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PREVALENCIA DA PRONTIDAO PARA A ATIVIDADE FiSICA REGULAR
EM ATLETAS UNIVERSITARIOS

RESUMO

Introducdo: A andlise da prontiddo para a
atividade fisica regular (PAFR), como
avaliacdo pré-participacdo, permite identificar
precocemente qualquer complicacéo, visando
a integridade fisica do individuo. Obijetivo:
Determinar a prevaléncia da prontidao para a
pratica de atividade fisica regular (PAFR) em
atletas da LUVE/UFV e a diferenca entre os
géneros e entre modalidades. Material e
Métodos: Avaliou-se 172 atletas, sendo 109
homens (21,64 + 2,98 anos) e 63 mulheres
(20,41+ 2,06 anos). Utilizou-se o PAR-Q, que
€ um questionario com sete questfes que
podem ser assinalados com “sim” ou “ndo”. O
tratamento estatistico constituiu-se da analise
descritiva, do célculo da razdo de chances
com IC 95% e da comparacao entre géneros
(teste Mann-Whitney) e comparagdo entre
modalidades (ANOVA), adotando-se um
p<0,05. Resultados: Observou-se 64 avaliados
37,21% com falta de prontiddo para PAFR,
dos quais 46,03% eram mulheres e 32,11%
homens, sem diferenca estatisticamente
significante entre os géneros. Desses, 48
(75%) marcaram uma resposta positiva no
PAR-Q, 13 20,31% assinalaram duas
respostas e 3 4,69% apontaram trés ou mais
respostas. A modalidade que apresentou
maior nimero de respostas afirmativas em
relagdo ao nimero de atletas avaliados por
modalidade foi a natacdo (p<0,05), somente
ndo diferindo do handebol. A prevaléncia de
falta de prontiddo atingiu mais de um terco da
amostra, ndo sendo observadas entre o0s
géneros. Conclusao: Dentre as modalidades, a
natacdo se destacou com a maior prevaléncia
de respostas afirmativas ao PAR-Q, indicando
a necessidade da inser¢cao de um programa de
avaliacdo pré-participagcdo para os atletas da
LUVE/UFV.
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ABSTRACT

Prevalence of readiness for regular physical
activity in university athletes

Introduction: The analysis of the readiness for
regular physical activity (RRPA), as pre-
participation evaluation, allows to identify
precociously any complication, in view of the
individual  physical integrity.  Objective:
Determine the readiness for regular physical
activity (PAFR) prevalence’s in LUVE/UFV
athletes and the genders difference and
between sports. Materials and Methods: Was
evaluated 172 athletes, with a mean age of
21,19 + 2,74 (17-33 years) being, 109 men
(21,64 + 2,98 years) and 63 women (20,41 +
2,06 vyears). Was used the PAR-Q, a
guestionnaire with seven questions that can be
marked with "yes" or "no." Statistical analysis
consisted of descriptive analysis, odds ratio
with IC 95% and the genders comparison
(Mann-Whitney test) and sports comparison
(ANOVA), adopting p<0,05. Results: There
were 64 evaluated 37,21% with readiness
mistake to PAFR, of which 46.03% were
women and 32.11% men, no statistically
significant difference between genders. Of
these, 48 (75%) scored a positive response in
PAR-Q, 13 20,31% had two responses and 3
4,69% had three or more responses. The sport
with the highest number of affirmative answers
to the number of athletes assessed by
swimming (p <0,05), not only differing from
handball. The readiness mistake prevalence’s
has reached more than one third of the
sample, are not observed between genders.
Conclusion: Among the sports, the swimming
was outstanding with the highest prevalence of
positive responses to the PAR-Q, indicating
the need to insert a pre-participation evaluation
program from LUVE / UFV athletes.

Key words: Athletes; Health; Evaluation.
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INTRODUCAO

A atividade fisica regular que envolve
grandes massas musculares, como andar,
nadar e correr acarreta adaptagbes organicas
e cardiovasculares, capazes de melhorar a
salde, de reduzir a morbi-mortalidade e
interferir diretamente no desenvolvimento da
doenca arterial coronaria e dos fatores de risco
coronariano (Oliveira Filho, Salles e Salvetti,
2005).

Entretanto, as doencgas
cardiovasculares podem ocorrer nos
individuos que desejam iniciar ou continuar a
atividade fisica, podendo se transformar em
barreiras para a realizacdo, com seguranca,
desse hébito saudavel (Daher e
colaboradores, 2005).

Além disso, o esforgo fisico vigoroso
aumenta o risco de  complicagbes
cardiovasculares em individuos com doenca
cardiaca preexistente, seja ela diagnosticada
ou oculta (Ghorayeb e colaboradores, 2005).

Relatos de mortes relacionadas ao
exercicio ocorrem em um a cada 100.000
atletas jovens por ano (Pigozzi e
colaboradores, 2003).

Apesar de raro, esse evento, quando
ocorre em atletas jovens, causa grande
repercussao na midia, devido a visdo geral da
populacdo de que atletas treinados constituem
0 segmento mais saudavel da sociedade, com
baixos niveis de fatores de risco para as
doencas cardiovasculares (Leitéo, 2002).

A Sociedade Brasileira de Medicina do
Esporte (2005) recomenda que todos os
individuos sem distincdo de faixa etaria, que
se submetem a um programa de atividade
fisica regular, seja de forma competitiva ou
recreacional, devem realizar uma avaliacao
clinica, com o objetivo de detectar condi¢des
gue possam propiciar eventos cardiacos
durante ou apOs o exercicio fisico. Desta
forma, uma avaliagdo clinica prévia devera
incluir uma anamnese, contendo o historico
familiar e pessoal, exames clinicos e
eletrocardiograma (ECG) (Hernelahti e
colaboradores, 2008).

Porém, a realizagcdo de avaliacdes
clinicas que tenham o ECG de esfor¢o se
torna invidvel por alguns motivos, dentre eles o
fator econdmico, o que as torna de alto custo e
inviavel para algumas instituicbes esportivas,
ndo sdo recomendadas para sujeitos
assintomaticos, uma vez que, é de dificll
realizagdo em massas populacionais (Haskell
e colaboradores, 2007); possui pobre valor

preditivo para acusar eventos cardiacos
(Mchenry e colaboradores, 1984); além de
associagfes incertas de interpretacfes de

imagens cardiacas e resultados
eletrocardiograficos  anormais  (Stefanick,
1993).

Assim, a anamnese ganha destaque
como forma de avaliacao pré-participacéo para
determinar a prontiddo para a pratica de
atividade fisica regular (PAFR), pois, além de
ser de baixo custo é responsavel por 85% do
diagnoéstico de algum comprometimento,
contra 10% dos exames clinicos e 5% dos
exames laboratoriais (Silva, 2007).

Dessa forma, uma avaliagdo pré-
participagdo por uma anamnese torna-se
crucial como padrdo minimo de seguranca
para sujeitos que pratiquem atividades fisicas
esportivas, de carater competitivo ou
recreacional.

Nesse sentido, o Physical Activity
Readiness Questionnaire (PAR-Q) é sugerido
como padrdo minimo de avaliacdo pré-
participacdo, pois pode identificar, por alguma
resposta  positiva, o0s individuos que
necessitam de avaliagdo médica prévia antes
de iniciarem ou continuarem sua PAFR (Daher
e colaboradores, 2005).

Os atletas universitarios possuem
normalmente uma aderéncia elevada de
exercicios fisicos e treinamento sistematizado
com diferentes niveis de intensidade. Também
participam de competi¢cdes locais, de nivel
estadual ou mesmo nacional, implicando
niveis de esforco fisico elevado.

Desta forma, submeter esse grupo
especial a uma avaliacado pré-participacédo, no
inicio de cada temporada de treinamentos,
aprimora a seguranca do participante,
minimizando a possibilidade de ocorréncia de
um evento cardiovascular grave.

Assim, o presente estudo objetivou
determinar a prevaléncia da prontiddo para a
PAFR em atletas da LUVE/UFV e a diferenca
dessa prontiddo entre os géneros e entre as
modalidades.

MATERIAIS E METODOS

A amostra foi composta de forma
aleatdria simples, sendo avaliados 172 atletas,
com faixa etaria média de 21,19 + 2,74 (17-33
anos), perfazendo um total de 57,33% da
populacdo  de atletas que  treinam
regularmente na LUVE/UFV. Destes, 109 eram
do género masculino (21,64+2,98) e 63 do
género feminino (20,41+2,06). Todos os
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participantes estavam cientes e de acordo com
o termo de consentimento livre e esclarecido,
onde todo o procedimento do estudo foi
relatado.

Todos os procedimentos atenderam as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de

Pesquisas Envolvendo Seres Humanos
(Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude).

Os dados foram coletados em

entrevista individual, tendo como instrumento
de teste o PAR-Q adotado pela Canadian
Society for Exercise Physiology, o qual é
composto por sete perguntas objetivas, em
que cada questdo tem a opcdo de ser
assinalada com “SIM” para afirmagdo ou
“NAO” em caso de negagdo a questdo
(Chisholm e colaboradores, 1975).

A presenca de, pelo menos, uma
resposta positiva, indica a necessidade de o
avaliado consultar um médico, no intuito de
obter informa¢Bes mais detalhadas sobre suas
condi¢cdes clinicas e fisicas (Chisholm e
colaboradores, 1975; Shephard, Cox e Simper,
1981).

Para fins metodol6gicos, no presente
estudo adotar-se-a o termo “falta de prontidao
para PAFR” como indicativo da necessidade
de consultar um médico, antes do inicio ou da
continuidade da pratica de exercicios fisicos.

O PAR-Q é um instrumento validado,
que tem o objetivo selecionar na populagéo
individuos com alguma contra-indicagdo para
a pratica regular de atividades fisicas, mesmo

de intensidade leve, que devem ser
encaminhados a uma avaliagdo médica
(Shephard, Cox e Simper, 1981).

O tratamento estatistico empregado
constituiu-se da analise descritiva dos dados.
Foi calculado o percentual de ocorréncia de
falta de prontiddo de acordo com o género e
sua distribuicdo por modalidade, bem como a
distribuicdo de individuos com uma, duas ou
mais respostas afirmativas ao PAR-Q. Além
disso, utilizou-se o teste de Kolmogorov-
Smirnov para verificacdo da pressuposi¢éo de
normalidade dos dados, que demonstraram
caracteristica néo-paramétrica (K-S Dist. =
p<0,05).

A partir de entdo, realizou-se o teste
de Mann-Whitney para comparacdo entre 0s
géneros e para comparacdes das variaveis
entre as diferentes modalidades foi utilizado o
teste Kruskal-Wallis com post hoc Dunn’s,
adotando-se, para ambos, um nivel de
significancia de p<0,05. A razdo de
prevaléncia entre géneros, bem como a razéo
de chances foi calculada, adotando-se um
intervalo de confianca de 95% (IC 95%).

RESULTADOS

Na Tabela 1, os atletas universitarios,
de ambos os sexos estdo distribuidos em oito
modalidades esportivas da LUVE/UFV e o
percentual de atletas avaliados em
comparacdo com o numero cadastrado na
LUVE/UFV.

Tabelal - Atletas universitarios examinados por modalidade esportiva

% de atletas

Modalidade Atletas Homens Mulheres Total avaliados por
Esportiva Cadastrados Avaliados Avaliadas Avaliados modalidade
Basquetebol 38 13 9 22 57,89
Futebol 34 14 - 14 41,18
Futsal 35 14 16 30 85,71
Handebol 35 15 12 27 77,14
Judd 50 23 6 29 58,00
Natag&o 20 9 2 11 55,00
Taekwondo 30 9 8 17 56,67
Voleibol 28 12 10 22 78,57
Total 270 109 63 172 e
Dos 172 avaliados, 64 apresentaram (p>0,05), bem como n&o foi encontrada

falta de prontiddo para PAFR, representando
um valor relativo de 37,20% da amostra.

As mulheres apresentaram uma
tendéncia de maior prevaléncia de falta de
prontiddo (46,03%) em relacdo aos homens
(32,11%), entretanto, ndo foi constatada
diferenca estatisticamente significante

significancia na razdo de chances (OR= 1,8;
IC 95% = 0,91-3,59).

No Gréafico 1, é demonstrada a
prevaléncia de falta de prontiddo para PAFR
por modalidade esportiva, em que se nota a
tendéncia de maior prevaléncia entre as
modalidades coletivas.
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A distribuicdo do nimero de respostas
afirmativas, totais e por género ao PAR-Q,
assinaladas pelos individuos com falta de
prontidao, pode ser vista na Tabela 2. J& na
Tabela 3, é possivel observar a distribuicdo de
respostas afirmativas ao PAR-Q, em relacdo
ao total de atletas avaliados por modalidade.
Nota-se que, em relacéo ao total de individuos

com falta de prontiddo, a Natacdo € a
modalidade que apresenta maior prevaléncia
desses casos, quando comparada as outras
modalidades (P<0,05), com excecdo do
handebol. As demais modalidades néo
apresentaram  diferenca  estatisticamente
significante no tocante ao total de individuos
com falta de prontiddo para PAFR.

Gréfico 1 - Distribuicao da prevaléncia de falta de prontiddo para PAFR por modalidade.

Tabela 2 - Distribuicdo de respostas afirmativas ao PAR-Q, total e por género.

1resposta 2 respostas 3 ou mais respostas
afirmativa afirmativas afirmativas
Total (n=172) 75,00% 20,31% 4,69%
Mulheres (n= 63) 79,31% 17,24% 3,44%
Homens (n=109) 71,43% 22,86% 5,71%

Tabela 3 - Distribuicdo de respostas afirmativas ao PAR-Q, em relacdo ao total de atletas
avaliados por modalidade.

1resposta 2 respostas 3 ou mais respostas

afirmativa afirmativas afirmativas
Basquetebol (n=22) ® 31,82% (n=7) 0% 0%
Voleibol (n=22) * 40,91% (n=9) 9,1 (n=2) 0%

Handebol (n=27) ° 33,33% (n=9) 14,81% (n=4) 7,41% (n=2)
Futebol (n=14) % 35,71% (n=5) 7,14% (n=1) 0%
Futsal (n=30)* 26,67% (n=8) 6,67% (n=2) 0%
Tae kown do (n=17)? 17,65% (n=3) 5,88% (n=1) 0%
Judé (n=29)° 13,79% (n=4) 10,35% (n=3) 0%

Natacdo (n=11) 9,09% (n=1) 36,36% (n=4)
diferenca estatisticamente significante em relacdo a Natacdo (p<0,05);
estatisticamente significante em relacdo a Natacdo (p>0,05)

45,46% (n=5)
° sem diferenca

a
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DISCUSSAO

Estudos que utilizaram o PAR-Q como
instrumentos de coleta de dados séo
referenciados por Chaves e colaboradores
(2004), em sujeitos fisicamente ativos; por
Veloso e colaboradores (2003), em populagéo
de mulheres idosas praticantes de ginastica;
por Simdo e colaboradores (2001b), em
populacdo de homens e mulheres ativos
fisicamente (18 e 37 anos) e por Siméo e
colaboradores  (2001a), em individuos
fisicamente ativos (19 e 35 anos).

Contudo, tais estudos ndo utilizam o
questionario como alvo de estudo e nem
possuem enfoque epidemiolégico, visto que
foram realizados em grupos populacionais
reduzidos, servindo apenas como um
instrumento de triagem, visando a inclusdo no
desenvolvimento do trabalho.

Esse fato, somado a dificuldade em
encontrar referéncias que versem sobre a
tematica, se constitui numa barreira para a
comparacdo e discussdo de resultados
advindos das pesquisas realizadas por meio
desse questionario.

Outros trabalhos realizaram um
levantamento semelhante ao deste estudo,
porém em populagfes diferentes foram, Moura
e colaboradores (2008), em praticantes de
atividades aer6bicas no campus da UFV;
Moreira e colaboradores (2007a), em
professores e técnicos administrativos do
Centro de Ciéncias Agrarias (CCA) da UFV;
Moreira, Oliveira e Marins (2008), na
comunidade universitaria da UFV; e Moreira e
colaboradores (2007b), em professores e
técnicos do Centro de Ciéncias Exatas (CCE)
da UFV; Moreira e colaboradores (2010) em
estudantes de Educacéo Fisica da UFV.

Foi encontrada uma elevada
prevaléncia para falta de prontiddo para PAFR,
sendo esta de maior tendéncia entre as
mulheres, quando comparado aos homens.
Resultado semelhante foi encontrado no
estudo de Moreira e colaboradores (2010) que
apontou uma prevaléncia de inaptidao para
PAFR 79% maior que 0s homens.

Esses resultados divergem dos
valores de prevaléncia de falta de prontidao
relatados nos estudos de Moreira e
colaboradores (2007a) bem como é
discrepante em relacdo a tendéncia de as

mulheres apresentarem uma maior
prevaléncia.
Resultados semelhantes aos do

presente estudo, puderam ser observados nos

estudos de Moura e colaboradores (2008),
com 40% de prevaléncia de falta de prontidao
para PAFR em praticantes de exercicios
aerobicos no campus da UFV; de Moreira,
Oliveira e Marins (2008), com 35,2% de
prevaléncia em membros da comunidade
universitdria da UFV; e de Moreira e
colaboradores (2007b), em professores e
técnicos administrativos do CCE da UFV.

A falta de concordancia com os
estudos realizados em estratos populacionais
diferentes do avaliado neste trabalho é
esperada, por se tratar de individuos que
possuem caracteristicas divergentes, inclusive
com idade mais elevada.

Contudo, o fato de encontrar maior
prevaléncia de falta de prontiddo para PAFR
entre os atletas, quando comparados aos
estudantes universitarios, talvez possa ser
explicado pela alta incidéncia de lesb6es
ortopédicas sofridas pelos atletas.

No Grafico 1 encontram-se a
distribuicho da prevaléncia de falta de
prontiddo para PAFR por modalidade. Na
maioria dos esportes competitivos h& grandes
variagbes de intensidade de esforgo,
arrancadas, mudangas de dire¢do, que levam
o individuo a atingir sua capacidade fisica
maxima (Koike, Machi e Wichi, 2008).

Isso fica evidenciado, sobretudo, nas
modalidades coletivas, em que o carater
competitivo e as mudancas de direcdo
constantes implicam momentos de carga
fisiolégica maxima.

Em pesquisa realizada por Bille e
colaboradores (2006), a partir de uma revisédo
sistematica na literatura por meio do banco de
dados, entre 1966 e 2004, observou-se que 0s
esportes que apresentam maior incidéncia de
casos de complicacdes cardiovasculares sdo o
futebol, o basquetebol e as provas de corrida.
Como esses desportos apresentam grande
popularidade, o nimero elevado de casos nao
significa que sdo necessariamente as
modalidades mais perigosas, com o maior
risco, contudo, sinaliza uma maior atengdo na
avaliacdo pré-participacao.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo do
namero de respostas afirmativas, totais e por
género, onde fica evidenciado que, um quarto
dos atletas respondeu afirmativamente a, pelo
menos, duas questbes do PAR-Q. Fato
semelhante ocorreu no estudo desenvolvido
por Moura e colaboradores (2008), que
também encontrou 25% de seus avaliados
respondendo afirmativamente a pelo menos
duas questbes.
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Esses individuos enquadram-se num
grupo de risco, visto que sdo submetidos a
grandes esforgos fisicos frequentemente em
suas rotinas de treinamento e competig&o.
Assim, devem ser orientados a realizar um
diagndstico médico, visando identificar algum
problema que possa, futuramente, limitar ou
mesmo impedir a realizacdo de exercicios de
perfil competitivo, de lazer ou de salde.

Além disso, pesa o fato de que alguns
atletas amadores participantes de eventos
esportivos competitivos, ndo se preocupam
com uma avaliacdo prévia do seu estado de
saude, bem como com uma preparacao fisica
adequada, a fim de deixar seus sistemas
organicos em condi¢Bes 6timas para suportar
a intensidade de esforco durante as
competicbes, aumentando a possibilidade de

ter no exercicio um gatilho para o
desencadeamento de um evento
cardiovascular grave (Pollock e Wilmore,
1993).

Desta forma, a elaboragdo de um
programa de avaliac@o pré-participacdo prévia
ao inicio da temporada de treinamentos e
competicdes pode contribuir para a detecgéo
de anormalidades cardiovasculares silenciosas
que poderiam evoluir para a morte subita
(SBME, 2005).

Dentre as modalidades analisadas,
aquela que apresentou o maior percentual de
respostas afirmativas ao PAR-Q, em relacéo
ao total de atletas avaliados foi a natagéo,
diferindo estatisticamente das demais, a
excecao do handebol.

Tal resultado vai de encontro aos
achados de Maron e Pelliccia (2006) em
estudo realizado com atletas que aponta a
natacdo entre as trés modalidades que mais
ocasionam altera¢cBes morfofisioldgicas no
tecido cardiaco, que aumenta a pré-
disponibilidade de complicacfes
cardiovasculares relacionadas ao exercicio.

De modo geral, o PAR-Q aplicado em
atletas universitarios demonstrou ser
instrumento de screening pré-participacao, de
facil e rapida aplicacdo e com baixo custo, que
pode ser utilizado como forma de preservar a
integridade  fisica desses sujeitos na
impossibilidade da realizagdo de exames
clinicos para determinar o estado de prontidao
para exercicios fisicos. Além disso, através
desse levantamento epidemiolégico pode-se
fornecer subsidios para a implantagdo de um
programa de avaliagdo pré-participacao e
acompanhamento do estado de salude desses
atletas, com o objetivo final de preservar a

salde dos atletas e proporcionar maior
seguranca para técnicos.

Um fator limitante observado no
presente estudo é o carater subjetivo contido
em pesquisas que empregam questionarios
como instrumento para coleta de dados, visto
que existe a possibilidade das respostas
indicadas sofrerem, ou ndo, significativa
influéncia em sua fidedignidade.

No entanto, Shephard, Cox e Simper
(1981) estudaram a sensibilidade do PAR-Q
em 1130 sujeitos, comparando suas respostas
a avaliacdo clinica. O questionario conseguiu
detectar todos os individuos rejeitados pelo
exame médico, obtendo sensibilidade de
100%.

Isso mostra que, apesar do caréater
subjetivo 0 PAR-Q possui boa capacidade de
deteccéo pré-participagéo.

Apesar do PAR-Q ter apontado
elevada prevaléncia de falta de prontidao para
PAFR, ¢é recomendavel um estudo mais
minucioso sobre esses casos, para que se
possam fornecer bases mais sélidas para a
insercdo de um programa de avaliagdo pré-
participagdo para os atletas universitarios da
LUVE/UFV.

Além disso, ainda h4 uma lacuna no
gue tange as pesquisas cujo PAR-Q seja o
principal instrumento de medida e alvo de
estudo, sendo necessarias outras iniciativas
gue aprimorem esse instrumento e forneca
dados solidos para comparagdo e discussao
de pesquisas futuras.

Este estudo apontou elevada
prevaléncia de falta de prontiddo para PAFR,
atingindo mais de um ter¢co da amostra. Nao
foram observadas diferencas estatisticamente
significantes entre os géneros. Dentre as
modalidades, a natacdo se destacou com o
maior prevaléncia de respostas afirmativas ao

PAR-Q, em relagdo ao total de atletas
avaliados, s0 ndo sendo maior que O
handebol.

CONCLUSAO

Denota-se a  necessidade de
implantacdo um programa de avaliacdo pré-
participacdo que atenda esses individuos,
avaliando-os antes do inicio da temporada de
treinamentos e competicbes, pois eles
constituem um grupo de risco de sofrer algum
dano fisico ou cardiovascular em virtude do
exercicio, visto que sdo submetidos,
constantemente, a esforgos fisicos vigorosos.
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