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VALIDADE DO QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA A ATIVIDADE FiSICA
(PAR-Q) EM IDOSOS

VALIDITY OF THE PHYSICAL ACTIVITY READINESS QUESTIONNAIRE (PAR-Q) IN
ELDER SUBJECTS

RESUMO

O Objetivo do presente estudo foi verificar a validade, sensibilidade (SE), especificidade (ES), valor preditivo
positivo (VPP) e valor preditivo negativo (VPN), do PAR-Q em idosos. Avaliaram-se 104 idosos, 98 mulheres e 6 homens,
com 61 a 89 anos de idade (73+6 anos [média+dp]) e diferentes niveis de escolaridade. Os sujeitos responderam ao
PAR-Q e passaram por avaliagdo clinica. A analise das respostas foi realizada por meio do teste qui-quadrado (p<0,05).
Verificou-se a influéncia da idade e nivel de escolaridade sobre questionarios verdadeiros e falsos por regresséo logistica
para Intervalo de Confianga de 95%. Com relacédo a SE, observou-se um valor relativamente alto (89%), o que credenciaria
o instrumento para detectar casos verdadeiro-positivos. No entanto, o resultado de ES (42%) indicou uma validade limitada
do questionario, com elevado nimero de casos falso-negativos. Essa tendéncia foi confirmada pelos valores de VPP (78%)
e VPN (62%). A analise de regresséo logistica ndo mostrou influéncia da idade e nivel de escolaridade nas respostas
aos questionarios. Deduz-se que o PAR-Q, apesar de ser freqlientemente indicado como triagem pré-participagéo em
programas de atividades fisicas, pode ndo ser adequado em sujeitos idosos com caracteristicas similares as da presente
amostra. Aconselha-se uma analise mais aprofundada do instrumento em populagdes com diferentes caracteristicas antes
de se recomenda-lo de forma universal.
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ABSTRACT

The objective of this study was to investigate the validity - sensitivity (SE), specificity (SP), positive predictive value
(PPV) and negative predictive value (NPV) of the PAR-Q in older adults. The sample cosisted of 104 subjects were evaluated,
98 women and 6 men (73 + 6 years-old [mean=sd]), with a large rank of formal education. The responses were compared
to physicians’ examinations by a chi-square test (p<.05). The specific influence of the age and level of formal education
were analyzed by logistic regression for a 95% confidence interval (95% CI). The SE (the number of subjects for whom the
questionnaire was true-positive divided by the number of subjects that had an adverse characteristic in the examination)
was 89%, the SP (the true-negative questionnaires divided by the number of subjects with no adverse characteristic in the
examination) was 42%, the PPV (the ratio of positive tests correctly diagnosed) and the NPV (the ratio of negative tests
correctly diagnosed) were 78% and 62%, respectively. The logistic regression showed no influence of age and educational
status on questionnaire’s responses. Albeit the high value of SE, the lowest SP and NPV values suggest that the PAR-Q
would not be an accurate tool to detect older people with potential contraindications to exercise engagement. New studies
about the applicability of the PAR-Q in specific populations are necessary.
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INTRODUGCAO

Sao bem documentados os beneficios decorrentes
da pratica de exercicios pela populagdo idosa'?.
Porém, ingressar em programas de atividades fisicas
sem uma avaliagdo prévia pode trazer riscos a saude
do praticante®. Determinar o estado de prontidao
para realizar atividades fisicas € prudente para uma
adequada prescrigdo de exercicios. Quando nao é
possivel realizar avaliagbes clinicas, a utilizagao de
uma triagem rapida pode contribuir para a deteccéo
daqueles que necessitam de maior atencao, antes de
se submeterem a um programa regular de exercicios.
Uma das ferramentas mais utilizadas é o Questionario
de Prontidao para a Atividade Fisica (PAR-Q)%,
instrumento que pretende identificar os individuos
assintomaticos que nao precisariam de um exame
clinico mais especifico antes de se engajarem em
programas de atividades fisicas®. Para tanto, o PAR-
Q vale-se de sete questdes (cinco relacionadas a
problemas cardiolégicos) sobre possiveis sintomas ou
doencas pré-existentes, as quais deve-se responder
afirmativa ou negativamente.

Mas, em que pesem as indicagdes, sugerindo
que o PAR-Q seria util para detectar problemas de
saude que contra-indicariam a pratica de exercicios
sem um exame clinico mais detalhado, algumas
lacunas persistem no que toca a sua validade. Por
exemplo, a quantidade de pesquisas que verificaram a
aplicabilidade do PAR-Q, comparando seus resultados
com resultados de testes clinicos, ainda é pequena.
Isso reflete um quadro de inconsisténcia quanto a
possibilidade de aplicagao universal do instrumento. De
fato, isso foi feito por apenas um estudo®. A partir dai, os
estudos caracterizam-se por uma busca em se reduzir
o contingente de falso-positivos, ou seja, de individuos
com contra-indicagdo para a pratica de exercicios.
Além disso, condi¢cdes educacionais tém sido variaveis
apontadas como intervenientes nas respostas a
questionarios auto-referidos, o que poderia influenciar
na qualidade da informagdo® 7. Entretanto, ndo se
conhece a influéncia dessa variavel nas respostas ao
PAR-Q, principalmente em se tratando de paises em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil, nos quais
o tempo de escolaridade formal tende a ser reduzido.
Também se desconhece a validade do questionario
em individuos idosos, populagédo que apresenta maior
risco de acidentes cardiovasculares. O unico estudo
direcionado para essa populagéo foi o de Cardinal e
colaboradores?, o qual, alids, ndo verificou a validade do
instrumento. Por outro lado, trata-se de um grupo para
o qual se observa uma forte disseminacéao e estimulo
para a pratica de exercicios. Seria, portanto, relevante
a investigacao da validade do PAR-Q em idosos de
diferentes niveis educacionais.

Assim, o presente estudo teve como objetivo
verificar a validade do PAR-Q em idosos da populagéo
brasileira, através do calculo de SE, ES, valor preditivo
positivo (VPP) e o valor preditivo negativo (VPN),
além de analisar a influéncia da idade e do nivel de
escolaridade formal nas respostas ao questionario.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A amostra foi composta por 104 idosos que
ingressavam no programa ldosos em Movimento:
Mantendo a Autonomia (IMMA), voltado a pratica
supervisionada de atividades fisicas e desenvolvido
na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).
O IMMA é um projeto de extensao integrado a
Universidade Aberta da Terceira Idade (UnATI) e
os idosos interessados devem, previamente, passar
por uma consulta ambulatorial gratuita no Nucleo de
Atencédo ao Idoso (NAI) e Hospital Universitario Pedro
Ernesto. A amostra do presente estudo foi formada
entre os anos de 2003 e 2005 e se caracteriza por um
numero maior de mulheres do que homens. Ao todo, 98
mulheres e seis homens, com idades entre 61 e 89 anos
(73 + 6 anos[média = dp]) participaram do estudo, em
sua grande maioria individuos da classe trabalhadora
e escolaridade reduzida (Tabela 1). Apesar do nimero
pequeno de homens, optou-se por manté-los na
amostra, uma vez que essa € uma caracteristica dos
grupos que procuram o programa ao longo dos anos e,
por que nao dizer, de programas de atividades fisicas
para idosos de forma geral.

Tabela 1. Caracterizagdo da Amostra quanto ao Nivel de
Escolaridade.

Nivel Educacional Percentual
Analfabeto 7%
1° grau incompleto 14%
1° grau completo 36%
Ginasio completo 20%
2° grau completo 17%
Superior completo 10%

Os sujeitos responderam ao PAR-Q, composto
por sete perguntas especificas para detecgdo de
contra-indicagdes médicas para a pratica de exercicio
fisico (Quadro 1). O individuo devia ler as questdes
com atengdo e marcar SIM ou NAO nos parénteses
correspondentes as respostas®. As pessoas com
dificuldade de leitura tiveram as perguntas lidas em voz
alta, sem interpretacdo. No caso de SIM a uma ou mais
perguntas, o questionario era considerado positivo,
indicando que o avaliado deveria procurar um meédico
antes de intensificar suas atividades fisicas e/ou de
ser avaliado para um programa de condicionamento
fisico. No caso de as respostas serem todas negativas,
o questionario era classificado como negativo e o
individuo poderia iniciar, em principio sem grandes
riscos, a pratica de atividades fisicas.

Quando ha uma concordancia entre os resultados
do questionario e do exame clinico, diz-se que 0 PAR-Q
foi verdadeiro. Ao contrario, se ndo houver tal relagéo,
diz-se que o PAR-Q foi falso. Para o célculo da SE e
ES, adotou-se o modelo proposto por Shephard et
al*, em que a SE é entendida como a proporgao dos
individuos com doenga que tém um teste positivo. A
SE é calculada, dividindo-se o numero de sujeitos
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Quadro 1. Questdes do PAR-Q

Alguma vez um médico ou profissional de saude disse que vocé possui um problema de coragao e recomendou que fizesse
atividade fisica sob supervisdo médica? ( ) (1-sim 2-néo)
2. Vocé sente ou ja sentiu dor ou opressao no peito quando faz atividades fisicas?
() (1-sim 2-n&o)
3. Vocé sentiu dor no peito, sem fazer esforgo, nos ultimos meses?
() (1-sim 2-n&o)
4. Vocé tende a cair ou a perder a consciéncia, como resultado de tonteira?
() (1-sim 2-n&o)
5. Vocé tem algum problema 6sseo, muscular ou articular que poderia ser agravado com a pratica de atividades fisicas? ( )
(1-sim 2-né&o)
6. Algum médico ja recomendou o uso de medicamentos para a sua pressao arterial ou condi¢ao cardiovascular (ex: diuréticos
e outros)? () (1-sim 2-néo)
7. Vocé tem conhecimento, através de sua propria experiéncia ou aconselhamento médico, de alguma outra razdo que o
impeca de praticar atividades fisicas sem supervisao médica? ( ) (1-sim 2-n&o)

cujos questionarios revelam-se verdadeiro-positivos
(concordancia de contra-indicagdo médica e do
PAR-Q), pelo numero de sujeitos que mostraram
uma caracteristica adversa no teste clinico. A ES, por
sua vez, diz respeito a proporc¢ao dos individuos sem
doenca que tém um teste negativo. E obtida por meio
da divisao dos questionarios verdadeiro-negativos pelo
numero de casos em que o exame clinico ndo revelou
restricdo para praticar atividade fisica. Os resultados
de VPP e VPN foram obtidos, valendo-se do modelo
proposto por Fletcher et al.'°. Pode-se entender VPP
como a probabilidade de existir doenga nos casos em
que o resultado do PAR-Q foi positivo e seu valor é
obtido pela razédo entre os questionarios verdadeiro-
positivos e o total de questionarios positivos. Jao VPN
diz respeito a probabilidade de nao existir doenga, dado
que o questionario foi negativo. Obtém-se seu valor
pela razao entre os questionarios verdadeiro-negativos
e o total de questionarios negativos.

A eficiéncia do questionario foi verificada por
meio da comparagao das suas respostas com o laudo
da avaliagao médica, que constou de exames clinicos,
eletrocardiograma de repouso e teste ergométrico
diagnéstico, todos realizados por pelo mesmo
profissional, médico do NAI ou ergometrista do HUPE,
a fim de evitar discrepancias interavaliadores. Quanto
a estratificacao de risco dos individuos avaliados para
a pratica de exercicios ndo supervisionados, foram
utilizadas as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia'. Com o objetivo de minimizar a ocorréncia
de viés, os médicos responsaveis pelos exames nao
tinham conhecimento das respostas aos questionarios.
Igualmente, os idosos participantes do estudo néo
sabiam que seriam testados para verificagdo da
precisdo de suas respostas. A amostra foi dividida
em dois grupos de igual nimero de individuos, que
responderam as perguntas do questionario e fizeram
um exame clinico, sendo a ordem de aplicagdo dos
testes estabelecida de forma randémica. Metade dos
participantes respondeu primeiro ao questionario,
enquanto na outra metade foi feito o exame clinico.

Para a caracterizagao da amostra e dos resultados
obtidos, a estatistica descritiva foi utilizada, com

diferencas na tabela de contingéncia, tendo sido
testadas pelo qui-quadrado (p<0,05). Ja para verificar
a influéncia da idade e do nivel de escolaridade sobre
os questionarios verdadeiros e falsos, foi aplicada a
analise de regressao logistica para um intervalo de
confianca de 95%. Nos dois procedimentos, utilizou-
se o programa Stata Standard Edition 9.0° (College
Station, Texas, EUA).

O protocolo de estudo recebeu parecer favoravel
sob o ponto de vista ético e formal do Comité de
Etica da instituicdo. Os participantes do estudo
foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e
aqueles que estavam de acordo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com
as recomendacdes da resolugédo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a freqiéncia relativa no
que diz respeito ao nivel de escolaridade formal da
amostra. A Tabela 2 exibe a proporg¢ao de respostas
negativas e positivas obtidas no PAR-Q. Pode-se
observar que houve um nimero maior de respostas
positivas na sexta questao, referente ao uso de
medicamentos, o que era, de certa forma, esperado.
A Tabela 3 exibe o nUmero de questionarios falsos e
verdadeiros, positivos e negativos, além de freqiiéncia
total de questionarios e a significancia do qui-quadrado.
Com relagédo a SE do PAR-Q, observa-se um valor
relativamente alto (89%), o que poderia sugerir uma
boa eficacia do instrumento para detectar questionarios
verdadeiro-positivos. No entanto, o resultado de ES
(42%) coloca em duvida a conveniéncia de se aplicar
o instrumento nessa amostra, considerando que o
numero de questionarios falso-negativos foi elevado.
Essa tendéncia foi confirmada pelos valores de VPP
(78%) e VPN (62%).

Enfim, os resultados da anadlise de regresséao
logistica demonstraram que tanto questionarios falsos
quanto verdadeiros nao foram influenciados pela
idade ou pelo nivel de escolaridade dos respondentes
(Tabela 4). No caso de uma variavel independente
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apresentar uma razao de chances > 1,0, entende-se
que influencia positivamente a variavel dependente
(quanto maior o nivel de escolaridade, maior a influéncia
nas respostas); no caso de uma razédo de chance <
1,0, a variavel independente apresentaria uma relagao
inversa com a dependente (quanto menor o nivel de
escolaridade, maior a influéncia nas respostas). Para
ratificar esses achados, a observacao do intervalo de
confianca é importante: se o valor 1,0 estiver incluido
nesse intervalo, considera-se que o resultado nao foi
estatisticamente significativo, ou seja, ndo se pode
confiar numa associagao entre variaveis dependente
e independente. Isso ocorreu em nossa analise,
sugerindo que o nivel de escolaridade e a idade nao
tiveram influéncia sobre as respostas do PAR-Q .

Tabela 2. Percentual de respostas Sim e Ndo do PAR-Q

Respostas Respostas

Positivas Negativas
Questao 1 231 76,9
Questao 2 5,8 94,2
Questao 3 24,0 76,0
Questéao 4 6,7 93,3
Questao 5 34,6 65,4
Questao 6 69,2 30,8
Questao 7 9,6 90,4

Tabela 3. Tabela 2x2 da Comparagédo dos Resultados
obtidos no PAR-Q com o Exame Clinico: Freqiiéncia e
Resultado do Qui-quadrado

Questionario Questionario

Positivo Negativo Total P
verdadeiro 65 13 78 0,02
falso 18 8 26
Total 83 21 104

Tabela 4. Resultados da regresséo logistica para a asso-
ciacdo das variaveis idade e nivel de escolaridade com as
respostas verdadeiro positivas ou negativas ao PAR-Q

Variavel Razao de Intervalo de Con-
Chances fianga (95%)
Idade 0,99 0,92-1,07
Nivel de Escolaridade 0,93 0,67-1,29
DISCUSSAO

A principal limitagdo de todo estudo que visa
verificar a SE e a ES do PAR-Q esta na falta de um
‘padréo-ouro’ para o cruzamento dos seus resultados.
Entende-se que a utilizagao de laudos clinicos como
critério de comparagéo com o resultado do PAR-Q
esta sujeita a falhas, entretanto, esse fato ndo deve
impedir que novas pesquisas sejam realizadas sobre
a qualidade do PAR-Q como instrumento de deteccéo
da prontiddo para a atividade fisica. E importante
mencionar que, embora o presente estudo venha

preencher uma lacuna existente na literatura no que diz
respeito a aplicabilidade do PAR-Q, no publico idoso,
houve limitagdes em sua metodologia, principalmente
pelo contingente reduzido de homens na amostra e o
nuamero relativamente pequeno de estratos que dizem
respeito ao nivel educacional. Tais limitagées implicam
impossibilidade de se extrapolar suas conclusdes para
a populacao idosa brasileira. No entanto, os resultados
obtidos sédo preocupantes e representam um ponto de
partida para futuros estudos, envolvendo a aplicacéo
do PAR-Q com idosos.

O PAR-Q € um instrumento indicado como
avaliagao pré-participatoria em programas de exercicios
para a populacédo em geral. No entanto, nos limites
de nosso esforgo de revisdo, os estudos realizados
com o PAR-Q néo tiveram a preocupacéao de analisar
os valores de SE e ES, que confirmariam essa
aplicabilidade. De fato, os estudos que se valeram
do questionario, em sua maioria, utilizaram como
referéncia a pesquisa de Shephard et al.* que, por sua
vez, estudou a SE e a ES do PAR-Q em sua primeira
versao e nao na atualmente utilizada. Naquele estudo,
a SE e a ES do questionario foram analisadas em 1130
sujeitos adultos. Embora a SE tenha apresentado
um valor de 100%, ou seja, todos os individuos com
problemas de saude diagnosticados pelo exame
médico foram identificados pelo questionario, alguns
sujeitos foram excluidos desnecessariamente.

A partir de entéo, os estudos se propuseram a
revisar as perguntas do PAR-Q, buscando diminuir o
contingente de pessoas excluidas pelo questionario,
uma vez que nao tivessem problemas clinicos que as
contra-indicassem para a pratica de exercicios®'2'3,
Cardinal et al.®, por exemplo, estudando individuos
idosos, propuseram que o questionario estava
excluindo desnecessariamente pessoas da pratica
de atividades fisicas ou, quando menos, induzindo-as
a um exame clinico que poderia ser dispensado. No
entanto, os autores ndo realizaram exames clinicos
para ratificar essa conclusao, apenas tendo comparado
o PAR-Q com uma versdo modificada. As sucessivas
versdes revisadas do questionario lograram éxito
quanto a diminuigdo dos questionarios falso-positivos,
mas essa tendéncia da literatura nao foi acompanhada
por pesquisas, visando identificar a SE e a ES do
questionario, principalmente na populagao idosa.

No presente estudo, através da comparagéo do
PAR-Q com exames clinicos mais apurados, obtiveram-
se valores de SE, ES, VPP e VPN para a populagao
idosa, o que até entdo nao havia sido realizado. Muito
embora os valores obtidos de SE e ES tenham sido
menores que os identificados pelo estudo de Shephard
et al*, a tendéncia foi similar, identificando-se uma
SE superior a ES. No entanto, principalmente em se
tratando de ES, o valor encontrado foi praticamente a
metade do obtido por Shephard et al*, sugerindo que
o instrumento seria limitado para a identificagéo de
individuos com possiveis comprometimentos clinicos
e que tiveram seus questionarios classificados como
negativos. Esse resultado indica precaugéo no uso do
PAR-Q como ferramenta de triagem pré-participagao
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nesse estrato da populagdo, ja que a condig¢ao ideal
seria uma SE elevada sem prejuizo na ES'™. Os
resultados de VPP (78%) e VPN (62%) confirmaram
os resultados para SE e ES, sugerindo que o PAR-Q
apresentou limitagdes para a correta classificagao
daqueles idosos que néo relataram limitacdo para a
pratica de exercicios.

Para verificar se houve influéncia da idade
e/ou da escolaridade sobre os relatos dos idosos e,
consequentemente, nos resultados obtidos, utilizou-se
aregressao logistica. Os resultados obtidos analisaram
a influéncia de cada variavel independente (idade ou
nivel de escolaridade) sobre a validade do PAR-Q,
valendo-se de razdes de chances (odds ratios). Mesmo
que o tamanho da amostra fosse relativamente pequeno
e uma certa homogeneidade dos seus integrantes
pudessem sugerir que esses fatores poderiam nao ter
influéncia, considerou-se que a confirmacao dessa
possibilidade através da analise de regressao logistica
era necessaria.

Quando se trata de individuos com mais idade,
essas limitagdes assumem proporgdes ainda maiores,
em virtude de diversos aspectos, dentre os quais
alguns podem ser destacados. Em primeiro lugar,
as condigbes educacionais e sécio-econémicas tém
sido apontadas como intervenientes nas respostas,
influenciando a qualidade da informagao™. Assim, os
questionarios deveriam ter seu nivel de complexidade
adequado a populagdo que se deseja observar.
Independentemente do nivel de escolaridade ou poder
aquisitivo, a elaboragdo dos questionarios deveria
considerar diferengas culturais importantes, ligadas ao
fato que existe uma subcultura especifica aos idosos,
seja qual for a regidao em que vivem. Outra variavel
que deveria ser levada em conta é a possibilidade
de os idosos exibirem condi¢gdes patologicas que
dificultam a compreenséo e resposta ao questionario,
por exemplo, senilidade e deficiéncia visual. As
entrevistas, portanto, precisariam ser adaptadas,
nao necessariamente valendo-se de questionarios
auto-referidos. Em muitos casos, além disso, deve-
se notar que questionarios auto-respondidos pelos
idosos podem ter suas respostas influenciadas por
terceiros, como os membros da familia. Embora a
influéncia desses aspectos ndo tenha sido testada
convenientemente em estudos de validagao do PAR-Q,
em quaisquer de suas versoes, eles nao se mostraram
intervenientes em nossos resultados.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos sugerem que o PAR-Q
apresenta uma SE que, a primeira vista, tenderia
a qualifica-lo como um bom instrumento para a
avaliagdo da prontiddo para a pratica de exercicios
em individuos idosos. No entanto, os valores obtidos
para ES contrariam essa assungdo. O PAR-Q mostrou-
se pouco especifico para avaliar os questionarios
negativos, ou seja, um numero significativo de pessoas
que nao apontaram comprometimentos de saude
em suas respostas apresentou, na avaliagao clinica,

comprometimentos que contra-indicariam a pratica de
exercicios. Isso representa um risco, ainda mais em se
tratando de pessoas idosas e vai de encontro a ampla
indicacédo do PAR-Q como triagem pré-participacao
dessa populagdo em programas de exercicios. Em
outras palavras, os presentes resultados levam a crer
que, no caso de idosos, prescindir de exames clinicos
presenciais antes do inicio de programas de exercicios
fisicos seria uma conduta, no minimo, arriscada.

Em todo caso, é aconselhavel que se conduzam
mais estudos para confirmar a validade do questionario
para a avaliacao pré-participacdo de pessoas
idosas. Isso é importante para o aperfeicoamento
do instrumento, identificando-se as causas de uma
ES insuficiente e compensando-se as limitagdes
encontradas ou, quando menos, para um melhor
entendimento das reais possibilidades de aplicagao
desse tipo de triagem e individuos com caracteristicas
similares a da amostra investigada.
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