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RESUMO

Introducdo: Embora seja bem documentado na literatura que os beneficios do
exercicio fisico (EF) estdo associados a reducdo de doencas e a diminuicdo do risco de
morte prematura por doencas cardiovasculares, em alguns casos sua realizacdo pode
desencadear eventos cardiovasculares que pdem em risco o praticante do exercicio fisico.
Os gquestionérios PAR-Q e QERC séo utilizados para verificacdo prévia da prontiddo para
préatica do exercicio fisico, sendo estes um meio facil e pratico de deteccéo dos individuos
gue apresentam baixo risco para pratica do exercicio fisico. Objetivo: Analisar dois
questiondrios utilizados na triagem pré-participacdo do exercicio fisico em estudantes
universitarios. Métodos: Estudo descritivo, com delineamento transversal. Um total de
duzentos e um individuos de ambos o0s sexos responderam ao questionario de
estratificacdo de risco cardiovascular (QERC) e ao questionario de prontidao para atividade
fisica (PAR-Q). Para analise dos dados, foi empregado estatistica descritiva com média e
desvio-padréo e distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas. Resultados: Este estudo
demonstrou uma Prevaléncia de respostas positivas para o PAR-Q de 14,5%, sendo
considerada satisfatoria, tendo em vista a faixa etaria da amostra analisada. Os dados
obtidos a partir do QERC demonstraram que 54% da amostra apresentaram alguma
guestdo assinalada ao questionario, sendo uma alta proporcédo de individuos estratificada
como de alto risco cardiovascular. Conclusdo: Na pratica, os resultados do presente
estudo indicam que o PAR-Q parece ser um questionario mais fidedigno e recomendado
para uma triagem pré-participagdo quando o foco da avaliacdo for identificar individuos
jovens que apresentem algum tipo de risco antes de sua insercdo em programas de

atividade fisica.

Palavras-chave: Doencgas Cardiovasculares, Estudantes Universitarios, Fatores de Risco
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1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) séo a principal causa de morte no mundo sendo
responsaveis por 17,9 milhdes de Obitos, correspondendo a cerca de 44% de todas as
mortes por doencas nao transmissiveis no ano de 2016 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018). Projeta-se que o custo anual com doencas cardiovasculares
aumente de 318 bilhdes de délares para 749 bilhdes entre os anos de 2015 e 2035
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2018). No Brasil, segundo Mansur et al., (2011) as
DCV séao responsaveis por 20% de todas as mortes em individuos com idade acima de 30
anos.

Entre os varios fatores de risco para o desenvolvimento de DCV, podemos separa-
los em duas categorias (biolégicos e ambientais): ndo modificaveis relacionados a carga
genética do individuo, idade, sexo masculino, e os que podem ser modificaveis
relacionados ao estilo de vida hipertensao arterial sistémica (HAS), Obesidade, Diabetes
Mellitus, Dislipidemias, sedentarismo (MASCENA et al., 2012).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma condicdo clinica multifatorial,
caracterizada por aumento e manutencao dos niveis pressoricos com valores superiores
da presséo arterial sistolica (PAS) e pressao arterial diastélica (PAD) = 140 mmHg e 90
mmHg, respectivamente (BARROSO et al., 2020). Também, é considerada um importante
fator de risco para morbimortalidade mundial, sendo a principal causa para o
desenvolvimento das DCV, doenca arterial coronariana (DAC) e acidente vascular cerebral
(AVC) (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2018). No mundo, estima-se que 0 aumento
da pressao arterial (PA) cause cerca de 7,5 milh6es de mortes, representando cerca de
12,8% do total de mortes ao ano (WHO, 2011).

Entre os fatores de risco relacionados ao estilo de vida sedentarismo corresponde
a um aumento de quase 10% no risco cardiovascular (DUNCAN et al., 2012). Neste sentido,
a inatividade fisica por si sO independentemente de qualquer outro fator de risco
modificavel, aumenta os riscos de mortalidade por doengas cardiovasculares em até 30%
(DUNCAN et al., 2012).

A atividade fisica (AF) regular esta associada a diversos benéficos a saude
cardiovascular, e altos niveis de aptidao fisica estdo relacionados a redugéo do risco de
mortalidade em 10 a 20%, caracterizando melhoria funcional com a incorporacao de 30
minutos de atividade fisica diaria (BRITTO et al., 2009).

Programas de exercicio fisico (EF) tem sido recomendado como ferramenta na

prevencao e tratamento de inUmeras doencas cronicas (HEDGE et al., 2018). Sendo seus
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beneficios associados a reducdo de doencas e diminuigdo do risco de morte prematura por
DCV (POLISSENI; RIBEIRO, 2014). Além disso, o exercicio fisico parece promover o
aprimoramento da qualidade de vida relacionada a saude (TAYLOR et al., 2019).

Na prética cotidiana dos centros de treinamento esportivo, a indicacdo para
realizacdo de avaliacéo fisica se da a partir de uma triagem realizada inicialmente por meio
de questionario como, PAR-Q (questionario de prontiddo para atividade fisica) e QERC
(questionario de estratificacédo de risco cardiovascular) (MIRANDA et al., 2012; SHEPHARD
PH, 1981). Segundo Lopes et al., (2013) o PAR-Q vem sendo um dos métodos mais
utilizados na identificacdo de individuos que se encontram aptos para realizacdo de
exercicio fisico. Porém, Miranda et al., (2012) ainda indicam outros instrumentos que vem
apresentando destaque na literatura, dentre estes podemos citar 0 QERC que tem sido
recomentado pelo Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM, 2014).

Tendo como evidéncia os questionarios utilizados em centros de treinamento
esportivo para identificacdo da prontiddo para a préatica de atividade fisica e risco
cardiovascular e os estudos presentes na literatura que tém se proposto em analisar a
prontidao para pratica de atividade fisica em universitarios apenas utilizando o questionario
PAR-Q. (MOREIRA et al., 2011; Moura et al., 2008; Lopes et al., 2013).

O presente estudo, teve como objetivo investigar dois questionarios utilizados na
triagem pré-participacdo do exercicio em estudantes universitarios devidamente

matriculados na disciplina de Educacéao Fisica A.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar dois questionarios utilizados na triagem pré-participacéo do exercicio fisico

em estudantes universitarios.

2.2 Objetivos especificos

e Verificar 0s questionarios PAR-Q e QERC, utilizados na pré-participacao de

exercicio fisico na identificacéo do risco cardiovascular.

e Verificar os questionarios PAR-Q e QERC, na identificacdo da prontidao da

atividade fisica;

12



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Doencas cardiovasculares

Estima-se que em 2016, as doencas nao transmissiveis foram responsaveis por
cerca de 41 milhdes de mortes (DNTSs), representando 71% do total de mortes em todo o
mundo. E as doencgas cardiovasculares sdo a principal causa de morte, sendo responsaveis
por 17,9 milhGes de obitos, correspondendo a 44% de todas as mortes por doencas néo
transmissiveis (DNT) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). Até o ano de 2016,
homens de 30 anos apresentam maior risco de morte por doengas néo transmissiveis do
que seus pares do sexo feminino (22% e 15% respectivamente) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018).

Entre as principais doencas cardiovasculares que mais matam nos Estados Unidos,
a doenca arterial coronariana (DAC) (43,8%), seguida do acidente vascular cerebral (AVC)
(16,8%) e Presséo arterial elevada (PA) (9,4%) acometem 69,5% de todos os fatores
cardiovasculares. Projeta-se que o custo anual com doencas cardiovasculares aumente de
318 bilhdes de délares para 749 bilhdes entre os anos de 2015 e 2035 (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2018).

Segundo Mansur et al., (2011) as doencas cardiovasculares (DCV) séo a principal
causa de morte no Brasil, correspondendo a cerca de 20% de todas as mortes em sujeitos
com idade superior a 30 anos. O custo anual com doencas cardiovasculares no Brasil vem
aumentando, sendo que até o ano de 2015 o gasto estimado foi de 37,1 bilhdes de reais,
aumentando cerca de 17% desde o ano de 2010, com progndstico de novos aumentos de
0,7% com a medida do envelhecimento da populacédo brasileira (FREIRE et al., 2017;
SIQUEIRA et al., 2017; STEVENS et al., 2018).

3.2. Fatores de risco para doencas cardiovasculares

A hipertensdo arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial,
caracterizada por aumento e manutencédo dos niveis pressoricos com valores superiores
da pressao arterial sistélica (PAS) e pressao arterial diastdlica (PAD) = 140 milimetro de
mercurio (mmHg) e 90 mmHg, respectivamente (BARROSOet al., 2020).

Segundo Malachias et al., (2016) o diagnostico da HAS é realizado pela deteccéo
dos niveis elevados e sustentados da PA, sendo esses valores considerados normais
guando os niveis de PAS < 120 mmHg e PAD < 80 mmHg. Quando o sujeito apresenta
PAS entre 120 e 139 mmHg e PAD entre 80 e 89 mmHg, respectivamente, estes sao

caracterizados como em estagio pré-hipertensdo. Entretanto, aqueles individuos que se
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encontram com valores = 140 mmHg para PAS e = 90 mmHg para PAD, respectivamente,
estdo em diagnostico de HAS (CHOBANIAN et al., 2003).
A HAS, pode ser classificada em diferentes estagios de hipertensédo de acordo com
as Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial, como podemos verificar no quadro abaixo:
Quadro 1. Classificacao da PAS e PAD segundo os valores de referéncia utilizados

pela Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial - 2020 para individuos com idade (= 18 anos).

Classificagéo Presséao arterial sistdlica Pressdao arterial diastélica
(mmHgQ) (mmHg)
Otima <120 <80
Normal 120 a 129 80a 84
Pré-hipertenséo 130 a 139 85 a 89
Hipertensao estagio 1 140 a 159 90 a 99
Hipertensao estagio 2 160 a 179 100 a 109
Hipertensao estagio 3 > 180 >110

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo Arterial, 2020.

Quanto a etiologia da doenca, podemos observar que a HAS € uma doenca
multifatorial, cerca 90% a 95% dos casos se apresentam com origem desconhecida
(idiopéatica) ou primaria (CHIANG et al., 2015)

A HAS é um problema de saude publica mundial, sendo principal fator de risco para
o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, com aproximadamente 47,9% de chance
de ter um AVC (SUBBAIAH, 2018; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

No mundo estima-se que 0 aumento da PA causa cerca de 7,5 milhdes de mortes,
sendo 12,8% do total de todas as mortes ao ano (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2018). Além disso, individuos que apresentam niveis elevados de PA estdo mais
suscetiveis a DCV, adultos com idade superior a 30 anos tém um risco 40% maior de sofrer
com um possivel evento cardiovascular quando comparado a seus correspondentes de
niveis pressoricos mais baixos (MUNROE; 2017).

Devido as altas taxas de mortalidade por DCV, diversas pesquisas tém sido
realizadas com o intuito de observar quais sao os fatores de risco em populagdes adultas
para desenvolvimento dessas patologias (GASPARROTO et al., 2013).

Segundo Veras et al., (2012), os fatores de risco podem ser divididos em dois
grupos: fatores de risco modificAveis como HAS, diabetes mellitus, dislipidemias,
Obesidade, sedentarismo e fatores de risco ndo modificaveis como idade, sexo e
hereditariedade. Estes fatores estdo relacionados aos fatores de risco cardiovasculares,
sendo que, quanto maior o numero de fatores presentes maior sera o risco ou probabilidade

de acometimento por evento cardiovascular (CORREIA et al., 2010).
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A inatividade fisica figura entre os quatro principais fatores de risco para o
acometimento de DCNT sendo responsavel sozinha por 20% a 30% do aumento do risco
de mortalidade (DUNCAN et al. 2012). Segundo Martins et al., (2009), 80% das doencas
coronarianas e 90% dos casos de diabetes tipo 2 poderiam ser evitados com mudancas
nos habitos de vida. Os niveis de atividade fisica sdo responsaveis por si s6 pela reducdo
do risco de DCV, diabetes tipo Il e manutencdo do peso corporal (MARTINS et al. 2009).
Estudos epidemioldgicos demonstraram que a inatividade fisica aumenta substancialmente
0 risco relativo de doenca arterial coronariana (45%), infarto agudo do miocéardio (60%),
hipertensédo arterial sistémica (30%), cancer de colén (41%) e diabetes tipo Il (50%)
(GUALANO et al. 2011).

Em adultos, tem sido observado aumentos no tempo destinado ao comportamento
sedentario que estdo associados a mortalidade por todas as causas, mortalidade por
doencas cardiovasculares, mortalidade por cancer, incidéncia de doencas cardiovasculares
e diabetes tipo Il. Sendo assim, os adultos devem limitar o tempo que passam em atividades
sedentarias, substituindo o tempo sedentario por qualquer tipo de atividade fisica que traz
beneficios para a saude (WHO, 2020).

3.3. Atividade fisica e exercicio fisico (conceitos e beneficios a saude)

A atividade fisica é identificada como qualquer movimento corporal produzido pelo
sistema musculo esquelético que resulta em gasto energético acima dos niveis de repouso,
podendo ser analisada sobre a 6tica do lazer, esportes, exercicio fisico ou de forma global,
incluindo atividades domésticas, locomoc¢ao e ocupacionais (ACSM, 2014; POLISSENI et
al. 2014). O papel da atividade fisica na prevencéo das doencas néo transmissiveis ja é
bem documentado na literatura, podendo atuar na atencao primaria, secundaria ou terciaria
da saude (BIELEMANN et al, 2012; COELHO et al, 2009). A préatica de atividade fisica
apresenta-se como fator relevante no tratamento e também como estratégia preventiva no
combate as doencgas cronicas ndo transmissiveis (COSTA et al., 2011).

A Ultima diretriz sobre atividade fisica e comportamento sedentario da Organizagao
Mundial da Saude, (2020) indica que adultos com idade entre 18 e 64 anos, devem realizar
pelo menos 150 a 300 minutos de atividade fisica aerdbia de intensidade moderada; ou
pelo menos 75 a 150 minutos de atividade fisica aerdbia de intensidade vigorosa, ou uma
combinacao equivalente entre atividade fisica moderada e vigorosa ao longo da semana, a

fim de proporcionar beneficios substanciais na saude geral.
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3.4. Aptidao para realizacdo da pratica de atividade fisica

Para a prescricdo de um programa de treinamento fisico, que se tenha como
principio a seguranca do individuo, torna-se imprescindivel a submissdo a uma rotina de
procedimentos por parte do profissional de educacédo fisica, sendo recomendado a
realizacdo de uma avaliagédo pré-participacdo nesses individuos (MOURA et al., 2008).

Programas de atividade fisica tem sido recomendados para os mais diversos tipos
de populacao, por promoverem melhorias tanto na aptidao fisica, funcdo cardiovascular e
gualidade de vida (MIRANDA et al., 2012). Contudo, € importante ressaltar que, antes do
inicio de qualquer programa de exercicio fisico, recomenda-se a realizagdo de uma
avaliacdo clinica, no sentido de diminuir possiveis fatores complicadores a salde que
podem ser desencadeados pelo exercicio fisico (LOPES et al., 2013).

Ingressar em um programa de atividade fisica sem uma avaliacdo prévia pode
trazer riscos ao praticante, sendo assim, a utilizacdo de uma triagem pré-participacdo por
meio de questionarios pode contribuir para a deteccdo daqueles individuos que necessitam
de maior atencao, antes da realizacdo da pratica de um programa de exercicio fisico (LUZ;
MARANHAO NETO; VERAS FARINATTI, 2007).

Uma das ferramentas mais utilizadas para identificacdo da prontidao da atividade
fisica € o questionario PAR-Q, que pode auxiliar na identificacdo de possiveis fatores de
risco ainda na pré participacéo da pratica de atividade fisica, trazendo mais seguranca para
estes praticantes de exercicio fisico (SHEPHARD; PH, 1981). Um simples levantamento de
dados por meio do questionario pode auxiliar na deteccdo de problemas durante a
realizacdo da pratica de atividade fisica, gerando assim, maior seguranca para pratica
esportiva. Uma alternativa que tem sido observada na literatura € a utilizacdo de
guestionario PAR-Q para verificacdo prévia da prontiddo para pratica do exercicio fisico,
sendo este um meio facil e pratico de deteccéo de pessoas que estdo aptas para praticar o
exercicio (LOPES et al., 2013).

O questionario PAR-Q é composto por sete perguntas que visam analisar as
condicdes prévias do individuo que deseja participar de um programa de atividade fisica
regular, podendo identificar possiveis restricdes e limitacbes (MOREIRA et al., 2011). Neste
sentido, o questionario € formado por perguntas objetivas, as quais apresentam opc¢éao de
resposta “sim” ou “ndo”, a presenca de uma ou mais respostas afirmativas indica uma
possivel causa de inaptiddo para pratica do exercicio fisico (LOPES et al., 2012). Esse
instrumento de coleta de dados apresenta respaldo cientifico e tem por objetivo selecionar

aqueles individuos que apresentam alguma contra-indicacdo médica, sendo encaminhados
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ao médico antes de darem inicio a realizagdo de um programa de exercicio fisico (LOPES
et al., 2013).

Por outro lado, outros questionarios tém sido utilizados na prética clinica na
identificacéo de possiveis fatores de risco nos individuos que procuram iniciar um programa
de atividade fisica, como é o caso do QERC. Como ja citado anteriormente, 0 QERC é um
questiondrio de estratificacdo do risco cardiovascular baseado nos critérios do Colégio
Americano de Medicina do Esporte, por meio de informacdes sobre a presenca de
possiveis fatores de risco e de doencas cardiacas na pré-participacdo (AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2014).

O questionario QERC é utilizado para estratificagdo do risco cardiovascular, suas
informacgdes fornecem dados sobre fatores de risco cardiovascular, presenca de doencas
cardiacas e a presenca de sintomas durante a pratica do exercicio fisico (LOPES et al.,
2012). Esse questionario € composto por partes que compreendem as seguintes
informacdes: dados demograficos (idade, escolaridade, género, renda, etnia e estado civil));
pratica do exercicio fisico; presenca de fatores de risco cardiovascular (obesidade,
tabagismo, sedentarismo, hipertensao arterial, diabetes, dislipidemias e historico familiar);
presenca de sintomas relacionados a complicacdes cardiovasculares; e doencas cardiacas
existentes (CRUZ et al., 2011).

Em decorréncia dos dados obtidos a partir do questionario fatores de risco, sinais
e sintomas que possam ser sugestivos de doencas cardiovasculares existentes os
individuos séo estratificados como: baixo risco (homens e mulheres assintoméaticos, que
apresentem até um fator de risco); risco moderado (homens e mulheres que apresentem,
no maximo, até dois fatores de risco); e alto risco (individuos que apresentem doenca
cardiometabdlica conhecida ou que apresentem um ou mais sintomas caracteristicas da
instalacéo da doenca (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE 2014; CRUZ et al.,
2011).

Em seu estudo Lopes, et al., (2012), observaram durante a aplicacdo do
guestionério PAR-Q alguns individuos que apresentavam doenca arterial periférica (DAP)
e mesmo assim, foram considerados aptos para pratica de atividade fisica, por outro lado,
guando realizado o QERC estes individuos com DAP foram considerados com alto risco
cardiovascular para pratica de atividade fisica.

Ja Shephard et al., (1981) ao analisaram o PAR-Q em 1130 sujeitos, os resultados
indicaram algum problema de salde que foi observada tanto no questionario quanto no
exame meédico realizado por eletrocardiograma e teste ergométrico. Porém, em

contrapartida a especificidade do instrumento foi baixa, indicando que o instrumento néo
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identificou corretamente casos falsos-positivos, apontando que o instrumento excluiu
alguns individuos da pratica de atividade fisica de forma incorreta.

Por outro lado, Lopes et al., (2013) ao realizaram uma analise do PAR-Q que foi
aplicado em estudantes com meédia de idade de 21 anos participantes de um torneio
universitério, os resultados observados foram uma detecc¢do de pelo menos uma resposta
positivas para qualquer questdo presente no questionario correspondendo a 5,56% sendo
considerada baixa, tendo em vista a faixa etaria observada no estudo, o estrato
populacional analisado de jovens estudantes universitarios participantes de competicdes

recreativas de futebol, indicando assim um baixo risco para esses individuos.
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com delineamento transversal que buscou analisar
dois questionarios utilizados na triagem pré-participacdo das aulas de Educacgéo Fisica A
da Universidade Federal Rural de Pernambuco, polo central sede — Recife.

4.2 Populacéo alvo, recrutamento e sele¢cao dos sujeitos para compor o grupo
amostral

A populacéo alvo do presente estudo foi composta por individuos universitarios com
faixa etaria >17 anos de ambos os géneros que estavam devidamente matriculados na
disciplina de Educacéo Fisica A no polo central sede — Recife da instituicdo (UFRPE).

Todos os individuos foram recrutados nas dependéncias da Universidade Federal
Rural de Pernambuco, ou através de comunicacdo anteriormente a realizacdo da disciplina

de Educacéo Fisica A.
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5. TRIAGEM

Os participantes interessados em participar do estudo realizaram uma triagem de
risco cardiovascular para elegibilidade e inclusdo no estudo. Nesta triagem foi realizada
uma avaliacdo das caracteristicas demograficas e o historico de saude foi obtido por meio
do questionério de estratificacdo de risco cardiovascular (QUERC), baseado nas diretrizes
do American College of Sports Medicine (2014). As caracteristicas demograficas coletadas
foram: sexo, idade, escolaridade, renda, cor da pele e estado civil. Em rela¢do ao histoérico
de saude, foram coletados os dados referentes ao historico familiar de doencas
cardiovasculares, tabagismo, atividade fisica, doencas cardiovasculares, diabetes e
dislipidemia. Por ultimo, foram coletados os dados referentes aos fatores de risco para as

DCV a patrtir do uso de questionario pré-estabelecido.

5.1 Avaliacédo pré-exercicio da prontidao para préatica de atividade fisica

Para analisar a prontidao para a préatica de atividade fisica e risco cardiovascular
foram utilizados o questionario de prontidao para atividade fisica (PAR-Q), e o questionario
de estratificacdo de risco cardiovascular (QERC) (SHEPHARD; PH, 1981; AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2014).

5.1.1 PAR-Q - Questionério de prontidao para atividade fisica

O PAR-Q é composto por sete perguntas, sendo delas 5 relacionadas ao risco
cardiovascular. Em cada pergunta o voluntario tera como respostas “sim” ou “ndo”. De
acordo com Lopes, (2012) e SHEPHARD, (1981) o sujeito que nao obtiver nenhuma
resposta positiva estara apto para realizacao do exercicio fisico.

5.1.2 QERC - Questionario de estratificacdo de risco cardiovascular

Para descrever os possiveis riscos cardiovasculares, foram obtidas informacdes
por meio do QERC, sendo este adotado pelas diretrizes do American College of Sports
Medicine. Segundo Miranda, et al., (2012) e o Colégio Americano de Medicina do esporte,
(2014) o questionario apresenta perguntas referentes ao risco cardiovascular, possiveis
doencas cardiacas existentes e presenca de sintomas durante a realizacdo da pratica de
exercicio fisico.

5.1.3 Analise estatistica
Para analise dos dados, foi utilizado estatistica descritiva com média e desvio-

padrao e distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas.
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6. RESULTADOS

Participaram do estudo 201 estudantes com média de idade 20,9 + 3,7. As

caracteristicas gerais dos individuos incluidos no estudo séo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes (N=201).

Caracteristicas Valores
Idade (anos) 20,9+ 3,7
Sexo masculino (%) 57,7
Pressdao arterial sistélica (mmHQ) 120 + 13
Presséo arterial diastélica (mmHg) 717
Medicacao (%) 6
Leséo (%) 11

Prevaléncia de condi¢cdes e doencas crbnicas

Hipertensao (%) 2,5
Diabetes (%) 0,5
Doencas cardiovasculares (%) 2

mmHg: Milimetro de mercurio

Na tabela 2, constam as frequéncias de respostas positivas para cada pergunta do
guestionario PAR-Q. As guestdes dois, cinco e sete foram as que apresentaram maior
frequéncia de respostas positivas chegando a 10% dos individuos incluidos no estudo. Por
assinalarem pelo menos uma questéo positiva, 29 individuos pelos critérios do questionario
apresentaram-se inaptos ou com risco para pratica de exercicio fisico, valor que
correspondeu a 14,5% dos individuos da amostra.

Na tabela 2 foi possivel observar que 3,5% dos individuos indicaram sentir dor no
peito causada pela pratica de atividade fisica, 3,5% indicaram ter algum problema 0sseo ou
muscular que poderia ser agravado com a pratica de exercicio, 3,5% indicaram ter
consciéncia ou recomendacdo médica para ndo praticar atividade fisica, 1,5% da amostra
indicaram sentir dor no peito no ultimo més, 1,5% relataram uso de medicamente anti-
hipertensivo recomendado por seu médico e 1% indicaram ter perda de consciéncia ou cair
como resultado do treinamento.

Por outro lado, os valores observados fornecem informagdes de que apenas 5 dos
individuos avaliados apresentaram duas ou mais respostas positivas correspondendo a

2,5%, o0 que representa um fator positivo para amostra, tendo em vista que uma pequena
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parcela parece ter apresentado uma maior preocupacgdo para a realizagdo da pratica de

exercicio fisico.

Tabela 2. Frequéncia de respostas positivas para cada questdo do PAR-Q.

Questdes f(n) %
1. Alguma vez, um médico ou profissional de saude disse que vocé possui 0 0

problema no coracdo e recomendou que fizesse atividade fisica sob

supervisdo médica?

2. Vocé sente dor no peito causada pela prética de atividade fisica? 7 3,5
3. Vocé sentiu dor no peito no ultimo més? 3 1,5
4. Vocé tende a perder a consciéncia ou cair como resultado do 2 1

treinamento?

5. Vocé tem algum problema 6sseo ou muscular que poderia ser agravado 7 3,5
com a pratica de atividades fisicas?

6. Seu médico ja recomendou 0 uso de medicamentos para controle de sua 3 15
pressao arterial ou condicao cardiovascular?

7. Vocé tem consciéncia, através de sua propria experiéncia e/ou de 7 35

aconselhamento médico e, de alguma razéo fisica que impeca a realizagéo
de atividades fisicas?

Ja na tabela 3 constam os dados referentes a frequéncia das respostas positivas
em cada questdo do QERC. Os resultados demostraram que as questdes 5 (16%), 3 (14%),
1,2,4 (7,5), e 6 (4%) apresentaram maior numero de respostas positivas, seguidas da 11
(1,5), 9 e 14 (0,5%). Sendo todos estes individuos de acordo com os critérios de
estratificacdo de risco cardiovascular classificados com baixo risco para pratica de exercicio
fisico, valor Correspondente a 54% da amostra incluida no estudo.

As questdes mais presentes encontradas apos a aplicacao do questionario foram:
dor nas pernas quando caminha 16%, tontura ou desmaio 14%, seguidas de dor no peito
ou desconforto 7,5, falta de ar durante o exercicio leve 7,5%, Palpitagdo ou taquicardia
7,5%.

Na tabela 3 também foi possivel observar que 2,5% da amostra apresentavam
alguma condicdo cardiometabdlica e por isso apresentaram-se inaptos para préatica de
atividade fisica, sendo classificados como de alto risco para realizacdo do exercicio

segundo os critérios do Colégio Americano de Medicina do Esporte.
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Tabela 3. Frequéncia de respostas positivas para cada questdo do QERC.

Questbes f(n) %

Durante a pratica de atividade fisica vocé ja sentiu algum desses

sintomas?

1. Dor no peito ou desconforto no peito? 15 7,5
2. Falta de ar durante exercicio leve? 15 7,5
3. Tontura ou desmaio? 28 14
4. Palpitacé@o ou taquicardia? 15 7,5
5. Dor nas pernas quando caminha? 32 16
6. Cansaco grande para atividades leves? 8 4

Algum médico ja disse que vocé tem alguma dessas condi¢cfes? f(n) %
8. Coracao grande ou ja fez transplante cardiaco? 0 0

9. Arritmias, disritmias, falha no coracéo? 1 0,5
10. Aneurisma e derrame? 0 0

11. Problema nas valvulas do coracao? 3 15
12. Doenca de Chagas (coragédo inchado)? 0 0

13. Artéria entupida, enfarte, ataque cardiaco? 0 0

14. Algum médico ja disse que vocé tem diabetes? 1 0,5
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7. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram uma prevaléncia de respostas
positivas para o questionario de prontidao para pratica de atividade fisica que correspondeu
a 14,5%, quando comparado a outros estudos da literatura a falta de prontiddo para a
pratica de atividade fisica foi baixa sendo considerada satisfatoria, tendo em vista a faixa
etaria da amostra analisada e valores observados em outros estudos. Assim, os resultados
apontam para uma condicao de baixo risco no desenvolvimento de algum quadro na pratica
de atividade fisica.

O presente estudo demonstrou uma prevaléncia de respostas positivas para o
guestionario de estratificacdo de risco cardiovascular que correspondeu a 54%, sendo uma
alta proporcdo de individuos estratificada como de alto risco -cardiovascular.
Aproximadamente metade da amostra do estudo apresentou pelo menos um fator de risco
para doenca cardiovascular, esses dados parecem ser contrdrios as observacdes
presentes na literatura quando analisado o perfil de jovens universitarios.

Os valores observados para o PAR-Q destoam das observacdes da literatura como
Moreira et al., (2011), que ao analisarem praticantes de futebol recreativo obtiveram uma
prevaléncia de falta de prontiddo de 47%; Moreira et al., (2010), que ao analisarem
estudantes da Universidade Federal de Vigosa observaram uma prevaléncia de 25,5% para
falta de aptidéao fisica; Moura et al., (2008) gue observaram uma prevaléncia para o PAR-Q
de 40% em praticantes de atividade fisica aerébica com idade média de 40 anos. Essa
discrepancia quanto aos valores de prevaléncia observados para falta de prontiddo para
pratica de atividade fisica pode ter ocorrido em virtude das diferentes faixas etarias, uma
vez que existe uma tendéncia de aumento na identificacdo a medida que os individuos
envelhecem.

A tabela 1 apresenta um panorama da prevaléncia de respostas positivas para o
PAR-Q. Percebe-se que nenhum dos avaliados apresentou mais de uma questao para o
guestionario, o que provavelmente seria um achado positivo, a prevaléncia observada
atingiu menos 15% da amostra 0 que denota uma seguranca na utilizagdo do questionario
em nédo desclassificar estudantes de baixo risco da pratica de atividade fisica.

Dentre aqueles que responderam positivamente ao PAR-Q, apenas 7,5% da
amostra apresentaram alguma condicdo relacionada a doencas cardiometabolicas. Esse
fato pode ser encarado como positivo, pois demonstra que, uma pequena parcela da
amostra poderia ser classificada como de alto risco.

Os dados obtidos a partir do QERC mostraram que 118 individuos apresentaram

pelo menos uma resposta positiva ao questionario, o que indicou uma prevaléncia de 54%.
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O numero de respostas positivas para 0 QERC esta associado ao risco aumentado de
problemas cardiometabdlicos. Em que pese, a baixa média de idade da populacdo
analisada (20,9 £ 3,7) foram elevados os fatores de risco dor nas pernas quando caminha
(16%) tontura ou desmaio (14%) e dor no peito (7,5%), falta de ar durante o exercicio (7,5%)
e palpitacao ou taquicardia (7,5%).

A prevaléncia de risco cardiovascular detectada pelo questionario de estratificacéo
de risco cardiovascular QERC na pré-participacdo da atividade fisica na populacdo
analisada, ndo se encontra concordante com outros estudos que analisaram populacéo
semelhante (LOPES et al., 2013). Os resultados do presente estudo apontam para uma
condicao de alto risco para metade da amostra, tendo em vista que uma resposta positiva
para o QERC é associada a risco para a saude do praticante de atividade fisica. Apesar de
relativamente alto o percentual da populacdo com falta de prontidao por apresentarem risco
cardiovascular, estes dados requerem atencdo, uma vez que, tratam-se de individuos
universitarios com faixa etéria de 20 anos sem condi¢des clinicas existentes e ou qualquer
indicativo de evento cardiometabdlico.

A tabela 3 apresenta um panorama da prevaléncia de respostas positivas para o
QERC. Percebe-se que 118 individuos apresentaram pelo menos uma resposta positiva
para o questionario, o que classificaria como de risco para préatica de atividade fisica. A
prevaléncia observada atingiu mais de 50% da amostra o0 que denota uma baixa seguranca
na utilizacdo do questionario em jovens universitarios por possivelmente classifica-los como
de alto risco sem indicios e ou sinais de doenca existente.

Dentre aqueles que responderam positivamente ao QERC, apenas 2,5% da
amostra apresentaram alguma condi¢do clinica existente. Esse fato pode ser encarado
como negativo para o questionario, pois demonstra que, uma grande parcela de individuos
foi estratificada como de alto risco por assinalarem outras questdes, sendo direcionada para
uma triagem especifica sem necessidade.

Os resultados da literatura divergem com as observacgdes do presente estudo, Cruz
et al., (2011) ao analisarem 100 praticantes de exercicio fisico supervisionado na cidade de
Recife — PE, observaram que metade da amostra apresentavam pelo menos um fator de
risco para doenca cardiovascular e 24% apresentaram alguma condi¢do cardiometabdlica
existente e por isso foram classificados como de alto risco para pratica de atividade fisica.
As diferentes observacdes podem estar relacionadas a faixa etaria dos individuos
analisados, tendo em vista que pessoas com maior idade se apresentam mais expostas a

fatores de risco cardiovascular.
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A menor capacidade desse questionario para identificar aqueles individuos que
apresentam algum tipo risco para prética de atividade fisica pode ser atribuida a questdes
gerais, diminuindo a capacidade do questionario em detectar um possivel risco para pratica
de atividade fisica em jovens universitarios quando de fato ela existente.

Na pratica, os resultados deste estudo indicam que o PAR-Q parece ser um
guestionério mais fidedigno e recomendado para uma triagem pré-participacdo quando o
foco da avaliacao for identificar individuos jovens que apresentem algum tipo de risco antes

de sua insercao em programas de atividade fisica.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, a partir dos resultados deste estudo, podemos verificar que o
guestionario PAR-Q apresentou uma prevaléncia de falta de prontiddo para pratica de
atividade fisica baixa 14,5%, sendo considerado um fator positivo, tendo em vista que a
amostra foi composta por jovens universitarios, que apresentam baixo risco para pratica de
atividade fisica.

Quando comparado ao PAR-Q, o QERC apresenta uma alta prevaléncia de
respostas positivas 54%, classificando erroneamente individuos jovens saudaveis com
sinais de dor nas pernas ao caminhar como sintoma classico de claudicacéo intermitente,
fator ndo observado comumente nessa populagao.

O levantamento realizado pelo presente estudo fornece subsidios para o
planejamento de estratégias preventivas, rapidas e de baixo custo a serem utilizadas na
avaliacdo da pré-participacdo da disciplina de Educacgéo Fisica A, no sentido de minimizar
possiveis riscos durante a realizacéo da pratica de atividade fisica.
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ANEXO A — QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA
(PAR-Q)

Por favor, assinale “SIM” ou “NAO” as seguintes perguntas: SIM | NAO

Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coracao e que s6
deveria realizar atividade fisica supervisionado por profissionais de saude?

2. Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?

3. No ultimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticou atividade fisica?

4. Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ou perda de consciéncia?

Vocé possui algum problema 6sseo ou articular que poderia ser piorado pela
atividade fisica?

Vocé toma atualmente algum medicamento para presséao arterial e/ou problema
de coragao?

7. Sabe de alguma outra razdo pela qual vocé ndo deve praticar atividade fisica?

Vocé ja apresentou/protocolou no Esporte Clube Pinheiros algum Atestado
Médico com restricbes a prética de atividade esportiva.

Responsabilizo-me pela exatiddo e veracidade das respostas acima, comprometendo-me a
comunicar a Diretoria Médica, por escrito, qualquer evento adverso que venha a altera-las, assim
como declaro ciéncia do regulamento descrito, e de que é recomendavel conversar com um médico
antes de aumentar meu nivel atual de atividade fisica.

Assumo plena responsabilidade por qualquer atividade fisica praticada sem o atendimento a essa
recomendacéo.

Nome Completo:

Matricula: Data: / /

Assinatura:
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ANEXO B — QUESTIONARIO PARA ESTRATIFICACAO DE RISCO
CARDIOVASCULAR (QERC)

Data: Avaliador:

Dados gerais
Nome:

Data de nascimento: / / Idade: Anos.
Sexo: () Masculino () Feminino
Estado civil:

Cor da pele:

Profiss&o: Renda aproximada (SM):

Faz uso de medicamentos?( ) Sim ( ) N&o
Quais?

Durante a pratica de atividade fisica vocé ja sentiu algum desses sintomas?
Dor ou desconforto no peito ( )Sim( )Nao
Falta de ar durante exercicio leve ( )Sim( )Nao
Tontura ou desmaio ( )Sim( )Nao
Palpitacdo ou taquicardia ( )Sim( )Nao
Dor nas pernas quando caminha ( )Sim( )Nao
Cansaco grande para atividades leves () Sim () N&o

ogkrwnrE

Esse(s) sintoma(s) acontece(m) durante esforgo fisico ou stress emocional (tipo raiva), com que frequéncia?

x/por dia ou p/semana.
Vocé ja procurou um médico para identificar a causa disso? () Sim () Néo

Doencas cardiacas

Algum médico ja disse que vocé tem alguma dessas condicdes?
Coracéao grande ou ja fez transplante cardiaco
Arritmias, disritmias, falha no coracao

Aneurisma e derrame

Doencga de Chagas
Artéria entupida, enfarte, ataque cardiaco
Esta sob acompanhamento médico

NogakrwbrE

Fatores de Risco
1. Vocé fuma? ( )sim ( )néo

(
(
(
Problema nas vélvulas do coragéo ( )Sim( )Nao
( .
(
(

2. Qual modalidade vocé pratica no Master Vida?

3. Ha quanto tempo?

4. Algum médico ja disse que vocé tem pressao alta? ( )sim (
5. Algum médico ja disse que vocé tem diabetes? ( )sim (
6. Algum médico ja disse que vocé tem colesterol alto? ( )sim (
7. Algum médico ja disse que vocé esta acima do peso? ( )sim (
8. Algum parente (primeiro grau) ja teve problema cardiaco? () sim (
Quem? Com quantos anos?

) ndo
) ndo
) ndo
)nado
)néo

MEDIDAS PESO, PRESSAO ARTERIAL E FREQUENCIA CARDIACA

Medidas Valores

Peso (kg)

Presséo arterial sistolica (mmHQ)

Presséo arterial diastélica (mmHg)

Frequéncia cardiaca (bpm)
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