sexo N Omisso  Media Dp Min Max
PAS media (mmHg) I a8 13 113656 1519 gz 8 146 5
H ] ] 13068 1753 1203 1683
FAD média {(mmHg) I & 13 82 11 h.,65 708 an
H o] ] 85 92 987 7hh ag
FC méadia (bpm) I 7 14 72,36 1,2 h2 8 a4
H 4 T 61,65 a5 40 8 73
Média Handgrip Esquerdo (kqg) M 21 0 31,87 14,44 18,3 63,3
H 11 ] 46,49 734 38 1=
Media Handarip Direito (ka) I 21 0 34,39 15,87 207 733
H 11 0 47 65 11.23 303 G627
Sentar e Levantar 30z (5eq) M 21 0 23,248 it 13 38
H 11 ] 29 36 921 11 42
Sentar e Levantar Srep (reps) M 21 0 6,59 1.84 3,83 10,79
H 11 0 5.6 2,49 381 12,6
Circ. Cintura {cm) I 13 ] 80,23 6,69 71 a1
H 5] o] 77,83 5,15 73 ar
Massa Corporal (kg) M 13 & G287 575 55 1.8
H 5] 3] 7G5 11,34 G4 a1
Estatura (kg) I 13 ] 159 0,05 1.5 1.7
H 5] ] 1,76 0,07 167 1,82
IMC {kg/m*®) I 13 a 24 84 238 20,98 28 4
H 5] o] 24 59 227 21,78 28.09

DP = Desvio padrdao; Sexo = M (Mulher); H (Homem); mmHg = Milimetro de
Mercurio; bpm = Batimentos por minuto; kg = Quilos; seg = Segundos; reps =

Repetigdes; cm = Centimetros; kg/m? = Quilos por metro quadrado.

Tabela 2. Qualidade de vida medida pelo SF-12 (n=51)

Variaveis Sexo N Omisso  Media DP Minimo  Maximo
PC5 M 35 0 527 7.16 319 63
H 16 0 538 5,95 394 601
MCS M 35 0 518 9,2 19 60,8
H 16 0 534 5. 46 367 599

DP = Desvio padréao; Sexo = M (Mulher); H (Homem); PCS = Componente fisico do
SF-12; MCS = Componente mental do SF-12.

5. DISCUSSAO
O seguinte estudo teve como objetivo descrever o perfil hemodinamico,

desempenho funcional, composicédo corporal e qualidade de vida dos praticantes de
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um projeto de extensdo comunitario da UFRGS. A analise do perfil de praticantes de
projetos esportivos € interessante para identificar e conhecer caracteristicas da
populagdo que esta realizando o projeto, dessa forma, é possivel ter um perfil inicial
dos participantes, melhorando o conhecimento geral da equipe responsavel pelo
projeto e ajudando na prescri¢cao de exercicios especificos para esse publico.

Com base no propdsito do estudo, as caracteristicas relacionadas ao perfil
hemodindmico, desempenho funcional e composi¢cao corporal da amostra estudada
estdo contidas na tabela 1. As variaveis hemodindmicas, média da PAS e PAD
apresentam valores abaixo dos valores observados relacionados a doengas
cronicas como a HAS (Barroso et al. 2020). Apesar disso, é possivel notar que
alguns valores dentro dessa amostra apresentam-se mais elevados quando
notamos o valor maximo na tabela 1. Dados como esse sao importantes para
observar e levar em consideragdo dentro de um grupo de individuos que esta
comegando um projeto esportivo, pois algumas atividades podem ser modificadas e
deve-se realizar uma periodizacdo para adaptar as atividades para esses individuos
(Cunanan et al. 2018). Os dados hemodinamicos mostram que os homens
apresentam PAS (139,65 = 17,5) e PAD (85,92 *+ 9,87) média mais elevada que as
mulheres (PAS = 118,65 + 15,19; PAD = 82,11 + 5,65) respectivamente. Porém, a
FC média dos homens é menor (61,65 £ 9,50) quando comparada as mulheres
(72,36 = 11,20). Koenig et al., (2016) relata em seu trabalho que existem diferengas
consideraveis no controle autondmico entre homens e mulheres saudaveis, as
mulheres apresentam uma maior FC devido ao controle relativo da atividade vagal,
o0 que pode explicar a FC elevada nas mulheres sedentarias saudaveis. Apesar
disso, a observacdo da FC média fornece pouco ou nenhuma informacgao
relacionada a doengas cardiovasculares, € necessario o acompanhamento e a
realizacao de outros exames.

Valores normativos de forga de preensao palmar dependem da idade, sexo e
condicbes de saude dos individuos, portanto, € possivel aceitar como valores de
referéncia para jovens adultos de ambos os sexos (20-39 anos) cerca de 25-50kg,
para adultos de meia idade (40-59 anos) cerca de 20-45kg e idosos acima de 60
anos, 15-35kg (Massy-Westropp et al. 2011). A amostra do estudo apresentou
valores de forca de preensdo palmar média no braco direito maiores que no brago
esquerdo. Os homens apresentaram valores de forca maiores que as mulheres no
braco direito (47,65 £ 11,23 vs 34,39 + 15,87) e no braco esquerdo (46,49 £ 7,34 vs
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31,97 + 14,44). Dessa forma, os valores apresentados estdo dentro dos valores
utilizados como referéncia para jovens adultos de ambos 0s sexos.

Os testes de sentar e levantar da cadeira foram realizados ao mesmo tempo,
onde os avaliadores consultaram a quantidade de repeticdes realizadas em 30
segundos e em quanto tempo os participantes demoraram para realizar 5
repeticoes. Os resultados apresentados para ambos os sexos mostram que as
mulheres realizaram em média 23 repeticdes em 30 segundos e finalizaram 5
repeticdes em 6,89 segundos em média. Os homens realizaram 29 repeticdes em
média e finalizaram 5 repeticdes com o tempo médio de 5,60 segundos. Rikli and
Jones. (2013) destacam a importéncia do teste de sentar e levantar como um
indicador simples e pratico de aptiddo fisica e saude geral do praticante,
correlacionando o desempenho no teste com indicadores de mortalidade. Dentro da
amostra, homens e mulheres apresentam resultados superiores aos valores de
referéncia do teste, indicando forga muscular dos membros inferiores e boa
capacidade funcional.

As variaveis relacionadas a composi¢ao corporal foram a circunferéncia de
cintura, massa corporal e estatura, para a analise ainda foi calculado o indice de
massa corporal dos participantes (IMC). Os resultados de circunferéncia de cintura
mostram que as mulheres apresentaram média maior (80,23 + 6,69) do que os
homens (77,83 £ 5,15). A massa corporal apresentou média maior para os homens
(76,50 £ 11,34) em relacéo as mulheres (62,87 + 5,75), assim como a estatura dos
homens (1,76 £ 0,07) foi maior do que as mulheres (1,59 + 0,05) em média. Por fim,
o IMC apresentou média ligeiramente maior para as mulheres (24,84 + 2,38) do que
para os homens (24,59 £ 2,27). Segundo a OMS (2000), o IMC é um valor que pode
ser utilizado como indicador simples de categoria de peso ou classificagcdo do
estado nutricional para grupos, dessa forma, se torna importante o
acompanhamento dessa medida. Essas medidas sao utilizadas como avaliagao de
risco de doengas, onde valores de referéncia como 25,0-29,9 kg/m? indicam
sobrepeso. A amostra estudada apresentou valores de IMC compativeis com a
classificagdo de peso normal, no entanto, os valores sugeridos para circunferéncia
de cintura adotados pela OMS (2008) mostram que as mulheres da amostra
apresentam valores ligeiramente acima dos recomendados, sendo consideradas

com risco moderado de complicagbes metabdlicas. Esses valores servem como
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indicadores de gordura abdominal e complementam as informagdes do IMC, dessa
forma, devem ser acompanhados durante o periodo de intervengcdo com BT.

As analises da qualidade de vida realizadas por meio do questionario SF-12
apresentaram médias maiores para os homens em ambos os componentes: PCS
(53,8 + 5,95 vs 52,7 + 7,16) e MCS (53,4 £ 5,46 vs 51,8 + 9,20). No estudo de
Gandek et al. (1998), os autores fornecem valores normativos de SF-12 para
diferentes paises da Europa e Estados Unidos, mas nédo incluem o Brasil. Nesse
estudo é possivel comparar os resultados com os valores normativos dos paises
apresentados, mostrando que a amostra do estudo demonstra valores similares de
PCS comparados ao estudo anterior. No entanto, os valores de MCS s&o superiores
na amostra deste estudo comparados com o trabalho dos autores. Estudos
realizados no Brasil estudaram principalmente a populagdo idosa, porém nao
utilizaram o exercicio fisico como intervencdo. Chaves et al. (2021) utilizou o
questionario SF-36 para avaliar a qualidade de vida de mulheres idosas
hospitalizadas. Os resultados apresentam valores reduzidos nos dois componentes,
mostrando os diferentes cuidados com essa populagao e a importancia de produzir
dados para as diferentes faixas etarias no Brasil. Dessa forma, torna-se dificil a
comparagao com valores normativos na américa do sul devido a baixa quantidade
de trabalhos que envolvem essa populagéo.

Por fim, é importante notar que a amostra relacionada na pesquisa é
decorrente de um projeto de extensdo universitario com BT que esta em
andamento, dessa forma, € importante continuar o acompanhamento desse publico
com os testes ja realizados para continuar tendo o controle sobre as variaveis
relacionadas ao perfil hemodinamico, desempenho funcional, composicao corporal e

qualidade de vida.

6. LIMITACOES DO ESTUDO

Algumas limitagcdes do presente estudo devem ser consideradas. Em primeiro
lugar, o grande numero de omissdes dos participantes nas avaliagbes contidas no
projeto de extensdo. Varios participantes ndo realizaram todos os testes de
desempenho funcional, assim como n&o foram realizadas as avaliagdes
hemodindmicas e de qualidade de vida em uma parcela dessa amostra. A perda
amostral nesses testes se deve ao fato das avaliagdes serem realizadas por meio

de fluxo continuo, onde os participantes que iniciaram o projeto de extensao
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deveriam realizar as avaliagdes logo no inicio do projeto, no entanto, em alguns
momentos os avaliadores iniciaram os treinos e n&o realizaram os testes. Em
segundo lugar, com base nos dados dos participantes do projeto, & possivel notar
que a idade é um dado faltante, o que torna as analises das outras variaveis mais
complexas, também néao foi possivel relacionar idade e diferentes variaveis, como
PAS e PAD, FC e niveis de desempenho motor nos testes de sentar e levantar e
handgrip. Em terceiro lugar, o numero de participantes para cada variavel analisada
foi diferente. Da mesma forma, esses resultados se devem ao fato da nao
realizagao dos testes no momento inicial do projeto.

No presente estudo, a continuidade no projeto de extensdo de BT é
importante para a reavaliagdo dessas variaveis, portanto, apés um periodo de
tempo é interessante avaliar novamente essas variaveis para verificar possiveis
alteragdes provocadas pelo treinamento com BT. Dessa forma, apesar das
limitagbes observadas, é importante realizar a continuidade do projeto para

investigar a influéncia do BT sobre essas variaveis em um projeto a longo prazo.

7 CONCLUSAO

Os achados do estudo mostram caracteristicas de individuos que realizaram
as avaliagdes iniciais de um programa de extensao universitaria com Beach Tennis
da UFRGS. Os resultados relacionados ao perfil hemodinamico, desempenho
funcional, composic¢ao corporal e qualidade de vida dos praticantes sao importantes
no inicio de qualquer intervengdo, pois mostram o perfil dos participantes do projeto
e possiveis direcionamentos podem ser pensados durante o periodo de pratica. Por
meio dessa analise, foi verificado que os praticantes do projeto ndo apresentam
nenhuma caracteristica de saude preocupante, no entanto, deve-se atentar para
valores elevados de PAS e PAD, assim como valores elevados de circunferéncia
abdominal e IMC, que devem ser monitorados pelos coordenadores do projeto.
Finalizando, o seguinte projeto ressalta a importancia do acompanhamento dos
individuos que realizam o projeto e reitera a relevancia da realizagcao de diferentes
testes para a medi¢cao do perfil hemodinamico, desempenho funcional, composigao

corporal e qualidade de vida de diferentes publicos.
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