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RESUMO: Com o objetivo de verificar a prontiddo para aipgitle atividade fisica regular (AFR) em Universidade Federal de Vigosa

estudantes universitarios participantes de uma ebgd recreativa de futebol, foram avaliados 719
estudantes, com idade média de 21,24 + 2,27 at@siéa do PAR-Q. Destes, 603 individuos eram
homens, com idade média de 21,25 + 2,36 anos (Bh8§), e 116 eram mulheres, com idade média de
21,23 + 1,77 anos (17-26 anos). Como estatistidiizou-se a analise descritiva dos dados, razdo de
prevaléncia (RP) de respostas afirmativas ao PARrgx&0 de chances (OR) entre os géneros. Dentre os
sujeitos avaliados, 40 apresentaram falta de gi@otpara AFR, representando um valor relativo 8%,5

0 que pode ser considerada como satisfatéria, temtista a faixa etéria e o estrato populacional
avaliado. Destes, 39 (5,42%) apresentaram umagspositiva e 1 (0,14%) duas respostas positivas.
Nenhum caso de trés respostas afirmativas foi éremtn no presente estudo. A OR indicou que as
mulheres tém 5,43 chances (IC= 2,68 — 10,98; p3@&08ais de apresentar falta de prontidao para AFR,
em relagdo aos homens, bem como uma maior preial@mesar de relativamente baixo o percentual
correspondente a populagdo com falta de prontidé @ AFR, requer atencdo, uma vez que, o estimulo
fisico aplicado nesses individuos com falta de fitén, associado a outros fatores, podem desencadea
condi¢Bes organicas de limite fisico com conseqéénc estado de saide dos mesmos. Desta forma,
aconselha-se o planejamento e o estabelecimentmagolitica preventiva a ser empregada nos tasneio
minimizando o risco de manifestagdes cardiovaseslanduzidas pelo esforgo fisico decorrente de
préaticas esportivas competitivas.

Palavras-chave:Exercicio; Saude; Avaliagdo.

ABSTRACT: In order to check the readiness for regular physictivity (RPA) for students participants

in a recreational soccer competition, 719 studemt® evaluated, mean age 21,24 + 2,27 years, throug
PAR-Q. Of these, 603 subjects were male, mean agb2+ 2,36 years (17-36 years), and 116 were
women, mean age 21,23 + 1,77 years (17-26 ye&s)used for statistical analysis was descriptivia,da
prevalence ratio (RP) of affirmative responseshi®e PAR-Q and odds radio (OR) between genders.
Among the subjects, 40 had unwillingness to RPArasenting a relative value to 5,56%, which can be
regarded as satisfactory in view of the age groopufation and the stratum evaluated. Of these, 39
(5,42%) had a positive answer and 1 (0,14%) twatipesresponses. No case of three positive answers
was found in this study. The OR indicated that woerhave odds 5,43 (Cl=2,68 to 10,98; p=0,02) for
more than unwillingness to submit RPA, in relattonmen as well as a higher prevalence. Despite the
relatively low percentage corresponding to the fegon with lack of readiness for the RPA, requires
attention, since the physical stimulus appliedhiese individuals with lack of readiness, combineth w
other factors, can trigger physical boundary coéond# with organic result in health condition thdreo
Thus, is recommend planning and the establishmérgt preventive policy to used in tournaments,
minimizing the risk of cardiovascular events indilibg physical exertion due to competitive sports.
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Introducéo prévia, com vistas a minimizar os riscos a saud&dex
A prética regular de atividade fisica esta assaciaghratica da atividade fisica, uma vez que, muitosees
a prevencdo e/ou aprimoramento da salde e qualitiadepraticantes ndo desconhecem seu estado de’s&ilese
vida das populacdp podendo diminuir o risco de tratando de uma competicdo ludica de futebol, essa
cardiopatias da populacdo, por meio do aumento d@aaliacdo prévia torna-se imprescindivel, sobretpelo
eficacia no metabolismo de glicose, redugdo daugard fato de ser essa, uma modalidade que apresenta alta
corporal e diminuicdo da pressdo artéridorém, cerca incidéncia de casos de morte slbita relacionadsporte
de 60% da populacdo ndo obedecem & recomendacée d® exercicil.
30 minutos de atividade fisica diaria com intendaa Desta forma, o presente estudo teve como objetivo
moderada verificar a prontiddo para a pratica de atividadeca
Segundo Carvalhet al® os riscos para a salderegular em estudantes universitarios participadéesma
decorrentes da atividade fisica de intensidade radde competi¢éo recreativa de futebol.
sdo minimos, contudo é importante ressaltar quesato
inicio da pratica de exercicios fisicos, recomesglaa Materiais e Métodos
realizacdo de uma avaliacdo clinica, no sentidafdstar Amostra
possiveis fatores que tenham o exercicio, como Foram avaliados 719 estudantes da Universidade
mecanismo desencadeador de complicacdes a'Satde Federal de Vicosa de ambos os géneros, com idadia mé
Apesar de, o ideal ser que todos os individuade 21,24 + 2,27 anos (17-36 anos), participantesnde
realizassem exames clinicos, tanto com focwrneio recreativo de futebol. Essa amostra reptese
osteoarticular, quanto cardiorrespiratorio, pare @ge 74,89% do total de estudantes inscritos na congmetic
pudesse ter uma avaliacdo direta do estado de saldgue contou com 960 inscritos. Do total da amo%€s,
aptidao fisica do individuo, a realizacdo dessesmes individuos eram homens, com idade média de 21,25 +
torna-se dificultada, em virtude do universo ddipaates 2,36 anos (17-36 anos), e 116 eram mulheres, cadeid
de exercicios fisicos, e do reduzido nUumero dmédiade 21,23 +1,77 anos (17-26 anos).
profissionais da area médica, que sdo especiakstas
assuntos ortopédicos e/ou cardiolégicos Procedimentos
Por outro lado, um simples levantamento por A coleta de dados foi composta por duas etapas:
guestionario pode auxiliar na deteccdo de possiveld) contato com os estudantes no momento de erdesga
fatores causadores de problemas durante a atividddias de inscricdo e dos questionarios, para
fisica, possibilitando assim maior nivel de seggaan esclarecimento sobre os propdsitos e objetivos da
durante a prética de exercicios fisicos. Nessédeentma pesquisa; 2°) anexacdo do questionario PAR-Q aadic
alternativa para a verificacdo prévia da prontigdca a de inscricao do torneio.
pratica de exercicios regulares é a aplicaca®lugical Todos os dados foram coletados por meio de
Activity Readiness QuestionnaifBAR-QY® sendo esta entrevista pessoal e individual, no momento de
uma forma facil e pratica de deteccdo de pesscas@u preenchimento dos dados pessoais para inscricdo no
estdo prontamente indicadas a praticar exercicidsyneio. Como instrumento de teste utilizou-se o
direcionando os mesmos para uma consulta ao méuico,questionario PAR-Q Rhysical Activity Readiness
intuito de averiguar possiveis problemas de sagde, Questionnair§ que €é composto por sete perguntas
possam ser agravados pela préatica de exerciciossfis  objetivas, as quais apresentam opcao de respastadis
Quando se trata de competicdes recreativas, qtréio”. A presenca de uma ou mais respostas afivasat
envolvem tanto individuos fisicamente ativos, qaant(sim) indica, a principio, a falta prontiddo pararatica

sedentarios, torna-se ainda mais importante urieita de exercicios fisicd$, e que o avaliado deve procurar um
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médico antes de intensificar suas atividades fsalau regular (AFR) que assinalou uma, duas, trés ou mais
de ser avaliado para um programa de condicionamemtsposta afirmativas ao PAR-Q, o percentual deosgap
fisico'’. Esse instrumento de coleta de dados apreseassinalada e a razdo de chances (OR) entre osogéner
validacdo e tem por objetivo selecionar na popualag®i que foi calculada por meio do teste exato de Fisaimn
individuos com alguma contra-indicagdo médica maraum nivel de significancia de p<0,05.
pratica de exercicios fisicos, mesmo os com intewss
leves, e que devem ser encaminhados ao médicodmteResultados
iniciarem a realizagdo de um programa de exercicios Por assinalarem pelo menos uma resposta
fisicos ou adotar um estilo de vida mais dfivd afirmativamente, 40 individuos apresentaram fale&a d

Os estudantes que se voluntariaram a participar geontiddo para AFR, valor este que representa 5,86%
pesquisa estavam cientes e de acordo com o termoimgividuos da amostra. Destes, 21 (3,48%) eram do
consentimento livre e esclarecido, no qual todo g@énero masculino e 19 (16,38%) eram do género
procedimento do estudo foi relatado. Todos ofeminino, género este que apresentou 5,43 chamCes (
procedimentos atenderam as diretrizes éticas e asorn2,68 — 10,98; p=0,02) a mais de apresentar falta de
regulamentadoras de pesquisas envolvendo sepentiddo para AFR, em relacdo aos homens.
humanos segundo a Resolugdo n° 196/96 do Conselho A distribuicdo de individuos com falta de
Nacional de Saude, sendo aprovados pelo Comitéicke E prontido para AFR que assinalou uma, duas, trésaisi
em Pesquisas com Seres Humanos da UFV (Of. \Ref. resposta afirmativas ao PAR-Q pode ser vista nar&igy.
187/2011). A distribuicdo de respostas ao PAR-Q dos

individuos com falta de prontiddo para AFR, em &m¢

Tratamento estatistico da pergunta assinalada positivamente encontragsesex

O tratamento estatistico empregado constituiu-s& Figura 2.
da andlise descritiva dos dados, incluindo a Bigigao Ja a distribuicdo de respostas afirmativas por

de individuos com falta de prontiddo para atividiisiea género € demonstrada pela Figura 3.

- 5,42

%

. 0,14 0

O R NWMAULIO®O
1

1 positiva (n=40) 2 positivas (n=1) 3 positivas (n=0)

Figura 1. Distribuicao de respostas no PAR-Q dos individums lta de prontidéo para a atividade fisica ragum
funcdo do namero de respostas positivas
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R1: O seu médico ja Ihe disse alguma vez que aeSeanta um problema cardiaco?

R2: Vocé apresenta dores no peito com freqiiéncia?

R3: Vocé apresenta episédios frequéntes de toreisensagdo de desmaio?

R4: Seu médico alguma vez ja Ihe disse que suagwesnguinea era alta?

R5: Seu médico alguma vez ja lhe disse que voasepta um problema 6sseo ou articular, como umiteadue tenha sido
agravado pela pratica de exercicios ou que possays®/ado por tal pratica?

R6: Existe alguma razéo fisica, que ndo tenharsielicionada neste questionario, que impega vocégiersim programa de
atividade fisica, se esta for sua vontade?

R7: Vocé tem mais de 65 anos e néo esta acostuarselexercitar vigorosamente?

Figura 2. Distribuicdo de respostas ao PAR-Q dos individwos €alta de prontiddo para a atividade fisica regm
funcdo da pergunta assinalada positivamente

20 16,38
10
3,31
5 0,16 0 0 o0
1 Positiva 2 Positivas 3 Positivas
B Homens (n=603) i Mulheres (n=116)

Figura 3. Distribuicdo das respostas positivas ao PAR-Qcdeda com o género

Discusséo insuficientes de pratica de atividade fisica. Assos
Quando comparada a outros estddd, a resultados encontrados apontam para uma situacdo de
prevaléncia encontrada de falta de prontiddo pak&R baixo risco para os competidores apresentarem algum
foi de 5,56%, 0 que pode ser considerada conmoblema fisico, tendo em vista que um PAR-Q negati
satisfatoria, tendo em vista a faixa etaria, o atstr tem sido associado a boas condicfes de saude para a
populacional avaliado e os valores apresentadoss pepratica de atividade fisica com seguranca.
outros estudos. Uma vez que, além de individuos bem  Apesar de relativamente baixo o percentual
condicionados, também participaram do torneio emorrespondente a populacdo com falta de prontidé® 3

questdo, individuos, possivelmente, com niveidFR, requer atencdo, uma vez que, o estimulo fisico
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aplicado nesses individuos com falta de prontiddtrés ou mais perguntas do questionario; e por Vepeti

associado a outros fatores, tais como desidratac@h’’, com 4,6% da amostra assinalando positivamente a

consumo de alcool, drogas, calor ambiental, podetrés ou mais questdes do PAR-Q.

desencadear condi¢cdes organicas de limite fisian co A “figura 2" apresenta a distribuicdo de respostas

consequéncia no estado de salde dos mésmd&o ao PAR-Q dos individuos com falta de prontiddo para

obstante, muitos destes individuos desconhecem s£ER, em funcdo da pergunta assinalada positivaménte

estado de saude e tem na préatica de exercicie®disiquestiao quatro foi a que apresentou o maior peraedé

durante a competicAo uma situacdo de alto grau dEspostas afirmativas (2,92%), quadro este que cmere

exigéncia fisica, aumentando o risco da ocorrédeia atencdo, uma vez que, a mesma refere-se a eledacao

morte subit. pressdo arterial e, quadros de hipertensdo arterial
Os valores encontrados destoam dos achados pistémica estdo associados ao aumento da incidéacia

autores como Moreirat al’*, com 25,5% de prevaléncia morbidade e mortalidade cardiovasctfiarEste fator,

de falta de prontiddo, em estudantes de EducagcaFi adicionado a pratica de exercicios fisicos semrmtagéo,

da UFV; Moreiraet all®, com 42,7% de prevaléncia empode desencadear eventos cardiacos graves.

servidores do Centro de Ciéncias Agrarias da UFV; Esse resultado obtido na questdo 4, sinaliza

Moreiraet al'® com 40,2% de prevaléncia em servidoreslaramente sobre a importancia do PAR-Q como um

do Centro de Ciéncias Exatas da UFV; Moetaal!’, método de avaliacéo rapida. Nesse caso a poputacdo

com prevaléncia de 40% de prevaléncia em pratisatde essa indicacdo de problemas relacionados a pressdo

caminhada, trote ou corrida; Madure@aal*® com 35% arterial deveria mensura-la tanto antes, como deran

de prevaléncia nos professores de Educacdo Fisica exercicio, ou mesmo em casos especiais ser indicad

Universidade Estadual de Montes Claros; e Pestidl um teste ergométrico para a maior seguranca do

2 com 37,2% em atletas universitarios. praticante.
Com excecdo dos estudos de Moretaal® e A presenca de respostas positivas a qualquer das
Pereiraet al.?, provavelmente a discrepancia de valoreguestdes do PAR-Q, alerta para a necessidade da

para a prevaléncia de falta de prontiddo para AdflRa realizacdo de uma avaliacdo clinica antes do indeio
ocorrido em virtude das diferencas de faixa etarraa pratica de atividades fisicas, buscando prevenir a
vez que, nota-se uma tendéncia de declinio da&aptidocorréncia de prejuizos maiores, que podem ser
para AFR & medida que os individuos envelhétem desencadeados pelo desconhecimento da real sitdagéo
A “figura 1" fornece um panorama dasaude da pessoa em questéo.
distribuicdo de respostas ao PAR-Q, em funcdo do Na “figura 3" encontra-se a distribuicdo de
nimero de respostas positivas. Percebe-se que menhespostas positivas segundo o género, onde najaese
dos avaliados marcou mais do que duas resposts geral, as mulheres apresentaram maior percesgual
positivas, e apenas um individuo (0,14%) assinalqarticipacdo nas respostas afirmativas, apresemtand
positivamente a duas questdes, o0 que represenfatom 16,38%, enquanto os homens somaram 3,31%. A razéo d
positivo, juntamente com a situacdo de que pequeohances apontou que as mulheres apresentaram 5,43
parcela da amostra ter apresentado a prevaléndaltde chances (IC= 2,68 — 10,98) a mais de apresentar dal
de prontiddo para AFR. prontiddo para AFR, do que os homens.

Este valor de prevaléncia difere dos referidos por Resultado semelhante foi apontado por Moretra

|.16 I.l4

Moreira et al.”, com 6,1% de individuos com trés oual.””, em estudantes universitarios, que também observou

|20

mais respostas positivas; Peregtaal™, com 4,7% de se que as mulheres possuem maior chance (2,17;,8%=

seus avaliados apresentando o0 mesmo comportament8;66) de apresentarem falta de prontidao par&R do

|17

Moura et al."" que obteve 10% de respostas positivas gque os homens e também de apresentarem maior
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prevaléncia. Essa diferenca em relacdo a maiax @t cardiovasculares induzidas pelo esforco fisico deote
prontiddo nas mulheres pode ser explicada pela mente praticas esportivas competitivas.

pratica de atividade fisica em seu horario de |ager
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